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ANATOMIA DESCRIPTIVA
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

= DEFINICION.  La fisiclogia permite reconocer en el sistema nervioso del hombre dos
sistemas nerviosos distintos.

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

El otro es el sistema nervioso autdnomo, de la vida vegétativa u drgano vegetativa, <que
preside todos los fenomenos de la vida vegetativas, por ejemplo las funciones de nu-
tricion, las secreciones, et

Durante mucho tiempo se ha creido que ambos sistemas nervioses, es decir, el de
Ia vida de relacién y el autonomo, eran anatémicamente distintos,

Ello es inexacto. AnatSmicamente, el sistema nervioso de la vida de relacion y el
sistema Nervigso autonomao 5S¢ encUentran en una pran parte estrechamente confun-
didos,

El conjunto Formado por ambos sistemas debe dividirse en dos partes: 1 aj una
parte central y masiva, contenida en la cavidad craneal y conducto vertebral, que es
el sistema nervioso central (eje cerebroespinal o neuroeje), y 1 ) el sistema nanvise peri-
férico, constituido por los nervios que conectan el sistema nervioso central con tadas
las partes del organismo; 1 en determinados puntos, a lo largo del rayecto de los ner-
vios, se encuentran los ganglios nerviosos,
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

" CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA _!

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

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

Una exposicion, por sucinta que sza, de los detalles de orden morfoldgico que ca-
racterizan tal o cual parte del encétalo no serd de utilidad para el lector si antes no
comprende su origen & importancia. S6lo mediante el estudio del desarrollo del siste-
ma nervioso central se puede comprender la manera en que se modelan las diferen-
tes partes gue lo constituyen.

Por esta razén nos parece indispensable estudiar paralelamente la anatomia macroscd-
pica del sistema nervioso central v su desarrollo,

Procederemos de la manera siguiente:

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

© L. PRIMERCS ESTADIOS
DEL DESARROLLO Y DIVISION
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El sistema nervioso central aparece como
un engrosamiento del ectodermo, situado so-
bre la cara dorsal del disco embrionarioa lo
largo de su eje craneocaudal mayor. Pronto
esta cinta engrosada, denominada placa newral,
se transforma primero en surce newral y des-

FRER () SR e e b pués en tulo neural, mediante la aproximacion
transforracion oy glacs reural &n s
rewral y tubo neural. y soldadura de los dos bordes del sureo neu-

ral (v. los cortes transversales de la fig. 1).
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CONRBCURATTION EXTERNA E INTERNA
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El tubo neural se aisla completamente del ectodermo que e ha dado origen. Presenta
entonces la forma de un cilindro hueco aplanado transversalmente. Su corte es eliptico; en
£l se reconocen dos paredes laterales gruesas: una pared dorsal adelgazada denominada
placa del techo y una pared ventral también delgada, denominada placa def suelo (fig 1.

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

El tubo neural no presenta el mismo calibre en toda su longitud. En su extremo
anterior o cefdlico se forman tres dilataciones que se suceden de anterior a posterior:
son las vesicilas encefiilicas primitivas. Se dividen en vesicula encefidlica anterior, vesicula en-
cefdlica media v vesicala swcefilica posterior (fig, 31).

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

Las diferentes partes del rubo neural, tal como las encontramos en este estadio, ex-
perimentan nuevas transformaciones pata dar origen a los diversos segmentos del sis-
tema nervioso central. Indicaremos estas transformaciones en su debido momento.
De momento, basindonos en estas primeras consideraciones embriolégicas, podemos
establecer una division general del sistema nerviosa cenrral

Este se compone de dos partes:

1. El encéfalo, que deriva de las vesiculas encefalicas primitivas.

2. La medula espmal, que procede del resto del tubo neural v esta situada caudal-
mente a las vesiculas encefdlicas primitivas,

En el encéfalo distinguiremes tres segmentos principales correspondientes a las tres
vesiculas encefalicas primitivas.

Fstas son, de caudal a craneal:

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

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

3. El cerebro anterior o prosencéfalo; que comprende las diferentes partes de los
centros nerviosos derivados de la vesicula encefélica anterior, es decir, los hemisfe-
nios cerebrales v las formaciones interhemusféncas.

» TOPOGRAFIA FUNCIOMAL DEL TUBO MEURAL. El esquema D de la figura 1 muestra
gue la pared de cualquier parte del tubo neural (tubo neural medular o vesiculas en-
cefalicas) presenta, en un momento dado de su desarrollo, varias partes distintas: una
dorsal o placa del techo, otra ventral o placa del suels y dos partes laterales. Estas se en-
cuentran divididas por un surce limitante en una lamina anterior, denominada paca ven-
el © pilaca fasal, v una lamina posterior, denominada placa dersal o placa alar. La sus-
tancia gris cde a placa basal es motora, la de la placa alar es sensitiva v 1a zona inter-
media que corresponde al sirco limitante proporciona los centras vegerativos.

™ Il. MEDULA ESPINAL

La médula espinal es la parte del sistema nervioso central contenida en el conduc-
to vertebral,
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= FORMA. Presenta la forma de un tallo cilindrico de
color blanquecino. Mide en promedio 45 cm de longitud
en el hombre, 42 em en la mujer y 1 em de anchura.

La médula espinal no es, sin embargo, regularmence
cilindrica. Presenta, de hecho, dos ensanchamientos o
Intumescencias: una superior o intumescencia cervical
y otra inkerior o intumescendia lumbosacra {figs 2y 3).
Estas intumescencias corresponden a los segmentos de
la médula espinal que dan origen a los nervios espinales
destinados a los miembros superiores e Inferiores. La in-
tumescencia cervical se extiende desde la cuarta vérte-
bra cervical hasta la primera vertebra toracica; la intu-
mescencia lumbosacra va desde la décima vértebra tora-
cica hasta la primera vértebra lumbar.

Ademads, estd ligeramente aplanada de anterior a pos-
terior, de tal manera que su diametro transversal mide
de 1 a 2 mm mads que su didmetro anteroposterior en la
region tordcica, y de 3 a 4 mm a nivel de las intumes-
cencias.

[nfericrmente a la intumescencia lumbozacra, la mé-
dula espinal se estrecha muy rapidamente y termina en
un extremo conico de vértice inferior, denominado cono
mecdular.

Al cono medular le sipue un segmento rudimentario
de médula espinal, delgado y filiforme, denominado por-
cion espimal ded filum termiinal, que desclende hasta la cara
posterior del coccix, donde se inserta ensanchindose.

La medula espinal no es recalinea. Contenida en el con-
ducta vertebral, se amolda a las curvaturas de este
conducte, que coinciden con las de la columna vertebral.

= LimiTes. La médula espinal se continiia superior-
mente con el encéfalo. Su limite superior, indicado por el
extremo inferior de la decusacién de las pirdmides,
corresponde a un plano horizontal tangencial al borde
superior del arco posterior del atlas y que pasa por el
centro del arco anterior de este huesao (Barbilian). Su ex-
trema inferior, o cono terminal, esté situado a nivel de la
segunda vértebra lumbar.

Las relaciones que presenta el extremo inferior de la médulz espinal con Ja colum-

na vertebral se modifican a lo largo del desarrollo. Hasta el cuarto mes de vida intrau-
terina, la médula espinal desciende hasta la base del céecix. En el nacimiento se de-
tiene a nivel de la tercera vértebra lumbar. Estas diferencias son resultado de la desi-
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gualdad del desarrcllo longitudinal de la columna
vertebral v de la médula espinal; el crecimiento
longitudinal de la columna vertebral es mas rapi-
do que el de la médula espinal; de tal manera que
ésta, hijada superiormente por su continuidad
cont €l encéfalo, parece ascender por el conducto
vertebral a medida que el sujeto se desarrolla.

» RELaciones. La médula espinal presenta un
didmetro menar que el del conducto vertebral.

Hasta hace unns anos se afirmaba que la mé-
dula espinal ocupaba la parte cenmral del conduc-
to vertebral, Laux ha demostrado que la médula
espinal no sigue el gje del conducto vertebral,
sino que, a lo largo de las curvaturas descritas por
la columna vertebral, el tubo nervioso tiende a
tomar la direccion de la cuerda que sostiene o
forma dichas curvaruras. Dicho de oo modo, en
el conducto vertebral la médula espinal tiende a
seguir el camino méas corto.

La médula espinal estd separada de las pare-

‘des Gseas: - a) por las meninges que envuelven

la médula espinal; 2 I por tejido adiposc y por
ios plexos venoscs vertebrales internas que lle-
nan el espacio comprendido entre la duramadre
vy las paredes del conducto (v, Menringes v fig. 8).

» CONFIGURACION EXTERNA.  La cara anterior
esta recarrida de un extremo a otro de la médula
espinal por una fisura media v longitudinal, de-
nominada fisura media anterior (ig 1),

La cara posterior presenta, sobre la linea media
y sobre toda la longitud de la médula espinal,
una ranura sin apenas profundidad, denominada
survo miedio posterior (fig. 3). Este surco corresponde
al borde posterior de un tabigue medio denomi-
nado septo medio posterior o tabique medio
postenor,

A cada lada de la fisura media anterior v del
surco medio posterior, a 2 0 3 mm de la linea me-
dia, emergen las raices posteriores y anteriores
de los nervios espinales, formados por varios H-
letes nerviosos superpuestos

CORRLLURALIM 5T ERA | INEEAMA
HMEDULA ESFIMAL
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Las raices posteriores o raices sensitivas de los nervios espinaies forman, a cada
lado del surco medto posterior, una serie vertical y regular de haces nerviosos {fig. 3).
Estos san mas numerosos y griesos que los de las raices anteriores, con excepeion de
la primera raiz, que es mds pequefia. Después de arrancar estas raices, su linea de im-
plantacién ocupa una depresion lineal, paralela al surco medio posterior, denomina-
da surco posterclateral.

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

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

El corddn anterior esta comprendido entre la fisura media anterior v el surco antero-
lateral: el rordin lateral se halla entre el surco anterclateral v el surco posterolateral,
el cordén pesterior entre el surco medio posterior y el surco posterolateral. La parte cer-
vical del cordon posterior estd dividida por un surco longitudinal, denominado surco
iimtermedio pesierior, en dos partes: una medial o fasciculo gracil y otra lateral o fascicu-
lo cuneiforme (fiz 13).

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

¥ CONFIGURACION INTERMA

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

2. Sustancia blanca y sustandia gris. La médula espinal. como todas las partes del
sistemna nervioso central, esta compuesta por sustancia blanca v sustancia gris,
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En la médula espinal, ambas sustancias se reparten siguiendo un modelo casi re-
gular que sélo experimenta ligeras maodificaciones en los diferentes segmentos de la
médula espinal.

a} SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris presenta forma de H. Esta formada por dos muasas
laterales, prolongadas de anterior a posterior v unidas entre si por una lamina trans-
versal de sustancia gris denominada comisurt gris (fig 4).
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La corrfsura gris ocupa la parte posterior de la comisura medular. Toca posterior-
mente £l borde anteror del septo medio posterior; anteriormente estd separada de [a
fisura media anterior por una banda de sustancia blanca, la comisara blanca ameerior, La
comisura gris esta ahuecada en el centro por el conducto ceniral o conducto ependinanc de
la médula espinal, que la divide en dos partes, una anterior y otra posterior, denomi-
nadas a su vez comising gHs Anferor Y conisung giis pastenion

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

Las utasas laterales estan incurvadas en forma de med:a luna de concavidad lateral.
Un plano frontal, que pasa por el conducto central, divide cada una de ellas en dos par-
es: Una anterior o 4std anterior ¥ otra Posterior o dAstd posteror.

El g1 amterior es motora, voluminosa v ancha, Su extremo anterior estd siempre se-
parado de la superlicie de la médula espinal por un espesor siempre notable de sus-
tancia blanca. En el asta anterior se distinguen dos partes: una anterior o cabezq, y otra
posterior o base.

El asta posierior es sensitiva, al contrario que la precedente, es estrecha y alargada.
Termina por medio de un extremo afilado que bordea el surco posterolateral de la mé-
dula espinal, y s6lo estd separada de este surco por una delgada lamina de sustancia
blanca que corresponde a la zona de entrada de las raices posteriores de los nervios
espinales: se trata del tracto posterolateral,
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En el asta posterior se distinguen tres partes; una anterior, denominada Fase,
unida a la base del asta anterior por la columna intermedia; otra posterior, deno-
minada cafeza, y una tercera, intermedia-entre las dos precedentes, fgue constitu-
ye el crelio.

El extremo posterior de la cabeza estd constituido por sustancia gris de aspecto
gelatinoso; se denomina sustancia gelatinosa (de Rolanda). La capa superficial del asta
posterior, que limita posteriormente la sustancia gelatinosa, se denomina micleo mar-
gial (capa zonal de Waldeyer),

E! contorno del asta posterior es regular.

Entre ¢l asta anterior y el asta posterior, lateralmente a la comisura gris, se en-
cuentra la colimua intermedia, En la porcion tordcica de la médula espmal forma un
saliente denominado asta lateral A mivel del dnpulo formade por el asta lateral v la
base del asta posterior, la sustancia gris emite finas prolongaciones que penetran
en la sustancia blanca y se comunican entre si. El resultado es la formacion de una
red de sustancia gris conocida con el nombre de formmacidn reticular espinal. o De la co-
lumna intermedia emergen, en la regién cervical, lac raices espinales del nervio ac-
cesorio, que después discurren en la sustancia blanca antes de salir de la médula es-
pinal (v. fig 13).

NUCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS (fig. 4). La sustancia gris del sistema nervioso cenrral
debe su coloracidn caracteristica a que estd constituida esencialmente por los cuer-
pos celulares de las neurcnas y por Fibras nerviosas amielinicas.

Los cuerpos neuronales existen en toda la sustancia gris, pero estdn repartidos de
manera desigual. Se agrupan en ciertos puntos en masas claramente circunscritas, de-
nominadas micleos. Los micleos se extienden en columnas més o menos continuas a lo
large de toda la médula espinal.

Se reconocen dos niclecs en el asta anterior: uno anteromedial v otro anterolate-
ral; existe ademds un niclec intermediolateral que ocupa el asta lateral {fg. 4). o Frniel
asta posterior existen dos masas celulares principales: una ocupa la sustancia gelati-
nosa y la otra es el micleo lordcice posierior. Se denomina asi un nucleo situado en la cara
medial de las astas posteriores, en la union de estas con la comisura gris posterior. Es
claramente distinto de la sustancia gris vecina en toda la extensicn de la porcién pos-
terior de la médula espinal. El nicleo tordcico posterior es, en efecto, caracteristico
de la porcion toracica de la médula espinal. No obstante, superior e inferiormente a
la porcidn wordcica de la médula espinal esta constituido por elementos celulares se-
mejantes a los del nicleo toracico posterior.

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

TERRITORIOS FISIOLOGICOS DE LA SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris de la médula
espinal puede dividirse, desde un punto de vista fisiolgico, en tres territorios: s el pri-
meTo es anterior y moton, ¥ comprende la mayor parte de las astas anteriores; o el se-
gundo es sensiiive v esta constituido en su mayor parte por las astas posteriores, y
el tercero es vegetatvo, ocupa la comisura gris v se extiende a cadz lado hasta el
corddn lateral (v. mas adelante); contiene dos nicleos vegetativos, el de la sustancia
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gris visceral secundaria y el nicleo intermediolateral, que se situa en el asta lateral.
En el territorio vegetativo de la comisura se distingue una zona anterior visceromo-
tora v una Zona posterior viscerosensitiva.

1) SUSTANCIA BLANCA. Los tres cordones de sustancia blanca que aparecen en la su-
perficie externa de cada mitad de la médula espinal se extienden en profundidad has-
ta la suseancia gris (fig 4). Fl cordon anterior est2 separado del cordén lateral por el asta
anterior de la sustancia gris v por las raices anteriores de los nervios espinales, que
emergen del extremo anterolateral del asta anterior y se dirigen al surco anterolate-
ral. El corddn lateral esté separado del cordén posterior por el asta posterior, gue se ex-
tiende hasta las inmediaciones del surco posterclateral.

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

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

TERRITORIOS FISIOLOGICOS DE LA SUSTANCIA BLANCA. Los cordones estan ocupa-
dos por tractos o fasciculos motores, sensitivos, vegetativos y de asociacion (v. fig 13).

En ¢l coriddi anterfor se encuentran el tracie corticoespinal anterfor de la via motora prin-
cipal, aplicado contra la Hsura media anterior, y el rracto vestibuloespmal y fibras olivoes-
pinales, situados en la parte superficial del cordén. Las fibras de estos tractos termi-
nan en el asta anterior del lado opuesto para el tracto corticoespinal anterior, y del
mismo lado para los otros dos. En profundidad, el cordén estd formado por el tracto
espinotaldmico anteriar de la sensibilidad tactil y por fibras de asociacion.

En el corddn iateral, el tracto espinocerebeloso posterior, nacido en el nicleo tordci-
co posterior del mismo lado, y el tracto espinocerebeloso anterior, procedente de cé-
lulas del asta posterior del lado opuesto, transmiten las impresiones de sensibilidad
profunda inconsciente aportadas por las fibras procedentes de los ganglios sensitivos
de los nervios espinales. Medialmente a estos tractos superficiales se observan: ante-
riormente, el tracto espinotalamico lateral de 1a via termoalgésica, y posteriormente,
el tracto corticoespinal lateral y el tracto rubroespinal, gue rerminan en el asta anterior
del mismo lade. Por dltimo, la parte profunda del cordén laterzl estd ocupada por fi-
hras vegetativas y de asociacion.

El cordin postenor comprende el fasciculo gricil y el fasciculo cuneiforme, forma-
dos per fibras de las ralces posteriores de los nervios espinales que conducen a la mé-
dula oblongada impresiones de la sensibilidad profunda consciente. Este cordén con-
tiene también tascivulos de asociacion,

o) CARACTERISTICAS PARTICULARES I LA SUSTANCIA GRIS Y LA SUSTANCIA BLANCA EN LAS
DIFERENTES PORCIONES DE LA MEDULA ESPINAL. La dispesicién que acabamos de descri-
bir es la que se encuentra en la porcion tordcica de la médula espinal.

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

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

La intumescencia lumbosacra esta formadz sobre todo por sustancia gris; su sus-
tancia blanca disminuye muy rapidamente de volumen de superior a inferior hasta el
extrermmo del cono terminal,

3. Conducto
central.

El conducto cen-
tral estd situado en
el centro de la comi-
sura gris. No es per-
meable en toda su
extension. Cuando
presenta una luz, ge-
neralmente ésta no
excede 0,2 mm. No
obstante, en el ex-
tremno inferior del
cono terminal, el canducto central se dilata formando un ensanchamiento denominado
por Krause vemtriculo terminal de la médula espinal.

Fig 5 o Segmento de idduls esoiial con b raives delos rervios e
(Wit pesterioe)

4. Raices de los nervios espinales. Los nervios espinales se desprenden de la mé-
dula espinal por medio de dos rafces: una raiz atterier 0 ralz motora y una raiz posterior o
raiz sensitiva.
a) ORIGEN DE LAS RAICES, GANGLIOS SENSITIVOS DE LOS NERVIOS ESPINALES. Las raices ante-
rigres fiacen de neuronas situadas en el asta antenior de la médula espinal. Representan las
prolongaciones axonales de estas células, denominadas por esta razén senronas radiculares.

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

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

FIBRAS DE LA RAIZ ESPINAL DEL MERVIO ACCESORIO (X1). Las filras matoras proceden de
nieuronas del asta anterior. Las fibras sewsitivas tienen su origen en pequefios ganglios

11
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analogos a los ganglios sensitivos de los nervios espinales situados en la union de los
fletes radiculares con el tronco de la raiz espinal del nervio. La prolongacion periféri-
ca procedente de las células ganglionares participa en la constitucion del nervio acce-
sorio, mientras que la prolongacidn axonal o central alcanza el asta posterior de la sus-
tancia gris medular.

Las fibras sensitivas
emergen de la medula es-
pinal con las demas fibras
de! nervio accesorio, mo-
[oras ¥ vegetativas, un
poco anteriormente o a
lo largo del surco poste- \
rolateral, pero siempre
anteriormente a las raices L
posteriores. A
t) TRAYECTO, DIRECCION
¥ RELACIONES. Las dos rai- : :
ces de un nervio espinal e
convergen hacia el aguje- ‘ i
ro intervertebral corres-
pondiente, lo atraviesan
v se unien lateralmente al
ganglio sensitivo del ner-
vio espinal cuando alcan-
zan el extremo lateral del
agujero intervertebral, El
ganglio sensitivo del ner-
vio espinal ocupa, en efecto, esta parte de la rafz posterior situada en el agujero inter-
verzebral, a excepeion de los ganglios sensitivos de los nervios sacros, que estdn si-
tuados dentro del conducro vertebral.

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

Esta diferencia en la direccién de las rafces de los nervios espinales se debe al apa-
rente ascenso de la médula espinal. En efecto, a medida gue el extremo inferior de la
médula espinal parece ascender en el conducto vertebral, el punto de emergencia de
las raices se aleja de forma gradual de los agujeros intervertebrales por los cuales salen
del conducto vertebral, v éstas a su vez se alejan tanto mas cuanto mas cercanas es-
tan las raices del extremo inferior de la médula espinal.
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Es esencial, durante ciertas intervenciones quirtirgicas que se realizan en la regién
vertebral (p. ej., durante una eordotomia), pader reconocer de manera precisa las di-
Ferentes raices de los nervios espinales puestas al descubierto.

Las relaciones entre las raices y las ap6fisis espinosas son muy variables para servir
come punto de referencia.

Banzet propone acertadamente basar el reconocimiento de las raices de los nervios
espinales en las relaciones que éstas presentan: con las apdfisis transversas en las re-
giones tordcica v lumbar, v con las interlineas de las apofisis articulares en la regicn
cervical,

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

En la region tordcica, una pareja de nervios espinales perfora la duramadre a nivel
de cada apofisis transversa. La raiz tiene el mismo numero de orden que la apofisis co-
rrespondiente.

Sin embargo, a nivel de las tres o cuatro primeras vértebras tordcicas, el arificic de
salida se encuenrra frente a la parte inferior o muy ligeramente inferior a la apohisis co-
rrespondiente.

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

En la region cervical, las raices de los nervios espinales perforan el estuche dural a
nivel de las interlineas de articulacion de las apofisis articulares. El niimero de la raiz
viene dado por el de la vértebra situada inferiormente a la interlinea.

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

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

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

Los plexos de los mervios espinales estén formados por las comunicaciones que unen

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

Cada nervio espinal recibe comunicaciones de la porcion simpaética del sistema
nervioso auténomo: son los ramos comunicantes (v. Simpdics).

14
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Cada nervio espinal da ongen a un fino ramo, denominado rame meningeo o ramo
recuirrente del mervra espinal (fig 5.

Este puede nacer bien del nervio espinal antes de su division bien de su ramo ante-
rior. El ramo meningeo del nervio espinal, engrosado mediante un filete de la porcidn
simpética del sisterna nervioso auténome, sigue un trayecto recurrente, penetra en el
conducto vertebral por el agujero intervertebral v se distribuye en los vasos del con-
ducto vertebral v en las meninges.

© DESARROLLO DE LA MEDULA ESPIMAL

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

La transformacion del surco neural en tubo nevral comienza a nivel de 1a vesicula
encefdlica posterior y se extiende desde ese punto progresivamente en sentido craneo-
caudal.

La region caudal del surco neural es la dltima en cerrarse. Por razones atn poco
conocaidas, puede producirse una interrupeion del desarrollo mientras el sureo neural
se encuentra aun abierto caudalmente en una parte mas o menos grande de su exten-
sion. Esta interrupcion del desarrollo pucde extenderse a todas las partes blandas v es-
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queléticas que normalmente recubren la médula espinal: meninges, arcos vertebrales
y tegumentos. El resultado es una malformacidn congénita en la cual un segmentao
mas o menos grande de médula espinal permanece como un surco abierto dorsal-
mente ¥ en la superficie misma del cuerpo. Esta malformacion, denominada raguis-
Huiists, €5 la forma mas glave de eI Mﬁ:e’n.

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

La porcidn espaal del fi-
[t termmal es el resultado
de una interrupcion del
desarrollo de |a porcidn
sacra de la médula espinal,
pero no representa el ex-
tremo terminal del surco
nieural embrionario, Exis-
te, en efecto, en un estado
precoz del desarrollo, cau-
dalmente a la porcidn espi-
natl del filurs terminal, una
region caudal o coccigea
del surco neural que com-
prende das segmentos:

uno denominado seg-
tenie directo © segrmento coc-
cigea propiamente dicho, que
estd aplicado contra la

I‘i:;, B 51'_';;.' o casddl Jd= oo metdes ssoinal [esguermdiics) cara I:ICII'EH]. d-E IﬂS Vllil'tE'

bras coccigeas; . el otro,
conocido por el nombre de segmento reflefo o segmento paracoccigeo, sigue al preceden-
te v se incurva en sentido craneodorsal, extendiéndose hasta la cara profunda del te-
gumento (fig 8), Este presenta a este nive! una ligera depresion, Ia fosita coccigea. En
el curso del desarrollo, el segmento coccigeo desaparece v el segmento paracoccigeo
se vuelve independiente v evoluciona hasta el sexto mes de vida intrauterina, Sinem
bargo, «estos vestigios coccigeas pueden persistir hasta el nacimienta y ser el punto
de partida de tumores congénitos sacrococcigeos de origen nerviosos (Tourneux v
Herrmann):
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3. Cambios que se producen durante el desarrollo en la configuracion externa ¢
interna de la médula espinal propiamente dicha. Con antenondad se ha senalado
fque la pared del tubo nevral medular presenta en un corte transversal al principio de
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su desarrollo, la forma de una elipse, en la cual se reconocen dos paredes laterales
gruesas, una pared dorsal delgada, la placa del 1echo v una pared ventral también del-
gada, denominada placa del suele (figs. |, Dy 7, A, By ©). Las paredes laterales estan di-
vididas por el surco limitanie ¢n dos partes: una dorsal o placa alar y otra ventral o pla-
ca basal.

En la pared del rubo neural, que al principio es enteramente celular, se distinguen
dos capas de células: una interna o epitelial, denominada capa ependintaria, que limita
el conducto central de la médula espinal; la otra, que es externa y se conoce con el
nombre de capa del manto, es el primer esbozo de la sustancia gris.

Esta tiltima se desarrolla primero lateral y después ventralmente, Fl desarrollo de
las astas anteriores es desigual: su contorno es promnente por una parte ventral-
mente y por otra lateralmente, donde se forma un saliente que constituird el asta
lateral (fig. 7, C y D). Las astas posteriores aparecen bastante después gue las astas
anteriores. Resultan de un engrosamiento de las partes dorsolaterales de la capa del
manto.

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

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

Las transformaciones presentadas por las paredes del tubo neural se acomparian de
cambios considerables en [a disposicion del conducto central. Este se atrofia, v su ca-
libre disminuye sobre todo de la cara dorsal a la cara ventral. Toda la parte dorsal del
conducto comprendida entre los cordones posteriores desaparece, formando el sepio
mieclio posterior: de esta manerz, el conducto central se sitiia de manera progresiva hacia
el centro de la médula espinal, en el espesor de la comisura gris (fig. 7).

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

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

I 1. ENCEFALO |
ROMBENCEFALO O CEREBRO POSTERIOR
El rombencéfalo o cerebro posterior procede de la vesicula encefalica posterior,
Comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo.

Debe su nombre a la forma romboidal que adopta, en el curso del desarollo, ¢l con-
ducto central de la vesicula encefalica posterior; esta cavidad onigina el cuarto ventriculo.
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" A. Médula oblongada, mielencéfalo o bulbo raquideo

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

La médula oblongada se onenta casi verticalmente. Sin embargo, desde el punto de
vista de su direccion se pueden distinguir en la médula oblongada dos segmentos: une
inferior y otro superior. Al principio, asciende bien un poco oblicua superior y poste-
normente, al igual que la parte superior de la porcion cervical de la médula espinala la
cual sigue, bien verticalmente. Después se acoda ligeramente a nivel del agujero
magno ¥ se dirige un poco oblicuamente en sentido superior y anterior. El angulo
formado por estos dos segmentos mide aproximadamente 160°,

La longitud de la médula oblongada es de 3 cm aproximadamente,
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Sus diferentes didmetros aumentan de forma gradual de inferior a superior. No obs-
tante, la médula oblongada se ensancha sobre todo en sentido mansversal de inferior a su-
perior. Este ensanchamiento progresivo es especialmente marcado en la mitad superior.

= RELACIONES. Antes de penetrar en el créneo, la médula oblongada se relaciona:

anteriormente, con los ligamentos que unen el hueso occipital a las dos primeras
vértebras cervicales y al vértice del diente del axis; _ posteriormente, con la mem-
bhrana atlantooccipital posterior.
En la cavidad craneal, la médula oblongada reposa sobre la porcion basilar del oc-
cipital, mientras que posteriormente se encuentra en relacion con el cerebelo,
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Describiremos en la mé-
dula oblongada una cara
anterior, dos caras laterales,
tina cara posterior y dos ex-
tremos.

1. Cara anterior. Esta
cara presenta, sobre la li-
nea media, una fisura media
awnienior que contintia la fi-
sura media anterior de la
médula espmal (fig. 10}, El
fondo de la Hsura media
anterior estd cruzado en su
parte inferior, donde es
poCo profundo, por los ha-
ces que proceden, como
mostraremos al estudiar
las vias motoras, del entre-
cruzamiento de los tractos
corticoespinales, A ambos
lados de la fisura media
anrerior estan situados dos
cordones blancos que pa-
recen prolongar los corde-
nes anteriores de la médu-
la espinal: son las pirdmides
de fa médula chlongada o pi-
ranrides bufbares. Las pira-
mides bulbares estdn limi-
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tadas lateralmente por un swreo amterolarzral que es continuacion del surco homénime
de la médula espinal. De este surco parten, en nimero de diez a doce, los filetes radi-
culares del nervio hipogloso.

2. Caras laterales. Las wins laterales prolongan superiormente los cordones latera-
les de la médula espinal. Su parte anterosuperior estd ocupada, inmediatamente pos-
terior al surco anterolateral, por una eminencia eliptica alargada de superior a infe-
rior; de 1,5 cm de longitud v 0,5 cm de ancho, que es la olna u olva fnferor (Tgs 10y 1.
' Las caras laterales estan separadas de la cara posterior por el sireo posterolareral. que
sigue al de la médula espinal. De este surco emergen, de superior a inferior, los filetes
radiculares de los nervios accesorio, vago y glosofaringeo (fig. 11).
Las caras laterales y anterior de la parte inferior de la médula oblongada estin
bordeadas superficialmente por fibras en asa que describen estrias mds o menos per-
ceptibles segin los individuos: son las denominadas fibras argueadas externas anterviores.

3. Cara posterior. La cara posterior presenta una configuracion diferente en la mi-
tad inferior y en la mitad superor de la médula oblongada (fig. 12),

En la mitad mferior se encuentran, al igual que en la médula espinal: ) un surco
medio posterior, v ¥) dos cordones posteriores, situados a uno v otro lado de dicho
surco; cada cordén posterior estd subdividido por un surco intermedio posterior en un
tubérculo gracil v un tubérculo cuneifonme.

En la mitad supenor de la medula oblongada, los cordones posteriores parecen sepa-
rarse uno de otro v se convierten en los pedinculas cerebelosos mferiores. Limitan entre si
un espacio tnangular de base supenior, a nivel del cual los elementos nervioses situa-
dos posteriormente al conducto central de la médula espinal desaparecen; este espa-
cio triangular se ensancha y se convierte en ¢l cuarte ventriculo, que estd cerrado
posteriormente tan sélo por una capa epitelial denominada velo sedular fnferior

El velo sedular inferior no se reduce en su totalidad a un simple epitelio. En los bor-
des se continua a cada lado por una limina nerviosa muy delgada: la tenia del cuarto
ventriculo (v. fig. 30). A través de la tenia del cuarto ventriculo, el velo medular inferior se
fija a los pedinculos cerebelosos inferiores.

El velo medular inferior se une a la cara profunda de la piamadre, que forma a este
nivel la tela corondea del cuarto veniriculo (v fig 30). La tela coroidea y el velo medular infe-
rior estan perforados cerca del angulo inferior del cuarto ventriculo por un orificio, la
abertiira media u orificio medis, que pone en comunicacion la cavidad ventricular con el
espacio subaracnoiden.

La rela coroidea, el velo medular inferior v las tenias del cuarto ventriculo, una vez
levantados, descubren la porcion bulbar de la fosa romboidea, fosa rombaidal o suelo
del cuarto ventriculo (fig. 12). Esta presenta la forma de un mangulo cuyo vértice es el
angulo inferior del cuarto ventriculo. Describiremos esta parte de la fosa romboidea
con el cuarto ventriculo. Recordemos que presenta: a) sobre la linea media, un surco
longitudinal denominado surco medio del cuarte vemtriculs; b) una eminencia triangular
de base superior denominada trigono del nervie hipogloso; ¢ una depresién denorminada

i1
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fostta inferior precedida de un area triangular inferior a ella, que constituye el trigono del
nervic vage, y 4) una segunda eminencia triangular, denominada drea vestbular

Los cordanes que limitan lateralmente la porcién bulbar del cuarto ventriculo se diri-
gen en sentido superior v lateral: son los pediinculos cerebelosos fnfeniores, Estos pedinculos
parecen prolongar los cordones postericres, pero se vera mis adelante que se trata de dos
formaciones diferentes. Sobre ellos se encuentra el surco intermedio posterior. Este se
prolonga sobre los peddnculos hasta las proximidades del cerebelo v los divide en dos
haces que parecen conanuar los fasciculos gracil y cuneiforme: el medial se denomina
cuuerpo yuxtarrestiforme, v el lateral es el cuerpo restforme. El cuerpo yuxtarrestiforme pre-
senta en su extremo inferior un ensanchamiento fusiforme denominadao ribércelo graci,

4. Extremos. El extremo mferior de ia médula oblongada o vériice presenta continuidad,
gin linea de demarcacion precisa, con la médula espinal,
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El extrema superior o base esta separado del puente anterdormente v a los lados porel
surco bullopontine (fig. 10). En el extremo superior de la fisura media anterior de la mé-
dula oblongada, el surco bulbopontino se ensancha en forma de fosita y forma ¢
agujero ciego de la médnla oblongada, Recibe el nombre de fosita supraclivar superior-
mente a la oliva y de fosita lateral superiormente al cordén lateral. El nervio abducens
emerge de este surco superiormente 1 Ia pirdmide de la médula oblongada; los nervios
facial v vestibulococlear emergen de la fosita lateral.

© COMFIGURACIOM INTERMA

L. Sustancia blanca y sustancia gris. Conducto central de la médula espinal. La
disposicion de la sustancia blanca v la sustancia gris en la médula oblongada, desde su
extremo inferior hasta su extremo superior, experimenta profundas transformacio-
nes que se deben: 1) a la progresiva desaparicidn de los cordones posteriores; &) al en-
trecruzamiento de los haces motores v sensitivos; ¢ a la aparicidn de nuevos elemen-
tos de sustancia grs y blanca, v ) a la formacién del cuarto venericulo.

Senalaremos los cambios experimentados por las sustancias gris y blanca median-
te el estudio de seis cortes transversales de la medula oblongada que pasan por: ) el
extremo inferior de la médula oblongada en su unidn con la mécula espinal; b la mi-
tad inferior de la médula oblongada un poco superior a su extremo inferior; ¢ la mitad
inferior de la médula oblongada un poco inferior al cuarto ventriculo; 4) el dngulo in-
ferior del cuarto ventriculo; ¢ la parte media de la mitad supericr o ventricular de la
médula oblongada, v ] el extremo superior de la médula ablongada.

4) CORTE QUE PASA POR LA ZONA DE UNION DE LA MEDULA OBLONGADA Y LA MEDULA ES-
FINAL (fig | 3), La sustancia gris v la sustancia blanca presentan, en el extremo inferior de
la medula ablongada, casi la misma disposicion que en la médula espinal. Hay que des-
tacar, sin embargo, las particularidades siguientes: 1a) las astas posteriores estdn in-
curvadas en sentide lateral y tienden a situarse transversalmente; esta desviacion de las
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astas postériores comienza a producirse en la parte superior de la porcion cervical de
la médula espinal; 1 bj el extremo de las astas posteriores no estd separado de la su-
perficie medular por el tracto posterolateral, sino por £l extremo infenor del tracto es-
pinal de! rervio trigémino, y — ¢/ las astas laterales son voluminosas y las formaciones
reticulares muy extensas. De las astas [aterales emergen, al igual que en la porcidn cer-
vical de la médula espinal, las fibras de origen de la porcién bulbar del nervio accescrio,
{) CORTE QUE PASA UN POCO SUPERIOR AL EXTREMO INFERIOR DE LA MEDULA OBLONGA-
DA (figs. |4y 15), Cada una de las astas anteriores se divide en dos partes: la cabeza y
labase. _i1a base forma cuerpo con las astas posteriores; ! la cabeza, de forma trian-
gular, es libre,

Las dos masas laterales de sustancia gris, una a cada lado, representan la cabeza
de las astas anteriores y estan separadas de su base por los tractos corticoespinales la-
terales, Estos tractos des-
cienden desde la médula
oblongada hacia la médula
espinal; se desplazan en el
espesor de la médula oblon-
gada v van desde la pirdmi-
de de la médula oblongada
de un lado hastz el cordon
lateral del lado opuesto.

Se entrecruzan pues en la
linea media, posteriormen-
te a la fsura media anterior,
cuya profundidad hacen dis-
minuir, v atraviesan luego el
asta anterior del lado opues-
to (figs. 14y 15). La cabeza
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de las astas anteriores, que
queda por lo tanto zislada,
se convierte en una colum-
na gris en la cual se distin-
EUE mis EUPEEiU[FnEﬂtf CJ.
meiclea ambiguo.

Las astas posteriores tie-
nen un contorno irregular,
En su cara posterior pre-
Sentan tres ensanchamien-
tos que son, de medial a la-
teral: el micleo gricil, el mij-
clea curteiforme y el extremo
posterior de la cabeza del
asta, cubierta por el tracto
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espinal del nervio trigémino. Los nicleos gricil y cuneiforme protruyen en los fas-
ciculos homénimos del corddén pasterior.

El niicleo cuneiforme se divide en dos niicleos secundarios:  uno medial, que es el
niicleo cuneiforme propiamente dicho; las células que lo constituyen v las fibras que
patten de estas células forman parte de la via de la sensibilidad profunda consciente;

el otro, que es lateral, es el micleo cumeiforme accesoria, cuyos elementos nerviosos
contribuyen a establecer una conexion entre la médulz oblongada y el cerebelo.
2) CORTE DE LA MEDULA OBLONGADA UN POCO INFERIOR AL CUARTO VENTRICULO {fig. 15).
El corte pasa por la médula oblongada superiormente al entrecruzamiento de los
tractos piramidales, los cuales ocupan las pirdmides de la médula oblongada. — Pos-
rerinrmente a las pirdmides de la médula oblongada, en la region de las astas anterio-
res, la sustancia gris esta mezclaca con la sustancia blanca; la mezcla de ambas sus-
tancias se denomina formacidn rerfcular.

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

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

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

El suico medio posterior se ha vuelto mds profundo.

] CORTE QUE PASA CERCA DEL ANGULO INFERIOR DEL CUARTO VENTRICULO (fig. 16). En la
sustancia gris que rodea el conducto central se distinguen el miclea def nervio lupoglosa, el
niicleo postenor del nenvio vago v el miicleo del iracio solitario o nticles selitario; este Gltimo esta
flanqueado lateralmente por el tracto solitario. 1 El micleo anibiguo esta situado en la
formacion reticular v parece prolongar la cabeza de las astas anteriores. ) Anterior-
mente al niclea ambiguo, se ohservan dos pequenas masas de sustancia gris que re-
presentan el corte del extremo infericr de los micleos olivares accesorios medial y postenior.

El esbozo del lemnisco medial aparece anteriormente al entrecruzamiento de las fi-
bras sensitivas (0 decusacion de los lemniscos mediales) procedentes de los nicleos
gricil y cuneiforme.

Las fibras del cordén posterior han desaparecido casi por completo, v uno de los
haces del cordén lateral de la médula espinal, el racto espinocerebeloso posterior,
ocupa su lugar hasta el cerebelo, al cual llega por el pediinculo cerebeloso inferior.
Las fibras del tracto espinocerebeloso posterior alcanzan el pedinculo cerebeloso in-
ferior bordeando lateralmente el tracto espinal del nervio trigémino, que separan de la
superficie extema de la médula oblongada.
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Fig 1%« Come transversal <e 1o médua obionpada gue pass proxemo al dngulo imfenor def dulrto ventriculo. Las
flechas inchcan @ dreccon en gue s desplam o tracin espinccerebeiong pomanos pars entrar an el poddnculs
cervbeloan wiledor. L fneas discanticgss representan Be drecdores adoptadas por s fires gue e de
bcioo postenar del nemno vago o que se difgen al addes del tracto solitaro.

g CORTE QUE PASA POR LA FARTE MEDIA DE LA MITAD VENTRICULAR O SUPERICR DE LA
MEDULA CBLONGADA (fig |7). Los pedinculos cerebelosos inferiores que siguen a los
cordones posteriores se han separado uno de otro, No existe ninguna formacién ner-
viosa blanca o gris posteriormente al conducto central, Este se encuentra muy ensan-
chado transversalmente para formar el cuarto venericulo. La cavidad ventricular estd
cerrada posteriormente por una membrana muy delgada unida a la tela coroidea: se
trata del velo medular mferor.
Sobre |a fosa romboidea se reconocen, de medial a lateral: el surco medio del
cuarto ventriculo, el trigono del nervio hipogloso, la fosita inferior v el drea vestibular.
- La fosa romboidea estd formada por una ldmina de sustancia gris compacta, que
constituye la base de las astas anteriores y posteriores. En efecto, a consecuencia del
ensanchamiento del conducto central, es decir, de la formacian del cuarto ventriculo,
la base de las astas posteriores se siria lateralmente a la base de las astas anteriores.
Por esta razdn, la lamina de sustancia gris de la fosa romboidea contiene, a nivel de
este corte que alcanza los nicieos del nervio vago, los siguientes elementos de me-
dial & lateral: - un nicleo motor, denominado nicleo del nervio hipoglose; - los nd-
cleos vegetativos del nervic vago, uno visceromotor, el wicleo posterior del nervio vage, y
otro viscerosensitivo; - por dltimo, nicleos sensitives. gque son el nicleo del tracto so-
litario v el micleo espinal del nervio trigémino, nucleo de terminacién de la porcidn
sensitiva del nervio trigémino. El nicleo ambiguo sicuado sobre la prolongacion del
asta anterior de la médula oblongada aloja, en su parte inferior, el nicleo somatomo-
tor del nervie vago.
Sobre la parte anterior del corte se observan dos nuevas formaciones grises: una,
denominada micleo argueads, se desarrolla sobre la cara anterior de la piramide de la
meédula oblongada; la otra, diterenciada en la formacion reticular, es el mideo olivar in-
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ferior, cuya parte posterior o dorsal estd situada entre los miicleos alfvar accesoric medial
v elivar accesorto posierior. - El miclea olivar mferior es una lamina plegada de sustancia
gris en forma de bolsa abierta posterior y medialmente. Es la que determina la emi-
nencia que hemos descrito en la parte anterosuperior del cordon lateral.  Los micleos
olivar accesarfo medial v olivar accesonia postenior son des pequedias liminag grises, situa-
das una anterior ¥ medial, ¥ otra posterior y lateral al nicleo olivar inferior.

Entre los micleos olivares inferiores, s observa, a cada lado de |a linea media, un
haz de fibras lengitudinales que ocupa, con el del lado opuesto, cast todo el espacio in-
terclivar; es el lemnisco medial, que a partir de este nivel se encuentra bien diferen-
clado.

A derta distancia posteriormente 2l lemnisco medial, cerca de la fosa romboidea,
el corte muesrra la seccign de otro haz de fibras longitudinales, denominado fascicufe
longitudinal medial.
fI CORTE QUE PASA POR LA PARTE SUPERIOR DE LA MEDULA OBLONGADA. La disposicién
general de este corte es idéntica a la del corte precedente. Sin embargo, la fesa rom-
boidea es mas ancha

En la ldmina de sustancia gris que constituye la fosa romboidea estén dispuestos, de
medial a lateral nticleos motares, vegetativos v sensitivos. Estos nitcleos son: el miicleo
del nervio hipoglose; - los nicleos vegetativos del nenvio glosofaringeo, que sustinuyen a
los del nervio vago del corte precedente y que comprenden un niicleo visceromotor, el
micleo salfvatoria isferior o wiiico salivar inferfor, y un micleo viscerosensitivo; - por dltimo,
el ndicleo del tracto solitario y el niclen espinal del nervio trigémino. — El micleo soma-
tometor del nervio glosofaringeo se encuentra en la parte superior del nicleo ambiguo,

T
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superior al nicleo somatomotor del nervio vago y anterior a los nicleos vegetativos de
la fosa romboidea.

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

NERVIOS CRAMEALES. En la sustancia gns de la médula oblongada que prolonga la de
la médula espinal, pero que estd dislocada por las decusaciones motora v sensitiva y
por el ensanchamiento del conducto central que forma el cuarto ventriculo, se phser-
van los niicleos de origen o de terminacidn de las fibras motoras, vegetativas y sensi-
tivas de los tltimos nervios craneales.
Nticleos motores. El micleo del nervio hipogloso esta situado en la mitad inferior de |a mé-
dula oblongada, anterior al conducto central, a uno y otro lado de la linea media (fig
|&). En la mitad superior o ventricular de la médula oblongada, este niicleo corres-
ponde al trigono del nervic hipogloso (fig. 1 7).

El wiicleo de la porcidn bulbar del wervio aceesono se sitfia anterior al trigono del nervio
vago, inmediatamente inferior al nicleo posterior del nervio vago (v. mas acelante).

El miicleo somatomotor del nervio vago se encuentra en la prolengacién de la cabeza de
las astas anteriores de la médula espinal y forma la parte inferior del nucleo ambiguo.

El miiclea somatomotor del nervio glosofaringeo se sitia en el niicleo ambiguo, inmedia-
tamente EﬂIFEﬂDI .E.J II.'LI.dEﬂ SOIME tomoator Il'.IL!. ne i 'll"d.HU.

Niicleos sensitivos. Las fibras somatosensitivas de los nervies vago v glosofaringee terminan en
¢l nucleo del tracto solitario, situado en la parte de la sustancia gris de la fosa rombeoi-
dea que prolonga la base de las astas postetiores de la médula espinal,

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

Los niicleos vestiudares son anteriores al rea vestibular. i Los miclecs cocleares, que
se encuentran a la vez en la médula oblongada y en el puente, ocupan la parte lateral
del extremo superior de los pediinculos cerebelosos inferiores (fig 15).

Nilcleos vegetarivos, Estan situados anteriormente al erigono del nervio vage.

El nervio vago tiene un niicleo visceromotor, denominado nicleo posterior del ner-
vio vago, ¥ un ndcleo viscerosensitivo, que se sitda lateralmente al anterior.

Los niicleas del nervio glosafaringea estan situados superiormente a los del nervio
vago, es decir, que el nicleo salivar inferior v el niicleo viscerosensitivo del nervio glo-
sofaringeo sustituyen a los nicleos posterior del nervio vago v viscerosensitivo del
Nenio vago.

Desplazanuento de las zonas motora, sensitiva v vegetanva de la sustancia gris que pro-
longa la de la médula espinal en la médula oblongada y en el puente, por la formacion del cuar-
to ventriculo. 1 Los cuatro esquemnas de la Hgura 18 representan, de inferior a supenor,
las transformaciones experimentadas por la sustancia gris, desde el extremo superior
de la médula espinal (esquema A) hasta el extremo superior de la médula oblongada
(esquema D). Las astas anteriores estin representadas por lineas honizontales parale-
las; las posteriores con un punteado, v las zonas vegetativas mediante lineas vertica-
les. 1 En el esquema B, la cabeza del asta anterior estd separada de su base por el
tracto carticoespinal lateral, cuyo trayecto esta representado por una flecha, +En el

18
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esquema C, los cordones posteriores han desaparecido casi totalmente; el conducto
central ensanchado esta sélo separado del surco medio posterior por una delgada co-
misurz gris. - En el esquema D, el conducto central estd ensanchado. La base de las
astas posteriores ha sido -ElEh]:ILElIEldEI lateralmente a la base de las astas anteriores.

El conducto central se ha convertido en ¢l cuarto ventriculo. Anteriormente a éste y
a cada lado de la linea media, se encuentran primero los niiclecs somatomotores per-
renecientes a la base de las astas anteriores; después vienen los nticleos organove-
getativos visceromotores y viscerosensitivos, que no han sido representados en el
esquema; mas lateralmente se encuentran las astas posteriores sensitivas, donde se
sittian los nicleos del tracto solitario, vestibulares y espinal del nervio trigémino. La
cabeza de las astas anteriores, siempre aislada, constituye, al igual que en By C, el
nuclec ambiguo.

" B. Puente o protuberancia

El puente o protuberanca esta situado superiormente a la médula oblongada, infe-
rormente al mesencéfalo, es decir, a los pediinculos cerebrales, y anteriormente al
cerebelo (fig. 10).

9
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Corresponde anteriormente a la mitad superior de la porcion basilar del occi-
pital.

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

1, Cara anterior. Esta cara estd constituida por un rodete voluminoso, estriado trans-
versalmente, formado paor fibras transversales y convexc en sentido vertical y transver-
sal a la vez (fig. 10} Mide aproximadamente 3 em de altura por 4 em de anchura. Estd
separada de la médula oblongada por el surco bulbopanting, y de los pediinculos ce-
rebrales por un segundo surco, el surce pontopeduncular,

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

2. Caras laterales. Son continuacién de la cara anterior, que se incurva a cada lado
superiory postcrnormente para continuarse con los pedinculos cerebelosos medios.
En el limite entre las caras laterales y la cara anterior del puente, se venemerger las rai-
ces del nervio trigémino (figs. 2y 11).

Los pedinculos cerebelosos medios disminuyen de anchura de anterior a posterior
y ocupan solo la parte anteroinfenior de las caras laterales del puente. Supedor v pos-
teriormente a elles, se observan dos cordones blancos oblicuos superior y medial-
mente; son los pedinculos cerebelosos superiores (fig 37). Estos pedinculos estdn se-
parados de los pedinculos cerebelosos medios por un surce oblicuo anterior v supe-
riormente que se prolonga sobre 1a cara lateral del mesencéfalo (figs. 11y 2],

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

Esta parre del cuarto ventriculo tiene Iz forma de un tridngulo de vértice superior, y
se continua inferiormente, sin linea ce demarcacion precisa, con el tifngulo inferior,
bulbar, de la fosa romboidea. El tridngule pontino del cuarto ventriculo estd limitado
lateralmente por los pedinculos cerebelasos medios v superiores. Estd cubierto por
el cerebela v por el velo medular superior.

En su superficie se aprecia un surco medio gue prolonga el surco medio posterior
de la médula oblongada. A cada lado de este surco se encuentran, de medial a lateral:

1 a) un saliente ovalado, denominado celfcule facal; 1 b) una depresion denominada

]
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fosita supetior, y - ¢) una superficie en relieve unida inferiormente al drea vestibular
de la médula oblongada, con la que forma el drea vestiludar. Volveremos a estudiar en
detalle esta descripcion con el cuarto ventriculo.

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

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

a; CCORTE QUE PASA POR EL EXTREMO INFERIOR DEL FUENTE (fig. 19). Sobre la fosa rom-
boidea se ohserva una ldmina de sustancia gris que continta a la de la médula obion-
gada y sobre la cual discurren las estrins medulares del cuaro ventriculo.
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Lateralmente, el corte no secciona los pediinculos cerebelosos medios, Pasa por el
extrerno superior de los pedinculos cerebelosos inferiores y el nervio vestibulococlear
en el punto en donde este nervio penetra en el puenre.

En esta parte del corte, se pueden estudiar los nicleos de terminacién del nervio
vestibulococlear. El nervio vesubular termina en las masas celulares situadas en la sus-
tancia gris de la fosa romboidez, a nivel del drea vestibular. Estas masas celulares se di-
viden, de medial a lateral, en micleo vestibular medial y wicleo vestibular bateral; B micleo
vestibular superior, que también es un micleo vestibular, no es visible en este corte; se
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encuentra lateral v posterior al nucleo vestibular lateral, a nivel del receso lateral del
cuarto ventriculo. - El nenvio coclear termina en dos niicleos denominados milcleo coclear
posterior v niicled coclear anterior, situados uno al lado del otro sobre la parte antericr v
lateral del pedinculo cerebeloso inferior, cerca de su extremo superior.

Anterior y medizlmente a los nicleos del nervio vestibular, se ve el tracto espinal
del nervio trigémino y el nticleo espinal del nervio trigémine.

Anteriormente a |a sustancia gris de la fosa romboidea, se encuentra la formacidn
reticular, que continia la de la médula oblongada. En la parte anterior de la formacidn
reticular v postenior al tracto piramidal, el corte seccions el extremo superior de los
niicleos olivares inferiores de la médula oblongada v un haz de fibras longitudinales
denorminado tracto tegmental central

El espacio interolivar esta ocupado por el fenisco medial.

E! Jasciule longrtudinal medial se sitda a cada lado de la linea media, inmediatamen-
te anterior a la sustancia gris de la fosa romboidea, En este punto y sobre todo el es-
pesor de la formacion reticular se encuentra, al igual que en la médula oblongada, un
rafe medio denominado rafe del puente, formado por el entrecruzamiento de fibras ner-
VIOsas,

é’) CORTE GUE PASA UN POCO SUPERIOR AL ANTERIOR Y SECCIONA LA PARTE INFERIOR, DEL
COLICULD FACIAL (fiz. 20}, En la parte anterior de este corte, se ven los haces de fibras
transversas que, a los lados, se inclinan posteriormente para participar en la constitu-
cidn de los pedinculos cerebeloscs medios. Entre estas fibras estdn diseminadas pe-
quefios nucleos de sustancia gris, los micless def puente. Las Hbras que se originan en es-
tos niicleos se entrecruzan sobre la linea media, pasando a los pedinculos cerebelosos
medios v desde ahi a los hemisferios cerehelosos. Estos haces de fihras pontocerebe-
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losas atraviesan y disocian los ractos piramidales en numerosos y pequefios haces
de Fibras.

Posteriormente a las fibras pontocerebelosas se encuentra el lemnisco medial v,
mis posteriormente aan, el fasciculo longirudinal medial,

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

Los nicleos vestibulares v el nucleo espinal del nervio trigémino subsisten todavia
en la parte laceral de la sustancia gris de la fosa rombaoidea. 1 Anteriormente al colicu-
lo facial se encuentra el meicleo del nervio abducens. Las fibras de este nervio emergen de
la cara medial del niicleo, siguen un trayecto oblicuc en sentido anterior y ligeramen-
te lateral y emergen del puente por la parte medial del surca bulbopantina.
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En la formacién reticular, un poco lateralmente al lemnisco medial, el corte pasaa
través del tracte tegmental central. Lateral y posterior al tracto tegmental central se ob-
serva unia masa de sustancia gris situada en la prolongacion del nucleo ambigue: se
rrata del miicleo del mervie facial o niclec moior del nervio facial Desde este nicleo, las f-
bras radiculares del nervio facial alcanzan la parte lateral del surco bulbopontino,
después de haber descrito en tomo al nicleo del nervio afducens un compleja trayec-
to que analizaremos en otro momento (v. Origenes reales del nervio facial).

No obstante, el nervio facial es a la vez moror, sensitivo y vegetativo. El niicleo de
rerminacidn de las fbras sensitivas forma la parte superior del micleo del tracto selitario,
situado medialmente a los nicleos vestibulares, en la sustancia gris de la fosa rom-
boidea. Los nicleos vegetativos son dos: el micleo lagrimal y el wicles salivetorio superior
o miclea salivar superior, que estdn situados en relacién con el surco limitante, entre el
nicleo del nervio afrducens y el nticleo del tracto solitario,
¢) CORTE QUE FASA POR L& EMERGENCIA DE LAS RAICES DEL NERVIO TRIGEMING (fig 21).
Presenta la misma disposicion que el corte anrerior en cuanto a los rractos piramida-
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les, las fibras pontocerebelosas, el tracto tegmental central y el lemnisen medial. El
lentitisco medial esta considerablemente alargado en sentido transversal. Estd situado
posteriarmente a las fibras pontocerebelnsas; lateralmente se ve engrosado por las fi-
bras del fracto espinotalimico que forman el lemnisco espinal; el lemnisco lateral se in-
clina posterior v superiormente, - El niicleo del nervio abducens, asi como el nicleo
olivar inferior, han desaparecido.

El rervio trigémino emerge del puente en la union de su cara anterior con sus caras
laterales. Se describen en él dos raices: una es lateral y sensitiva; la otra es medial, mas
pequenia v matora. — Las fibras sensitivas terminan en una columna gris qiie ocupa casi
toda la altura de la médula oblongada v el puente. Las fibras, antes de perderse en su
niicleo de rerminacién, el niicles principal del nerio tigémino o niicleo sensitivo prin-
cipal del nervio trigémino, que presenta continuidad con el micleo espinal del nervio
trigémino, se dividen cada una en dos prolongaciones: una ascendente y muy corta,
que penetra enseguida en el nucleo principal del nervio trigémino y termina en €l; la
otra, antes de ramificarse en el nicleo, desciende sobre el lado lateral de la columna gris
y contribuye a formar el tracto espinal del nervio trigémino, o La raiz motors nace de
una masa celular denominada niclee moror del nervio trigémine, situado medial al prece-
dente v superiur, posterior y un poco lateral al niicleo del nervio Facial.

d) CORTE GIUE PASA UN FOCO [NFERIOR AL EXTREMO SUPFRIOR, DEL PUENTE. Este corte sec-
ciona el extremo anteroinferiar de los pediinculos cerebelosos medics v, superior-
mente a estos, los pediinculns cerebeloses superiores (fig 221,

Fl cuarto ventriculo, bordeado lateralmente por estos pedinculos, es mucho mds
estrecho, pues el corte pasa a poca distancia del angulo superior de la cavidad ventri-
cular. Las fibras corticoespinales y pontocerebelosas no han experimentado ningtin
cambio.
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El lemnisco medial es tedavia alargado transversalmente v el lemnisce lateral
emerge a lo larpo del surco lateral del pedunculo cerebral, que separa, a este nivel, el
pediinculo cerebeloso medio del pedinculo cerebeloso superior. Existe, en el espesor
del lemmnisco lateral y en su unién con el lemnisco medial, una pequena masa de sus-
tancia gris denominada miclec del lenmisco lateral

Posteriormente al punto de unidn entre lemnisco medial y lemnisco lateral, v late-
ralmente al tracto tegmental central, se observa en el corte un ctimulo de sustancia
gris: s el mucleo elivar superior o compizjo offvar superior.

Fostenior al lemnisco medsal, es decir, sobre su cara posterior, se extiende trans-
versalmente, desde un niclec olivar superior a otro, un haz de fibras ransversales, el
cuerpa trapezoide. Medialmente al niicleo olivar superior, algunos cortes muestran una
pequefia masa de sustancia gris, el micleo del cuerpo trapezoide.

En la sustancia gris de la fosa romboidea se distingue una masa celular que da ori-
gen a una parze de la raiz meotora del nervio tngémino y que se denomina micles moror
del nervio trigémino.

Anteriormente al nicleo motor del nervio trigémino, existe una masa gris de colo-
racion gris azulada: es el focys cenileo, que debe su coloracion z la rica pigmentacion de
las células que lo constituyen,

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

" C. Cerebelo

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

» CONFIGURACION EXTERNA. Es alargado en sentido rransversal v mide aproxima-
damente 10 em de ancho, 5 cm de alto v 6 em en sentido anteropostenior. El cere-
belo estd aplanado de superior a inferior. Presenta tres caras: superior, inferior y an-
terior.

1. Cara superior (fic. 23), Sobre la linea media se observa una prominencia alarga-
da de anterior a posterior, denominada vermis del cerebelo, A cada lado del vermis del
cerebelo, la cara superior es casi plana y se inclina lateral e inferiormente, represen-
tando la cara superior de los hemisferios del cerebelo.

[a cara superior del cerebelo esta limitada por un horde descrito con el nombre de
borde circunferencial del cerebelo. Este borde separa la cara superior de las otras dos. Es
irregular y presenta dos escotaduras medias: una anterior, ancha y poco profunda,
corresponde a la cara posterior del mesencéfzlo; i la otra es postericr, mas estrecha
v profunda que la ancerior. En el fondo de la escotadura posteérior sobresale la parte
posterior del vermis del cerebela.
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2, Carainferior. La cara inferior presenta sobre la linea media una ancha depresion
anteroposterior denominada vallécuia del cerebelo, en cuyo fonde sobresale una pro-
minencia alargada de antenor a posterior, el vermis del cerebelo (fig 25). Esta parte me-
dia de la cara infenior del cerebelo corresponde inferior y anteriormente a la medula
oblongada (fig 24).

A cada lado del vermis del cerebelo se observa la cara inferior convexa de los he-
miskerios cerebelosos. Dos surces muy profundos separan el vermis del cerebelo de
los hemisferios cerebelosos.

3, Cara anterior (fig. 25). La cara anterior se orienta infericr y un poco anterior-
mente. Estd ocupada por una prolongacién en fondo de saco del cuarto ventriculo,
gue circunscribe las diferentes formaciones que unen el cerebelo a la médula oblon-
gaday al puente (figs. 25, 28 v 29).

Esta prolongacion ventricular estd limitada: _ 4/ superiormente, por el extremo an-
terior del vermis del cerebelo o ffngnda y por una membrana nerviosa, denominada velo
medular superfor, que prolonga la lingula; 1 b inferiarmente y sobre la linea media, por
el extremo anterior del vermis del cerebelo o udduls; . ¢f inferiormente v 2 cada lado
del nodulo, por el velo medular inferior, y - ) a los lados, por los pedinculos cere-
belosos.

El velo medular inferior lo constituven dos delgadas laminas blancas, aplanadas de su-
perior a inferior. Se extienden transversalmente desde los dos lados del nédulo hasta
el extremo medial de un pequefio lebulillo cerebeloso situado a lo largo de la cara in-
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ferior del pedinculo cerebeloso medio y conacido con el nombre de flécuio {figs. 24
¢ 25), . El borde posterior del velo medular infedor se confunde con la sustancia blan-
ca central del cerebelo. s Su borde anterior es céncavo y se continda en dngulo agu-
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do con el vele medular inferior de la porcidn bulbar del cuarto venoiculo. . Su cara su-
perior forma con el nédulo el suelo del diverticulo ventricular excavado en la cara an-
terior del cerebelo. 1 Su cara inferior corresponde a un lobulillo del cerebelo denomi-
nado amigdala del cerebelo o paraflécuie vemral: este lobulillo sobresale a cada lado de la
parte anterior del vermis del cerebeln. s Su extremo lateral se pierde en el Aéculo,
_ Finalmente, su extremo medial no se detiene sobre el nadulo. En realidad, esta si-
tuacién tan sélo es aparente; las dos ldminas del velo medular inferior se encuentran
en contimudad entre sf mediante una delgada lamina blanca soldada a la cara superior
gel nodulo.

4. Division de la superficie del cercbelo en lobules y lobulillos.  La superficie ce-
rebelosa estd recorrida por un gran ndmero de surcos, orienrados transversalmente so-
bre el vermis del cerebelo y curves y concéntricos en la vallécula del cerebelo.

Estos surces, de profundidad variable, dividen el cerebelo en ldbulos, lobulilles, la-
minas y lamonillas.

El surco mas importante
discurre a lo largo del borde

AALEOICERERELD) X ?
- circunferencial del cerebelo
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L Lingess y recibe el nombre de fisura
~ ' horizontal o fisura intercraral
== — Termina anteriormente v a

cada lado sobre el extremo
posterior de un lobulillo ce-
rebeloso, que se denomina
fléculs y esté situado frente
a la region en la que el ner-
vio vago emerge del surco
pasterolateral de la médula
ublongada,

Los lébulos del cerebelo
estan delimitados por las H-
suras transversales que se

Fif 26w Sistematzanon dol cerebelo. (Seadn Lusell) &:r’.:‘.it’:ﬂdtﬂ tanto sobre el ver-
- mis del cerebelo come scbre
— los hemisferios del cerebelo.

La fisura primaria, fisura prima o fisura prechval esta situada sobre la cara superior
del cerebele; limita posteriormente el [6bulo anterior del cerebelo, compuesto por la
lingula, el lobulillo central y ¢l culmen,

Posteriormente a la fisura primaria se extiende el libulo pasierior del cerelrelo, es decir,
casi todo el cerebelo. El l8bulo posterior del cerebelo estd dividido por fisuras secun-
danas.

Sobre la cara superior, la fisura primana limita posteriormente, el declive sobre el
vermis del cerebelo v el lobulillo simple lateralmente. El folium del vermis sigue al de-
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clive y el lobulillo semilunar superior, primer pilar del lobulillo ansiforme o crus pri-
mera del lobulillo ansitarme, al lobulillo simple. Estos dos lobulillos ¢stén situados su-
periormente a la fsura horizontal.

Inferiormente a la fisura honzomial, sobre el vermis del cerebelo se encuentran, se-
parados por fisuras secundarias, el tuber, la piramide v la Gvula, que se continiian a
cada lado del siguiente modo: el tiber por el lobulille semilunar inferior, segundo pi-
lar del lobulillo ansiforme o crus segunda de! lobulillo ansiforme, la pirdmide porel lo-
bulille digdstrico y la tvula por la amigdala del cerebelo.

Una tltdma Hsura, denominada fisura posterolateral, aisla el l[abulo Hoculonodular,
compuesto par el nédulo sobre el vermis del cerebelo v los floculos lateralmente.

¥ CONFIGURACION INTERNA

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

Mdichen d! fastpe
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Fig 1T = Core wmnsvecsl ool cemtsin gue muesta jos nudens del cereben,

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

i) NUCLEOS CEREBELOSOS, Son cuatro v estdn simétricamente situados a cada lado de
2 linea media: el nicleo dentado ¢ niicleo lateral del cerebelo, el nicleo interpésito
anterior o ntcleo emboliforme, el nicleo interpdsito posterior o nicleo glaboso y el
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niicleo del fastigio o nicleo medial del cerebelo, Todas estas masas grises se agrupan
en la parte central y anterior del cerebelo (fig. 27).

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

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

Los miclecs globosos estan situados medialmente a los precedentes; son alargados
como ellos de anterior a posterior, pero més gruesos posLETior que anterioImente.

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

2. Sustancia blanca. La sustancia blanca, cubierta por la corteza cerebelosa, rodea
los niiclens cerebelnsos. En el espesor de los lobulillos, liminas y laminillas, emite pro-
longaciones que se ramifican separdndose unas de otras. Asi, Ja sustancia blanca del
cerebelo presents, observada en un corte, una disposicion arborescente que indujo a
los antiguos a datle el nombre de drbol de la vida (fig 29).

I D. Cuarto ventriculo

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

El cuarto ventriculo presenta la forma de un rombe. Se distinguen en €l una pared
anterior denominada fosa ramboidea o suely del cuario vemiricnlo, una pared posterior
denominada techo del cuarto ventriculs, cuatro bordes y cuatro dngulos.

» FOSA ROMBOIDEA O SUELO DEL CUARTO VENTRIcULO (i 28]. Es romboidal de gje
mayor vertical. El eje menor es transversal y la divide en dos partes o tridngulos, uno
superior pontina y otro inferior bulbar.

Sobre la linea media se observa un surco longitudinal que se extiende desde el an-
gulo superior hasta el dngulo inferior de la fosa romboidea y que se conoce con el
nombre de surco medio.

De la parte media del surco medio parten delgados filamentes blancos, que hacen
relieve en la fosa romboidea: son las estrias medulares del cuarto ventriculo. Las estrias
medulares son mds o menos aparentes segin los individuos. Su ndmero y su direccion
son también muy variables. En general, se dirigen rransversalmente en sentido lateral,
siguiendo el limite entre los tridgngulos bulbar y pontino, Al llegar a los recesos latera-
les del cuarta ventriculo, bordean lateralmente los pedinculos cerebelosos inferiores
hasta alcanzar el miicleo coclear posterior. Se verd més adelante que las fibras nervicsas de
las estrias medulares se originan en este nicleo.
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parte pontina del cuarte ventriculo.
1) TRIANGULO BULBAR. En el triangule bulbar se observan, de medial a lateral:

1. Unaeminencia tmangular de base supedor, denominada trgone del nenvio fupo-
gloso o trigono hipogloso. El trigona del nervio hipogloso estd dividido por una cresta
vertical en dos vertientes (Retzius). La vertiente medial o drea medial esta en relacion
con el nicleo del nervio hipogloso; la vertiente lateral se denomina drea plumiforme, ya
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que suele presentar pequenos pliegues transversales; comesponde al nicleo intercala-
do (Streeter).

2. Una superficie deprimida de coloracian gris, denominada fosrte inferfor, se en-
cuentra en-el vértice del trigono del nervio vage, yva que corresponde al nticleo posterior
del nervic vago.

El trigono del nervio vago estd limitado inferiormente por un cerdon blance, el cor-
dont e separacidn o finiculus separans (Retzius). Este corddn se extiende desde el extre-
mo inferior del area vestibular hasta el extreme infenor del tnangula bulbar. Limita
con el segmento correspondiente del pedunculo cerebelose inferior una zona alarga-
da v estrecha, denominada drea postrema (Retzius); corresponde, segtn Van Gehuch-
ten, al extremo superior del ntcleo gricil.

3. Una superficie triangular blanca, saliente v de base superior, el drea vesululor.

El drea vestibular es [a parte de la médula oblongada de una regidn que se extiende so-
bre toda la parte lateral del cuarto ventriculo; esta region esta en relacion con los ng-
cleos vestibulares,
f) TRIANCULO PONTING, En el tridngulo pontino se observan, de medial a lateral:
~ a) Bl colicuil facial que es un salience ovoideo, alargado de superior 2 inferior, cuyo
grueso extremo inferior corresponde al nicleo del nervio abducens; o b) la fosita su-
pertar, siruada en la prolongacion del trigono cel nervio vago; esta en relacidn con el
nticleo motor del nervio trigémino; i ¢f la parie supenor del drea vestibular, que sigue al
drea vestibular de la médula oblongada, ¥ _+ ) una zona oscura; denominada lacus ce-
riilea, situada lateralmente a la parte superior de la fosita superior.

En definitiva, la fosa romboidea comprende, a cada lado del surco medio, dos salien-
tes longirudinales separadns por una depresion, uno medial y otro lateral. El medial se de-
nomina emitencit medial y esté constituido inferiormente por el trigono del nervio hipo-
gloso y superiormente por el coliculo facial; el lateral constituye el drea vestibular. La de-
presién que los separa, conocida con el nombre de surco limitante, es menos acusada en
su parte media que en sus dos extremes, donde constituye las fositas infenor y superior.

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

a} PARTE MEDIA O CEREBELOSA, Estd constituida por la region de la cara anterior del
cerebelo comprendida entre Ia lingulz supenormente, el nédulo y el velo medular in-
ferior inferiormente, v los pedinculos cerebelosos lateralmente.

I) PARTE SUPERIOR. VELO MEDULAR SUPERICR. La parte superior del techo del cuarto
ventriculo estd formada por el vele medular superior. Se da este nombre a una Jimi-
na nerviosa blanca que se extiende desde un pedinculo cerebeloso supenor al oo y
que cubre el tridngulo pontine del cuarto ventriculo. + La base o borde inferior del
velo medular superior se contintia con la lingula. ) El extremo superior o vértice se ex-
tiende hasta los coliculos inferiares; un rracto blanco, simple o bifido, denominado fre-
willo del velg medular superior, une el extremo superior del velo medular superior con el
surco que separa los coliculos Inferiores (fig. 28). A cada lado del frenillo del velo me-
dular superior emergen los nervies tocleares.
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La carz anterior, vencricular, del velo medular supericr es lisa v regular, su cara
posterior es estriada y plisada en su parte inferior, y linda con el cerebelo de la mis-
ma manera que la superficie del cerebelo; ademas, esta constituida en esta parte de
su extension por una capa superficial de sustancia gris v una capa profunda de sus-
rancia blanca. De esta manera, el velo medular superior parece continuar la lingula
(fig. 29).
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¢} BARTE INFERIOR. La parte inferior del techo del cuarto ventriculo estd constituida por
el velo miedular inferior, que estd adherido a la hoja profunda de la tela coroidea.

TELA CORCIDEA ¥ PLEXQ CORDIDEO. Al describir la envoltura mds interna del siste-
ma nervioso central, es decir, la pramadre, senalaremos que esta envoltura cubre di-
rectamente y en toda su extension el sistema nervioso central y que proporciona a
todas las depresiones repliegues que recubren exactamente su superficie. De este
modo, la piamadre se invagina en la anfractuosidad profunda que separa la cara infe-
rior del cerebelo del recho de la parte bulbar del cuarto ventriculn, en forma de un
ancho repliegue denominado tefa coraidea (fig. 35, C).

Al igual que el techo epirelial de la porcion bulbar de!l cuarto ventriculo, la tela co-
roidea es triangular de base superior. Estd formada por dos hojas, una cerebelosa v
otra bulbar, que se contindan una con otza en el fondo del regliegue, es dear, a loan-
cho de la base del velo medular mferor
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Sobre la hoja anterior o bulbar de 1a rela coroidea se encuentran dos cordones lon-
gitudinales, situados a uno y otro lado de la linea media y erizados de vellosidades for-
madas por amasijos vasculares; son las porciones mediales de los plexes coroidecs. Es-
tos plexos corvideos se contindan, en su extremo superior, con una porcidn lateral
del plexo coroideo; éstas se dirigen transversalmente en sentido lateral a lo largo de la
linea de union de las dos hojas de la tela coroidea, y se extienden mas alla de los re-
cesos laterales (fig. 30).
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VELD MEDULAR INFERIOR. El velo medular mferor es una lamina epitelial que tapiza la
cara profunda o ventricular de [a hoja anterior de la tela coroidea. Cierra posterior-
mente la porcién bulbar del cuarto ventriculo. Su forma es también triangular Se con-
tinGa por su base con el cerebelo, por su vértice con la pared posterior del conducto
central, y por sus bordes laterales con el borde medial ventricular de los pedunculos
cerebelosos inferiores.

El velo medular inferior sélo es exclusivamente epitelial en su parte media. Inferior-
mente v a los lados se continia y confunde con las laminas nerviosas delgadas que lo
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unen a las formaciones nerviosas vecinas (fg. 30). Asi, en el dngulo inferior del cuarto
ventriculo, el vele medular inferior estd reforzado por una lengiieta nerviesa gris, trian-
gular de base superior, denominada dlex o cerrojo, que se continda inferiormente con
la comisura gris. Superiormente al 6bex, el velo medular inferior se engruesa a lo largo de
los pedinculos cerebelosos inferores formando dos laminas blancas denominadas
terias def cuarto ventricule (figs. |2y 30).

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

Cuando se examina la superlicie del techo del cuarto ventriculo, se observa que la
parte supenor de cada tenia cubre en parte el plexo coroideo correspondiente (fig. 30),
Ello se debe a que el plexo coroideo desplaza hacia la cavidad ventricular la pare del
velo medular inferior sobre la cual reposa, y se sitila con ella anteriormente a la tenia
correspondiente. As, el segmento transversal de la tenia recubre la porcidn lateral del
plexo coroideo enrallindose sobre €l a la manera de un semicornete y, dado que la
porcidn lateral del plexo coroidea se extiende lateralmente mas alld del segmento
transversal de la tenia, el plexo coroidea parece emerger del extremo lateral de la tenia
del cuarto ventriculo como de un <cuemno de la abundanaias,

Mientras que el velo medular mferior esta reforzado, a lo largo de los pedinculos ce-
rebelosos inferfores y en el dngulo inferior del cuatto ventriculo, por tejido nerviose,
en su parte media epitelial presenta un crificio medio redondeado u oval, de forma
irregular, situado cerca del dngulo inferior del ventriculo, que perfora a la vez la hoja
profunda de la tela coroidea v el epitelio ependimario: se trata de la abertura media u
orificio medio. por la cual la cavidad del cuarto ventriculo comunica con el espacio sub-
aracnoideo.

El velo medular infericr y la parte correspondiente de la hoja inferior de la tela co-
roidea estan también perforados por dos aberturas laterales u onficios laterales. Es-
tos orificios en forma de hendidura ocupan los recescs laterales de la tela coroidea a
nivel mismo de la emergencia lateral de los plexos coroideos, lateralmente al extre-
mo lateral, incurvada y libre, del segmento transversal de la tenia del cuarte ven-
tricula.

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

Los fordes inferores corresponden a la linea de unidn de la tema del cuarto ven-
tricule con el pediinculo cerebeloso inferior. La linea de implantacidn de la tenia bot-
dea inferiormente el borde medial de estos pedinculos. Superiormente, esta linea se
incurva lateralmente v se sitiia, en el extremo superior de los pedinculos, inmediata-
mente contigua al surco posterolateral de la médula oblongada (fig. 12). De ese modo
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se forma en esta regién ina prolongacion lateral de la cavidad ventricular, denormina-
da receso lateral, que se apoya sobre la cara posterior del pedincule cerebelose inferior.
Frente al extremo del receso lateral, la porcion lateral del plexo coroideo lateral emer-
ge del «cuerno de la abundanciar formado por el segmento transversal de la tenia del
cuarto ventriculo.

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

» AnGuLos. El cuarto ventriculo constituye tan solo una dilatacion del conducto
central de la médula eblongada. Su extremo inferior o éngulo inferior comunica con el
conducto central de la medula oblongada; su extremo superior o angulo superior pre-
senta continuidad con el acueducto del mesencéfalo. Sus dngulos laterales correspon-
den a los extremos de los recescs laterales.

" E Desarrollo

De las tres vesiculas encefalicas primitivas, la anterior y la posterior se desarrollan
de forma desigual, de tal manera que cada una de ellas se divide muy tempranamen-
te en dos vesiculas distintas, separadas entre si por una estrangulacion. Sélc nos ocu-
paremos por ahora de la vesicula encefdlica posterior,

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

1. Acodaduras del encéfalo. Uno de los tactores mas importantes de las modifica-
ciones experimentadas por el rombencéfalo en el curso de su evolucidn consiste en las
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acodaduras o curvaturas que presentan las vesiculas encefalicas primitivas en un es-
tadio muy precoz de su desarrollo.

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

La acodadura cervical o curvatura mical es la primera en aparecer; el extremo posterior
del mielencéfalo se incurva sobre el extremo supenor de la médula espinal, forman-
do un &ngulo obtuzo abierto por el lado ventral.

La acodadura mesencefdlica o curvatura cefiilica se debe a la inflexion en direceién ven-
tral de la vesicula encefélica antericr, cuya cara ventral tiende a aproximarse a lade la
vesicula encefilica posterior. El vértice de esta curvatura esta ocupado por la vesicula
encefalica media.

La acedadura pontina o curvatura
ponting presenta una concavidad
dorsal que se produce en el limite
entre el mielencéfalo y el merence-
[alo, es decir, en la unidn de la mé-
dula oblongada y el puente. El cuar-
to ventriculo es el resultado de la
formacian de esta acodadura. His
ha comparado esta curvatura con el
plegado de un tube de caucho (fizu-
ra 32). La formacidn de la acodadu-
1a ponting tendria por resultado en-
sanchar el conducto central de la
médula espinal.

En realidad, esta explicacion me-
canica no es exacta. La formacidn -
del cuarto ventriculo se produce an- Mk V) S :;fﬁg”;fl::::::::m =
tes de la aparicion de la acodadura o tbo de caudha; (Segun His)
pontina. Se debe al desarrollo de los
nicleas de las nervios craneales
(Eyries). El desarrollo del puente corresponde al de las vias corticopontinas y pento-
cerebelosas.

A

2. Desarrollo de la médula oblongada. La vesicula encefalica posterior presenta,
como todo el tubo neural, una pared dorsal o placa del techo, una pared ventral o
placa del suelo v dos paredes laterales. Al igual gue en la médula espinal, cada una de
estas paredes laterales esta dividida por el surco limitante en dos partes: una dorsal o
placa alar y otra ventral o placa basal.

La parte inferior del mielencéfalo se desarrolla de la misma manera que la médula
espinal.
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Para Formar la parte superior ventricular de la médula oblongads, el mielencéfalo
experimenta importantes transformaciones debidas en gran parte al ensanchamiento
del conducta central.

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

La proyeccién lateral de las paredes laterales comporta un ensanchamiento de la
placa del techo. Ahora bien, al mismo tiempo que se ensancha, la placa del techo se
adelgaza considerablemente y se convierte en el velo medidar inferior (Killiker). Esta
membrana es muy delgada v se reduce a una capa epitelial en su parte media; con-
Serva un cierto espesor en su zona periférica, por la cual se une a las placas alares de
las paredes laterales, Asf es como se forma la tenia del cuarto ventricilo a lo largo de los
pediinculos cerebelosos inferiores (fig 33, C) y el dlex en el angulo inferior del cuarto
wentriculo.

El velo medular inferior forma, en continuidad con el borde dorsal de las placas ala-
res de las paredes laterales, un surco abierto del lado ventricular que se denomina
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surco interno del labio romboidal (fig. 33, C). Este surco desaparece enseguida debido a la
soldadura de las paredes, excepto en la proximidad de los dngulos laterales del cuarto
venrriculo, donde el surco persiste v forma dos prolongaciones del cuarto ventriculo
denominadas recesos laterales.

Las placas basal v alar de las paredes lazerales sobresalen en el interior de la cavidad
ventricular formande dos rodetes separados por el surco limitanre (fig 33, C). Uno de los
rodetes, el medial, corresponde a la placa basal y se convierte en el trigono del nervio
hipogloso; la placa alar forma el rodete lateral, que se convierte en el drea vestibular
y constituye ademds el pediinculo cerebelosa inferior. El surca que separa los rodetes
medial y lareral esta representado en el adulto por la fosia fuferior.

En lo que concierne a la organizacion interna de la médula oblongada, diremos
solamente que la placa basal produce los nicleos motores de las astas anteriores (ni-
clea del nervio hipogloso v niicleos motores de los nervios vago y glosolaringea),
mientras que la placa alar origing los niclecs sensitivos (niicleo del tracto solitario, ni-
cleos gricil y cuneiforme, y niteleos vestibulares y cocleares), asi como les niicleos oli-
vares inferiores, cuyas células emigran de la placa alar hacia la placa basal para ocu-
par la situacion que presentan en el adulto.

3. Desarrollo del puente y del cerebelo. Todas las paredes del metencéfalo se en-
gruesan. La placa del suelo y las paredes larerales forman el puente; la placa del techo
da origen al cerebele y se une a las paredes laterales por medio de engrosamientos que
se convierten en los pedinculos cerebelosos medios (fig. 34).

El desarrollo del puente es
casi igual al de la médula
oblongada. La formacion de la -
acodadura pontina sigue al —_———
ensanchamientn lateral de las .
paredes laterales de la vesicula
encefilica posterior. Las pla-
cas basales y alares de las pa-
redes laterzles se transforman Flg- 3 o Corte trirsesrsal del mietencdflo embrionana
sobre el suelo del cuarto ven-  ———
tricilo en los rodetes ffiz. 34, El rodete medial se convierte en el colicule facial; el rode-
te lateral forma la parte superior del drea vestbular. El surco limitante intermedio entre
estas dos eminencias constituye la fesita superon. Los rodetes de la parte pontina del
suelo del cuarto ventriculo contintdan & los de la médula oblongada. En resumen, sobre
el suelo del cuarto ventriculo se ohservan: a) una eminencia longitudinal medial corres-
pondiente al rodete medial, formada por el trigono del nervio hipogloso inferiormente,
y ¢l coliculo facial y la eminencia medial superiormente; &) un saliente longirudinal la-
teral constituido por el drea vestibular, v ¢ un surco de separacion o surco limsiante, en el
cual se disdngue la fosira fufenor en la médula oblongada v la fosita superior en el puente.

El cercbelo presenta la apariencia de un abultamiento de la parte dorsal o lateral de
la placa alar. Este abultamiento progresa de ventral a dorsal y de lateral @ medial
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para reunirse con el del lado opuesto, en la parte superior y media del techo del
cuarto ventriculo (Picard-Leroy). Asi se forma el primordio cerebreloso o placa cerebelo-
sa. La placa cerebelosa se continiia ventralmente con la pared dorsal de la vesicula
encefalica media @ mesencéfale por medio de una delgada limine denominada vefo
medular superior (Vieussens) (fg. 35, 4). De la misma manera, se encuentra unida dor-
salmente al mielencéfalo mediante una lémina de transicién, el velo medular poste-
ricr {Tarin).

Muy rapidamente, ¢l cetebelo aumenta de grosor y forma una eminencia cada
vez mas considerable sobre la cara dorsal del rombencéfalo. A partir del cuarto mes de
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vida Fetal, se pueden distinguir los hemisferios cerebelosos y el vermis del cerebelo.
Los pedinculos cerebelosos medios que unen el cerebelo con el puente evolucionan
paralelamente

Al principio del dezarrollo dei cerebelo, la placa cerebelosa y el velo medular pos-
terior estan casi en continuidad uno con otro, pero a medida que el cerebelo erece v
se vuelve mds prominente craneal y dorsalmente, el tefido conjuntive se desarrolla al-
rededor del esbozo cerebeloso; se acumula darsalmente al cerebelo para llenar el in-
tervalo que separa el cerebelo de la cara dorsal del miclencéfalo, es decir, del velo nre-
dular inferior (fig 35, C). Bajo el empuje de este tejido conjuntivo, el velo medular
posterior, ya atectado por la traccion que le imprime el cerebelo al desarrollarse cau-
dal y dorsalmente, bascula, es decir, s¢ incurva ventral y cranealmente de tal manera
gue su cara inferior o ventral se convicrte en superior y su borde posterior o caudal,
en continuidad con el vele medular inferion, se convierte en el borde anterior de éste
{comparense los esquemas A, By C de la fig. 35).

El cerebelo y los pedinculos cerebelosos medios sélo se desarrallan a expensas de
la parte posterior del metencéfalo. Supericrmente al cerebelo, la pared dorsal de esta
vesicula sigue siendo delgada; estd constituida por el velo medular superior. A cada
lado dél velo medular superior, las paredes laterales se desarrollan de la misma mane-
ra que las del mielencéfalo. En el lugar del pediincula cerebeloso medio, la placa alar
de las paredes laterales forma, lateralmente a la parte lateral del suclo def cuarto ven-
triculo, los pedinculos cerebelosos superiores.

MESENCEFALO O CEREBRO MEDIO

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

Fl mesencéfalo ce contintia superiormente y sin limites precisos con ¢l diencéfalo.
Inferinrmente, el surco pontopeduricular marca sobre la cara infenar del sistema ner-
vioso central el limite entre el mesencefalo y el puente.

~ CONFIGURACION EXTERNA. Lo la misma manera que la médula oblongada y el
puente, de los cuales es continuacién, £l mes encéfalo se dirige oblicuamente superior
y anterior. Debido 2 esta orientacidn, en el mesencéfaio se distinguen una cara ante-
rior, una cara postetior Y dos caras laterales.

1. Cara anterior. Pedunculos cerebrales y sustancia perforada posterior (fig. 38).
La cara anterior presenta a cada lado dos voluminosos haces blancos, estriados en
paraleln a su direccién y convexas transversalmente: son los pediincuios cerebrales.

Los pediculos cerebrales parten del puente. Desde ese punto se dirigen oblicua-
mente en sentido superior, anterior y lateral, y se hunden en la parce inferior del
diencéfalo superiormente al tracto Gptica, que cruza su cara inferior.
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Fig 36 Puente y pedincils cerebriles (ision artenod),

Su longitud v anchura son casi idénticas; miden aproximadamente 15 mm.

Entre los pedinculos cerebrales (fosa fnterpeduncular) se observa una superficie de-
primida, triangular de base superior y de color gris, denominada sustancia perforada
vosterior. Esta denominacién se debe a que la [Amina de sustancia gris que ocupa el fon-
do de la Fosa interpeduncular estd agujereada por pequenos y numerosos orificios que
se encientran atravesados por vasos sanguineos.

El limite entre los pedinculos cerebrales y la fusa interpeduncular lo marea un
surco situado a lo largo del borde medial del pedinculo cerebral. De este surca, de-
nominado serco del nervie ocilamoror, parten los filetes radiculares de este nervio.

Las raices del nervio oculomator ne sélo emergen del surco que limita medial-
mente el pedineuls, sino que también salen del propio pedinculo, siguiendo una li-
nea oblicua antenior v lateral, que forma con el sureo del nervio oculomoter un éngu-
lo agudo abierto anteriormente (fg 37)

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

1.os coliculos estan situados de dos en dos, uno anteriormente al otre, a ambos lados
de la linea mediz, y se dividen en superiores e inferiores.
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Los eolfculos superiores o tubérculos cuadngémmos superiores son ovoides, con el extre-
mo grueso situado medialmente; se alargan de medial a lateral y de posterior a ante-
rior. - Los coliculos mferiores o tubérculos cuadrigéminos mferiores son casi hemistéricos y
mias pequenos que los superiores.
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Los coliculos superiores estin separados de los inferiores por un surco transversal
ligeramente concavo superiormente. 1 Los coliculos del lado derecho estdn separados
de los del lado izquierde por un surco medic anteropesterior. Sobre el extremao ante-
rior ensanchado de este surco reposa la glandula pineal. Su extremo posterior sirve
de insercidn al frenillo del velo medular superior.
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Fig. 38 . Relaoona entre los coliculos, los cuerps getuiadon of tracin diation oot tdamo del mimo e
{=squerhdin)

Cada coliculo esta unido al talame correspondiente por medio de un haz blanco
denaminada brazo del colicnlo (figs. 28, 37 y 381, 1 El brazo del coliculo supenor une el
colicule superior 2 una eminencia de! extremo posterior del tilamo denominada cuer-
po geniculads lateral. 1 El brazo del coliculo inferior se extiende desde el coliculo infe-
rior hasta otra emirencia del tilamo, el cuerpo gewicrdade medial.

Los brazos de los caliculos de un mismo lado estdn separados entre si por el surce
nterbraguial, que prolonga lateral y anteriormente el surco transverso de los coliculos.

3. Caras laterales. Sobre las caras laterales del mesencéfalo se observa un surco
oblicuo superior v lateral, que discurre por la cara lateral de los pedinculos cerebrales.
Este surco se denamina sureo lateral del mesencéfalo: es continuacion del surco interpe-
dunculay, que separa los pediinculos cerebelosos medios de los pedanculos cerebelosos
superiores sobre las caras laterales del puente (fig 37).
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Los pedinculos cerebelosos superiores presentan, en su parte anterosuperior, al-
gunas estrias oblicuas superior y posteriormente, formadas por las fibras del lemnis-
co lateral o fibras actisticas. Estas se vuelven superficiales a lo largo del surco lateral
del mesenceéfale v se dingen a los coliculos inferiores v a los brazos de los coliculos
inferiores, inferlommente a los cuales desaparecen. Esta parte de los pedinculos ce-
rebelosos superiores, cuya superficie estd ocupada por el lemnisco lateral, se deno-
mina frigono del lewmisco laieral,

» CONFIGURACION INTERNA. Examinado en un corte transversal, el mesencéfalo
puede dividirse en dos regiones mediante una linea horizontal y transversal que pase
por el acueducto del mesencéfalo: una region anterior o regidn de los pedinculos ce-
rebrales v otra posterior o regin de los coliculos (fig. 39).

1. Region de los pedanculos cerebrales.  En la region de los pedinculos cerebrales
s¢ ohserva una masa gris, voluminosa, en forma de mecdia luna concava superior y
medialmente, que se exdende oblicuamente desde el surco lateral del mesencéfalo
hasta el surco del nervio oculomotor. Esta formacién se denomina sustanca negra (de
Soemmering).

La swsiancia negra divide la regidn peduncular en dos partes: una anterior o infe-
rior, que es el pie del pedinculo cerebral; la otra es posterior v superiar, v constituye
el tepmento del mesencéfalo o calota del mesencéfala.

El pie del pedinculo cerebral estd enteramente constituide por la sustancia blanca re-
presentada por los tractos piramidal y corticoponting,

El tegmento del mesencéfale o calata def mesencéfalo tiene una estructura mas comple-
ja, Una masa de sustancia gris rodea ¢l acueducto del mesencéfalo, En esta masa gris
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se distinguen una serie de nicleos, escalonados a cada lado de la linea media, ante-
riormente al acueducto del mesencélalo. Son el mideo del wervio irodear inferiormente y
el nticleo ael wervio oculomatar superiormente.

La‘parte antenrior y lateral del tegmento del mesencéfalo estd ocupada por el lem-
nisco medizl. Entre la sustancia gnis central y el lemnisco medial se encuentra la for-
macidn reticular,

En la formacién reticular discurre en direccion superior el fasciculo longitudinal
medial, situade anterior y lateralmente al nicleo del nervio oculomotor. Se recono-
ce tambien, hacia la parte media de la formacién reticular v sobre los cortes que pa-
san por la parte superior del mesencéfalo, una masa gris redondeada, el miclee rojo,
que atraviesan las fibras del nervio oculomotor. La formacion reticular del tegmento
del mesencéfalo comprende tamhbién un gran nimero de haces mas o menos diso-
ciados por la formacidn reticular, que se enfrecruzan en la linea media can los del
lado opuesto. A este grupo pertenecen los pedinculos cerebelosos superiores, cuyo
entrecruzamiento, denominado decusacidn de los pediincedos cerebeloses superiores, se
produce superiormente a los nucleos rojos, en los cuales sus fibras penietran ense-
guida. Hablaremos de estos fasciculos al estudiar las vias de la sensibilidad y de la
motilidad.

Senalarermos, por tltime, la existencia a cada lado de la linea media de un nicdleo
denominado miclea tuterpedincular, situado en el extremo inferior o vértice de la sus-
tancia perforada posterior.

2. Region de los caliculas. Los coliculos estan constituidos por una masa gris cen-
tral envuelta por una dtigﬂda capa blanca periférica (fig 35%). Mostraremos, al estudiar
la sistematizacion del sistema nervioso central, que los coliculos superiores forman
parte de las vias dpticas, mientras que los coliculos inferiores estin en conexidn con
lag vias auditivas.

3. Acueducto del mesencéfale. El acueducto del mesencéfalo es la parte del con-
ducto central que pertenece al mesencéfalo. Representa la cavidad de la vesicula en-
cefdlica primitiva media. Se trata de un conducto fusiforme, més amplic en la parte
media que en los extremos, Atraviesa el mesencéfalo en toda su longitud v se extien-
de desde el extremo superior del cuarto ventriculo hasta la cara posterior del tercer
wventriculo.

» TRONCO DEL ENCEFALO.  Dejerine ha dado este nombre al conjunte formado por la
medula oblongada, el puente y el mesencefalo. El tronco del encéfalo se continta su-
periormente can ¢l prosencéfalo o cerebro anterior par el extremo superior ensan-
chado del mesencéfalo.

" A. Desarrollo

La vesicula encelfalica primitiva media se transforma en mesencéfalo, tal como
se abserva en el adulto, a través de una evolucidn muy simple. En la vesicula ence-
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filica media se distinguen, al igual que en las orras vesiculas encefilicas: una pa-
red dorsal o placa del techo, una pared ventral o placa del suelo, y dos paredes la-
terales gue incluyen cada una una parte dorsal o placa alar y una parte ventral o
placa basal (fig. 40, A).

las placas basales de las paredes laterales se engruesan de forma regular y se con-
vierten en los pedinculos cerebrales (fig. 40 8). Entre los pedinculos, la placa del sue-
Io forma tma zona deprimuda, la fosa interpeduncular.
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Las placas alares de las paredes laterales también aumentan de espesor, pero en
menor proporcion que las placas basales; se extienden sobre la cara dorsal de la vesi-
cula encefilica y constituyen dos eminencias laterales separadas por un surco medio
longitudinal. De ese modo se forman dos cuerpos bigéminos que un surco transversal,
gue aparece hacia el quinto mes, divide en cuatro eminencias: los coliculos o tubéreu-
los cuadrigéminas. El surco que marca la separacitn, sabre la cara externa de la vesi-
cula encefalica media, entre las placas alar v dorsal de las paredes laterales persiste y
s convierte en el surco lateral del mesencéfalo.

Mientras que las paredes de la vesicula se engruesan, el conducto central se estre-
cha y se transforma en el aceducio del mesencéfalo. Este se desplaza progresivamente
hacia la pared dorsal del mesencéfalo a consecuencia del desarrolio preponderante de
las placas basales v de la placa del suelc de lavesicula encefilica.

PROSENCEFALO O CEREBRO ANTERIOR

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

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

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

La vesicata encefilica anterior secundarta se convierte, mediante rransformaciones su-
cesivas, en el telencéfalo. Este estd constituido principalmente por los hemisferios cere-
brales. Cada hemisferia se encuentra ahuecado par un diverticula lateral del conduc-
to central; el ventriculo lateral Este ventriculo estd en comunicacitn con el tercer ven-
triculo del diencéfalo por medio de un orificio denominado dgufers imterventricular El
agujero interventricular es, en realidad, un auzéndco conducto (Billet).

Los hemisferios cerebrales se componen originariamente de dos partes principa-
les: una basal, que es gruesa v se denomina cuenpo estnads, v otra superior el palic, que
comprende en el hemisferio cerebral todo aquello que no constituye el cuerpo es-
triadn.

El cugrpo estriads se observa junto con el diencéfalo en todos los vertebrados, inclu-
so en los mas inferiores como los peces, cuyo palio, con excepcidn de los elasmo-
branquios, es solo una membrana epitelial simple. El cuerpo estriado v el diencéfalo
forman asi en conjunto el cerebro prmitivo, denominado palecencéfalo.

El palio, cirtex cerebral o corteza cerebral se desarrolla después del palecencéfalo y
canstituye-el neoencéfalo. Este comprende todas las circunvoluciones y comienza a for-
marse en los elasmobranquios y los anfibios, que presentan un rinencéfalo o cerebro
olfatono, denominado arguipalic o alocorex:.

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

Indicaremos mds adelante 125 principales transformaciones que se producen en
cada vesicula del prosencéfalo en el curso de su desarrollo ontogénico (v. pag. 106).

Un capitulo sobre el desarrollo del prosencéfalo hubiera sido pertinente en este
punto, precediendo inmediatamente a su estudio descriptivo. Es evidente que el es-
tudio del desarrollo de! cerebro serd mds Facil si se ha adquirido previamente un co-
nocimiento sumario, pero suficiente, de su morfologiz. Sin embarge, también s ob-
vio que la descripcion del cerebro serd de mayor utilidad si se conocen las fases prin-
cipales de su desarrollo. Los dos estudios deben realizarse en paralelo, de manera
que aconsejamos al Jector leer una primera vez el capitulo dedicado al desarrollo del
prosencéfalo. Después, cuando estudie la configuracion del cerebro y a medida que
aparezcan los detalles de orden morfoldgico, podrd releer con provecho la seccitn en
que se explica su formacién.

" B, Diencéfalo

El diencéfalo estd situado entre los dos hemisferos cerebrales, anteriormente al
mesencéfalo. Estd ahuecado en roda su extensién por un conducto cencral denomi-
nado tercer vemtriculs, Consecuentemente, el estudio del diencéfalo consistird en exa-
minar: 1 af las paredes de este ventriculo, v - §) la cavidad ventricular.

(1]
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» PAREDES DEL TERCER VENTRICULO. Las paredes del tercer ventriculo son cinco y
s¢ dividen en laterales. superior, posteroinferior y anteriar.

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

a) TALAMO, Los tilamos son dos voluminosos niicleos de sustancia gris, situados a
uno v otro lado de la cavidad del tercer ventriculo (figs. 41 ¥ 42; compdrense también
lasfigs. 41 y 57).
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FORMA. Cada tilamo tiene la forma de un ovoide de extremo grueso posterior,

cuyo didmetro mayor es anteroposterior 0, mas exactaments, ligeramente oblicuo de
postericr a anterior y de lateral a medial. Se describen en ¢l tilamo cuatro caras y dos
extremos. Miden 3 cm de longttud. 2 em de altura y 1,5 cm de grosor.
Cara supenor (fig. 43). Es convexa y de color blanco griséceo; presenta forma triangu-
lar de vértice anterior. Estd limitada: lateralmente por el surco talamoesinade, que sepa-
ra ¢l tilamo del nticleo caudado, y medialmente por un cordén blanca denominado
lrabénnla (v. Gldndula pineal).
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La cara superior del tilamo estd recomda por un surco ancho, oblicuo anterior v
medialmente: el surco corotdeo daf 1dlano. Saobre este surco reposa el plexo coroiden del
ventriculo lateral. El surco coroideo del tdlamo divide esta cara en dos segmentos: uno
lateral v otrc medial (figs 41 v 43).

El segmemto lateral Forma parte del suelo del ventriculo lateral. Presenta anterior-
mente un ensanchamiento eliptico: el mbéroule amerior del wlamo.

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

Cara inferior, La cara inferior del tdlamo esta uruda al tegmenta del mesencéfalo, que
en este punto recibe el nombre de regidn subtaldmiza (figs. 41, 42 y 57),

Cara lateral. Esta cara es convexa y estid umda al nicleo caudado superiormente y al
segmento posterior de la cdpsula intema inferiormente (figs. 41 y 57).

Cara medial La cara medial estd en relacidn posteriormente con los coliculos. En sus
dos tercios anteriores es libre y forma la pared lateral del tercer ventriculo. En esta par-
te estd limitada superiormente por la habénula e inferiormente por el surco hipotalimi-
0, que se extiende describiendo una curva de concavidad superior desde el extremo
superior del acueducto del mesencéfalo hasta el agujero interventricular (fig. 45), El sur-
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co hipotaldmico indica sobre la pared lateral del tercer ventriculo, el limite entre ¢l ta-
lamo y la region subtalimica. Frecuentemente, la cara medial del talamo esta unida
al tilamo apuesto por una limina transversal de sustancia gris, aplanada de superior
1 inferior: es la adhesidn imertalinica o comisura gris (fig. 43), Esta formacion contiene un
ntclea vegetativo, el midcleo reuniens.

Eviremo ameriar, Bl extrerno anterior del tilamo es parcialmente libre v limita el aguje-
ro interventricular posteriormente. Este orificio separa el talamo de la columna del for-
nix (fig 45).

Extreina posterior. El extremo posterior forma un ancho abultamiento denominado
prfvinar (g 43).

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

Hemos sefialado, a propasite del mesencéfalo, que los cuerpos geniculados estan
unidos a los coliculos por medio de haces blancos denominados brazes de los colicu
las, que protruyen sobre la superficie del tilamo. El brazo del coliculo superior une
el coliculo superior con el cuerpo geniculado lateral; el brazo del coliculo inferior
une el coliculo inferior con ¢l cuerpo geniculado medial,

CONFIGURAGICN INTERNA. Los tilamos son dos masas de sustancia gris recubier-
vas en sus caras libres, superior y medial, por una delgada capa de sustancia blanca de-
nominada esirato zenal, A esta capa deben las caras ventriculares de los tilamos su co-
ioracién blancogrisdcea.

1.a masa de sustancia gris que constituye esencialmente cada talamo estd dividida
por dos delgadas Idminas de sustancia blanca, las laminas medulares lateral v medial,
en tres masas secundarias diferenciadas: una anterior, denominada ndcleo anterior,
que corresponde al tubérculo anterior del télamo; las otras dos, situadas posterior-
mente al niicleo anterior, se sitdan una medialmente a la otra y se denominan midecs
medial y lateral (fig. 41). Sin embargo, las laminas de sustancia blanca solo se abservan
¢n los tres cuartos anteriores del tdlamo, de tal manera que el cuarto posterior forma
ur niicleo pasterior, el pidvinar. En el pulvinar se distinguen los cuerpos geniculados la-
teral y medial, que, como ya se ha senalade, sobresalen en el extremo posterior del ta-
lamao, al igual que el nicleo de la habénula.

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

b) REGION SUBTALAMICA (fig. 42). La regi6n subraldmica estd situada inferiormente
al talamo. Prolonga, inferiormente a este nicleo, el tegmento del mesencéfalo. Esta
regi6n reposa sobre el extremo superior del pie del pedinculo cerebral, que a este
nivel se continda con la parte inferior de la capsula interna. Entre los elementos
que componen la region subtaldmica se cistinguen: 4} el extremo superior del
nicleo rojo; ) &) varias masas de sustancia gris, entre las cuales se encuentran, ce
superior a inferior, una limina grs, denominada zona fucerta, un nicleo de forma
lenticular, denominade sicleo sultaldmico, y la parte més superior de la sustancia ne-
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gra (fig 42); ¢l diversos haces de Bbras que separan entre si las masas de sustancia
gris, como el Fasciculo mamilotegmental, que une ¢l cuerpo mamilar con el nucleo
tegmental posterior, el fasciculo lenticular, el fasciculo talimico y también ¢l lem-
nisca medial, cuyas fibras penetran y se pierden en el nicleo lateral del tilamo,
y 1 d] un fasciculo blanco, aplanado y ancho, situadc inferiormente a la sustancia
negra y que ocupa la parte inferict de la regicdn. Este haz se sitda sobre la prolonga-
cidn del pie del pedinculo cerebral y se continta superiormente con la capsula in-
terna (figs 42 y 57}; esta consutuido por las fibras motoras del pie del pedunculo ce-
rebral.

¢/ HIFOTALAMO. La parte medial de la region subtalémica, tormada por el tuber -
merenm, la hipolisis v los cuerpos mamilares, es decis, por el suelo del tercer ven-
triculo, constituye el hipotilamo. El hipotdlamo es un centro vegetativo de gran
importancia. En €l se encuentran células pequefias mezcladas con una densa red de
fibras amielinicas, Se observan también nacleos compuestos por grandes células,
algunas de las cuales se sittian en el uber cinereum v a lo largo cel tracto 6ptico (fi-
gura 443,
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2. Pared superior (techo): glindula pineal y tela coroidea del tercer ventriculo.
Esta pared es convexa de anterior a posterior (fig. 45) y concava en sentido trans-
versal (fig. 41). Presenta posteriormente, en su unidn con la pared posterior, un or-
gano de forma cdnica denominado glindula piveal. cuerpo pineal o epifsts (figs. 43 y 45).
Esta glandula puede describirse con la pared superior o con la pared posteroinferior.

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

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

Por tltimo, en el espesor del repliegue infericr del receso epitalamice, que une la
glindula pineal con el techo del acueducta del mesencéfalo, se ve un espesamiento de-
bido a la presencia de un cordén blance de direccién transversal, denominado comisy-
ra eptaldmica (figs. 43 y 43).

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

La tela coroidea se fija a cada lado sobre la habénula. Antericrmente se une a las
columnas del famix, Posteriormente se refleja sobre la parte media de la cara supe-

&7



CONFICUNACION EXTERMA F INTERMA,
ENCEFALD

rior de la glandula pineal para continuarse con el epitelio ependimaric que reviste la
base de la glandula pineal. La parte posterior de la tela coroidea limita asi, con la mitad
anterior de la cara superior de la glindula pineal, un diverticulo del tercer ventriculo
denominado receso suprapinzal (fig. 45),

La tefi coroidea esté direcramente recubierta por una expansion de la piamadre, a
la cuzl se adhiere.

3. Pared posteroinferior (suelo). La pared inferior estd fuertemente inclinada en
sentido antericr ¢ inferior (fig 45). Cormienza superior y posteriormente enla base de
la glandula pineal ya descrita en la pared superior del ventriculo.
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Inferiormente a la glindula pineal se encuentra la aberiura del acueducto del mesen-
céfalo.

Inferior y anteriormente & esta abertura, el suelo del tercer ventriculo comprende
primero una limina de sustancia blanca formada por el extremo anterior de los pe-
diinculos cerebrales o, més bien, de la regién interpeduncular, Anteriormente ala
sustancia blanca peduncular, el suclo del tercer ventriculo esté constituido por una del-
gada limina de sustancia gris que se extiende hasta una cepresion de la cavidad ven-
tricular en furma de embudo, denominada por esta razan recese infundibular.

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

En |a cara externa del cerebro (fig. 56), por el contrario, es muy irregular y presenta
de posterior a anterior: 14/ la fosa interpeduncular, que ya hemos sefalado a propd-
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sito de los pediinculos cerebrales; en este espacio, la pared ventricular adopta ¢l nom-
bre de sustancia prerforada posterion: 1 b} dos szlientes pitiformes de extremo grueso pos-
reromedial, de 5 a 6 mm de didmetro, denominados cuerpos mamilares o tbéralos ma-
milares; los cuerpos mamilares estdn formadaes por una masa gris central, recubierta
por una delgada capa blanca superficial; o ¢) una superficie convexa en la que el sue-
lo ventricular estd formado por una ldmina especialmente delgada, gris y blanda, el tu-
ber cierenm, y 1 d) anteriormente al wber amereum. del cual se encuentra suspendida
la hipofisis, una ldmina nerviosa horizontal v gruesa, el guiasma dpiico. donde termina
anteriormente e} suelo del ventriculo (figs. 45 v 54).

) TURER CINERFUM E IMFUNDIBULO. Bl tuber cimereron ocupa todo el espacio comprendi-
do entre los cuerpos marmilares postetormente y el quiasma ptico anteriormente, La
parte posterior del tuber cinereunt forma un saliente irregular denominado entfirercia nie-
dia (fig. 54). La parte mds saliente del mber ciereum se pralonga hacia abajo mediante
un tubo conico de sustancia gris: el mfinditulo, Este mide 0.5 cm de largo aproxima-
damente, penetra por su extremo inferior en un orificio que presenta el diafragma de
la silla y se encuentra en continuidad con la fpdfisis.

I+) HIPOTISIS © GLANDULA PITUITARIA, La hipdfisis o gldndula pituitaria es una glandu-
la de secrecién interna, de forma ovoidea, situada en la silla turca entre los dos se-
nos cavernosos, inferiormente al diafragma de la silla. Mide 1,5 em en sentido
rransversal v de 5 a 7 mm de anterior & posterior y de superior a inferior (Lucien).
Esta glandula debe describirse con el diencéfalo, en el cual estd situada, debido a las
estrechas conexiones anatémicas y fisiologicas que la unen al sistema nervioso
autdnomo.

Comprende daos 16bhulos de arigen diferente: uno anterior y otro posterior (fig. 16).

El ldbule pasterior o neurohipsfisis es redondeado y grisiceo. Se une por medio del
infundibulo al ceretro, del cual consttuye una dependencia (v. pag. 108).

El lébudo anterior o adenohipafisis denva del epitelio de la cavidad buconasal. Es mas
voluminosa que el precedente. Presenta forma de media luna y abraza en su concavi-
dad a la neurchipdkisis. La adenolipéfisis consta de varias porciones: ) porcion distal o
anteriot, v ) porcién intermedia. La porcidn distal o porcidn amterior deriva de la pared
anterior de la bolsa hipolisaria o saco hipolisario (v. Desarroflo, pag. 108 y fig. /0). Su
capa supetficial o anterior se prolonga superiormente sobre la parte anterior del tuber
emerem, formande la porcian tuberal En la porcion anterior se distinguen a su vez una
porcién intermedia y dos laterales. Estas se prolongan pesteriormente y se enrollan a
cada lado en tomno a la parte supenior de la neurchipdlisis (v fig 68). 1 La porcion tu-
beral es, en realidad, una prolongacion de la porcidn intermedia. La porcion fitermedia
estd formada por la pared posterior de la bolsa hipofisaria. Esta parte de la hipdfisis
estd aplicada a la cara anterior de la neurchipéfisis.
¢) Qulasma OPTICO. Es una lamina de sustancia blanca, cuadrildtera, aplanada de
superior a inferior y alargada transversalmente (fig. 54). El quiasma optico mide
14 mm en sentido transversal v & mm aproximadamente en sentido anteroposte-
tior. Su grosor se sitda entre 3 y 4 mm. Se contintia posteriormente con el mber -
nereum y superiormente con la limina terminal (fig. 45). De los angulos anteriores
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del quiasma dprico parten los wervios dpricos: de los dngulos posteriores nacen los
1ractos dpticos.

Los tractos opticos son cordones blancos, aplanados de superior a inferior. Se di-
rigen posterior y lateralmente, rodean la cara inferior del pedinculo cerebral, y se
dividen posteriommente al talamo en dos raices. una es lateral y se pierde én el cuer-
po geniculada lateral v el pulvinar; la otrz s medial v termine en el cuerpo genicula-
do medial (fig. 38}.

4. Pared anterior. La pared anterior del tercer ventriculo es cast vertical (figs. 41 y
45). Superiormente estd constituida por las columnas del Famix, que descienden se-
paréndose una de otra. Cada una de ellas limita con el extremo anterior del tilamo el
agujero interventricular (fig. 45).

En el dngulo de separacion de las dos columnas del férmnix, se observa un cordén
blanco transversal, la contisura anterior. Esta cruza la cara anterior de las columnas del
Férmix v limita con ellas un espacio triangular, denominade fosa trimgudar (figs. 41 y 43).
Inferiormente a la comisura anterior, la pared anterior del tercer ventriculo estd cons-
tituida tan s8lo por una delgada lamina gris que se denomina fdmina rermtinal. La 1ami-
na terrninal se contunua; supenormente a la comisura antenor, con el rostro del cuer-
po calloso v el septe peliado. A los lados se confunde con la sustancia perforada ante-
riot. Por dltmo, inferiarmente se une al quiasma dptico y limita con él un diverticulo
de la cavidad ventricular, abierto posterior y superiormente, conocido con el nombre
de receso supradprico (figs. 45 y 46).

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

Anteriormente hemnos descrito las paredes del ventriculo al mismo tempo que las
diferentes partes del diencéfalo. Debemos afiadir a esta descripeion que las paredes la-
terales del tercer ventriculo se contintian de forma inapreciable con la parte colindan-
te del suelo ventricular, cuyas partes laterales estan fuertemenite inclinadas inferior y
medialmente (fig. 45).

La cavidad ventricular esta acravesada por la adhesion intertalamica.

Comunica a cada lado con los ventriculos laterales por medio de un orificio deno-
minado agujers frttervemtricular, Este conducto estd situado en la parte anterosuperior de
la pared lateral; estd limitado posteriormente por el extreme anterior del tilamo, an-
teriorments por la columna del fomix; v superiormente por la iele corondea del tercer
ventriculo, que se adhiere a los plexos coroideos. El agujero interventricular es redon-
deado o eliptico, y mide de 6-a 8 mm de diametro.

El tercer ventriculo se proyecta sobre la parte media de la béveda craneal de tal ma-
nera que una linea vertical trazada desde el punto de cruce de 13 linea biauricular con
la sutura sagital pasa un poco anterior al centro del ventriculo.
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. Telencéfalo o cerebro

El telencéfalo o cerebro es la parte més voluminosa de! encéfalo. Reposa por su
cara inferior, irmegularmente plana, sobre las fosas craneales anterior y media; cu-
bre posteriormente el cerebelo, del cual estd separade por la tienda del cerebelo. La
zara superior o convexidad del cerebro corresponde en toda su extension a la cal-
Vara.

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

El peso medio del cerebro es, en cifras redondas, de 1.100 g en el hombre  1.000 g
2n la mujer.

El cerebro estd dividido en dos partes simétricas, los hemisferios cerebrales, por
una fisura profunda, la fisura longrudival del cerefro (fig. 47). Los hemisterios cerebrales
estan unidos entre si por las gramdes comisuras mterhemisféricas, el ewerpo calloso y el for-
nix; ademas, estan excavados por una cavidad derivada del conducto central, los ven-
tricetlos laterales. Estdn también unidos al diencélalo, situado inferiormente a las comi-
suras imterhemisfércas. Cada hemisferio presenta, a nivel de su zona de union con el
diencéfalo, una masa nerviosa gnis, central y muy voluminosa, denominada cuerpo es-
triade,
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Describiremos sucesivamente la configuracién externa de los hemisferios cerebrales,
la configuracién exzemna de las comisuras interhemisféricas y la configuracion interna de
los hemisferios cerebrales, es decir, el cuerpo estriado v los ventriculos laterales.

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

1. Cara superolateral (fiz. 49), La cara superolateral es canvexa y estd limitada su-
periormente por el borde superior del hemisferio cerebral, que estd bordeado por el
seno sagital supertior, e inferiormente por un borde marcadamente escotado en [a
union de su cuarto anterior con sus tres cuartos posteriores, Esta cara corresponde en
toda su extensidn a la calvaria,
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2. Cara medial (fig. 5/). Lz cara medial es planay vertical. Consta de dos partes.
_+Una es libre y se extiende desde el borde superior del hemisferio cerebral hasta el
cuerpo calloso; esté separada de la cara correspondiente del hemisferio cerebral opues-
to por la fisura longitudinal del cerebro, en la cual se introduce un repliegue de la dura-
madre denvminade haz def cerebro.  La otra cara es adherente y se denomina umébral del
hemisferio cerebral (Déjenine); estd constituida por todos los érganos {cuerpo calloso, sep-
to pelicido, fomix y diencéfalo) que unen los dos hemisferios cerebrales entre si

3. Cara inferior (g 48). Esta cara estd limitada lazeralmente por el borde inferior de
la cara superolateral, medialmente par los extremnos anterior y posterior de la fisura
longitudinal del cerebro y, en el intervalo comprendido entre estas dos partes de la fi-
sura, por el diencéfalo ¥ los pedunculos cerebrales.
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La cara inferior del hemisferio esta dividida en dos partes por un surco profundo
{(surco lateral): una parte anterior u orbitaria y una parte posterior o temporooccipi-
tal, mucho mas extensa que la anterior
a) PARTE ORBITARIA. BULEQ ¥ TRACTO OLEATORIOS, SUSTANCLA FERFORADA ANTERIOR. La
parte otbitaria de la cara inferior del hemisfenio cerebral se apoya sobre la pared supe-
rior de la Grbita. En esta parte del hemisferio cerebral se encuentran el bulbo v el tracto
olfarorios, las estrias olfatorias y la sustancia perforada anterior. Todas estas formado-
nes seran descritas en el Iébulo olfatorio, después del estudio de las circunvoluciones.
b) PARTE TEMPOROOCCIPITAL, La parte temporooccipital de la cara inferior del hemis-
ferio cerebral esta excavada en su parte media y medial, de tal manera que se onenta
inferior v un poco medialmente (fig. 48). Reposa sobre la fosa craneal media y scbre
la tienda del cerebelo,

“ LOBULOS CEREBRALES ¥ CIRCUNVOLUCIONES CEREBRALES O GIROS CEREBRALES.
La superficie de los hemisferios cerebrales estd recorrida por numerosos surcos que
delimitan sobre esta superficie los labulos cerebrales v las circunvoluciones cerebrales o gi-
ros cerebraies.

Los l6bulus estin separades entre s por los surcos principaies y las fisuras principa-
les, que generalmente son profundes. Cada [6bulo presenta un cierto niimero de cir-
cunivoluciones limitadas por surcos sectmdarios,

Los limites trazados por todas estos surcos suelen ser imprecisos, En efecto, las cir-
cunvoluciones vecinas que pertenecen a un mismo l6bulo o a dos [ébulos contiguos
suelen hallarse unidas entre sf por pliegues de forma y dimensiones variables, deno-
minados plicgues de comunicacion.

Existen tarmbién, al lado de todos estos surcos, numerosos surcos terciarios e in-
constantes, cuyo nomero, situacion y configuracidn varian de un hemisferio a otro.
Ne& mencionaremos estos surcos terciarios en la descripcion de los lobulos y las cir-
cunvoluciones gque sigue a continuacion.

Se distinguen en cada hemisferio cerebral cinco l6bulos, que son el ldbulo fromial, el
lbula parieial, el ldbulo occipital, el Gl terporal'y 1a insila o l6bulo de la fsglg.

1. Lébulo frontal. ) LIMITES ¥ SURCOS, Bl lobulo froneal esta limitado por tres sur-
cos: el surco lateral, el surco cenral y el surco del cingule.

SURCO LATERAL. El surca lateral comienza sobire la cara inferior del hemisterio, en
el angulo lateral de la sustancia perforada anterior (fig 48). Desde ese punto, se dirige
lateralmente describiendo una curva concava en sentido posterior, rodea el borde in-
ferior de la cara superolateral y discurre sobre dicha cara oblicuamente superior y pos-
terior, hasta la unidn de los tercios medio v posterior del hemisferio cerebral (fig 4%).

Una vez el surco lateral ha rodeado el borde inferior lateral del hemisferio cerebral,
origina dos prolongaciones hacia el [6bulo fronzal. Una de estas prolongaciones es ¢l
ramo anterior, que se dirige anteriormente a lo largo del borde inferior de la cara supe-
tolateral; la otra es el ramlo ascendente, que nace del surco lateral, bien a la misma altu-
ra que el precedente o bien un poco posterior a él, y se dirfge en sentido superior y li-
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geramente anterior (fig 49). El surco lateral es muy profunde. Su fondo esta ocupado
por una parte bastante extensa de la superficie del hemisferio cerebral, que constituye
la insula o labulo de la insula.

SURCO CENTRAL. El surco central comienza un poco posterior a la parte media de la

fisura longitudinal del cerebro (fig. 47). Desciende oblicuamente en sentido inferior y
anterior sobre la cara superolateral del hemisferic cerebral y termina un poco superior
al surco lateral, enfrente del &ngulo formado por este surco y su tamo ascendente.

El surco central describe en el curso de su trayecto tres curvas sucesivas: una curva

supericr convexa anteriormente, una curva media convexa postenormente y una
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curva inferior convexa anteriormente, La parte mds saliente de cada una de estas cur-
vas se conoce segiin Broca con el nombre de rodilla,

El extremo superior del surco central escota ligeramente el borde superior del he-
misferio cerebral y la parte vecina de su cara medial.

SURCO DEL CINGULO O SURCO CINGULAR. El surco del cingulo se sitta sobre la cara
media! del hemisferio cerebral (fig 51). Comienza antenor e inferiormente a la rodilla
del cuerpo calloso y discurre a continuacion sobre la cara medial del hemisterio cere-
bral, a igual distancia del cuerpo calloso y del borde superior del hemisferio ceredral.
Un poco anterior al extremo posterior del cuerpo calloso, el surco se flexiona supe-
rinrmente v termina sobre el borde superior del hemisferio cerebral,

b FORMA DEL TOBULO FRONTAL. El [6bulo frontal comprende toda la parte del hemis-
ferio cerebral situada anteriormente a estos tres surcos. Presenta la forma de una pi-
ramide triangular, cuyo vértice redondeado se denomina pola frameal De las tres caras
de la pirdmide, la cara lateral esta limitada posteriormente por el surco central y la par-
te infenor del surco lateral; la cara medial es estrecha y alargada, v ocupa la regi6n de
lz cara medial del hernisferio cerebral situada anterior y superiormente al surco del
cingulo; la cara inferior u orbitaria est limitada posteriormente por el ramo anterior
del surco lateral y se corresponde con la pared superior de la Grbita,

¢) CIRCUNVOLUCIONES © GIRCS. El 16bule frontal presenta cuartro circunvoluciones: la
circunvolucion precentral, la circunvolucion frontal superior, la circunvolucién fron-
tal media v |a circunvolucién frontal inferior.

CIRCUNVOLUCIEN PRECENTRAL (Tg 49). La circunvolucién precentral bordea ante-
riormente el surco central, Estd comprendida entre este surco y un surco discontinuo,
llamado sureo precemral, que es paralelo al surco central. Se denomina parcidi opercular
de la circunvolucion precentral a la parte infericr de ésta, cercana al surco lateral.

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

El segmiento superor o dorsal {figs 43 y 5 1) sigue el borde superior del hemisterio ce-
rebral. Esta limitado medialmente por el surco del cingulo y lateralmente por el
surco frontal superior, que se extiende sobre la cara superolateral del hemisferio
cerebral, paralelamente a su borde superior, desde el surco precentral hasta el ex-
tremo anterior del lobulo [rontal, Bl segmento dorsal de la circunvolucién frontal
superior invade asi las caras medial y superolateral del hemisferio cerebral a la vez.
Se desvia a la altura del polo anterior del 16bula fronral para continuar con el seg-
mento orbitario.

El segmento inferior u orbitario, denominada circunvelucion recta (fig, 50), ocupaenla
cara inferior del 16bulo frontal ¢l espacio comprendido entre la fisura longitudinal del
cerebro v el surco olfatorio, a lo largo del cual esta situado el tracto olfatorio,

Lotulille paracentral (fg. 51). Se da este nombre al extremo posterior de la parte medial
de la circunvolucion frontal superior. El lobulillo paracentral esta limitado anterior-
mente por un pequeno surco paralelo al segmento terminal; flexionado superiormen-
te, del surco del cingulo. Se corresponde con el extremo superior de las circunvolu
ciones precentral v poscentral.
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Fig 50 « Hemislerios ceretnales (vision infensr),

CIRCUNVOLUCION FRONTAL MEDIA. La circunvolucion frontal media presenta, al
igual que la circunvolucién frontal superior, dos segmentos: una superior y 6tra infe-
rior u trbitario.

El segmento superior (fig. 19) pertenece a la cata superolateral del l6bule frontal. Esta
limitade superiormente por el surce frontal superior, ¢ inferiormente por un segundo
surco denominade swrco frontal inferor. Este surco parte del surco precentral, discurre
inferior y en paralelo al surco frontal supetior y se pierde a cierta distancia del vértice
dal l6bulo frontal, El segmento superior se cantintia en |a cara inferior del I6bulo
frontal con el segmento orbitario,

El segmento orbitario de la circunvolucion frontal media, las circunvoluciones orbi-
tarias, es muy ancho y acupa, en la cara inferior del [dbulo frontal, las tres cuarias par-
tes de esta cara aproximadamente (fig. 50). Estd limitado medialmente por el surco ol-
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fatorio v lateralmente por un surco paraleio al precedente, situado medial al borde
inferior del hemisferio cerebral; se trata del surco orbitanio lateral

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

CIRCUNVOLLUCION FRONTAL INFERIOR. La circunvolumon frontal inferior ocupa toda
la parte del lobulo frontal situada inferior y lateralmente a la circunvolucion frontal
media, Estd comprendida entre los surcos frontal inferior v orbitario lateral por una
parte v el surco lateral por la otra.

Las dos prolongaciones del surco lateral dividen esta circunvolucidn en tres partes
{fig. 49): a) una porcion arlntaria, situada inferior y medialmente al rama anterior de! sur-
co lateral; &) la percidn miangular, que comprende la parte de la circunvolucion frontal
inferior situada entre los ramos anterior y ascendente del surco lateral, y ¢ la porcidn
opercular, formada por el segmento de la circunvolucion frontal inferior situado pos-
teriormenite al ramo ascendente.

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

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

Los saircos lateral v cemiral va han sido considerados.

SURCO PARIETOOCCIPITAL. El surco parietnoccipital parte del barde superior del
hemisferio cerebral, a 5 cm aproximadamerte anterior al extremo posterior del he-
misferio cerebral. Desde ese punto se extiende a la vez sobre las caras medial y supe-
rolateral del hemiskerio cerebral. i En la cara medial (fig. 51); el surco paricivoccipial se
dirige medial y anteriormente hasta el extremo posterior de la circunvolucion del
cingulo, donde termina. 1 En la cara superalateral (fig 49), ¢l surco parietooccipital se
transforma en el surco ocefpital transversa, que adopra una direccion paralela a la que
presenta el surco parietooccipital en la cara medial. El surco occipital transverso no
tarda en verse obliterado por pliegues de comunicacion que unen las circunvoluciones
parietales, temporales v occipitales; sélo persisten sus extremos, que estan constitui-
dos por dos depresiones muy cortas situadas sobre los bordes superior e inferior del
hemisferio cerebral respectivamente; la segunda se denomina incisura preaccipital,

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

b) CIRCUNVOLUCIONES © GIROS. En el 16bulo parietal se observan tres circunvolucio-
nes, separadas entre si por el surco intraparietal.

El surca intraparietal comienza en el angulo abierto superior y posteriormente for-
mado por el surco central y el surco lateral. Se dirige primero superior y posterier-
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mente paralels al sureo central; después se Hexiona posteriormente y discurre parale-
Jamente al borde superior del hemisferio cerebral hasta el Iébulo nccipital Se da el
mombre de surco poscentral al segmento ascendente del surco inrraparietal; este seg-
‘mento se prolonga de forma muy habitual superiormente al segmento posterior u ho-
s=ontal del surco intraparictal, hasta el borde superior del hemisferio cerebral (fig. 49).
Las tres circunvoluciones que separan los surcos intraparietal y poscentral son la
wrcunvolucion poscentral, el lobulillo parietal superior y el lobulillo parictal inferior.
CIRCUNVOLUICION POSCENTRAL (fiz 49), La circunvolucidn poscentral bordea poste-
armente el surco central. Estd comprendida entre este surco par una parte v el surco
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poscentral por la otra. La circunvolucién poscentral se une a la circunvolucién precentral
mediante pliegues de comunicacion que rodean los extrémos superior ¢ inferior del sur-
co central. El pliegue de comunicacion superior constituye el lobulillo paracentral (fig. 51).

LOBULILLO PARIETAL SUPERIOR. El lobulillo parietal superior esta situada sobre el
borde superior del hemisterio cerebral, posterior a la circunvolucidn poscentral y
superior al surco intraparietal. Invade la cara medial del hemisferio cerebral, donde
congtituye la precufia. La precuna estd limitada: anteriormente por el extremo poste-
ricr incurvado del surco del cingulo, posteriormente por el surco parietooccipital e
inferiormente por el surco subparietal.

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

3. Lébulo ocdpital.  El I6bulo occipital ocupa la parte posterior del hemisferio cere-
bral. Presenta la forma de una piramide triangular cuyo vértice o polo sccipital se
orienta posteriormente. De las tres caras de la pirdmide, la lateral corresponde a una
de las fosas cerebrales de la escama del hueso occipital; la medial esta separada de la
caramedial del Iobulo opuesto por la fisura longitudinal del cerebro; finalmente, la in-
teriar reposa sabre la tenda del cerebela.

&) Lipaimes v surcos. El lobulo occipital estd limitado anteriormente por el surco pa-
rietcoccipital y el surco occipital transverso, No existe ningiin limite anterior distinto
en la cara inferior del hemisferio.

k) CROUNVOLUCIONES O GIROS. Existen seis circunvoluciones occipitales, separadas
entre si por cinco surcos. Los surcos y las circunvoluciones irradian desde el polo oc-
cipital hacia la base del [6bulo.

Las arcunveliciones occipitales primer, segunda y tercera se encuentran escalonadas de su-
perior a inferior en la cara lateral (fig 49) La primera circunvolucién occipital se continta
anteriormente con el lobulillo parietal superior; la segunda circunvolucion occipital se con-
tinta con la circunvolucion angular, y la tercera circunvolucion occipital estd unida por me-
dio de dos pliegues de comunicacicn a las circunveluciones temporales media e inferiorn

Las ciramvoluciones occpiiales cuaria y quinta estan situadas en la cara inferior del 16-
bulo (fig 50). Se contintan anteriormente con las circunvoluciones ocapitotempora-
les; la que seria la quinta circunvelucion occipital constituye la circunvolucidn lingual.

La cufia o sexta circunvolucin occipital ocupa toda la cata medial del lobulo ocei-
pital (fig. 51). Estd limitada anterior y superiormente por el surco parietooccipital, e
inferiormente por un profundo surca denominado surco calcarie.,

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

) LIMITES ¥ SURCOS. Estd limitado superiormente por el surco lateral y medialmente por
el segmento lateral de la fisura transversa del cerebro, que separa ¢l hemisferio cerebral
de la parte media e interhemisférica del cerebro, posteriormente, el lébulo temporal tan
sola esta separado del I6bulo oceipital por los vestigios del surco occipital rransverso.
b CIRCUNVOLUCIONES O GIROS, Las circunvoluciones temporales superior, media e in-
ferior estdn situadas sobre la cara lateral del l6bulo temporal; fas circunvoluciones oc-
cipitotemporales ocupan su cara inferior (figs. 49 y 5C).

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL SUPERIOR. La circunvolucion temporal superior
bordea el surco lateral. Estd limitada inferiormente por el surrg temyraral suprertor, que
discurre sobre la cara lateral del I5bulo temporal en paralelo al surco lateral. La cir-
cunvolucion temporal superior se continiia posteniormente con la circunvolucion su-
pramarginal y la circunvolucién angular de forma simultanea.

Se denomina circunvelucion temporal iransversa a la parte media de la vertiente supe-
tior de la circunvolucion temporal superior comprendida entre dos surcos tempora-
fes transversos, que s¢ orienta hacia el l6bulo de la insula (fig 52).

CIRCUNYOLUCION TEMPGRAL MEDIA. La circunvolucién remporal media se sitda in-
ferior a la circunvolucion temporal superior, entre el surco remporal superior y el sur-
co temporal inferior. Posteriormente ests unida & la circunvelucion angular y a la se-
gunda circunvelucion occipital (fig 49).

CIRCUNYVOLUCION TEMPORAL INFERIOR. La circunvolucién temporal inferior esta
comprendida entre el surco temporal inferior y el borde inferior del hemisterio cere-
bral; sigue el borde inferior del hemisferio cerebral y avanza notablemente sobre la
cara inferior del lébulo temporal. Un plicgue comunicante la une a la tercera circun-
volueion occipital.

CIRCUNYOLUCION OCCIPITOTEMPORAL LATERAL, La circunvolucién oceipitotempo-
ral lateral ocupa la parte media de la cara inferior del lébulo temporal. Se continda

steriormenite con la cuarta circunvolucidn occipital; es habitual describirla junto can
esta ultdma, dandole el nombre de lefuliffo fusiforme.

CIRCUNVOLUCION OCCIPITOTEMPORAL MEDIAL. La circunvelucion occipitotemporal
medial es la més medial de las circunvoluciones temporales. Su parte anterior se une
a la aranvolucin parakipocampal Lz cireunvelucién occipitotemporal medial se con-
tinda con la guinta circunveolucién cecipital y forma con ella 1a circunvolucion lin
gual,

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

Finalmente, esta circunvolucidn presenta un surco profundo, denominado surco
el ipacampo, el cual parece desplazar, en el asta temporal del ventriculo lateral, la cara
ventricular de esta circunvolucion, determinando asi la formacién del hipocampo
(v, Vemiriculos larerales, pag, 100).
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5. Insula o l6bule de la insula.  El [Sbulo de la insula esta sicuado en el fondo del
surco lareral, Para observarlo es preciso separar los dos labios de este surco (fig. 52).

El labulo de la insula es triangular; el vértice del l6bulo o polo de la insula se sitia
inferior v anteriormente. La base horizontal, onentada supeniormente, estd separada
de los ldbulos adyacentes que la cubren por un surco que sigue los dos bordes y la
base del tridngulo. Este surco se denomina suree arcular de lo insula. El vértice de la in-
sula estd separado de la sustancia perforada anterior por un pliegue de la corteza ce-
rebral ligeramente arqueado, concavo anteriormente y que se extiende desde el lobu-
lo frontal hasta el lobulo temporal: es el denominado limen de la fnsula.

Del polo de la insula parren, irradiando hacia la base del l6bulo, cuatre surcos que
liritan cinco circunvoluciones. Estas se denominan circmveluciones de la insula primera
seaunla, tercera, etc., consideradas de anterior a posterior.

El tercer surco insular o surco central de la insula, mas extenso y profundo que los
otros y cuya existencia es constante. divide el l6bulo de la insula en dos partes, la in-
sula anterior y la insula posterior.

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

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

CIRCUNVOLUCION LIMBICA. A la altura del esplenio del cuerpo calloso, la circunvo-
lucién del cingulo se une a la circunvolucién parahipocampal v describe con ella, al-
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rededor de las formaciones intethemisféricas, un anillo completo, cerrado antenar-
mente por las estrias olfatorias del tracto olfatorio (v, pag. 88} v que se ha denamina-
do circimvolucidn lnbica (hg. 53).

7. Rinencéfalo. «) CIRCUNVOLUCIGN DENTADA Y FRIMERIA DEL HIPOCAMFO. El labio
medial del surco del hipocampo forma el limite medial del hipecampo. Este labio esta
constituido por: = a) un cordén de sustancia gris que presenta una serie de abulta-
mientos sucesivos; se trata de la arconvalucion detada, y 1 b} una benda estrecha de
sustancia blanca, la fimbria def hipocampe, situada superiormente a la circunvolucion
dentada (fig. 53). Un fine surco, denominado surce fimbriodamtads (Déjetine), separa
apenas la fimbria del hipocampeo de la aircunvolucion dentada.

La circunvolucidn dentada y la fimbria del hipocampo constituyen, en esta re-
gidn, el limite extremo de las sustancias gris y blanca del hemisferio cerebral. Sobre
la circunvolucidn dentada, la pared hermisférica esta tnicamente constituida, hasta la
cara anterior del diencéfalo, por el epitelio ependimario del ventriculo lateral (fiz &4).

La firubriet del hipocampo termina anteriormente en la sustancia blanca del uncus y se
continiia posteriormente por medio del pilar del fomix (v, Fdrmix v ventricuios laterales).

La draunvalicién dentada se confunde anteriormente con la sustaneia gris del uncus,
después de haber rodeado de inferior a superior la cara medial del uncus, sobre la cual
protruye. Anteriarmente, en la region del uncus, la circunvolucién dentada adopta el
nombre de estria diagoval. banda diagonal o cintilla diagonal. Posteriormente se separa de
la fimbria y su superficie se vuelve regular; entonces se denomina circumvolucién fascio-
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lar, Esta rodea el borde posterior ¢ esplenio del cuerpo calloso y se continda, como ve-
remes mas adelante, con las estrias longitudinales mediales (fig. 53).

b) CIRCUNVOLUCION INTRALIMBICA. Cuando se levanta la circunvolucidn del dngulo, se
observa una lamina gris aplicada sobre ¢l cuerpo calloso, denominada indusium griseum
(fig: 53). El imduisinm griseum se confunde por su borde lateral can la corteza de la circun-
volucion del cingulo; esta limitado medialmente por un borde medial blanco, la esiria
fengrtudinal medial. Sobre el fndusinn grsenm se distinguen unos tractos gnses denomi-
nados estrias lngindinales larerales. El fndusium griseam y las estrias longitudinales late-
rales ¥ medial se contintian posteriormente, en cada hemisferio, con la circunvolucion
fasciolar y la circunvolucién dentada. Anteriormente, cada estria longirudinal medial ro-
dea el extremo anterior del cuerpo calloso, adoptando el nombre de arcumolucidn para-
termmal, después el de estria diagonal o comilla diagonal, y finalmente el de arounvolucion
dentada en el extremo anterior de la circunvolucion parahipocampal (fig 53). Las circun-
voluciones paraterminales limitan entre 51y con el quiasma Gptico una parte supracpti-
ca de la lamina terminal, Fcil de romper con objeto de abrir el tercer ventriculo (Beau].

La circunvolucién dentada, la circunvolucion fasciolar, la estria longitudinal medial,
la eircunvolucicn pararerminal v la estria diagonal se prolongan unas a ofras y consti-
tuyen los vestigios de una circunvolucion atrofiada, circunscrita por el lobulo limbi-
co: la arcuinvelucidn mtralimbica,
¢) TRACTD OLEATORIC ¥ BULBEO OLFATORIO. SUSTANCIA FERFORADA ANTERIOR. El tracto olfa-
torio €5 un corddn blanco, en forma de prisma triangular., situado sobre la cara orbitaria del
l6bulo frontal en el surco olfatorio. Anteriormente termina por medio de un abulta-
miento denaminado fuffbo offucrio (fg 48). El bulbo olfatorio reposa sobre la parte antenior
y deprimida de la iBmina cribosa del hueso etmoides y recibe los nervios olfatorios.

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

Las estrias olfatorias constituyen los limites anteromedial y anterolateral de un espacio
cuadrilitero de color gris, perforado por agujeros vasculares, que se denomina susiancia per-
foracla antenor, Bl limite posteromedial de este espacio estd formado por ¢l tracto optico,
su limite posterolateral, recubiertc por el borde medial del exmemo anterior del 15bulo oc-
cipitoternporalmedial, corresponde al extremo medial del fondo del surco lateral (fig. 54).

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

También se describe en el tracto olfatorio una estria olfaroria media situada en la
prolangacién del tracto olfatoria (fig. 54). Dado que esté cubierta por sustancia gris,
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se la denomina eswia gris, El diverticuls del hemisferio cerebral formado por el bulbe,
¢l tracto v el trigono olfatorios constituye el mrencéfals.

A LGBULO LIMBICO. Las estrias olfatorias medial y lateral representan des circunvolu-
ciones olfatorias arrofiadas, una medial v otra lateral. La circunvolucon ollfatoria me-
dial estd en continuidad con el extremo anterior de la circunvolucion del cingulo; la
circunvolucidn olfatoria lateral se continda con el uncus, Estas dos circunvoluciones
olfatorias cierran arteriormente el anillo formado por la circunvolucion del cingulo ¥
la circunvolucién parahipocampal (fig. 53). Este anillo, prolongado por el labulo olfa-
worio, es el ldbulo limbico (de Broca).

» COMFIGURACION EXTERNA DE LAS COMISURAS INTERHEMISFERICAS,  Fxisten cuatio
grandes comisuras interhemisféricas: el cuerpa calicso, el fimix, la comisura anterior 'y la
comisura epitaldmica, Hemos descrito anteriormente las comisuras anterior y epitala-
mica sobre las paredes anterior y posterior del tercer ventriculo.

1. Cuerpo calloso (fig. 55).  El cuerpo calloso es una pruesa limina de sustancia blan-
ca que se extiende rransversalmente entre los dos hemisferios. Mide 8 cm de longitud.
Su anchura, que es de 1 cm anteriormente, aumenta de forma gradual hasta su extre-
mo posterior, donde alcanza los 2 cm. Su grosor medio es de 1 cm.
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La cara superior del cuerpo calloso es convexa de anterior a pasterior y plana trans-
versalmente; corresponde a la fisura longitudinal del cerebro en la linea media v a las
estrias lungjtudmalea v al incdsium griseum a los lados,

La cara imfenor €5 concava de antérior a posterior v ligeramente convexa en sentido
transversal; estd unida posteriormente con el borde posterior del fomix; también estd
unida en la linea media al borde superior del septo peliicido, desde el borde posterior
del fomix hasta el pico del cuerpo calloso. A cada lado del septo pelicido, la cara in-
ferior del cuerpo callosa esté libre y constituye la béveda del ventriculo lateral (fig. 57).

El extramo anterior estd situado 3 em posterior al polo frontal del cerebro, y se in-
curva inferior y posteriormente, formando la rodilfa del cuerpo calloso. La limina inferior
o refleja de la rodilla del cuerpo calloso se dirige de anterior a posterior, adelgazdndo
se, y termina en la pared anterior del tercer ventriculo por medio de un extremao ali-
lade, el restre & pico del cierpoe calloso (fig 55).

Fig. 55 » Comisuras mterhemisiéncs {cuerpo taloss v formixg

El extremo posierior, esplenio o rodete del cuerpe calloso se encuentra a 6 cm del polo
occipital. Presenta la forma de un cordén de 2 em de anchuray 15 mm de grosor, que
se extiende transversalmente superior a los coliculos, de los cuales esta separado
por |a parte media de la fisura transversa del cerebro (fig. 48). El esplenio del cuerpo
calloso procede de una inflexion del extremo posterior del cuerpo calloso parecida
la que se produce en el extremo anterior Pero en este puntn, las dos laminas que re-
sultan de dicha infiexidn se unen por sus caras opuestas y forman una masa com-
pacta, redondeada postedommente, donde el cuerpo calloso presenta su maximo es-
pesor.
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2. Fornix. El fémix es una l2mina de sustancia blanca triangular de vértice anterior
y base posterior (figs. 56 y 63). El fémix es liso y delgado posteriormente, pero se en-
Zruesa de posteriar 2 anterior al mismo tiempo que se vuelve mas estrecho.

El férnix estd curvado en forma de boveda y se sivda inferiormente al cuerpo ca-
lioso (fig. 55). Sus relaciones con esta caomisura varfan de anterior a posterior: poste-
riormente, el férnix estd unido por su borde posterior al cuerpo calloso, siguiendo una
linea curva, convexa anteriormente; desde esta linea de unidn hasta el vértice, el For-
nix se aleja de forma progresiva de la cara inferior del cuerpo calloso.

La cara superior del Fomix esta unida sabre la linea media al borde inferior del septo
peliicide (fig. 55). A cada lado del septo pelicido, esta cara contribuye a formar la pa-
red inferior del asta fronzal del ventriculs lateral (figs 56 v 57).

La cara mferior estd cubierta por la tela coroidea del tercer ventriculo.

El borde posiertor o base del foruix se adhiere al cuerpo calloso.

Los hordes laterales;, denominados temias del fomix, son delgados y estin unidos late-
ralmente a la parte ventricular de la cara superior del tilameo por el epitelio ependi-
maria, que constituye en esta region la pared de los ventriculos laterales. Al estudiar
estos ventriculos y la tela coroidea del tercer ventriculo veremos camo esta lamina
epitelial estd desplazada hacia la cavidad ventricular por los plexos coroideos de las
ventriculos laterales, gue siguen los bordes laterales de la tela coroidea del tercer ven-
triculo y sobresalen a cada lado del farnix (fig. 56).

3. Columnas y pilares del fornix. De los tres dngulos del fémix parten cuatro cor-
dones blancos: dos antericres o columnas y dos posteriores o pilares del fémix {fig 61).

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

Los pilares del famix son voluminesos y aplanados, ¥ prolongan sus bordes laterales
mas alld de la base del fSrix (figs. 63 v 65), Descienden postericrmente al talamo, al
cual estin unidos, al ignal que las tenias del fornix, por una lamina epitelial ependi-
maria que los plexos coroideos desplazan hacia la cavidad venericular. Se desvian en-
seguida inferior y anteriormente y cada uno de ellos se continua, sobre ¢l suelo del
asta temporal del ventriculo lateral, con el extremo posterior del hipocampo y de la
fimbria del hipocampo (figs. 55 y 63).

4. Septo pelacido.  El sepio peiiicido es un tabique medio formado por dos laminas
nerviosas adosadas que se extienden desde |a cara inferior del cuerpo calloso hasta la
cara superior del Fornix (figs 55 y 63). Estas dos laminas delimitan entre si una cavi-
dad virtua! denominada cavidad del septo pehicido, Esta cavidad septal (Lucien y Beau) re-
presenta en efecto, como sefialaremos al estudiar el desarrollo, una cavidad formada
en ¢l espesor del septo pelicido por disgregacion de células de la neuroglia.
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El septo peliicide es triangular y presenta: 1 a) dos caras laterales planas y lisas, que
constituyen la pared medial del asta frontal del ventriculo lateral (figs. 41, 55 ¥ 57);
) un borde superior convexo, unido a la cara inferior del cuerpo calloso; i ¢) un borde
arirzroitferior convexo en relacién con la cara superior de la limina reflejada de Ia rodilla
del cuerpo calloso; _vdf) un borde posterciferior, en continuidad con el fomix y el origen de
sus columnas; el undngulo anterior redondeado, en relacion con la rodilla del cuerpo ca-
lloso; 1 fl un duguls pestenior agudo, situado en la unidn del cuerpo calloso con el cuerpo
del Fomix, ¥ 1 g un dngulo iiferior que se insinda entre las columnas del Bmix v el pico
del cuerpo calloso hasta las proximidades de la comisura anterior.

Existe en la parte inferior del septo pelicido, cerca de la sustancia perforada ante-
rior, un niicleo de sustancia gris denominado middleo sepral.

= FISURA TRAMSVERSA DEL CEREBRO. Es una depresion profunda excavada poste-
riormente y a los lados, entre los hemisferios cerebrales y las grandes comisuras in-
terhemistéricas por una parte y el diencéfalo v el mesencélalo por otra (figs. 48 y 54).

La fisura transversa del cerebro presenta la forma de una herradura ¢dncava ante-
riormente, La parte media estd comprendida entre el esplenio del cuerpo calloso y el
tornix superiormente, y los coliculos y el techo del tercer ventriculo inferiommente. Las
partes laterales que contintan a los extremos de la parte media estian constituidas
por una depresion gue, a cada lado, separa la circunvolucion parahipocampal del pe-
dinculo cerebral y del diencéfalo.

Fn la fisura transversa del cerebro penerra la piamadre para formar la rela coroidea
del tercer ventriculo y los plexos corcideos de los ventriculos laterales.

1. Tela coroidea del tercer ventriculo y plexos coroideos de los ventriculos late-
rales. Ya se ha senalado, al describir |a tela coroidea del cuarto ventriculo, que la pia-
madre se insinua en todas las depresiones del sistema nervioso central. Penetra, por tanto,
en la Bsura transversa del cerebro. En la parte media de esta fsura, es dedis, entre el fornix
superiormente y el techo del tercer ventriculo v la parte vecina de la cara superior del ta-
lame infenomente, forma un rephegue denomimado tela corordea del tercer ventricule (i, 45).

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

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

Los plexos coroideos de los vemtricuios laterales bordean lateralmente las tenias del For
nix. En la cavidad del asta frontal del ventriculo lateral desplazan lz limina epitelial
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que constituye a cada lade la pared ventricular. en el espacio comprendido entre la
tenia del BSrnix v el segmento lateral o ventricular del talamo {figs. 56 y 57). 52 apoyan
en esta regidn sobre el surco coroideo del tdlama:

Los plexos coroideos de los ventriculos laterales se prolongan posterior e inferior-
mente a todo la largo de las parves laterales de la fisura wransversa del cerebro, Rodean
el extremo posterior del talamo, donde presentan un engrosamiento, denominado glo-
mus coroides, cuyo vértice posterior se orienta hacia la entrada del asta occipital del
ventricule lateral. Después de desviarse inferior y anteriormente, los plexos coroidecs
de los ventriculos laterales discurren en el fondo de 1z Hsura transversa del cerebro, a
lo largo de la pared medial del asta temporal del ventriculo lateral.

Alo largo de todo este mayecto, los plexos coroideos de los ventriculos laterales es-
tan revesados y separados de la cavidad del ventriculo lateral por una limina epitelial
ependimaria (fig. 57). Esta lamina prolonga la que recubre los plexos coreideos de los
ventriculos laterales a lo largo del asta frontal del ventriculo lateral. En la porcidn cen-
tral del ventriculo lateral y a lo largo del asta temporal de éste, el epitelio ependimario
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que &l plexo desplaza hacia la cavidad ventricular se extiende desde el pilar del fémix y
la fimbria del hipocampo hasta el extremo posterior del tilamo v la béveda del asta
temporal del ventriculo lateral (fig. 64). La porcidn temporal de los plexos coroideos de
los ventriculos laterales se continta con la piamadre de la base del encétalo.

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

1. Sustancia gris de los hemisferios cerebrales. Cada hemisterio cerebral com-
prende: a) una capa de sustancia gris periferica, el conex cerelrral o corteza cerelbral, y Iy €l
cuerpo estriade, que se-halla proximo a la superficie de union del hemisferio cerebral
con el diencéfalo {figs. 67 v 68),

El cuerpo estriado y el tilamo constituyen los nidleos talamoestriados o micleos basales
a) CORTEZA CEREERAL O CORTEX AMIGDALING. La corteza cerebral es una capa conti-
nua de sustancia gris, de 3 a 4 mm de espesor, que ocupa toda la superficie de las cir-
cunvoluciones.

CUERPO AMIGDALING © COMPLE]O AMIGDALINO. El cuerpo amigdalino es una pe
quefia masa gris distinta de la corteza cerebral v situada en el espesor del uncus (fig, 60).
i) CUERFO ESTRIADO. El cuerpo estriado esta constituido por tres masas distintas de
sustancia gris: el niicleo candado, el nielec fentiforme v el dausiro.
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NUCLES CAUDADO. El ntcleo caudado es inmediatamente lateral al télameo, al cual
se-adhiere (figs. 56 y 57), Describe, alrededor de éste v de la capsula interna, una curva
en forma de herradura (figs. 58 y 60) situada en un plano vertical v anteroposterior. La
concavidad de la curva se orienta anteriormente v sus dos eXtremos son anteriores,
uneo superor ¥ otro inferfformente. Muy voluminoso en su extremo anterosuperior,
que se denomina carfeza, el niclec caudado disminuye progresivamente de grosor ha-
cia su extremo inferior, denominada cols. El segmento intermedio entre la cabeza y
la cola se conoce con el nombre de crerpo del micfeo candado,

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

En el niclec caudado se describen: 1 aj dos caras, de las cuales una constituye la
convexidad del anillo y es la cara libre o ventricular, mientras que la otra forma su
concavidad v es la cara adherente;

1 ) dos bordes, de los cuales uno
es lateral v otro medial, y - ¢} dos
extremos.

(Cara veatricular, Esta en relacion con
el ventriculo lateral y recubierta tan
solo por el epitelio ependimario.
Esta cara puede dividirse en tres
partes, gue corresponden a los tres
Segmentos de la curva descrita por
el nucleo caudado: superior, medio
e inferior, 1 El segmento superior
constituye la parte anterior v lateral
del suelo del asta frontal del ven-
triculo lateral (figs. 56, 57 v &0}, La
parte medial de dicho suelo estd for-
mada por el talamo. s El segmento
medio corresponde a la porcion cen-
tral del ventriculo lateral. o El se2-
menio inferior; cublerto por una del-
gada capa de sustancia blanca, for-
ma parte del techo del asta temporal
del ventriculo lateral (figs. 57 y 60).

Cara adherénte, La cara adherente
de la cabeza y del cuerpo del nidcleo
caudado estd en relacién con la par-

Fig. 36 o &) Cuerpe edrade del henmfese corela

te de la sustancia bIanEa d-t [05 h‘:' ouerdn’ (Visien superoc]. B) Visita mpanor del cuerpo
misferios cerebrales denominada estrizdo » cel tlamo que muestra los relscicnes entre

- 3 3 arniiees y S atuicid s reeenn . al [fEn de L il oy dos
fﬂﬁﬁjﬂ imrerna (fgs. 57 y 59); €sta se coficulos. Eefialided con Un puntaide.

situa lateralmente al tilamo v en
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continuidad inferior con el pie del pediineulo cerebral. La cara adherente de la cola det
niicleo caudado esta s&paiada del niicleo lentiforme por una limina sublenticular de
sustancia blanca {fig. 57).

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

El brorde medial del segmemte supzrior bordea lateralmente la cara superior del tala-
meo. Un surco visible sobre el suelo del asta frontal del ventriculo lateral separa estos
dos niicleos (figs. 43 v 63). Este surco talamoesimiado esté recorride por tres formaciones
superpuestas desde la superficie hacia la profundidad en el siguiente orden: _14) [a
ldmina cornea, que forma parte de una delgada ldmina denominada linima affixa, cuya
funcién se explicard cuando se examine el desarrollo del prosencéfalo; -1 &} un vaso, la
vena talamoesiriada superior, v 2 ¢) una estrecha cinta de Ebras nerviosas denominaca
estrigt terminal.

El borde medial def segmente medio se corresponde con el extremo posterior del téla-
mo. Esta recorrido por la estria terminal,

El segmienso inferior esta también bordeado por esta estria, que sigue el borde medial
del niicleo caudado en toda su extensidn hastz el cuerpo amigdalino.

Borde laieral. Este borde forma superiormente el limite superior de la cépsula intema
(fig. 57). Mas adelante veremos que se localiza en la union de la capsula interna con la
corona radiada.

Fxtremo anterosuperior, El extremo ancerior del micles caudado esta muy préximo al
del niclen candado del lado opuesto, del cual s6lo estd separado por el sepro pelicds
(fig. 61). Cortesponde superiormente al extremno anterior del asta frontal del ven-
triculo lateral v anteriormente a la sustancia blanca del 16bulo frontal; inferiorments
se hace casi superficial y determina, en el drea de la sustancia perforada anterior,
una enunencia denominada coficle def miclea cavdado.

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

NUCLED LENTIFORME © NUCLEO LENTICULAR. El nicleo lentiforme esté situado la-
teralmente al niicleo caudado y al tdlamo, pero es menos large que el niicleo caudado,
que lo rebasa anterior y posteriormente. Se extiende a lo largo de § cm aproximada-
mente.

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

caras (lateral, superomedial e inferior); = &) tres bordes, cuya orientacion estd deter-
minada por la de las caras, y i ¢) dos extremos, uno anterior y olro POSLenor,
Caras. La cara lateral estd separada de la corteza cerebral del 16bulo de la insula por una
delgada capa de sustancia blanca, Esta se divide en dos capas secundarias; denomina-
das edpsula externa y cipsula extrema, por medio de una limina gris, el clausiro. Esta cara
puede aislarse Ficilmente de la sustancia blanca que la recubre.

La cara superomedial corresponde en toda su extension a la capsula interna. Es obli
cua inferior y medialmente en su parte media, y tiende a valverse vertical hacia sus
dos extremos, de tal manera que, en un corte transversal (fig. 59) o sobre una proyec-
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cién horizontal (fig. 58), esta cara es angular y el vértice del angulo ocupa su parte
media. Su extremo anterior esté unido a la cabeza del micleo caudado por medio de
estrechos puentes de sustancia gris.

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

Bordes. Los bordes superior ¢ inferior son convexos y se unen con los dos extremos del
nucleo lentiforme. ) El borde medial (ip. 59) confipura un dngulo obtuse que sobresale
medialmente. El vérice del dngulo corresponde a la rodilla de la capsula interna:
Extremos. El extremo posterior del nucleo lentiforme es libre, 1 Su extremo anterior esta
unido al extremo anterior del nicleo caudado por medio de un ancho puente de sus-
sancia gris; el extremo anterior del putamen esta asimismo unidao al extremo de la cola
del niicleo caudado por una limina de sustancia gris denominada pediincolo del micleo
lesttiforne.

Configuracion interna del micleo lemiforme. El miicleo lentiforme no es una masa gris ho-
mogenea como el niiclen caudado. Estd dividido en tres segmentos por dos laminas
verticales de sustancia blanca: las ldminas medunlares lateral y medial, De los tres seg-
mentos, el lateral es el mas voluminoso; presenta una celoracion gris y es conocido
con el nombre de puramen. Medialmente al putamen, los segmentos intermedio y me-
dial farman el glola palido (figs. 57 v 59). El hecho de que la coloracion del globe palide
sea mds clara se debe a que estd sutcado, de medial a lateral, por numerosas estrias
de sustancia blanca. El globe palide se encuentra tan sdlo en la parte media, saliente
medialmente, del niicleo lentforme: su anchura disminuye de forma progresiva hacia
los extremos del nicleo, que estan formados solo por el putamen.

Cuerpo estriads v pelido. Muy acertadamente se ha establecido una nueva divisicin de!
cuerpo estriado, basada en la embriologia y en la fisiclogiz.

En este niicleo se distinguen dos partes: el paleoestnade o palide y el neaestrado o
simplemente estriade.

El esiriado ecomprende el niicleo caudado y el putamen del nicleo lentiforme.

El plide no es sino el globoe palido formade por los dos segmentos mas mediales
del propin nicleo lentiforme.

El estriado constituve una dependencia de las vesiculas telencefdlicas, mientras que
¢! palicdo procede de la pared lateral del diencefalo, del cual esti separado por la cdp-
sula interna,

Finalmente, el estriado controla la accidn del pélido, que constituye el centro de

origen de las vias motoras subcorticales,
CLAUSTRO. Al niicleo lentiforme se afiade el claustro, Este congiste en una delgada
ina de sustancia gris que se extiende verticalmente entre [a corteza def [6bulo de fa
ula y la cara lateral del nucleo lentiforme. El claustro estd comprendido entre dos
s de sustancia blanca: una lateral, que es la cdpsula extréma, y otra medial, que es
cipsula externa (figs. 57 v 59). Las cdpsulas extrema y externa separan el claustro de la
sancia gris del lobulo de la insula lateralmente y de la cara lateral del nucleo lenti-
me medialmente,
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2. Sustancia blanca de los hemisferios cerebrales.  En cada hemisferic cercbral la
sustancia blanca ocupa todo el espacio comprendido entre la corteza cerebral por
una parte, v el cuerpo estriado v la cara lateral del diencéfalo por la otra.

En esta masa de sustancia blanca se distinguen varias partes, que son la capsula ex-
terna, la cipsula extrema, la cipsula interna y el centro semioval.

Ya se ha senalado lo que se entende por cdpsula externa y exrrema. Nos queda por
describir la capsula interna y el centro sermioval.
&) CAPSULA INTERNA (figs. 57 v 59). Se trata de una lamina de sustancia blanca de 5 a
10 mm de espesor limitada medialmente por el nicles caudado, el tilamo y 1a region
subtaldmica, lateralmente por la cara superomedial del nticleo lentiforme, y anterior e
inferiormente por el puente de sustancia gris que une el extremo anterior del nicleo cau-
dado al extremo anterior del nucleo lentiforme. Presenta continuidad inferiormente
con &l pie del pediinculo cerebral, v superior y posteriormente con ¢l centro semioval.

En un carte frontal que pase por el extremo superior de los pediinculos cerebrales,
la cdpsula interna estd inclinada, al igual que la cara superomedial del niicleo lentifor-
me, de superior a inferior y de lateral a medial (fig 57).
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En un corte horizontal que pase por el esplenio del cuerpo calloso (fig 59), la cipsula
interna describe un angulo obtuso abierto lateralmenre. El vértice del dngulo, o rodilla de
la edpsula interna, la divide en dos brazos, uno anterior y otro posterior. 1 El iz ange-
rior dz la edpsula fnterma esta comprendido entre la cabeza del nicleo caudado y la parte
anterior de la cara superomedial del niclec lentiforme. JEl brazo posterior de la ciapsula in-
terma esta lunitado medialmente por la cara lateral del tilamo v de la regidn subtalimi-
ca, y lateralmente por la parte posterior de la cara superomedial del niicleo lentiforme,
- La capsula interna se prolonga posteriormente, desde el extremo posterior del niicles
lentiforme hasta el extremo posterior del tdlamo. Segiin Déjerine, esta parte de la cap-
sula interna se denomina pordn refrolentiforme o porcicn rerolemicular de Ia cdpsula fmema.

El brazo anterior se compone: a) de fibras que unen entre si los nicleos caudado v
lentiforme, v b) principalmente, de fibras talamocorticales o corticotalamieas, que
unen entre si la corteza cerebral v el tilamo, constituvendo las radiacidn ralimica ante-
rior. 1 La rodifia da paso a las fibras corticonucleares y al tracto frantopontine. i El bra-
=0 posterior estd ocupado principalmente por las fibras corticoespinales v, en su parte
superior, por las fibras talamoparietales de las vias sensitivas conscientes. Comprende
también un nimero considerable de fbras talamocaudadas, talamalenticulares v cor-
tcotalamicas. 1 La porcion retrolenniforme se compore de fibras horizontales gue cons-
ticuyen la radiacion dptica. Esta radiacion se extiende desde el extremo posterior del
tilamo, concretamente del cuerpo geniculado lateral, hacia el lobulo accipital.

la cipsula intena se continiia inferiormente con el pie del pedunculo cerebral y su-
periormente con &l centro semioval.

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

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

En la porcion sublentiforme de la cipsula interna se encuentra anteriormente una
capa de sustancia gris denominada sustancia muomimada (de Reichert). Esta se en-
cuentra atravesada por fibras de la comisura anterior que se dirigen al ldbulo tempo-
ral; estd separada del nicleo lentiforme por el asa lenticular v del asta temporal del
ventriculo lateral por el pedinculo inferomedial del talamo. i El asa lenticidar une
el nicleo lentiforme conla region infundibular, el talamo, el nicleo subtalimico, el
micleo rojo, la sustancia negra v la sustancia gris del mesencéfalo. 1 El pedificalo fin-
feromedial del talame se extiende desde la parte anterior de la corteza del 16bulo tem-
poral hasta e tilamo.

La parte posterior de la regién sublentiforme estd ocupada principalmente por las
fibras temparopontinas, por el tracto temporotalamico que une el tilamo con el [6-
bulo temporal, y por las fibras de la via actstica; estas (iltimas se dirigen desde el cuer-
po geniculado lateral hasta la circunvolucién temporal superion.

f) CENTROS SEMIOVAL Y OVAL, Un corte horizontal que atraviesa un hemisferio cere-
bral, ligeramente superior al cuerpo calloso, muestra gue cada hemisferio cerebral
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esth formado por una masa central blanca envuelta por la corteza cerebral; esta gran
masa de sustancia blanca se denomina cenro senioval,

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

» VENTRICULOS LATERALES. Los ventriculos laterales son las cavidades tapizadas por
el epéndimo de los hemisfenios cerebrales. Cada uno de ellos se comunica por medio
de un arificio, denominado agujero mterventricular, con la cavidad del tercer ventriculo.

Cada ventriculo lateral es una cavidad anfracruosa que se dispone en torne a Ja
masa formada por el nicleo caudado, el tilamo y el pedinculo cerebral (fig. £60). Co-
mienza en el [6bulo frontal, inmediatamente superior al extremo anterosuperior del
nucleo caudado 5 cm posteriormente al polo frontal. Desde aqui, se dirige posterior-
mente siguiendo la cara convexa del nucleo caudado v la cara superior del talamo.
A continuacion rodea de superior a infenior el extremo posterior del tilama, penetra
en el [6bulo temporal pasando inferior al extremo superior del pedineculo cerebral y
de la cola del niicleo caudado, y termina aproximadamente 2 cm posterior al polo
temporal. De esta manera, el ventriculo lateral descnibe en su conjunte una curva cuya
concavidad anterior correspande a la convexidad del nicleo caudado.

En cada ventriculo lateral se pueden distinguir dos partes principales; denominadas
astas. Una esta situada superiormente a los nucleos talamoestriados y se denomina ast
anterior o asta fromal; la otra estd situada inferiormente a dichos nticleos y al pedincu-
lo cerebral y se denomina asta fuferior 0 asta remporal,

Desde el segmento intermedio entre las dos astas frontal y temporal, parte una ter-
cera prolongacion, denominada asta posterior  asta occpital, gue se dirige posterior-
mente y penetra en el lobulo occipital.

Se denomina rigona colareral a la parte del ventriculo situada posteriormente al ta-
lamo v al micleo caudado, donde se unen las tres astas ventriculares (fig. 60).

1. Asta anterior o asta frontal. E!asta anterior o asta frontal es més ancha ante-
rior que posteriormente v liperamente concava en sentido lateral. Presenta tres pare-
des: supernor. inferolateral v medial.

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

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

El segmento anterior estd formado lateralmente por la cabeza del nicleo caudado,
cuya convexidad superomedial sobresale de manera pronunciada en la cavidad ventri-
cular, Medialmente a la cabeza del nucleo caudado se cbserva una superficie casi pla-
na, muy inclinada inferior y lateralmente, casi vertical, que forma con la cabeza del ni-
cleo caudado un dngulo muy agudo abierto supeniormente; esta supetlicie cormesponde

a las fibras de la rodilla v de la lamina inferior o refleja de la rodilla del cuerpo calloso.
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El segmento posterior es mas complejo v presents de lateral a medial: Jaj el cuer-
po del nicleo caudado, que sigue a la cabeza de este nicleo; 1 Iy el surco talamoes-
triado, que contiene la limina affixa, la vena talamoestriada superior ¥ la estria ter-
minal; - ¢} el segmento lateral de la cara superior del tdlamo, situado lateralmente al
surco cornides; ) el plexo coroideo del ventriculo lateral situado en dicho surco,
v .1 ¢) la mitad lateral de la cara superior del fornix. . El plexo coroideo del ven-
triculo lateral, que sobreszle en la cavidad ventricular, estd recubierto par una lami-
na epitelial ependimaria que se extiende desde el télamo hasta la tenia del fémix.

La petred medial (g 57) esta comprendida entre el cuerpo callose superiormente y el
fornix inferiormente. Es mds amplia anteriormente; donde estd constituida por el sep-
to pelicido. Se adelgaza de anterior a posterior y no tarda en reducirse a la linea de
union del cuerpo calloso con el fornix.

El agufero imtervenricular (fig. 63), que comunica el ventriculo lateral con el tercer ven-
triculo, estd situado en sentido inmediatamente anterior al tilamo, en la unién de las
paredes medial ¢ inferior del asta frontal. Este orificio ha sido ya descrito con el tercer
ventriculo (fig. 45), Estd limitado: . posteriormente por el extremo anterior del tilamo,

anteriormente por la columna correspondiente del fomix, y i superiarmente por la
tela carvidza del tercer ventriculo, que se continta con el revestimiento egpitelial del ven-
triculo lateral. Este epitelic recubre la cara inferior del plexo comideo en el momento
que pasa inferiormente al fomix v superiormente al agujero interventricular.

2. Asta inferior o asta temporal. El asta infenor o asta temporal del ventriculo la
teral se extiende en el labulo temporal, inferiormente a la cola del nicleo caudado. Bor-
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dea la parte lateral de la fisura transversa del cerebro y describe, al igual que ésta, una
curva concava superior y medialmente. Fl asta temporal termina en un fondoe de saco
aproximadamente 2 cm en sentido posterior al extremo anterior del lobulo temparal

En un corte frontal, el asta temporal presenta la forma de una media luna cuya con-
cavidad se orienta inferior v un poco medialmente. Presenta dos paredes, una superior
y otra inferior (figs. 57 y 64).

La pared supenior o techo es concava v se orienta inferior y medialmente. Una lami-
na de sustancia nerviosa, en la cual discurrs la cola del nicleo caudado v |a estria ter-
minal, separa el ventriculo de la cara inferior del niicleo lentiforme. Esta limina es fa
que Déjerine incorpord a la cipsula interna con el nombre de porcidit sublentiforme de
la clpsula tnterna (v. pag, 99).

La pared inferior es convexa v se orienta superiormente. Estd formada por el hipo-
campo v la fimbna del huipocampo (figs. 64 v 85).

El hipocampo o asta de Ammon e3 un rodete blanco en forma de media luna, coneavo
medialmente y mas ancho antedor que posteriormente. i Su extremo anterior abul-
tado, denominado pie del hipocampo. se conlunde lateralmente al uncus con la sustan-
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cia blanca del l6bulo temporal. 1 Su extremo posterior, denominade cola, se une a la
fimbria del hipocampo y se contintia con el pilar del fornix. = Su borde lateral es
convexo v festoneado. En ccasiones estd acompanado por un saliente, denominada
eminencia colateral, que es el resultado de un elevamiento de la pared ventricular por ac-
cién del surco gue separa la circunvolucion temporal occipitoternporal medial de la
circunvolucion parahipecampal (fig 64). - El borde medial es edncave v esta unido a
la fimbria del hipocampo.

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

La fimbria del hupocampn estd situada medialmente al hipocampo. Se afima que la
fimbria es una estrecha limina de sustancia blanca aplanada de superior a inferior, en
continuidad lateralmente con el hipocampo, posteriormente con el pilar del fomix v
anteriormente con la sustancia blanca del uncus de la circunvolucidn parahipocampal
(v fig. 55). Mecialmente termina por medio de un borde libre. Solo parte de la cara su-
perior de la fimbria interviene en la constitucién de la pared inferomedial del asta tem-
poral del ventriculo lateral.

Superior y medialmente a la fimbria, la pared ventricular se reduce a una simple 13-
mina epitelial. Esta limina nace de la cara superior de la fimbria v se extiende desde
ese punto hasta el techo del asta remporal. Se continia inferior v superiormente con
el revestimiento epitelial del ventriculo, Esta ldmina epitelial estd desplazada hacia la
cavidad ventricular por los plexos coroideos de los ventriculos laterales (fig, &4).
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L2 fimbria del hipocampo estd acompanada medial e inferiormente por la circun-
volucién dentada que hemos deserito con la circunvolucion intralimbica.

3. Asta postetior o asta occipital. El asta posterior o asta occipital comienza en
el trigono colateral v se dirige horizontalmente en sentido posterior, describiends
una curva de concavidad medial (fig. £3). Esta prolongacion del ventriculo se estre-
cha de anterior a posterior y termina en punta 2 o 3 cm anteriormente al polo occi
pital. En el asta occipital se distinguen dos paredes, una superolateral y otra infero-
medial

La pared superolateral es concava y corresponde a los fasciculos del cuerpo calloso,
que forman el tapenon, asi como a la radiacian optica.
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La pared inferomedial es<i elevada por dos salientes anteroposteriores superpues-
tos. El saliente superior, denominado buibe del asta occipital, estd determinado por los
haces mas posteriores del cuerpo calloso, que constituyen el fdreeps mayor o forceps
vecipital, El saliente inferior, conocido con el nombre de calcar avis o espoldn calcan-
no, traduce en el intericr del ventriculo la profunda depresion producida por el sur-
co calcarino.

4. Trigono colateral. Esta parte del ventriculo lateral esta limirada anteriormente
por el extremo posterior del tdlamo y por la cola del niicleo caudado, lateralmente por
los haces del cuerpo calloso y medialmente por una simple limina epitelial. Esta la-
mina epitelial presenta continuidad superiormente con aquella que une la tenia del
férnix al tilamo sobre el suelo del asta frontal, e inferiormente con la limina que se
extiende desde la fimbria del hipocampo hasta el techo del asta temporal. Al igual que
éstas, estd desplazada hacia la cavidad ventricular por la parte correspondiente del ple-
xo coroideo del ventriculo lateral, que presenta a este nivel un ensanchamiento, de-
nominado glonus ceretdeo, que sobresale en la cavidad ventricular {figs. 59 y83).

TOPOGRAFIA CRANEAL DEL YENTRICULO LATERAL El ventriculo lateral se proyecta la-
teralmente sobre una superficie cuadrilitera de la regién temporal, limitada inferior-
mente por una linea horizontal que pasa 2 cm en sentido superior al arco cigomético,
superiormente por una linea paralela a la anterior que pasa 6 cm en sentido superior al
arco cigomatico, anteriormente por una linea vertical que cruza el extremo anterior de
la parte harizontal del borde superior del arco cigomdtico y, por dltime, posterior-
mente por otra linea vertical que pasa 4 cm en sentido anterior a un plano frontal
tangente al hueso occipital.
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Un punto situado 3 cm posterior y 3 cm superiormente al conducto auditivo ex-
terno corresponde a la parte temporooccipital del trigono colateral. Segun Clavel y
M. Latarjet, se sitiia en el cruce de una vertical que pasa por el borde posterior de la apd-
fisis mastoides ¥ una horizontal trazada por la apéfisis cigomatica del huesa frontal.

© D. Desarrollo del prosencéfalo

El prosencéfalo es el resultado de las rransformaciones experimentadas por la ve-
sfcula encefélica anterior primitiva. En poco tiempo, esta vesicula se cierra anterior-
mente mediante la lmina terminal, que resulta de la obliteracién del extremo anterior
del tubo neural v del neuroporo anterior.

La vesicula encefélica anterior primitiva no tarda en dividirse en dos vesiculas ze-
cundarias: la vesicula encefdlica intermedia y la vesicula encefilica anterior secunda-
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ria o terminal (fig, 65). Esta division es el resultado bien de un estrangulamiento de la
vesicula encefalica anterior primitiva, bien del crecimiento de esta vesicula, que da ori-
gena un brote o diverticulo que se desarrolla anteriormente a ella; éste se convierte en
la vesicula encefdlica anterior secundana o terminal, mientras que todo el resto de la
vesfcula cerebral anterior primitiva constituye la vesicula encefalica intermedia. La ve-
sicula encefdlica intermedia da origen al diencéfalo. La vesicula encefilica anterior
secundaria forma el telencéfalo o cerebro.

“ DESARROLLO DEL DIENcCEFaLo. Al igual que el segmento de tubo neural que for-
ma la médula espinal, y del mismo mode que las vesiculas encefilicas media y pos-
tericr, la vesicula encefdlica intermedia presenta, antes de toda transformacion, dos
paredes laterales, una placa del techo y una placa del suele.

Cada pared lateral estd dividida por una estrangulacidn longitudinal en una placa
alar y una placa basal.

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

El suree limuante que separa las placas alar y basal persiste en la cara ependimaria o
ventricular de la pared y se convierte en el surco hipotalimico que separa, en el adul-
to, el télamo de Ja regidn subtaldmica.

Las paredes laterales de la vesicula encefilica intermedia, que dan origen-al talamo,
al globo palido y a las regiones subtalamicas, estan en su origen enteramente aisladas
de los hemisterios ceretrales (fig. 68). Mostraremos mads adelante cémo se produce su
unién con la parte correspondiente del hemisferio cerebral, representada en el adulto
por los cuerpos estriados.
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2. Desarrollo del techo del tercer ventriculo y glandula pineal. La placa del techo
de la vesicula encefélica intermedia se adelgaza v se reduce a una simple ldmina epi-
telial, que limita la cavidad ventricular: se trata de la 1ela corpidea (figs. 67 v 69). Sin em-
bargo, postenormente se produce una evaginacion que es al principio hueca y se de-
nornina procese pimeal, Las paredes del proceso pineal se engruesan y se convierten
£N una masa compacta, excepto anteriormente, donde persiste un vestigio del diver-
ticulo de la cavidad ventricular denominado receso pineal (fig, 69).

3. Desarrollo del suelo del tercer ventriculo, cuerpos mamilares ¢ hipofisis
(fig. 62). Eldesarrollo de la placa del suelo de la vesicula encefilica intermedia es mds
complejo.

Posteniormente se observa un saliente, que da lugar al desarrollo de la eminesncia ma-
milar. Esta se divide secundariamente por medio de un surco medio en dos eminencias
laterales, que son los cuerpos mamilares.

Anteriormente a la eminencia mamilar se forma el [obule posterior o nenrohipdfists;
la pared inferior de la vesicula encefalica intermedia presenta una depresion en for-

ma de embudo, cuyo vértice

R inferior se prolonga en un di-
verticulo. La cavidad de este

T diverticulc desaparece a causa

s del engrosamiento progresi-

vo de sus paredes. La parte

firn rapotaliracy superior, ensanchaday hueca,

Forma el tuber cineream; el di-
verticulo compacto que le si-
gue pasa a ser el ldbulc posie-
riar de la lapdfisis o neurohipdfi-
gis; el pedinculo estrecho que
une este [dbulo con el tuber ci-
nereum constituye el infundi-
! fraalo

Riis riedks El ldbule anterior o epnelial de
i la hipdfisis, la adenclipdfisis, se

Venrculs o 5 )
presenta primero como un di-
Ay a
et verbculo hueco de la parr.d
. dorsal de la cavidad nasobucal
L o estomodeo, en la union de
Coepo Sinads

esta pared con la membrana
e bucofaringea.

Este eshozo del 16bulo an-
Fift Bl o Corte traneaeess) ol disnedfaly v o= s vl P dennmllpadu !??IFR df
tedericefilicas (esquamstion) Raihke o bolsa mpofisaria, esté
unido a la pared nasobucal
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por un pedinculo, al principio hueco (fig. %), que se oblitera enseguida y desapare-
ce con excepeion de su extremo bucal, que persiste y se convierte en la hipdfisis fa-
ringea.

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

Las partes inferiores y larerales de la bolsa hipofisaria se desarrollan flexionandose
anterior y después superiormente; forman asi un surce marginal cuya parte media esta
ocupada por un diverticulo medio de la parte anterior de la bolsa. Este diverticulo, pri-
mero hueco y después compacto, se une a la vertiente anterior del surco y constituye
en canjunto el Jafulo media. La parte superficial de este lébulo se eleva v se extiende
hasta la parte anterior del mdrer cinerenm, donde Forma la porasn tuberal o l6bulo tube-
ral (fig. 7C).

La parte media de la pared posterior de la bolsa hipofisaria estd aplicada al lébulo
posterior y constituye la porcidn fmermedia (fig, 70).

Finalmente, las partes laterales de la bolsa hipofisana se convierten en los lébulos
laterales que proporcionan a cada lado, posteriormente al pedinculo del lobulo ner-
vioso, una prolongacion denominada asta posterior, que se une a la del lado opuesto
{fig. 70).

Los lébulos medio, laterales y tuberal del l6bulo anterior de la hipSfisis presentan
una estructura histologica y un significado funcional diferentes,

La cavidad hipofisaria desaparece.
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4. Desarrollo del tercer

ventriculo. El conducto
Ty central comprendido entre las
parerif!s de la vesicula encefa-
lica intermedia forma el ter-
cer ventriculo. Sin embargo,
la pared anterior de este ven-
P ety triculo estd constituida, como
veremos mas adelance, porla
vesicula encefalica antenor
secundana. En consecuencia,
la parte mas anterior del ter-
cer ventriculo puede conside-
rarse una dependencia de la cavidad de esta vesicula (fig. £8). Posteriormente, el tercer
ventriculo se continda con la cavidad del mesencéfalo. el acueducto del mesencétala.
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» DESARROLLO DEL TELENCEFALO O cereBro. La vesicula encefdlica anterior secun-
daria o terminal, situada anteriormente a la vesicula encefdlica intermedia, ocupa el
extrerno anterior del tubo neural.

Se divide desde su formacion en tres partes (fig. 8): ) una parte med:ia e impar que
cierra anteriormente la cavidad del vercer ventriculo, v &) dos partes laterales que pre-
sentan la forma de dos grandes mamelones huecos, situados a cada lado de la parte
media; son las yemas o eshozes de las vesizulas telzncefilicas, que terminan formando los
hemisferios cerebrales.

1. Evolucion de la parte media e impar de la vesicula encefalica anterior secun-
daria. Formacion de la paved anterior del tevcer ventriculo. Desarrollo de las vesfoulas dpii-
cas v del receso éptico, La parte media de la vesicula encefilica anterior secundaria es
muy corta. Constituye el extremo anterior del tubo neural. En consecuencia, su pa-
red estd representada por la ldmina rerminal que cierra anteriormente, sobre la linea
media, el tuba neural, es decir, el tercer ventriculo (fig. 68)

La parte inferolateral del segmento medio de la vesicula encefilica anterior secun-
daria da arigen a cada lado a una evaginacidn hueca; se trata de las vesiculas pticas (fi-
guras 89 v 71, A y 8), que surgen antes de que el tubo neural se cierre por completo,
Estas vesiculas estin unidas al cerebro por un pediculo que es originariamente hueco,
Una depresion transversal del tercer ventriculo, que desplaza inferior y anteriormente
la lamina rerminal, une los orificios de desembocadura de los dos pediculos. A conti-
niuacian, la cavidad de los pediculos opticos desaparece y éstos se convierten en los
nervios Opticos, pero la depresion transversal del tercer ventriculo, que los unfa origi-
nariamente, persiste y se convierte en el receso dptico (fig. 69).

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

f7) DESARROLLD DE LOS LOBULGS OLEATORIOS, DESARRCLLO DEL BULBD, TRACTO Y TRI-
GONO OLEATORIOS. Desde el comienzo del segundo mes de vida embrionaria, la cara
inferior de cada vesfcula telencefdlica da origen a una expansidn hueca que se zlarga
de posterior a anterior, Al cuarto mes, el extremeo anterior de esta prolongacion expe-
rimenta un gran desarrollo y constituye un ensanchamiento que es el esbozo del bul-
bo olfarorio (fig £9); éste se encuentra unido a la vesicula telencefilica por ¢l tracto
olfatorio, cuya raiz ensanchada forma el trigono olfatorio.

El I6bulo olfatorio esta constituido par el trigono olfatorio, el tracto v el bulbo ol-

fatonos. Criginariamente esta ahuecado por una prolengacion del ventriculo lateral;
después esta cavidad desaparece en el ser humano.
o) CRECIMIENTO DE LAS VESICULAS TELENCEFALICAS Y FNGROSAMIENTO DE SUS PAREDES.
DESARROLLO DEL CUERFO ESTRIADO, DEL LORULD DE LA INSULA ¥ DEL SURCO LATERAL:
Muy tempranamente, al inicio del segundo mes, las paredes inferior y lateral de |a
vesicula telencefalica se engruesan considerablemente en relacion con la parte de |a
superficie externa de la vesicula que se convertird en la insula o 16bulc de la insula
(fig. 68). Ello constituye el esbozo del cuerpo estriado.

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

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

La fosa lateral se vuelve progresivamente mds profunda a medida que el resto de la
vesicula experimenta un desarroilo mayer. De manera gradual, sus bordes superior e
inferior se aproximan y después se sitdan frente a frente, recubriendo el lébulo de la
insula constituido por el segmento de la superficie hemisférica que ocupa el fondo de
la fosa lateral. Debido al acercamiento de sus bordes, la fosa se convierte en una an-
fractuosidad alargada, estrecha y profunda: el sureo lateral. Bn el fondo de este surco se
encuentra el I6bulo de la insula.

) LOBULOS DE LOS HEMISFERIOS CRRERRALES. ASTAS DE LOS VENTRICULOS LATERALES,
En cada hemisferin cerebral, enrollado como una herradura en tormo a la fosa late-
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ral, se puede distinguir: superior ¥ anteriormente el territorio del ISbulo frontal, su-
perior y posteriormente &l del [dbulo parietal, e inferiormente el del lobulo rempo-
ral. Mis tarde, el hemisferio cerebral se desarrolla posteriormente y forma el I5bu-
lo occipital (fig. 71, D),

El esbozo del ventriculo laterzl sigue el desarrallo del hemisterio cerebral v adop-
ta gradualmente la forma de una cavidad anulary, interrumpida tan sélo enfrente del
extremo anterior de la fosa lateral, que rodea el cuerpo estriado, el cual a su vez
estd Fjo al 16bulo de la insula (fig 77). A partir de este estadio se pueden reconocer en
el ventricula lateral: 4) un asta amerior que ocupa, supericrmente al cuerpo estriado,
la situacién original del esbozo del ventriculo lateral, v b) un asta inferior desarrollada
en el 16bulo temporal. Estas dos astas se retinen posteriormente al cuerpo estriado en
un segmento intermedio: el trfgane colareral. Del trigone colateral parte enseguida el
asta posterior, que se forma al mismo tiempo que el lobulo occipital del hemisferio
cerebral.
£} FISURAS, SURCOS ¥ CIRCUNVOLUCIONES. La superficie de los hemisferios cerebrales
no es regular, sino que se pliega a consecuencia del considerable desarrollo de la parad

i
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de las vesiculas telencefdlicas. Asf se forman profundas depresiones que separan los
labulos entre si. Estas depresiones aparecen después del quinto mes de vida intraute-
rina y son el surco central, el surco parietooccipital y el surco del cingulo. Otros surcos
limitan las circunvoluciones en la superficie de los lébulos.

Las fisuras y los surcos se pueden dividir en dos categorias: primarios v secunda-
rios. Los surcos primarios deprimen la pared de los hemisferios cerebrales, que es prue-
sa, y la desplazan hacia la cavidad ventricular, de tal manera que la depresion de la
superficie cerebral se corresponde con un saliente sobre la pared del ventriculo Jate-
ral (fig. 74). Los surcos secumdarios son menos profundos y no determinan ningin re-
lieve sobre la pared ventricular,

Algunos salientes ventriculares, producidos por las fisuras o surcos primarios, de-
saparecen cn el curso del desarrollo debido al engrosamiento de las paredes del he-
misterio cerebral, Otros persisten en el adulto, como el hipocampo, la eminencia co-
lateral del ventriculo lateral v el espolén calcarine.

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

El tejido conjuntivo que tapiza toda la superficie del tubo nervioso v forma la pia-
macdre esta muy vascularizado enfrente de esta limina epitelial. Desplazado hacia la
cavidad ventricular, constituye el esbozo de los plexos coroidess de los ventriculos la-
terales (fig. 74). La ldmina epitelial, asi desplazada en la cavidad ventricular, forma en
la superficie del hemisferio cerebral un repliegue; el surco corvideo (fig. 73). Este surco
configura en su conjunto un anillo enrollado alrededor de esta parte de la cara medial
del hemisferio cerebral que corresponde al cuerpo estriado. Tan sélo estd interrumpi-
do anteriormente por el pediculo que une el hemisferio cerebral al diencéfalo, es decir,
por las paredes del agujero interventricular.
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Alrededor del surco cornideo se desarrolla una circunvolucion en forma de herra-
dura, cuya concavidad circunscribe el surco coroiden, mientras que su convexidad es
seguida por un surco concéntrico al precedente y denominado surco del hipacampo. Esta
circunvolucicn se conoce con el nombre de ararmvalucion demtada (fg 73).
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f) FORMACION DE LAS COMISURAS INTERHEMISFERICAS. (CUERPO CALLOSO, FORNIX Y CO-
MISURA ANTERIOR. FORMACION DEL SEFTO PELUCIDO. DESARROLLO DE LA CIRCUNVO-
LUCION INTRALIMRICA (SEGUN HOCHSTETTER). La ldmina terminal es originariamente
delgada, pero no tarda en engrosarse, formando la denominada placa comesural, la cual
origina, mediante transformaciones sucesivas, las comisuras interhemisféricas v el
septo pelicido.

Estd formada por fibras que proceden de células nerviosas de los hemisterios ce-
rebrales. Estas fibras aumentan rdpidamente de nimero; en consecuencia, la placa
comisural crece en longitud y en espesor. Las fibras que estin en conexidn con el
cerebro olfatorio se agrupan en la parte posteroinferior de la placa comisural, don-
de forman de forma gradual el fdruix v a comisura anserior, mientras que las demas b-
bras comisurales se unen en la parte superior de la placa y constituyen el cuerpo ca-
llosa (fig. 75).

La zona de la placa circunscrita por los esbozos del cuerpo calloso, del fomix y de
la comisura antericr permanece delgada y aumenta de extension al mismo tempao que
una cavidad se ahueca en su espesor por separacion de las células de la neuroglia. Asi
se forma el septo pelicido.
¢} UNION DEL CUERPC ESTRIADO CON LA PARED LATERAL DEL DIENCEFALD. Toda esta
parte de la cara medial del hemisferio cerebral circunserita por el surco coroideo se en-
cuentra libre originariamente pero se une de forma secundaria a la pared lateral del
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diencéfalo. La superficie hemisférica que se une al tilamo estd constituida per la cara
medial del cuerpo estriado. Se ha afirmado que se produce una soldadurz entre el he-
misferio cerebral v el tdlamo. Es mds exacto decir que 1a unidn se lleva a cabo me-
diante el engrosamiento y la extensidn posterior de la limina nerviosa que une ante-
riormente ¢ diencéfalo con la vesicula telencefilica,

El cuetpa estriado ran s6lo da origen al mucleo candade y al putamen del niicleo lenti-
forme, mientras que el giobo pdlide de este nicleo deriva del dienceéfalo, del cual esta
separado secundariamente por los haces de la cipsula interna,

En cierto estadio del desarrollo, la pared medial del hemisferio cerebral se continia,
superiormente a la zona de unidn del cuerpo estrizdo v el diencéfalo, hasta el seg-
mento superior del surco coroideo, formando una lémina delgada denominada finrina
affixa. La lamina affiva contribuye a formar la pared del asta frontal del ventricule
lateral; primero es distinta del talamo, del cual estd separada por un profundo surco ta-
lamoestriado en el que penetra el tejido conjuntivo de la piamadre. El talamo no pre-
senta, pues, ninguna relacién inmediata con la cavidad del ventriculo lateral. Secun-
daramente, la ldmina affiva se suelda a la parte correspondiente del talamo (fig. 74). En
consecuencia, toda esta parte del talamo que en el adulto parece participar en la cons-
ntucion de la pared inferior del asta frontal del ventriculo lateral, desde el surco tala-
moestriado hasta los plexos coroideos de los ventriculos laterales, estd en realidad
recubierta por una lamina nerviosa, la lamina affixa. que depende de la pared hemis-
férica.
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.!'IJ DESARROLLO DE LA TELA CORDIDEA ¥ DE LOS PLEXOS COROIDESS. El L‘Ejidr.l conjuntivo
que reviste toda la superficie del tubo neural forma la piamadre. Esta penetra en todas
las anfractuosidades que presenta la superficie cerebral.

A consecuencia de la formacién de las comisuras interhernisféricas y de la unicn
del cuerpo estriado con la pared lateral del diencétalo, la piamadre forma superior-
mente al diencéfalo un repliegue comprendido entre las comisuras superiormente v
el diencéfalo inferiormente. Este repliegue de la piamadre es [a tela corvidea del ter-
cer ventriculo, cuyos bordes laterales son gruesos y se convierten en los plexos co-
roideos de los ventriculos laterales, los cuales desplazan hacia la cavidad ventricular
la pared adelgazada del surco coreidec. Los plexos coroideos de los ventriculos late-
rales presentan la misma extension que el surco coroideo y se prolongan, posterior-
mente a la tela coroidea del tercer ventriculo, sobre el trigono colateral y la pared
superior del asta temporal del ventriculo lateral.
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SESTEMA MERVIOSD AUTORDMOD
CENTROS DEL SISTEMA NERYIOSO AUTONOMO

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El sistema nervioso autonomo o de la vida vegetativa o |a porcion auténoma del
sistermna nervioso periférico se compone de dos porciones distnzas: la poraon simprii-
ca 'y 1a porcidn parasimpdtica.

|. CENTROS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO .

Los centros del sistema nervioso autSnomo © centros vegetativos son en parte co-
munes a las porciones simpabica y parasimpatica.

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

Lin el diencéfalo, los centros del sistema nervioso autdénomo comprenden. fa regidn
hipotalamica, la parte medial paraventricular del talamo (v. pag. 67), la adhesidn in-
tertaldmica v la pared posterior del tercer ventriculo, cuya parte superior estd ocupa-
da por la glandula pineal.

En la regién hipotaldmica se encuentran numerosos nilcleos, de los cuales los mas
importantes son, a cada lado (fig. 44): el micleo posterior del hipotdiame, el micleo supra-
dptico, el niiclee ventromedial del bipotdlame y el micles paraventricular def hipordiame. La ad-
hesion intertalamica contiene otro ricleo denominado midles renmiens.

Estos centros superiores del sistema nervipse autdnono (. y A. Delmas) o centros vegeta-
tvos anfotropos (Daniélopolu) estédn en conexion: con la hipofisis por medio de las B-
bras procedentes de los ntcleos paraventricular del hipotdlamo, supraéptico v ven-
tromedial del hipotdlamo; con los centros vegetativos de las regiones subtalimica y
sublentiforme; con el mesencétalo; con los centros inferiores del sistema nervioso
autdnomo, y probablemente también con la corteza cerebral, ya que ésta puede mo-
dificar, en ciertas condicionies, el funcionamiente del sisterna nervioso autdnomo.

Los centros supenores del sistema nervioso autonomo controlan los centros vege-
tativos subyacentes y ejercen una funcién reguladora sobre su funcionamiento, bien
directamente bien por medio de vias nerviosas o de glindulas endocrinas del dience-
falo; con las cuales los centros nervicsos del sistemia nervioso autonome se hallan re-
lacionados.

Este aparato endocrino comprende la hipofisis (v. pags, 69 y 108), la gléndula pi-
neal y los drganos glandulares ependimarios del tercer ventriculo,

Los productos coloides de 1a adenchipéfisis se dirigen a la neurchipdfisis, a los
nucleos vegetatives de la region del infundibulo, al liquido cerebroespinal meningeo y
del receso infundibular y, a través de este liquido, a todo €l sisterna nervioso central.

Lasecrecion de la glindula pineal se ransporta probablemente por los mismos me-
dios que los caloides de la hipdfisis.

Con el nombre de drganos glandulares ependimarios se distinguen en el epéndimo del
tercer ventriculo tres regiones productoras de coloides: el drgano subrfornical, situado so-
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bre la pared anteniar, entre las columnas del Fornix; el micleo paraventricular def hipotd-
lama, v el drgano subcomisural, situado inferiormente a la comisura epitaldmica.

Al sistema de correlacién neuroglandular del sistema nervioso autdénomo también
se puede afiadir la fibra de Reissner, que se halla ausente en el hombre pero que enla
mayor parte de los vertebrados se extiende en el epéndimo desde el 6rgano subcomi-
sural hasta el extremo inferior de la médula espinal. ]. v A. Delmas consideran que
tacilita la circulacién de los caloides en el conducto central

En el mesencéfalo se encuentra el micleo accesorio del nervio aculomotor, que es el centro
de los movimientos de la pupila.

Ew el rombencéfalo, los centros del sistema nervioso auténome estin constituidos
par los nicleos autondmicos de los nervios facial, intermedio, glosofaringeo y vago
(v. pags. 122-124).

En I médula espinal, por tlimo, los centros del sistema nervioso auténomo se si-
tian en la columna lateral v en la comisura gris.

Ul PORCION SIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

La porcidn simpdtica del sistema nervioso autdnomo estd compuesta por: -4) neu-
ronas centrales situadas en los centros auronérmicos medulares de la porcién toricica de
la médula espinal, de la parte superior de la porcion lumbar de la médula espinal y, final-
mente, de la porcion cervical de la médula espinal a nivel de los segmentos medulares ter-
cero y cuarto; es verosimil que estos centros medulares estén unidos a los centros auto-
ncmicos mas elevados, intracerebrales, por vias atin poco conocidas; 1#) dos cadenas de
ganglios, los troncos simpdticos, escalonadas a cada lado de la columna vertebral, desde
la base del craneo hasta ¢l céceix, y unidas entre si por un cordén nervioso intermedio,
y i, filetes nerviosos que se extienden desde los ganglios de los troncos simpéticos has-
ta los Grganos. Estos ganglios y nervios han sido descritos, al igual que los nervios cra-
neales y espinales, con los diferentes segmentas del cuerpo a los que pertenecen,

1. Tronco simpatico. Ganglios del tronco simpatico. Los ganglios del tronco sim-
petice son de volumen y forma muy variables y de coloracién grisacea; estan situados
a le largo de la columna vertebral, a cada lado de la linea media, pero en una situa-
cidn que varia segin la regidn, Se hallan situados: - a) ex ¢l cuello, anteriormente a las
apdfisis transversas v a los miisculos prevertebrales; b en fa regidn tordcics, anterior-
mente a las articulaciones costovertebrales; - o) en la regidn lunibar, sobre la parte an-
terolateral de los cuerpos vertebrales y medialmente a |as inserciones del miisculo
psoas mayor v 4l en la regidn sacra, sobre la cara anterior de las vértebras sacras, me-
dialmente a los agujeros sacros anteriores. Por ultimo, suele observarse anteriormente
al cdecix un solo ganglio, situado sobre la linea media, denominada ganglio fmprar

Los ganglios del tronco simpético han perdido en el hombre su disposicién seg-
mentaria ¥ su numero es menor que el nimero de pares de nervios espinales, lo cual
se debe a que, en ciertas regiones, varios ganglios se unen en uno solo. Se encuentran
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por término medio de 22 a 28 pares de ganglios del tronco simpdtice, que se dividen
en 2 o 3 pares cervicales; 12 tordcicos, 4 lumbares y 4 sacros. La regidn coccigea po-
see tan solo un ganglio medio, que ademas es inconstante

2. Ramos interganglionares. Los ganglios de cada tronco simpdtico estdn unidos
entre si por un delgads ramo interganglionar, habitualmente simple pero a veces des-
doblado. Se extiende desde el primer ganglio cervical hasta la cara anterior del coc-
cix. Fn su extremo inferior, el ramo interganglionar se une al del lado opuesto, for-
mando un asa nerviosa en cuyo vértice se halla el ganglio impar.

3. Ramos comunicantes. Los ganglios del tronco simpdtico estdn unidos al siste-

ma nervioso central por medio de uno o varios filetes nerviosos conocidos con el
nombre de rames corumicanes (fig 76).
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Algunos de ellos, denominados ramos comunicantes blances, estan formados par hi-
bras que se extienden desde los centros autondmicos del sistema nervioso central has-
ra los ganglios del tronco simpético. Comprenden también fibras sensitivas depen-
dientes de células de los ganglios sensitivos de lus nervios espinales, que unen estos
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ganglios al territorio inervado por los nervios correspondientes de la porcion simpati-
ca. Los ramos comunicantes blancos solo existen en la regidn de la médula espinal
comprendida entre la segunda vértebra tordcica y la segunda vértebra lumbar; ambas
incluidas. Fstan representados en la region cervical por Hbras miclinicas que contienen
los ramos comunicantes grises (Kiss v Tulia).

Los otros, denominados ramos communicantes grises. estan formados por fbras amie-
linicas, Se extienden desde las células de los ganglios del tronco simpético hasta los
nervios craneoespinales, Aseguran la inervacion simpatica del territorio de estos ner-
vies.

Los ramos comunicantes grises destinados a los nervios craneales son también de-
nominados ramas comucantes.

4. Ganglios periféricos y nervios periféricos. Los ganglics del tronco simpanco
parten de filetes nerviosos que no suelen dirigirse directamente a los érganos a los que
estan destinados, sino 2 otros ganglios de forma y volumen variables. De estos gan-
glios parten otros filetes nerviosos que de forma habitual se comunican formando ple-
x0s, de donde parten finalmente las ramificaciones destinadas a los érganos.

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

5. Conexiones de las fibras de la porcion simpatica (fig 77).  El estudio macrosco-
pico que precede ha mostrado las vias seguidas por las fibras de la porcion simpatica
del sistema nerviose autdnome, cuyo origen, trayecto Y terminacion se pueden resu-
mir de la manera que se expone a continuacion:

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

De las células de estos diversos ganglios parten las filras nerviosas posganglionares,
que son amielinicas: Estas fibras pueden ser somwiticas o anidnomas.

Las filrras somditicas tienen su origen en los ganglios del tronco simpético. Alcanzan
el nervia espinal correspondiente v constituyen un ramo comunicante gris. Se ha se-
nalado anteriomente que las fibras de estos rames aseguran la inervacién autonémi-
ca del territoric inervado por los nervios espinales, a los cuales acompanian a lo largo
de su trayecto.

Las fibras auronomas nacen de células de un ganglio del eronca simpético o de un
ganglic penfénco, donde efectiian sinapsis con las fibras nerviosas preganalionares. Se
dirigen al érgano al que estan destinadas, bien directamente bien después de haber
participado en la composicion de un plexo nervioso simpatico. Muy a menudo las
acumpaiia un vaso sanguineo, concretamente una arteria; sin embargo, su trayecto
puede ser independiente del de los vasos sanguineos.
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Il PORCION PARASIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

© A. Constitucion general y conexiones

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

Los elementos nerviosos de origen craneoespinal, al igual que los de la porcion
simpdtica, se hallan muy probablemente conecrados con los centros més elevados, in-
tracerchrales.

La porciSn parasimpatica se subdivide en las porciones craneal y pélvica,

"~ B. Porcion parasimpatica craneal

Cientas glandulas, como la hipdfisis v la glandula pineal, reciben su inervacion pa-
rasimpética directamente de centros nerviosos vecinos.

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

1. Nervio oculomotor, El nucleo de origen de este nervie da nacimients no sélo a
las fibras destinadas a la mayor parte de los misculos de la 6rbita, sino también a b-
bras iridoconstrictoras, que nacen de un pequerio nridles accesorio del nervio oclomoior y
se dirigen al ganelio ciliar a través de |a raiz parasimpdtica, rafz oculomotora o ramo del
nervio oculomotor para el ganglio ciliar de este ganglio (hig. 77; v. tambien tomo 1}.

Las células de este ganglio parten de fbras que se dirigen a los misculos ciliar y
eskinter de la pupila por medio de los nervios ciliares cortos

2. Nervio facial y nervio intermedio. Las fibras parasimpéticas del nervio facial v
del nervio intermedio se dividen en dos grupos,

Unas parten de un pequenc nicleo situado posteriormente al niicleo del nervio
facial y denominado wticles lagrimal: se dirigen al ganglio prerigopalatine por medio del
nervio petroso mayor o raiz parasimpatica del ganglio prerigopalatino. Este ganglio da
arigen a fibras gue terminan en la glindula lagrimal por medio del nervio cigomatico
del nervio maxilar y en la mucosa de las cavidades nasales, del paladar blando y de la
faringe por medio de los ramos nasales posteriores superiores, los nervios palatinos
menores v el nervio faringeo (fig. /7).

Otras fibras proceden de un nicleo situado posterior al precedente, entre el nucleo
del nervio abelucens y el micleo del tracto solirario; se trata del wicleo salfvatorio superior
o aticlzo salivar superior, del cual parten fibras que se dirigen al tronco del nervio facial si-
guiendo el nervio intermedio v, a continuacién, por medio de la cuerda del tmpano y
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del nervio lingual, contindan hasta los ganglios submandibular y sublingual. Tas fibras
nacidas de estos ganglios terminan en |z glandula correspondiente (fig 77 y tomo 1),

3. Nervio glosofaringeo. La porcion parasimpatica del nervio glosofaringeo com-
prende un nticleo secretor, el micleo salvatorie inferior o midleo saltvar fnferior, y un nicleo vis-
cerosensitivo, situado lateralmente al precedente v dentro del nicleo del tracto solitario.

Las Hbras que parten del ntcleo salivar inferior constituyen el nernvio petraso menor,
gue proviene del nervio glosofaringen a través dei nervio timpdnico. Bl nervio petroso
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menor termina en el ganglic dtice, de donde parten los filetes nerviosos secretores que
alcanzan la glindula pardtida a través del nervio .aur[:_—u]c:ternpc:[;ll {v. tomao 1),

4. Nervio vago. La porcion parasimpatica del nervio vago también comprende dos
nticleos. Uno, visceromator, es el micles posierior del nervio vage: el otro, viscerosensiti-
vo, esta situado lateralmente al precedente; ambos se hallan situados inferiormente a
los ganglios auténomos del nervio glosofaringec.

El niicleo posterior del nervio vago emite fibras que se dingen al corazon v ala cast
totalidad de los aparatos digestivo y respiratorio, con excepeion de la boca, las cavi-
dades nasales, la parte izquierda del intestino grueso v el recto.

Aligual que las fibras procedentes de las neuronas centrales de la porcion simpéti-
ca, las del nticleo posterior del nervio vago son fiiras nerviosas preganglionares que ter-
minan en los ganglios viscerales de los plexos viscerales de los 6rganos que inervan:
ganglios de los plexos cardiaco, pulmonar y entérico. Hacen sinapsts con las células de
estos ganglios, que dan origen a las filras nervicsas posganglionares, las cuales se diri-
gen a las visceras vecinas.

5. Nervio accesorio.  El nervio accesorio también presenta fibras vegetativas, al me-
nos en su porcién espinal, come ha sido demostrado por Laruelle. Estas fibras nacen
en la sustancia intermedia lateral de 1a porcién cervical de la médula espinal, a Ia altu-
ra de los cinco o seis primeras nervios cervicales. Pertenecen a la porcion simpatica del
sistema nervioso autbnomo v estan probablemente en relacion con el ganglio cervi-
cal superior {v. tomo 1, pag. 272)

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

Este nervio estd formado por fibras amielinicas que nacen, sin embargo, de células
mds estrechamente relacionadas con el sistema nervioso central que con la porcién
simpdtica del sistema nervioso autdnomo,

Lazorthes considera este nervio como un primer nervio ceaneal atrofiado, cuyo «pa-
pel vasomotor o vasosensible Favoreceria tal vez los fendmenos de la olfaccicne.

© . Porcion parasimpatica pélvica
El territario de la porcién parasimpatica pélvica es la parte terminal del intestine
grueso, la vejiga, los drganos genitales internos v los organos eréctiles, Su origen se lo-
caliza en la parte de la sustancia gris que constituye la sustancia intermedia lateral de
la porcitn sacra de la médula espinal, que es la que da origen a los nervios sacros.
Las fibras de la porcion parasimpdtica pélvica participan en la constitucién de los
ramos anteriores de los cuartro (ltimos nervios sacros, en particular el segundo, el ter-
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cero y el cuarto. Estas terminan en los ganglios del plexa hipogéstrico inferior. Las fi-
bras que nacen de este plexo forman los nervies espldcnicos pélvicos y se dirigen directa-

mente a los érganos pélvicos y al calon izquierdo.

V. FUNCIONES. SUPERPOSICION Y ANTAGONISMO DE LAS PORCIONES
SIMPATICA Y PARASIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

La porcién simparica asegure la vasoconstriccion: desempena también una funcién
en la secrecion de las glandulas v en la contraccion de ciertos musculos,

La porcién parasimpética participa asimismo en la inervacion de las paredes vas-
culares, de los miisculos lisos v de la secrecidn de las glandulas.

En consecuencia, las porciones simpéatica y parasimpatica del sisterna nervioso
aurénomo estin superpucstas, es decir, ambas dirigen la secrecion de las glandulas, la
contraccion de los masculos lisos, etc. Sin embargo, mientras que la porcion simpati-
ca es aceleradora del corazén, vasoconstrictora, dilatadora de la pupila, etc, la porcidn
parasimpatica es, por el contrario, inhibidora del corazdn, vasodilatadora, etc. En

una palabra, las dos porcicnes son antagonistas.
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MENINGES Y VASOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

" L MENINGES

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

DISPOSICION GENERAL

La duramadre €5 una membrana fibrosa, gruesa y resistente. Su superficie externa es
tomentosa; su superficie interna es lisa y esta cubierta por un revestimiento endotelial.
La aracroides es una delgada capa conjuntiva directamente aplicada sobre la su-
perficie interna de la duramadre. Limita con ésta una cavidad, denominada espacio
subdural, que se extiende sobre toda la superficie interna de la duramacre
Numerosos autores consideran que la aracnoides es una membrana serosa; la
hioja parietal de la capa serosa estd constituida por la tunica éndotelial que recubre la su-
perficie interna de la duramadre; la hoja visceral estd constituida por la membrana arac-
noidea propiamente dicha, tapizada asimismo en su cara extema por un endotelio se-
mejante al de la duramadre. La cavidad asi circunscrita por esta doble lamina endotelial
&5 la cavidad serosa.

La pranadre es una lamina delgada y transparente de tejido conjuntive laxo, que re-
cubre minuciosamente toda la superficie externa del sistema nervioso central. Tam-
bién se denomina membrana nutricia, porque contiéne en su espesar NUMErosas rami-
bcaciones vasculares que se dividen antes de penetrar en la sustancia nerviosa.

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

la superficie externa estd se-
parada de la aracnoides por
el tejudo subaracnoideo. Este
tejido estd formado por tra-
béculas conjuntivas que
unen la aracnoides a la pia-
madre y limitan los espacios
subaracnoidecs, ocupados
por el liguido cerebroespi-
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sas de los centros nerviosos (fig, 78).

RELACIONES DE LAS MENINGES CON LOS NERYIOS CRAMEALES

e n e

Con excepcion del nervio olfatorio, gue presenta una disposicion particular, v
del nervio optico, que debe considerarse una prolongacion del encéfalo, todos los demas
nervios craneales y nervios espinales presentan relaciones idénticas con las meninges.

Al emerger del sistema nervioso central, las rafces de los nervios craneales y de los
nervios espinales empujan la piamadre, que se prolonga sobre ellos formando su
neurilema (fig: 79). Atraviesan a continuacion el tejido subaracnoideo, la aracnoides y
el espacio subdural, donde los nervios, ya envainados por su neurilema, se hallan to-
davia rodeados por un manguito endotelial. Las rafces penetran finalmente en la du-
tamadre, 13 cual las envuelve hasta su salida de la cavidad craneal o del conducto ver-
tebral. A la alrura del orificio dseo de emergencia, la prolongacion de la duramadre se
confurde en parte con el periostio v en parte con el neurilema (fig. 79).

CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LAS MENINGES ESPINALES
Y DELAS MENINGES CRANEALES

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

A, Duramadre

* DURAMADRE ESPINAL. La duramadre espinal es un tubo fibroso que contiens la
medula espinal v las raices de los nervios espinales.

1. Extremo superior. 5e contintia supenormente, sobre & conrome del agujero mag-
no al cual se adhiere, con la duramadre craneal o duramadre encefilica. Las arterias ver-
tebrales la atraviesan a cada lado, a nivel de la articulacién atlantooccigital (v, tomo 1).

2. Extremo inferior. Inferiormente, la curamadre espinal desciende inferiormente
al extremeo inferior de la médula espinal v envuelve los elementes de la cola de caba-
lto, es decir, las raices de los nervios espinales infenores vy la parte correspondiente
del filinr terminal: termina en forma de fondo de sace a la aloura del borde supernior, de
la parte media o de la parte inferior de la segunda vértebra sacra.

A decir verdad, la duramadre no termina en el fondo de saco dural, pues se pro-
longa hasta la base del cdccix formando una vaina gue rodea la parte subdural del -
frumy termuinal, Esta prolongacion de la duramadre se denomina porctdn dural del filim,
filem terminal extenio o ligamento cocoigen

3. Superficie externa. |3 superficie externa de la duramadre espinal se adhiere a la
pared anterior del conducto vertebral a la altura de las dos primerzas vértebras cervi-
cales, pero se halla separada de estas paredes por un espacio epidural, muy estrecho an-
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tericrmente, donde la duramadre estd unida al ligamento longitudinal postenor por al-
gunas bridas fibrosas, v amplio a los lados v posteriormente (fig. 79). El espacio epi-
dural esta ocupado por los plexos venosos vertebrales internos v por una prasa fuida
que &5 abundante sobre todo postenormente, frente a las laminas vertebrales.

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

4. Superficie interna. [La superficie interna es lisa y presenta, 2 cada lado, los orifi-
cios de entrada de las raices de los nervios espinales en su vaina dural. Fsta unidaa la
piamadre por algunos tractos conjuntivoes y por los ligamentos dentados, que descri-
biremos con esta tltima membrana,

® DURAMADRE CRAMEAL O DURAMADRE ENCEFALICA. La duramadre craneal o dura-

madre encefdlica recubre de forma regular la cara interna del crdneo v se une intima-
mente al periostio, La distincion entre el periostio ¥ la duramadre propiamente dicha
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se aprecia con claridad en el aguiero magno, donde la duramadre, hasta entonces con-
fundida con el periostio, se separa de éste para continuarse con la vaina de duramadre
espinal. Precisado este detalle, describiremos, como la mayoria de autores, con el
nombre de duramadre craneal la membrana fibrosa formada por la fusion del periostio
con la duramadre propiamente dicha,

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

A la altura de la calvaria, la duramadre puede desprenderse con facilidad de la super-
ficie interna de los huesos; salo se adhiere fuerternente a lo largo de las suturas, El des-
prendimiento es particulanmente fcil en la regidn descrita por G, Marchant con el nom-
bre de zoma despegable. Segiin este autor, «esta zona se extiende: i a) de anterior a pos-
terior, desde el borde posterior de las alas menores del hueso estenoides hasta 2 0 3 cm
de la protuberancia occipital interna, v . &) de superior a inferior, desde algunos centi-
metros lateralmente a la hoz del cerebro hasta una linea honzontal que, partiendo del
borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides, encuentra el borde superior de
la porcién petrosa del hueso temporal y pasa supedammente al seno transverson,

En lat base del crineo, la duramadre se adhiere fuertemente a la pared osea. Esta ad-
herencia es especialmente fuerte 2 nivel de los salientes de la superficie endccraneal
y de los erificios que dan paso a nervios y vasos.

2. Superficie interna. La duramadre origina hacia la cavidad craneal prolongaciones
que separan las diferentes partes del encéfalo entre si'y que las mantienen siempre en
la misma situacion.

Estas prolongaciones son la ticnda del cerebels, la hoz del cerebro, la hoz del ce-
rebelo, el diafragma de la silla y la tienda del bulbo olfatorio.

) TENTORIO DEL CEREAFLO O TIENDA DEL CERERELO, El tentorio del cerebelo o tienda del
cerebelo es un tabique en forma de techo con dos vertientes laterales, que se extiende
transversalmente entre la cara superior del cerebelo, a la que cubre, y la cara inferior
de los 16bulos occipitales del cerebro, que reposan sobre ella. Su cara superior da in-
sercién, en la linea media, a la hoz del cerebro; su cara infenor, a la hoz del cerebelo.

La tienda del cerebelo estd limitada por dos bordes, uno posterior y otro anterior
(figs. 8Oy &1).

El borde posterior o circunferencia maver de la tienda del cerebelo es convexo posterior-
mente ¥ se extiende desde una apofisis clinoides posterior a la otra, bordeando sobre
la base del craneo la linea de separacion entre las fosas craneales media y posterior. Se
inserta de medial a lateral en la protuberancia occipital interna, en los dos labios del
surco del seno transverso, en el borde superior de la porcidn petrosa del hueso tem-
poral v, finalmente, en la apéfisis clinoides posterior. A lo largo de este borde se en-
cuentran los senos transversos posteriormente y los senos petrosos superiores en la
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parte anterior. A nivel de la impresién trigeminal, situada 2n el borde superior de la
porcion perrosa del husso temporal, cerca del vértice de la pirdmide petrosa, el borde
posterior de la tienda del cerebelo presenta un onficio para el paso del nervio trige-
mino. Este orificio da acceso a una cavidad, denominada sovidadd trigeminal o cavarm
trigemtinal, que contiene el ganglio trigeminal,

El borde anterior o circunferencia menor de la tienda del cerebelo es marcadamente concavo
en sentido anterior y limita, con el extremo anterior de la porcion basilar del occipital, un
ancho arificio: la escotadura dz fa venda o escotadura del temtorio. Este orificio esta atrave-
sado por el tronco del encéfalo. En cada uno de sus extremos, el borde anterior de la
tienda del cerebelo cruza el borde posterior cerca del vértice de la porcicn petrosa del
hueso temporal, pasa superior a él y se inserta en la apofisis clinoides antesior {fig, 81).

Los extremos de los dos bordes de la tienda del cerebelo forman, después de su
cruce, los dos lados de un tridngulo; el tercern esta representado por una linea antern-
posterior que une las dos apdfisis clincides. Este espacio triangular estd ocupada por
una Jdmina de la duramadre perforada por los nervios oculomaotor y troclear (fig. 81).
De los tres bordes de este tidngulo parten tres expansiones de la duramadre que des-
ciendenhacia la base del créneo y forman las paredes lateral, medial y posterior del
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seno cavernoso. La expansion lateral se continda con la duramadre de la depresian es-
fenoidal y constituye la pared lateral del seno cavernase (fig, 82); esta pared se desdo-
bla y divide el seno cavernoso en dos partes (v. tomo 1), La expansidn medial se une al
revestimiento de la duramadre del fondo de la silla turca, formando la pared medial
del seno cavernoso, . Finalmente, la expansién posterior clerra el angulo imitade por
el borde anterior de la porcién petrosa del hueso temporal y el borde lareral del dorso
de la silla del hueso esfenoides; esta expansién constituye la pared posterior del seno
cavernoso, que esta atravesada por el nervia abducens (fig 83).
i) How DR CERERRO. La hoz del cerebro es una prolongacidn de la duramadre, verti-
cal, media y anteroposterior, situada en |a fisura longirudinal del cerebro (fig. 50). Es
triangular y estd incurvada en forma de hoz, de donde deriva s nombre.

Las caras de la hoz del cerebre corresponden a la cara medial de los dos hemisferios
cerebrales.

La base es posterior y se inclina inferiar y posteriormente; se continda en la linea
media con la tienca del cerebelo. El seno recto estd ahuecado 4 lo largo de la linea de
union de |a hoz del cerebro con la tienda del cerebelo,
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El vértice se inserta en la crista galli v se prolonga anteriormente a esta apofisis en el
agujero ciego.

El barde superior es convexo y se extiende a lo largo de a linea media, desde el agu-
jero ciego hasta la protuberancia occipital interna. A lo largo de este borde, la dura-
madre s¢ desdobla para dar paso al seno sagiral supenor.

El borde inferior e< libre, céncavo y delgado. En contacta posteriormente con el cuer-
po callose, el borde inferior de la hoz del cerebra se aleja de manera gradual de pos-
terior a anterior, En su espesor se encuentra el seno sagital inferior.

&) Hoz DEL CEreBeLo, La hoz del cerebelo es una lamina vertical y media sitcada entre
los dos hemisferios cerebelosos (fig 83},

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

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

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

El borde antzror es libre y esta en relacidn con el vermis del cerebelo.

d) DIAFRAGMA DE L4 STTLA. El diafragma de la silla es una lamina de la duramadre que
se extiende horizontalmente en sentido superior a la fosa hipofisaria (figs 81 y 83), Esta
fijada posteriormente al borde superior del dorso de la silla del hueso esfennides y an-
teriormente al labio posterior del conducto dptico; a los lados se une a la pared
del seno cavernoso, a Io largo de la linea de unién de las paredes superior y medial de
este seno (fig 82).

El diafragma de la silla recubre la hipofisis. Esté perforado en el centro por un ori-
ficio para el pasc del infundibulo, y contienc en su espesor el seno intercavenoso
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e) TIENDA DEL BULBC OLFATORIO. Se trata de un pequeno repliegue de la duramadre; en
forma de media luna, que se extiende a cada lado de la linea media superiormente al
extremo anterior del bulbo olfatorio, entre la crisza galli v el borde medial de las emi-
nencias orbitarias del hueso frontal. La tienda del bulbo olfatorio suele hallarse au-
Sente.

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

~ B. Piamadre

» PIAMADRE ESPINAL. La piamadre espinal tapiza toda la superficie de la médula es-
pinal y se le adhiere estrechamente. Da origen a un repliegue que recubre las paredes
de la fisura media anterior. La piamadre se prolonga inferiormente a la médula espi-
nal, sobre el filum terminal, hasta el fondo de saco de la duramadre.
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De su superficie externa nacen
las prolongaciones que unen la pia-
madre 2 la duramadre, a través del
espacio subaracnoideo, la aracnoi-
des y el espacio subdural,

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

A cada lado de la médula ezpi-
nal existe una lamina bbrosa, vert-
cal y transversal, que se extiende a
lo largo de toda la médula espinal,
entre su cara lateral v la superficie
interna de Ja duramadre. Esta lami-
na se denomina ligamento dentado
(figs, 77 v 84).

El ligamento dentado esté situa-
do entre las raices anteriores vy las
raices posteriores de los nervios
espinales. Se une a la piamadre
por su borde medial. Su barde la-
teral se halla festoneado o denta-
do. Ll vértice de cada dentelladura
se inserta en la cara interna de la
duramadre, en el punto medio del
intervalo comprendido entre la
emergencia de dos nervios espina-
les vecinos. En el intervalo entre
dos de estos vértices, el borde la-
teral del ligamento esta libre en el
espacio subaracnoideo y describe

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

mer nervio lumbar

¥ PIAMADRE CRANEAL O PIAMADRE ENCEFALICA.  La piamadre craneal o piamadre en-
ceflica sigue a la piamadre espinal. Se halla mucho mds vascularizada y es menos ad-
herente que €sta, por lo cual se separa ticiimente del encéfaln.
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La piamadre craneal reviste directamente la superficie extemna del encétalo. Se hun-
de en todas las anfractuosidades de dicha superficie v tapiza todas sus paredes. Ya he-
mos descrito las telas coroideas de los ventriculos rercero y cuarto, constituidas por los
repliegues que la piamadre envia, por una parte, a la fisura transversa del cerebro v,
por otra, entre la médula oblongada v el cerebelo.

" C. Aracnoides

La aracnoides es una delgada membrana cenjuntiva, comprendida entre la dura-
madre y la piamadre: (figs. 78 y 79}, Estd adherida en toda su extension a la cara inter-
na de la duramadre. La aracnoides presenta, por esta razon, la misma configuracién
que Iz duramadre, de Iz cual se halla separada por el espacio subdurgl.

1. Espacio subdural.  Este espacio, muy estrecha v casi virtual, constituye una ca-
vidad limitada por un endotelio que tapiza la superficie interna de la duramadre y la
superficie externa de la aracnoides. Esta atravesado por las venas y nervios que pro-
ceden del sistema nervioso central, por las arterias que se dirigen a los centros ner-
viosos y también, en la médula espinal, por las trabéculas conjuntivas y Ios ligamen-
tos dentados, que se extienden desde la piamadre hasta la duramadre. Vasos, nervios
y trabéculas conjuntivas estan rodeados, en el espacic subdural, por una vaina endo-
telial gue une el endotelio de |a aracnoides al de la duramadre,

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

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

El resultado es un ensanchamiento de los espacios subaracnoideos, de mayor a me-
nor magnitud segtin la profundidad v la extension de las depresicnes a nivel del en-
céfalo,

Las cavidades mds amplias, donde se acumula una mayor cantidad de liquide cere-
broespinal, se denominan cisternas, Las mis pequefias reciben el nombre de coniemes,

En ciertos lugares, como en la fisura longitudinal del cerebro o el surco hasilar, el
espacio subaracnoideo se alarga y constituye los conductos subaracnoideos.

Algunas veces se extienden en forma de lagunas y se denominan confleenies (Ma-
gendie).

En la convexidad del cerebro no existe ninguna cisterna, Por el contrario, en su base
el liquido cerebroespinal se recoge y forma, en el compartintienio cerebral, las cisternas
siguientes:

a) CISTERNA QUIASMATICA, Estd situada anteriormente al quiasma optico, entre éstey
el pice del cuerpo callose,

Esta cisterna se continta lateralmente con la cisterna de la fosa lateral del cere-
bro. que recibe tres grandes corrientes: la corriente central, la corriente lateral y la
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corriente paralels; estas corrientes siguen exactamente los surcos lateral y central y
terminan en el espacio subaracnoideo en relacion con el segmento inferior del surco
lateral.

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

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

La cisterna interpeduncular constituye un amplio recepticulo, bastante profundo.
Un tabique transversal incompleto pero bastante resistente, que se extiende desde
un nervio nculomator hasta el otro v que contiene en medio el receso infundibular del
rercer ventriculn, la subdivide en dos compartimientos secundarics, uno anterior y
otro posterior. Este tiltimo se halla a su vez atravesado por un tabigue incompleto que
se extiende harizantalmente desde el receso infundibular hasea la bifurcacion de la ar-
teria basilar, imitandn de esa manera dos estratos, uno profundo y otro superticial. La
insercion de estos tabiques y de fuertes liminas aracnoideas sobre los gruesos vasos
de la base arigina una especie de circulo fibroso que circunseribe el circulo arterial del
cerebro.
¢) CISTERNA CUADRIGEMINA O CISTERNA DE LA VENA CEREBRAL MAGNA. Se sitlia supe-
riormente a los colfculos. Presenta una forma casi rombodal. Bl angulo anterior trun-
cado corresponde al esplenio del cuerpo callosc; el angulo postenor, al vermis del ce-
rebelo; los dngulos laterales, a los conductos supraaracnoidecs de los pediinculos,

Conriene la terminacién de las arterias cerebrales posteriores y I3 vena cerebral
magna. La cisterna pericallosa v los conductos de una parte de la cara medial de los
hemisferios cerebrales v de la cara superior del cerebelo desembocan en este reservo-
rin. Med:ante los conductos circumpedunculares, por los que discurre el nervio tro-
clear, desembora en la cisterna magna.

Se denomina cisterma ambiens al conjunto de conductos ¥ su reservornio superior;
esta cistema, en forma de collar moldeade sobre el borde libre de la tenda del cere-
belo, se sitiia a lo largo de la parre media de |z fsura transversa del cerebro.

El tejido subaracnoidea de la cisterna cuadrigémina se introduce, abundante y cen-
so, entre las dos hojas de la tela coroidea del tercer ventriculo, y proporciona una vai-
na adventicia a la vena cerebral magna, ya rodeada en su origen por un repliegue de
la aracnoides.

La aracnoides que cubre la cisterna es notable por su espesor y resistencia, lo cual
le confiere un cardcter fbroso, asi come por su adherencia a |a fienda del cerebelo.

En el compartimienito cerebeloso del craneo se encuentran tres cisternas importantes
(Clavel v Latarjet):

I, Lacisizrna cercbelosa superior esta situada entre la tienda del cerebela y dicho ér-
gano, y se halla en la linea media posterior. Estd unida anteriormente a la cisterna
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amiriens por una corriente media, paralela a la cara darsal del veruss: 1a corriente ver-
miana. Estd situada inferiormente al seno recto

2. La cisterma cerebelomedular postertar, cisterna cerebeflobnilar posterior o cisterna mag-
met estd situada supericrmente a la médula oblongada ¢ inferiormente al cerebelo. Es
!a mas amplia de todas. Clavel y Latarjet la describen asi: «Vista por su cara posteriar,
la cisterna magna tiene forma de rombo. Se adelgaza superiormente hacia el vermss,
inferiormente en sentido postenor a la médula cblongada, y lateralmente en tomo a
las amigdalas cerebelosas. Presenta su dimension maxima superiormente al agujero
magno v anteriormente a la membrana atlantooccipital posterior. Es mds estrecha in-
ferior al arco postenior del atlas (istmo de la cisterna magna) que en el embudo del
agujera magno. Su capacidad es de 12 a 15 em®; a los lados conrinda, estrechindose,
entre |a médula oblongada v la porcién condilea del agujero magno. En este punto se
halla incompletamente tabicada por el ligamento dentado; que inserta su primer
feston en el borde occipitals,
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3. Seha descrito también una cisteria poutocerehelosa, que octipa la depresion
comprendida entre el extremo inferior del hemisferio cerebeloso y el borde lateral
del puente. La pared medial de esta cisterna estd formada par el pedineulo cerebelo-
s0 medio; su pared lateral corresponde a la cara posteriar y superior de la porcidn pe-
trosa del hueso temporal, a nivel del conducto auditdvo interno; bafa la salida de los
nervios vestibulococlear v facial, y las raices del nervio trigémino (. Ramadier)

Para Clavel y Latar|et, las cisternas del compartimiento cerebral sirven de via de
paso para los principales troncos arteriales del cerebro v desempenan una funcidn en
|z estdtica cerebral.

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

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

Inferiormente, el espacio subaracnoideo medular desciende hasta el extremo infe-
riar del fondo de saco dural. Se forma asf una regidn submedular (Rouviire) del espa-
cio subaracnoideo entre la segunda vértebra lumbar y la segunda vértebra sacra, infe-
riopmente a la medula espinal

Esta es la repion mas apropiada para la puncidn lumbar, entre las vértebras lumba-
TEs cuarta v E}Ui[lta.

La cisterna magna puede ser Fcilmente abordada mediante la puncion atlantooc-
cipital para exploraciones radiolgicas especiales (Sicard).
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Al ras del borde posterior del agujerc magno, la cisterna magna mide en el adulta
algo mas de 1 cm de profundidad de anterior a posterior (Laplane).

3. Liquido cerebroespinal o cefalorraquideo. El liquido cerebroespinal o liguido
cefalorraquideo es incoloro v limpido. Nommalmente, los espacios subaracnoideos
contienen de 60 a 150 g de liquida.

Los espacios subaracnoideos comunican entre si con las cavidades ventriculares.

Esto permite que el liquido cerebroespinal se renueve continuamente. Es secretado
de manera permanente por dialisis, a expensas de los vasos meningecs encelalicos v,
maés concretamente, por los plexos coraideos que rapizan el techo de los ventriculos
tercero y cuarto v las caras de los ventriculos laterales, en el fondo de la fisura trans-
versa del cerebro.

Discurre a continuacion por los ventriculos laterales, el agujero interventricular, il
tercer ventriculo, el acueducta del mesencéfalo v el cuarto ventriculo; padria presen-
tarse un bloqueo ventricular en las zonas estrechas del agujero interventricular y del
acueductn del mesencéfalo, como se observa facilmente en una vigion de conjunto
de las cavidades ventriculares.

El liquido cerebroespinal emerge del sistema nervioso central por las aberturas la-
terales y media del cuarto ventriculo, v se extiende por la cara externa del sistema ner-
vioso central en el tejido aracnoideo.

Por tiltimo se reabsorbe en el craneo, posiblemente por medio de las granulaciones
aracnoideas, y en la columina vertebral por medio de las vainas perivenosas y los no-
dulos linfaticos yuxsavertebrales: cervicales profundos, intercostales y lumbares. En
condiciones normales se produce una especie de transporte de liquido del crineo ha-
cia la columna vertebral, que se designa con el términe impropio de scirculacion del k-

quide cefalorraquidens.

4. Granulaciones aracnoideas. Se trata de pequenas masas en forma de botones
velloses de tejido subaracnoiden, unidas a la aracnoides por medio de un pediculo.

Estas granulaciones stielen hallarse agrupadas en masas de extension variable. Se
desarrollan en la proximidad de los senos venosos, especialmente a lo largo del
seno sagital superior. Aumentan de volumen de medial a lateral, desplazando hacia
la superficie la aracncides v la duramadre, a las cuales se adhieren para sobresalir,
por lo general en una laguna lateral o en un seno. Muy a menudo las granulaciones
aracnoideas erosionan la pared dsea, en la cual excayvan pequenas depresiones irre-
gulares.

" A.Vasos y nervios de las meninges

a) VASDS DE LAS MEMINCES ESPINALES. Lag arerias proceden de las ramas espinales que
proporcionan, a nivel de los agujeros intervertebrales, las arterias vertebrales, inter-
costales posteriores, lumbares v sacras laterales.

Las veiras se dirigen a los plexos venosos vertebrales internos.
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) VASCS DE LAS MEMINCES CRANEALES. La duramadre recibe finas ramificaciones de las
arterias meningeas que discurren en su espesor. Estas arterias son, a cada lado, las
siguientes: . las arterias meningeas anteriores, ramas de las arterias etmoidales an-
teriores; i las arterias meningeas medias v la arteria meningea menor, ramas de la
arteria maxilar; —las arterias meningeas posteriores, que proceden dz las arterias ver-
tebrales v de la arteria faringea ascendente,

Las venas de la duramadre craneal desembocan en los senos de la duramadre v en
las venas meningeas. Estas son satélites de las arterias y drenan fuera del craneo en las
venas oftdlmicas anteriormente v en el plexo pterigoideo y en la vena maxilar infe-
ricrmente. Sin embargo, las venas meningeas medias se abren asimismo por su ex
tremo superior en el seno sagital superior, anastomosando las circulaciones venosas
intracraneal v extracraneal. Las lagunas laterales se desarrallan a lo largo de las venas
merningeas ¥ en la proximidad de los senos sagital superior y transversa (v. Senos de la
duramadre, tomo 1)

La aracneides v el tejido subaracnoidea estin irrigados por finas ramificaciones de
los vasos que discurren en dicha tejido

La piamadre presenta una vascularizacién muy densa, Esta esencialmente consti-
tuida per dos redes, una arterial y otra venosa; la segunda suele ser mds superficial que
la primera.

Ambas redes se forman por anastomosis entre las divisiones de las arterias que se
dirigen  los centros nerviosos vy entre las divisiones de las venas que proceden de
ellos,

Los vasos Iinfiticos de las meninges se conocen de forma insuficiente. Existe en la
piamadre una red linfitica (Amold. Fohmann). Se supone que esta red drena en los es-
pacios subaracnoideos, o bien que es drenada por los conductos linfatices que emer-
gen de la cavidad craneovertebral junto con los gruesos vasos sanguinens.

La duramadre posee también una red linfitica que desemboca en el espacio sub-
aracnoideo (Hakim v Gebara).
<) NERVIOS DE LAS MENINGES ESPINALES, RAMO MENINGED O RAMD RECURRENTE. Las
meninges espinales estin inervadas por los ramos meningeos o tamos recurrentes,

Cada ramsz meningeo de los nervios espinales estd formado a su vez por dos ramos:
uno nace del ganglio correspondiente del tronco simpitico o del rame comunicante
gns; el otro, del nervio espinal. Cada ramo meningeo penetra en &l conducto vertebral
por el agujero intervertebral correspondiénte, donde se sitia anteriormente a las rai-
ces del nervio espinal.

La duramadre craneal recibe ramos meningeos: . a) de los filetes nerviosos et-
moidales del nervio nasociliar para la fosa craneal anterior; 18 de los tres ramos del
nervio trigémino para la fosa craneal media; uno de estos ramos meningeos, que
nace del nervio oftdlmico, dencminado ranso temtorio o rame INERINGED recuTTents, Se ra-
mifica en la tienda del cerebelo, y ¢/ del nervio vago y del nervio hipogloso para la
tosa craneal posterior.

La aracnoides craneal y la piamadre craneal estin inervadas por los plexos nervio-
508 que acompanan a los vasos.
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A Arterias

Las arterias de la inédula espinal proceden de la red artenal perimedular contenida
en la piamadre. Esta red estd formada por las arterias espinales anteriores y posterio-

resy por las ramas espinales (fig, 88).

a) ARTERIAS ESPINALES ANTERIORES. Nacen de las arterias vertebrales en las proximi-
dades de la arteria basilar. Estas ramas se dirigen inferior y medialmente y se unen en
la linea media en una sola arteria, la arteria espinal anterior, que desciende vertical-
merite en sentido anterior a la fisura media anterior de [a médula espinal.

[1) ARTERIAS ESPINALES POSTERIORES, Las arterias espinales posteriores proceden bien de
las arterias vertebrales cuando éstas bordean las caras laterales de la médula oblonga-
da o de las arterias cerebelosas posteroinferiores. Se dirigen inferiormente, a los la-

Figg, fF = Esguerma gus mae=dine & Sisposoon do
arteries O o madula sapral
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dos de la cara posterior de la médula
oblongada, y se dividen en dos ramas,
una antenor v otra posterior. La rama an-
terior desciende anteriormente a las rai-
ces posteriores de los nervios espinales;
la rama posterior es mas voluminosa y
discurte posteriormente a estas raices.

Las arterias espmales antenoresy pos-
teriores son delgadas; se anastomosan
con ramificaciones de las ramas espinales
que las reemplazan y continfan su reco-
rrido hasta el extremo inferior de la me-
dula espinal
¢} RAMAS ESPINALLS. Las ramas espinales
nacen. a lo largo de la columna vertebral,
de las arterias vertebrales, intercostales
posteriores, lumbares v sacras laterales,
Penetran en el conducto vertebral por los
agujercs intervertebrales, y cada una de
ellas se divade en dos ramas que acom-
panan a las dos rafces de cada nervio es-
pinal.

La rama anterior se extiends hacia la fi-
sura media anterior, donde se divide en
dos ramas, una ascendente y otra descen-
dente, que se anastomosan con las ramifi-
caciones correspondientes de las ramas es-
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pinales sitvadas superior e inferiormente y contindan inferiormente hacia la arteria
espinal anrerior.

La rama posterior sigue a la raiz posterior hasta la médula espinal y se divide en ra-
mificaciones ascendentes v descendentes, situadas en la prolongacién de las ramas
terminales de las arterias espinales posteriores,

Las ramas arterales longirudinales, contenidas en la piamadre, dan origen a ramas
transversales que s¢ anastomopsan entre si en la piamadre y forman una red perimed-
lar alrededor de la médula espinal. De esta red nacen las arteriolas que penetran en la
médula perpendicularmente a su superficie. Las mas voluminosas de estas ramifica-
ciones intramedulares son las arterias de la fisura media anterior, las arterias medias
posteriores que bordean el septo medio posterior y las ramas radiculares que penetran
en la médula espinal can las raices de |os nervios,

© B. Venas
Las venas de la medula espinal desembocan en los plexos vencsos de la piamadre,
© (. Vasos linfaticos

Mo existen vasos linfaticos en los centros nerviosos, La linfa circula en las vainas
perivasculares que desembocan en los espacios subaracnoideos,

VASOS DEL ENCEFALO
A, Arterias

* CIRCULD ARTERIAL DEL CEREBRO. Las arterias del encéfzlo provienen de cuatro
troncos arteriales: las arterias vertebrales v las arterias cardndas fmtenas.

Las arterias vertebrales penetran en el crineo por el agujero magno. Se dirigen supe-
rior y antericrmente, y se unen en la linea media, a la altura de! surco bulboponting,
para formar la arteria basdar (fig, 39}

La arterta basilar asciende a lo largo de la linea media y se divide un poco superior-
mente al puente en dos ramas, las arienas cerebrales posteriores,

Las arterias cardtidas internas penetran en la cavidad craneal a la altura del extremo
anterior del séno cavernose, medialmente a la apéfisis clinoides anterior (fig. 81).
Cada una de ellas ongina una rama colateral, la arteria oftdlmica, v se divide poco
después, lateralmente al quiasma dptico, en cuatro ramas terminales: la arteria cerebral
anterior, la arteria comumicante posterior, la artevia corotdea anterior v la arteria cerebral me-
dia (fig, 89).

La arteria cerebral anerior se orienta anterior y medialmente, pasa superior al ner-
vio oprico y se une anteriormente al quiasma dptico con la arteria del lado opues-
to mediante una breve anastomosts transversal denominada arteria comumicante an-
ferior.

La arteria comunicante posterior se di rige postetiormente, cruza la cara inferior del
tracto Optico y se anastomosa con la arteria cerebral posterior, rama de la arteria ba-
silar.
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Las ramas terminales de las artenias vertebrales v las arterias carctidas internas,
asi como las anastomosis que las unen entre si, describen en la base del cerebro y en
torno a la silla turca una figura poligonal conocida con el nombre de circudo arterial
del cerebro. Los lados del circulo arterial estan constituides por las arterias cerebra-
les anteriores, las arterias comunicantes posteriores y las arterias cerebrales poste-
ricres; su angulo anterior, truncado, corresponde a la arteria comunicante anterior
(fig. 89).

Esta disposicién asegura la circulacion cerebral en caso de obliteracion de uno de
los troncos caratideas o vertebrales.

¥ ARTERIAS DEL ROMBEMNCEFALO

1. Arterias de la médula oblongada. La médula nblongada recibe sus artenas de lag
arterias vertebrales, de la parte superior de la arteria espinal anterior formada por
|las arterias espinales anteriores, v de las arterias espinales posteriores, ramas de las ar-
terias vertebrales.

D estas arterias nacen numernsas ramas, que pueden dividirse en cuatro grupos:
1 1) las arterias medias ameriores o arterias de los wicleos penetran en la médula oblonga-
da por la fisura media anterior ¥ se dirigen hasta la sustancia gris del suelo ventricular;
1 b} ag arterids medias postericres se hunden en el surco medio posterior de la parte
subventricular de la médula oblongada; 1 o) las artenias padicudares siguen el trayecto de
las raices nerviosas, v - d) finalmente, las arterias aceesorfas abordan la médula oblon-
gada por un punto cualquiera fuera de los surcos (Duret].

2. Arterias pontinas. Las arterias pontinas pueden proceder directamente de la ar-
teria basilar o bien de dos colaterales de ésta, que son, a cada ladg, la arteria cerebe-
losa inferior anteriar v la arteria cerebelosa superior,

Las ramificaciones pontinas de estas arterias se dividen en tres grupos: . aj las ar-
rerias medias, ramas de la arteria basilar, se dingen de anterior a posterior hasta el sue-
lo del cuarto ventriculo; i #) las arierias radiculares, procedentes de la arteria basilar, de
la arteria cerebelosa inferior anterior y de la arteria cerebelosa superior, siguen el tra-
yecto de las raices nerviosas en el interior del puente, v - ¢ las anterias accesorias (Du-
ret) presentan los mismos origenes gue las precedentes v terminan en la periferia del
puente,

3. Arterias del cerebele. El cerebelo estd irrigado por tres pares de arterias: las ar-
terias cerebelosas inferiores posteriores, las arterias cerebelosas inferiores anteriores y
las arterias cerebelosas superiores (fg. £9).

Las arterias cerebelosas inferiores posteriores nacen de las arterias vertebrales, rodean de
anterior a pasterior las caras laterales de la médula oblongada y se distribuyen en la
parte postericr de la cara inferior del cerebelo.

Las arierias cerebelosas inferiores anienores nacen de la parte media de la arteria ba-
silar, se dirigen lateralmente v se ramifican sobre la cara anterior del cerebelo (fécu-
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lo y nédulo) y también, casi siempre, en |a parte anterior de su cara inferior, Pro-
porcionan la arteria laberinrica, que puede nacer directamente de la arteria basilar
(Sauvain).

Las arrerias cerebelosas superiores nacen del extremo superior de la arteria basilar, cer-
ca de su bifurcacion, rodean las caras laterales de los pedinculos cecebrales v se ra-
mifican en la cara superior del cerebelo’.

* Bl cursa de sy trayects, s sriena gerecha entra en contscto con & nervio trigaming mis recsertomente que
la & teria tzguierda, lo cusl pusde constitug [z musa de que las neurzlgies s2an mis frecusntas on of tEdo derecho
que en ef zquierdo (Dangy: Lazorthes. de '8 Souiecie. Egpagral.
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Las arterias cerebelosas se anastomosan entre si en la superficie del cerebelo, en el
espesor de la piamadre. De esta red arteral parten numerosisimas arteriolas que en-
tran en el cerebelo perpendicularmente a su superficie.

* ARTERIAS DEL MESENCEFALO. Las arterias de fos pedinculos cerebrales proceden del
extremno anterior de la arteria basilar y de las arterias cerebrales posteriores. Las are-
rids centrales posteromedidles penetran en los pedinculos cerebrales por los agujeros de
la sustancia perforada posterior; las arterias radiciiares siguer el tra yecto de las raices
del nervio oculomotor y del nervia traclear. Todas ellas se extienden hasta la sustan-
cia gris que rodea el acueducto del mesencéfalo.

Existen, finalmente, arterias accesorias que nacen de las arterias cerebrales poste-
riores y penetran en-el pediinculo cerebral en un punto cualguiera de su superficie.

Las arterias coliculares o arterias cuadrigéminas se dividen a cada lado en artenas coli-
culares antertor, media v posterior, 1 Las arterias coliculares anteriores y medias nacen
de las arcerias cerebrales posteriores, rodean los pedinculos cerebrales y terminan en
los coliculos superiores y en la mitad anterior de los coliculos inferiores. 1Las arerfas
coliculares posteriores nacen de las arterias cerebelosas superiores. Estin destinadas a la
mitad posterior de los coliculos inferiores, al velo medular superior y a los peddnculos
cerebelosos superiores.

* ARTERIAS DEL PROSENCEFALO. Las arterias del prosencéfalo proceden del circulo
arterial del cerebro v de las diferentes arterias cerebrales. Se dividen en tres categorias:

Fg 90ts Arteris 4= |y cary medial d&f kemisferio cerebral B ferfona de @ artern cerebral anterior sstd
receesantado-mediante s obliouas; ol de B arteds censbrsl postenoe, conun cuadncalado caro: el de a erlend
ceenliry| e, 00 i uednoulade aecim
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1 a) arterias cortivales o de las circumvoluciones: ' b arterias centrales o de los micleos basa-
fes, v A ¢} arterias caroideas,

1. Arterias corticales. Las arterias que penetran en ias circunvoluciones cerebrales
son las ramificaciones terminales de las arterias cerebral anterior, cerebral media y
cerebral posterior.

Estas tres arterias cerebrales ge ramifican sobre los hemisferios cerebrales. Discu-
rren tanto en la superficie de las circunvoluciones como en la profundidad de las -
suras y de los surcos. Las ramificaciones arteriales estan situadas en el tejido sub-
aracnoideo, siempre que su calibre no exceda 1 mm de didmetro (Charpy). Después
penetran en la plamadre, donde se anastomosan para constituir la red arterial de la pia-
adre,

De esta red parten las arterias de las circunveluciones.

Estas penetran en general perpendicularmente a la superficie cortical. Se dividen en
drlerias coras v en arterias largas: las arterias cortas terminan en la sustancia gris; las ar-
teras largas se extienden hasta la sustancia blanca central, pero nunca penetran en los
cuerpos estriados.

[De forma contraria a la descripcidn ofrecida por Durer y generalmente admirida
hasta hace poco, segin la cual las arterias de las circunvoluciones no presentan entre
si oiras anastomosis que las existentes en la red capilar, es innegable que estas arerias
se anastomosan en la superficie de las circunveluciones. No son, pues, arterias termi-
nales.

Entre el terntorio de las arterias corticales v el de las artertas centrales, que se des-

cribirdn més adelante, el tejido nervioso ge halla mal immigado; - esta zona intermedia
constituye un punto de localizacidn de reblandecimientos seniles (Chareot).
@) TRAYECTO ¥ TERRITORIO DE LAS ARTERIAS CORTICALES, La ameria cercheal anierior se di-
rige anterior v medialmente hasta la fisura longitudinal del cerebro (fig. 89). Pasa su-
perior al nervio dptico v se une con la del lado opuesto mediante la arteria comuni-
cante anterior. La arteria cerebral anterior bordea a continuacidn la rodilla del cuerpo
calloso y se ramifica en la cara medial del hemisferio cerebral correspondiente en tres
ramas principales: arteria frontobasal medial o arteria orbitofrontal medial, arteria
callosomarginal y arteria pericallosa.

Sus ramas irfgan: & la cara medial del hemisferio, desde el extremo antenior del
l6bulo frontal hasta el surco parietooccipital (fig. 90); - & 1a zona de la cara lateral del 16-
bulo frontal ocupada per las circunvoluciones frontales supenor y media y por el ter-
cio o cuarto superior de la circunvolucién precentral (fig. 21), v = ¢) la mitad medial
de la porcidn arbitaria del l6bulo brontal (fig. 89).

La arteria cerebral media se dirige lateralmente, cruza la sustancia perforada anterior
y se introduce v discurre en el surco lateral, sobre el lobulo de la insula, hasea su ter-
minacion.

Foix v Lévy describen asi su modo de ramiticacion:

Tan pronta como nace, la arteria cerebral media da origen a las arterias centrales an-
terolaterales o arterias lenticuloestriadas, que penetran en la sustancia perforada anterior

[4F
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e irrigan el putamen, el tercio lateral del globo palide, el cuerpo del nicleo caudado
la parte correspondiente de la capsula interna (v. mas adelante).

Cerca de su origen, la arteria cerebral media también da origen a una arteria fron-
tobacal lareral o arteria orbitofromtal lareral y a |a aneria temporal anterior, destinada a la
parte anterior de las circunvoluciones temporales superior y media. A continuacion
nacen las ramas ascendentes, que se originan bien sepatadamente, bien por medio
del ironce camiin de las rameas ascendemies, que son cuatro: la artedia de la circanvelucian
fromal inferior, la arteria del surco precentral, la arteria del surco central y la arteria parie-
tal amterior, destinada a la parte anterior del l6bulo parietal, Cada una de estas arte
rias irriga a la vez la parte adyacente de las dos circunvoluciones entre las cuales
discurre,

Un poco posterior a las ramas ascendentes, la arteria cerebral media da origen a la
arteriet parietal posterior para la parte posterior del lobulo parietal y a la arteria temporal
posterior (afasia de Wernicke), destinada & la parte posterior de las circunvoluciones
temporales superior y media.

Finalmente, después de originar todas estas ramas, la arteria cerebral media se con-
tinia con la areria de la craumvelucion angular, que constituye su rama terminal.

En suma, el tertitorio cortical de la arteria cerebral media comprende la circunvo-
lucian frontal inferior, los dos tercios o tres cuartos inferiares de fa circunvolucion pre-
central, toda Iz cara lateral del l6bulo parietal, la parte antenor del lobulo occipital, la
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cara lateral del lobulo temporal (fig. 21) v la parte lateral de la porcidn orbitaria del 16-
bulo froneal, asi como el lébulo de I3 insula (fig. £9),

La artéria cerebral posterior, rama de bifurcacion de la arteria basilar, se dirige lateral-
mente, rodea la cara infenor del pedinculo cerebral v se ramifica en la cara inferior del
lébilo temporal y en el lébiulo occipital (figs 89 ¢ 90).

2. Arterias centrales, Estas arterias son terminales. Estan destinadas a los niicleos
basales y a la pared inferior del tercer ventriculo. Se dividen en tres grupos: arterias
centrales anteriores, arterias centrales medias (destinadas a la pared inferior del ven-
triculo medio) y arterias centrales postenores.

a) ARTERIAS CENTRALES ANTERIORES. Las arterias centrales anteriores nacen de la parte
inicial de las arterias cerebrales anterior y media [fig. 8%). Proceden de la cara superior
de su tronco de origen, ascienden un poco verticalmente y penetran en los orificios de
la sustancia perforada anrerior, Se dividen, segin su distribucion, en aricrias anteriores,
mmediales y laterales.

Las arrerias centrales anteronediales proceden de la arteria cerebral anterior v se dis-
tribuyen en el extremo anterior del cuerpao estriada.

Los ramos mediales de las arterias centrales anterolaterales son ramas de 1a arteria cere-
bral media y se ramifican en el putamen del nicleo lentforme (fig. 52); el segmento
medial se halla irrigado por ramos de la arteria coroidea anterior (Kolisko, Déjerine,
Foix).

Los ramos laterales de las arterias centrales anterolaterales proceden tambien de la ar-
tenia cerebral media y se dingen al putamen del nicleo lenaforme. Algunas lo atra-
viesan de inferior a superior, mientras que otras ascienden sobre su cara lateral (fig 92).

et
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Cuando !legan al borde superior del nicleo lentiforme, las anteriores atraviesan el bra-
2o anterior de la capsula interna y terminan en ¢l niicleo caudada: son las arterias fen-
ticuloestriadas, Las posteriores, denominadas arterfas lenticulotaldmicas, cruzan el brazo
posterior de la cipsula interna y se ramifican en el tdlamo. Entre las arteras lenticule-
estriacas hay una notable por su volumen, que asciende por la cara lateral del nicleo
lentiforme. Charcot la denomina arteria de la hemorragia cerebral, porque es habirual-
mente localizacién de hemorragias.
I} ARTERIAS CENTRALES MEDIAS (fig 89). Son finas arteriolas que nacen de la arteriaco
municante posterior y se distribuyen en diferentes partes del suelo venrricular (guias-
ma Gptico, wuber cinereym, cuerpo mamilar), en los tractos Gpticos v en la parte infera-
medial del tercio anterior del talamo.
¢) ARTERIAS CENTRALES POSTERIORES. Las arrerias centrales posteriores proceden de la
arteria cerebral posterior, Se dividen en arterias centrales posteromediales y arterias
centrales posterolaterales. i Las arterias centrales posteremediales penetran en la sustan:
cia perforada posterior y alcanzan la parte posteromedial del tdlamo; - las arterias cen-
irales posterolareraies nacen de la arteria cerebral posterior y se ramifican sobre los cuer-
pos geniculados y en los dos tercios posteniores de la parte inferior del talamo (Foix y
Nicolesco).

El tilamo también recibe ramos de la arteria coroidea anterior [v. mas adelante).

3. Arterias coroideas. Estas arterias estin destinadas a la tela coroides, a los ple-
xos coroideos del tercer ventriculo v a los plexos coroideos de los ventriculos laterales,
Existen tres a cada lado: la arteria coroidea anienior, la artéria coroidea posterior lareral y la
drieria coroidea posterior medial,

La arteria coroiden anterior (g 89) constituye una rama terminal de {a arteria carotida
interna; se dirige posteriory lateralmente, penetra en la parte anterior de la fisura trans-
versa del cerebro y continia en los plexos coroidecs de los ventriculos laterales hastala
proximidad del agujero interventricular. Proporciona ramas a las vellosidades del plexo
caroiden, a las paredes del ventriculo lateral, al putamen, al talamo y, sobre todo, al bra-
zo posterior v a la porcian rewolentiforme de la cipsula imerna (Masquin y Trelles),

La arteriar corofedea pastérior lateral nace de la arteria cerebral posterior lateralmente a
su unidn con la arteria comunicante posterior, Se dirige hacia la parte posterior de [a
fisura transversa del cerebro, posteriormente al talamo, v sigue el borde medial del
plexo coroiden del ventriculo lateral hasta el agujero interventricular.

La arteria coraidea posteriar medial nace de la arteria cerebral posterior. Se dirige de
posterior a anterior, pasa lateralmente a la glindula pineal y se distribuye en la tela co-
roide y en los plexos coroideos del rercer ventriculo

" B. Venas
© YEMAS DEL ROMBEMCEFALO

1. Venas de la médula oblongada. Formar en la superficie de la médula oblongada
unia red que drena en las redes venosas del puente superiormente, en la parte supe-
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rior de los plexos venosos vertebrales inferiormente y en los plexos venosos del con-
ducto hipegloso a los lados.

2. Venas del puente. Las venas del puente vierten en una red venosa pontina; el
contenido de esta red deriva hacia la vena comunicante posterior (v. Veunas del cere-
i), en las venas cerebelosas, en los senos petrosos v en el seno transverso,

3. Venas del cerebelo.  5Se distinguen: venas anteriores (supenores e inferiores) y ve-
nas laterzles que, generalmente, se dirigen a los senos petrosos superiores. Las venas
postetiores son tributarias de los senas transversos (Lazorthes y Poulhes).

Exister en la tienda del cerebelo, en el 50% de los casos aproximadamente, lagu-
nas venosas que suelen ser simples diverticulos de los senos transversos o del seno
recto, pero que se sitian a veces en el trayecto de las venas cerebelosas o remporales
(Trolard. Labbe, Delmas v Kowsarian).

* YENAS DEL PROSENCEFALO Y DEL MESENCEFALO.  Las venas del prosencéfalo v del
mesencéfalo presentan varias caracteristicas particulares: 1) en general, su trayecto
ex independiente del de las arterias; discurren principalmente en la superficie de las
circunvoluciones v todas drenan en los senos de la duramadre; - i) se anastomosan
ampliamente entre si; o) sus paredes son muy delgadas, v 4 son avalvulares,

Las venas del cerebro se dividen en tres grupos: vemas profintdas; venas de la base, y
venas de fas circumvoluciones.

1. Venas profundas. La sangre vencsa de los nicleos basales v de las paredes ven-
triculares es recogida por dos troncos voluminosos denominacos venas cerelrrales mier-
nas-{fig 93).

Las venas cerelrales internas tienen su origen en el extremo anterior de la tela coroi-
dea del tercer ventriculo.

Cada una de ellas esta formada por la union de tres vasos: la vena defl septo pelicido,
procedente del septo pelicide; la vewa ralamoestriada superior o vena terminal, que dis-
curre en ¢l surco talamoestriado, v la vena coroidea suprerion que se extiende de poste-
rior a anterior en el plexo coroideo del ventriculo lateral,

Las venas cerebrales internas discurren de anterior a posterior entre las dos hojas de la
tela coroidea del tercer ventriculo, a cada lado de la linea media. Llegan a la base de la tela
coroidea del tercer ventriculo, donde se unen en un solo tronco medio, la vesa cerelral mag-
e, que mide 1 cm de largo aproximacdamente y se incurva de inferior a superior sobre el
espienio del cuerpo callosy, penetrando en el extremo antenor del seno recto (fig 93).

Las venas cercbrales internas reaben en su trayecto las venas del tilamo, del for-
nix, del hipocampo, del espolon calcaring, 1a vena cerebelosa media superior y las
venas basales.

2. Venas de la base. Venas basales. En la base del encéfalo v a lo largo de la fsura
transversa del cerebro discurren dos troncos venosos denominados venas basales.
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Cada una de ellas estd formada por la unién, frente a la sustancia perforada anterior,
de la vena cerebral anterior, que es satélite de la arteria del mismo nombre, y de la
vena cerebral media profundi, que acompana a la arteria cerebral media en el surco la-
teral {fig 94). Rodea posteriormente {a cara lateral del mesencéfalo y vierte en la vena
cerebral magna.

Las venas hasales recogen la sangre venosa de la pared inferior del tercer ventricu-
lo, de la parte interior de los cuerpos estriados, del extremo posterior del talamo, de
los cuerpos geniculados v de |z parte inferior y medial del [6bulo termporal.

Las venas cerebrales anteriores se anastomosan anterionmente al quiasma dptico
mediante una rama transversal denominada veus comunitcante anterior i Las venas ba-
sales estdn también unidas por una vena comumicante pesterior que se extiende trans-
versalmente en sentido superior al puente. De esta disposicién resulta la formacidn,
en la base del encéfalo, de un circulo venoso casi superpuesto al circulo arterial del
cerebro (fig 94).

3. Venas de las cireunvoluciones. |as venas de las caras superolateral v medial de las
hemisfering cerebrales son unas ascendentes y otras descendentes. 1 Las vewas ascen-
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dentes se dirigen al seno sagital superior (fig 95). Fstas se dividen en cuatro sistemas (La-
zarthes v Poulhés): un sfstema frontal que comprende de dos a ocho pequenas venas que
drenan en el seno, formando con él un dngulo agudo abierto anteriormente; un sistema
ceniral de venas medianas o gruesas, perpend:iculares al seno o que forman con €l un n-
gulo agudo abierto postenormente, como las venas del sistema siguiente; un sistema pa-
rietooccipital, el mas importante de todos; por tiltimo, un sistema eccipital, formado por
una o dos pequefias venas. Las venas del sisterna central suelen anastomosarse con el
seno sagital superior, con la vena cerebral media superficial y tambign con el seno es-
fenoparietal o el seno cavernoso (v. mas adelante, Vena anastomaticd superior). las ve-
nas descendentes de la cara superolateral o venas del sisienia temporal terminan en los se-
nos esfenoparietal, cavernoso, petroso superior y transverso; - las de la cara medial se
dirigen al seno sagital inferior v a la vena cerebral magna.

Fig. 3 o Vanus de @ bate del prcéfaln. (Parmsimente, seqin Hecon §
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Las venas de la cara mfenor drenan anteriormente en el seno sagital superior, poste-
riormente en los senos petroso superior y transversos, v medialmente en las venas ba-
sales v en las venas cerebrales intermnas.

4. Venas anastomoticas. En definitiva, sxisten en cada hermisferio cerebral dos te-
tritorios venoscs prinicipales: uno superior, tributario del seno sagital superior, v otro
inferior, depenciente de los senos v de las venas de la base.

Numerosas anastomosis unen las venas de cada uno dé estos territorios v las de am-
kos territorios entre sf. Sefialaremos, entre estas Gldmas: 4) la vena anastondtica superion,
que desciende anterior al surco central, bordea el surco lateral v une el seno sagital su-
perior con el seno cavermnose directamente o por medio del senc esfenoparieal (fig 85),
y b) la vena anastomdtica fnfertor, inconstante v situada posteriormente a la vena anasto-
motica superior, que une esta vena o el seno sagital supenior al seno transverso.

Tambien existen anastomosis entre las venas de los dos hemisferios cerebrales. Las
mas importantes son las venas comunicantes de la base,

Ademss, las venas profundas y las venas de la base estan anastomosadas por sus
vénulas de origen en los cuerpos estriados (Hédon). Por ditimo, se han observado
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anastomasis transhemisféricas que unen los sistemas de las venas profundas o de las
venas cerebrales internas con las venas de las circunvoluciones (Duret, Testut),

" C.Vasos linfaticos

No existen vasos linfaticos en el sistema nervioso central. La linfa de los centros
nerviosos discurre por las vainas perivasculares, comprendidas en la pared de los va-
sos entre las capas muscular y adventicia. Estas vainas e alojan en los espacios sub-
aracnoideos, de log cuales parecen ser diverticulos.

His ha descrito, externamente a la capa adventicia, en concreto entre ésta v la su-
perficie nerviosa, vainas periadventiciales cuva presencia no ha sido demostrada. El
contenido de estas vainas vierte en un espacio comprendido entre Ja piamadre vy el sis-
tema nervioso central; este espacio drenaria a su vez hacia la red linfatica de la pia-
madlre.

VASOS Y MERVIOS DE LA HIPGFISIS

~ A. Arterias

El diafragma de la silla sélo deja pasar el infundibulo; los espacios subdural y suhb-
aracnoideo no se prolongan inferiormente al diafragma de la silla, v la piamadre ya no
constituye |a membrana conductora de los vasos

Las arterias de la hipéfisis proceden directamente de la arteria cardtida interna, que
proporciona a cada lado una arteria Irofisaria. Esta arteria da origen a una rama para el
nervio oculomotor y otra para la pared posterior del seno cavernoso v la duramadre
del chivus; atraviesa a continuacion la pared medial del seno cavernoso v se divide en
dos ramas: una destinada a la adenolupofisis v otra a la neurchipofisis: La rama de la
adenchipéfisis se introduce por la parte superomedial de la hipéfisis.

~ B, Venas

Se dirigen al seno cavernoso.

© (., Vasos linfaticos

No se conocern.

" [, Nervios

Los nervios de la hipofisis proceden: 1 por una parte, del ganglio simpatico cervi-
cal superior por medic del plexo carotideo; - por otra parte, de los nicleos parasim-
paticos de la pared del tercer ventriculo (niicleo supradptico, nicleos tuberales latera-
les y niicleos paraventriculares), destinados al infundibulo y al lobulo nerviosa.
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UL INTRODUCCION

La sistematizacion de las estructuras nerviosas no es otra cosa que €l estudio to-
pografico y funcional de las masas de sustancia gris y de los haces de sustancia blan-
ca cuyo conjunto estd macroscopicamente limitado bajo la denominacion de sistema
nervioso central. Este sistema nervioso central esta formado poar un tejido que obedece
la Jey Fundamental que se encuentra en Ia base de la estructura de todos los tejidos del
arganismn, es decir, que esencialmente estd constituido en su parte noble por células,
aqui altamente diferenciadas: [as neuronas.

La neurona estd marfolégicamente adaprada a sus funciones de elaboracion y
conduccién del impulso nervioso, Para ello, el cuerpo celular o pericarion (salrededor
del niicleor) se reserva la funcidn tréfica e impulsa hacia lz periferia una serie de
pralongaciones dedicadas (inicamente & la conduccién. Sin embargo, la complejidad
del sistema nervioso central y la multipiicidad v la longitud de las vias que lo for-
man requieren la comunicacién, de un extremo a otro y en series ordenadas, de di-
versas neuronas. La sustancia gris se caracteriza de forma precisa por el hecho de
constituir la localizacién donde se acumulan los cuerpos celulares y también el lugar
donde las neuronas se comunican entre si. Constituye, pues, ¢l verdadero centro ana-
témico y funcional. La sustancia blanca, formada por la unién de numerosas prolon-
gaciones celulares, representa funcionalmente un aparato de transmision, oien entre
los diferentes centros grises del sistema nervioso central, bien entre éstos vy el sistema
nervioso periférica.

El interés de estas transmisiones interneuranales, lindamento de la sistematiza-
cion, se comprenderd mejor si se piensa en [os diversos medios que utilizan las es-
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tructuras del organismo para llevar a cabo su solidaridad anatémica v funcional, esto
es, su perfecta integracién.

Estos medios responden cada uno a fines especiales v cada vez mds importantes
desde un punto de vista jerarquico,

En la base se encuentra el medio intemo, representado por los liquides intersticiales
v los liquidos que circulan por el sistema vascular, sangre v linfa, Dado que es relativa-
mente constante, este medio es suficiente para mantener la unidad de la constitacion
fisicoquimica. Es un procedimiento lento y poca flexible, va que es demasiado general,

La integracion hormonal es; en cambio, mas adaptable y graduable, y tiene una
mayor posibilidad de modificacién. El modo de accién quimice de las secreciones
endocrinas es lo sulicientemente rpido para dar a los diferentes elemenzos de la vida
vegetativa o autonoma su unidad de accién, susceptible por tanto de repercutir sobre
la vida somatica.

Estos dos procedimientos de integracion, a través del medio humoral y del medio
hormonal, poseen un cardcter automadtico ¢ impersonal que es Insuficiente para mante-
ner toda la estructura de un ser complejo. Unir rdpidamente v coordinar [a accién de las
diferentes partes del organismao es el papel del sistermna nervioso. Este papel le permite
percibir los estmulos del mundo exterior e interior v provocar respuestas répidas a es-
tos estimulos; estas respuestas pueden ser motoras, secretoras, sensoriales o psiquicas.

Es el sistema nervioso el que, finalmente, realiza la integracion activa y personal
del organismo.

Asi, se comprende facilmente que sdlo el sistema nervioso puede conseguir la per-
feccidon que define la base jerdrquica de los seres vivos, v que aquellos gue poseen ¢l
sistema nervioso mas desarrollado v delicadamente sistematizado se encuentren en el
vértice de dicha jerarquia.

Debemos afadir que la regulacion humoral, la regulacion hormenal v la regulacién
nerviosa no son independientes una de otra, Las glandulas endocrinas vierten las
hormonas en el medio interno y a su vez estdn unidas al sistemna nerviosoe (reflejos
neuroendocrinos y neurohormonales), Mas adelante veremos comao el sistemna ner-
vioso s2 encuentra bajo la influencia funcional del medic interno, inclusa los fend-
menos psiquicos, sobre tode en el terreno afectivo, que no son dependientes de la
actividad humoral y hormonal. Finalmente, tal como se explicara mas adelante, algu-
nas formaciones internas del sistema nervioso central pueden ser asimiladas por su
funcionamiento neurocrino a las glindulas endocrinas.

En realidad, las diferencias funcionales entre estas diferentes formas de integracién
son menores de lo gue en un principio se podria suponer.

“ PATRIMONIO NEURONAL. Mientras que la constitucion de los diferentes tejidos del
organismo es generalmente homogénea, la del tejido nervioso es esencialmente hete-
rogénea. Un corte de higado, tomado de una v otza poraon de fa masa hepatica, es
siempre idéntico; histologicamente, todas las zonas del bazo, de un musculo, de un
hueso, etc. son comparables, Por el contrario, cada parte del sistema nervioso central
posee no s6lo una arquitectura, sino también una microestructura propias.
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Es especialmente importante recordar esta nocién. Permite comprender que, de
los 16.000 millones de neuronaz que forman el sistema nervicso central, cada una
desempedia una funcién especial. Cuando una de estas células es destruida, la fun-
cién que realizaba desaparece para siempre,

Las sustituciones son posibles, perc olo representan un sapanos. Ninguna regene-
racion real permite el reemplazo de |2 neurona desaparecida, como demuestra la ine-
xistencia, en el cuerpo celular, del centrosoma indispensable para la division celular.

Esta ley de la inmutabilidad de la célula nerviosa, de la ausencia de todo poder de
regeneracion y de modificacion estructural, no se aplica a las células nervicsas menos
especializadas, como las células vegetativas o aurdnomas; esto no esta en desacuerda
con una ley general v exacta para el resto del sistema nervioso cencral. Nacemos con
un capital de neuronas y nuestro patrimonic en esta materia no aumenta con la edad,
bien al contrario tan sélo puede disminuir. De esto no se desprende que $u uso esté es-
trictamente determinado. La educacidén, verdadera gimnasia, manticne la excitabili-
dad de nuestras neuronas. aumenta su conductibilidad, facilira sus uniones sinapticas,
crea los circultos nerviosos mejor adaptados a la funcién que se desea realizar y, en
una palabra, forma un mecanismao cuya precision estd en funcion del entrenarmiento
progresivo 2l que hemos tenido la voluntad de someternos. Estudios recientes sugie-
ren incluso que la disminucién del ndmero de neuronas a lo largo de la vida, leios de
causar un perjuicio al funcionamiento del sistema nervioso, podria incluso ser benefi-
cioso para éste: el campo dendritico, es decir, el espacio en el que se desarrollan las
ramificaciones de los cuerpos celulares, aumenra, haciendo que las relaciones entre
neuronas sean a la vez mas numerosas y mas finas.

De este modo la inteligencia, que es un don individual y gratuito, tendrd a su dis-
posicifn, para manifestarse, un instrumento del que serd responsable respecto de si
misma.

El estudio de la sistemarizacion propiamente dicha que vamos a iniciar se basa en
las bases ontogénicas v filogenéticas, que muestran la significacion y el valor de las es-
tructuras anatomicas, soporte de esta sistematizacitn.

BASES ONTOGENICAS DE LA SISTEMATIZACION

El embrién humano de 5 semanas de edad posee un sistema nervioso todavia muy
simple, en el que se puede distinguir el esbozo de sus futuras divisiones. Es un tubo irre-
gular, dehiscente en sus extremos, que descansa sobre la notocorda y Ia sobrepasa en
su extremo anterior. La porcidn del tubo neural que se relaciona con la notocorda reci-
be e! nombre de médula espinal a nivel de los somitos del tronce y de cordencefalo a nivel
de los somitos cefilicos; la porcién que deshorda la notocorda y parece replegarse ante-
rior e inferiormente a ella ¥ que, por tanto, es precordal se denomina acrencéfaie (fig 28).
De este modo, los centros nerviosos situades en el interior de la porcion cefdlica se di-
viden en dos: cordencéfalo y acrencéfalo. Mientras que el primero comporta centros
segmentarios como la médula espinal, el segundo, primitivamente abierto hacia el exte-
rior, e5 el asiento de centros suprasegmentarios y no tene una consttucion metamernca.
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Fig- 96 » Contituyentes del cordencélals v det acrencélio,, Visidn |oiemal esouemdto osl (ubo peural de un
embridn g 5 semanas

En toda su extension, la pared del tubo medular y del cordencéfalo se engruesa y mues-
tra prominencias que hacen relieve hacia la cavidad ependimaria (fig 97). Estas prominen-
cias aparecen claramente en un corte perpendicular al eje del tubo neural; los relieves pos-
teriares o placas alares son la zana de localizacién de los centros sensitivos, mientras que
los relieves anteriores o placas basales lo son de los centros motoares; el surco que sepa-
ra los relieves anteriores de los posteriores se denomina surco fmitane v agrupa a su alre-
dedor Ios centros vegetativos o autdnomos que presiden el Rincionamiento de las visceras.

Esta organizacion elemental y genetal de la médula espinal y del cordencéfalo ape-
nas estd modificada a nivel de la cabeza por la existencia de las formaciones bran-
quiales, cuya inervacidn se superpone a la inervacién propiamente segmentaria.

De este modo, desde la 5.7 semana de vida embrnionaria va se localizan las diferen-
tes porciones del sistema nervioso central:

La médula espinal agrupa los centros segmencarios de los nervios espinales, sensi-
tivos ¥ motores, destinados al tronco y a los miembros. El encéfalo, asi denominado
purque se sitda en el interior del crdnes, continda a la médula espinal v muestra dos
grandes porciones: cordencéfalo v acrencéfalo,

El cordencefalo posee una estructura segmentaria, como la de la médula espinal,
Estd formada por el mielencéfalo, el metencéfalo v el mesencéfalo. El mielencéfalo
(médula oblongada) y el metencéfala {puente) constiruyen ¢l rombencéfalo. En este
estadio, el cerebelo na es mds que una expansién de la placa alar (por tante, sensiti-
va) del metencéfalo. El mesencéfalo termina este conjunto,
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fig 98 « Orpanzacion. del enceéfala en el stadio de circo vesicilar

El acrencéfalo o encéfalo del extremo cefilico, denominado también prosencéfalo o
cerebro anterior, estd constituido por tres vesiculas: en el centro, el diencéfalo; lateral-
mente, las dos evaginaciones del telencéfalo. Las paredes del diencétalo se expandirdn
ulteriormente para formar el tilame v su prolongacién hacia la faringe: hipotalamo y
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neurchipéfisis. Las vesiculas laterales del prosencéfzlo, que apenas son esbozos en
este estadio, son el origen de los hemisterios cerebrales. Representan las formaciones
rerminales del sistema nervioso central.

BASES FILOGENETICAS

Sin guerer presentar agui una descripeién de la anatomia comparada del sistema
nervioso central que sobrepasaria el marco de esta obra, nos parece bastante Titil re-
cordar las grandes etapas de la evolucidn de los centros nerviosos de los vertebrados;
de este modo, el lector comprenderd més ficilmente lo gue significa su organizacién
en el hombre.

En todos los vertebrados, el sistema nervioso central estd formado per la médula
espinal, situada er: el interior del conducto vertebral, v por el encéfalo, alojado enel
crineo. La médula espinal disminuye en importancia a medida que se asciende en la
jerarquia de los vertebrados, mientras que la porcion anterior del encéfalo, es decir, el
acrencéfalo, aumenta de volumen y acrecienta su pape! funcicnal. Esce fenomeno de
desarrollo progresivo del acrencéfalo en los vertebrados se denamina cerefrralizacidn.
En los vertebrados inferiores (los peces) (fig. 99), la médula espinal v el cordencéfalo
son las estructuras predominantes, que presiden la mayor parte de las actividades re-
Hejas del animal. Algunas de las informaciones que reciben sus centros sensitivos o
sensoriales se transmiten al cerebelo, érgano regulador, o al techo del mesencéfalo, or-
gano terminal del cordencéfalo. El techo del mesencélzalo responde a estos mensajes
por medio de las vias descendentes que alcanzan las formaciones motoras de su lu-
gar de partida. El techo del mesencéfalo asume asi las funciones de un verdaderc ce-
rebro, situado superiormente a los centros segmentarios.

El encéfalo precordal continda anteriormente al mesencéfalo; su vesicula dience-
kalica, que es impar v media, es ante vodo un centro autdnomo; su telencéfalo se pre-
senta como un cerebro tinicamente alfatorio, de donde procede lz denominacidn de
rimencéfalo, El rinencéfalo percibe los olores v sus nicleos motores, los niicleos estria-
dos, respanden a los estimulos olfatorios mediante impulsos descendentes hacia el hi-
potilamo, que ¢s un centro autonomo del diencéfalo

En los reptiles (fi. 100), el encéfalo estd organizado como el de los peces: las vias
sensitivas procedentes de la médula espinal v del cordencéfalo sobrepasan, sin em-
bargo, el nivel del mesencéfalo v alcanzan el diencéfalo. Estas vias engruesan las pa-
redes constituyendo un centro sensitivo, el tilamo. Este entra en relacion con los nu-
clens estriados proximos, que todavia pertenecen al sistema del rinencéfalo (rerebro
olfatorio). Talamo (centro sensitivo), nuicleos estriados (centro motor) e hipotilamo
(centro autdnoma) forman ahora un nuevo centro superior, jerdrquicamente superior
al centro superior mesencefilico de los peces: se trata del palecencéfalo.

Junto al palecencéfalo, lisado al sistema sensitivo y motor del cuerpo del animal,
subsiste el rinencéfalo o cerebro primordial, de donde proviene su nombre de ar-
quiencéfale; mantiene su predominio en los reptiles y gobierna sus manifestaciones
globales e instintivas.
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En los mamiteros (fg 101), aparece un nuevo cerebro, el neoencéfalo, representado
por los hemisferics cerebrales. El necencéfalo recibe los mensajes sensitivos que pa-
san por el tilamo y envia a su vez mensajes motores 2 las formaciones subyacentes a
trevés de vias descendentes; los centros flogenéticamente més antiguos del palecen-
céfalo v del mesencéfalo desempedian las funciones de centros automiticos o refle-
jos, El rinencéfalo conserva su papel de cerebro de los comportamientos insdntivos y
primarios v, en menor grado, el de centro olfatono.

Los tres esquemas sucesivos proporcionados muestran los diversas grados de
evolucion del sistema nervioso cencral: en los peces, el cordencéfala es importante, el
cerehelo reducido y el acrencéfalo sobre rode olfatorio; en los reptiles, destaca el de-
sarrollo del palecencéfalo; finalmente, en los mamiferos, el neoencétalo es el elemen-
to preponderante y encuentra en ¢l hombre su mayor expresion,
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VISION DE COMJUNTO DE LA ORGAMNIZACION FUNCIOMAL
DEL SISTEMA NERYIOSO CENTRAL

El resumen precedente sobre el desarrollo del sistema nervioso v su evolucidn
progresiva en la serie de los vertebrados nos permite esbozar su organizacién general
en el hombre.

" A. Organizacion primordial segmentaria e intersegmentaria
de los centros nerviosos

Pese a las numerosas complicaciones gue pueden ocultar el diserio general a un ob-
servador inexperto, el estudio de un individuo puede entenderse como la superposi-
cién, en sentido craneocaudal, de una sere de segmentos metamérices, a la vez vis-
cerales y sométicos,

La organizacion metamenca es aparente a nuvel del torax pero se encuentra ligera-
mente encubierta en las dos regiones de msercion de los miembros, siendo menos cla-
ra a nivel del miembro superior; la existencia del aparato branquial del embrién so-
oreanadido al sistema de somitos cefilicos, moditica en parte este plan fundamental.

A esta organizacion metameérica, aparente u oculta, del organismo corresponde la
del sistema nervioso; sus centros receptores o sensitivos v efectores o motores se es-
calonan, dando regularmente nacimiento a los nervios periféricos (espinales o cra-
neales, cercbroespinales o autdnamaos) curyo origen, por pares superpuestos, impone
la concepcion de centros nerviosos metamericos, pese a Jo intrincado de sus tesritorios
periféricos respectivos.

Este individuo metamérico constituye, no-obstante, un todo anatémico y funcio-
nal, gracias z las uniones intersegmentanas homelaterales v heterolaterales que se
establecen a nivel de la médula espinzal y del tronco del encéfalo.
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Estas conexiones no son suficientas para llevar a cabo la unidad de todos los ele-
mentos constitutivos de este sistema nervioso cental simple y plurisegmentaria, ya
que cada una de ellas no sobrepasa un pequeno niimero de segmENEos. Las estructu-
ras de asociacién, de las que la formacidn reticular es el prototipo, coordinan entre sf
estas estructuras y permiten de ese mado un funcionamiento mas armonioso y me-
jor adaprada.

Si solo existieran estas estructutas, reduciran al individuo a una serie de automa-
tismeos reflejos, cuyva complejidad v delicadeza podrian crear la ilusion de la esponta-
neidad o de la selectividad refleja de las respuestas a los estimulos que las provocan,
Pero, en realidad, este compartamiento del organismo no seriz mas que el de una
midquina sorda, ciega, inconsciente y desprovista de iniciativa, en una palabra, ¢l que
aparece en aquellos animales susceptibles, gracias a una organizacion suprasegmen-
taria poco elevada, de sobrevivir a una descerebracion infratalamica.

Este comportamiento seria igual al de un organismo cuyo sistema nerviaso estu-
viera reducido a los derivades del cordencélalo (médula espinal y tronco del encéfalo).
La existencia del acrencéfalo, que sobrepasa antetiormente la notocorda, modifica de
manera profunda el comportamiento propio de las estructuras subyacentes. Es éste
el que, por divisién, da de posterior a anterior el diencéfalo y el telencéfalo, cuya fu-
sién determina una masa unica, el cerebro.

Diencéfala y telencéfalo no son simples uniones anatomicas y fsiologicas. No se
superponen a los elementos cordencefalicos como las piezas de un edificio que apa-
recen de forma sucesiva en el tiempo v el espacio. Desde el inicio de la ontogénesis, se
encuentran unidos al tronco del encéfalo y a la médula espinal mediante vias nervio-
sas que modifican profundamente su funcionamiento. Por ello, e incluso despues de
una seccion medular, es imposible asistir a [z liberacién de las funciones metaméricas
tedricas, ya que éstas han sido modificadas, de manera definitiva, por la dependencia
de las estructuras propiamente cerebrales a la que estin abocadas.

© B. Organizacién suprasegmentaria. La vida personal del individuo

Las estructuras metameéricas son las finicas que poseen, a traves de sus nervios
craneales y espinales, las conexiones directas con los elementos anatdmicos del orga-
nismo. Por lo tanto, las estructuras suprasegmentarias no pueden establecer, con estos
diversos elementos, mas gue relaciones mediadas a través de estructuras segimentarias
subyacentes. Las sensaciones que reciben y las drdenes que ellas envian estdn, gra-
cias al estado de latencia que puede preceder a estas manifestacianes, mejor elabora-
das y mejor eoordinadas (sincinesis que permite, por ejemplo, la flexibilidad y la ar-
monia necesanas para la marcha).

Vemos aparecer los movimientos voluntarios delicados, las manitestaciones alecti-
vas v, finalmente, en el vértice del edificio funcional, las manifestaciones psiquicas.

En este ascenso progresive que permite la edificacién de una vida personal que do-
mina la vida del individuo o vida genénca, se pueden observar dos etapas.

La primera etapa estd representada por el palevencéfalo, denominacion baja la que
hav que incluir ¢l talamo y los nicleos estriados. Mediante sus nicleos y centtos au-
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ténomos hipotaldmicos, ¢l paleoencéfalo gobierna la coordinacion de las actividades
nerviosas subyacentes, bien motoras para los automatismos més delicados y mejor
adaptados, hien sensitivosensoriales para la integracion de los impulsos ascendentes,
bien afectivas a fravés de sus manifestaciones mas expresivas como son la risa y el
llanto, bien autonomas para ia regulacidn de as grandes funciones viscerales (meta-
bolismo, respiracion, circulacion, excrecitn, regulacidn térmica, reproduccion).

Aun siendo suprasegmentatias, estas actividades coordinadoras, reguladoras e inte-
gradoras no poseen las caractenisticas gue permiten recanocer la personalidad de un ser.

El dominia de la personalidad, bajo todas sus formas y sus diferentes expresiones,
tiene como sede la corteza cerebral; es la segunda vy Gltima etapa de la vida generica.
Pero todavia hay que distinguir, en cada ser, la personalidad inconsciente e involun-
taria, que se manifiesta por el humor, las reaccicnes espontineas, el comportamiento
mstintivo o sexual, y la personalidad consciente y voluntaria.

L.a primera encuentra su base en la corteza cerebral mas primitiva, el alocdnex; la se-
gunds, en la corteza cerebral mas reciente, el meovdrtek, tanto mds desarrollade cuanto
mas elevadc se encuentre el ser en la jerarquia animal.

Como veremos, todas las vias ascendentes, tras un relevo en el tilamo donde de al-
giin modo son liliradas, se proyectan hacia esta corteza donde, mediante una serie
de elaboraciones sucesivas, pasan de la sensacion epicritica a la percepcion y & la
gnosis.

De todas las vias descendentes, unas gobiernan sélo los movimientos voluntanos
v van directamente a los centros motores periférices (nicleos de los nervios cranea-
les motores y del asta anterior de la médula egpinal), a los que transportan érdenes
motoras previamente elaboradas en las zonas denominadas prixicas (via piramidal);
otras actiian mediante vias indirectas (vias extrapiramidales corticales] bien subre los
automatismos asociados, bien sobre los centros motores y los centros autdnomos
subyacentes mediante el mecanisma de la inhibicidn.

Mo cbstante, no hay acto veluntario giie no presuponga la necesidad de la repre-
sentacion previa v de la plena conciencia de ese acto. Las zonas de proyeceion corti-
cal, rodeadas de sus territorios de praxia y de gnosis, estin a su vez incluidas en el vas-
to territorio cortical de la deliberacidn, que gradualmente permitira la realizacion de
las mae altas manibestaciones de la vida psiquica.

Si estuviera permitideo tener una concepeidn belaviorista de esta funcian nerviosa
estrictamente humana, haria falta situar las estructuras que la sustentan en la multi-
plicidad de dreas corticales y comisuras cortas o largas, intra o interhemistéricas. 51 no
se considera la corteza cerebral como un mosaico de estructuras yuxtapuestas y se ob-
servan estas estructuras tal como son, es decir, interdependientes, controlandose mu-
tuamente y asocidndose para participar en la actividad del conjunto que actia como
un tada, la totalidad de la corteza cercbral aparece como un inmense campo de ac-
cién, campo que por otra parte se une a los centros afectivos subyacenres. Gracias a la
utilizacion de las imagenes presentes o pasadas percibidas por la corteza cerebral y
gracias a las combinaciones interneuronales, al parecer numerosisimas, podemos ima-
ginar una representacion tosca de Ios mecanismes que sirven de soporte a la elabora-
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cion del pensamiento. Pero, 2qué inteligencia humana, incluso la mas humilde, con-
sentirfa reconocerse tras este burdo bosquejo anatGmicor

Recordemos finalmente, para demostrar lo bien fundado de esta concepeion de
conjunto de la sistematizacion de las estructuras nerviosas cerebroespinales, que se
aplica con la misma validez a las estructuras intraaxiales del sistema nervicso auto-
T,

A lo largo de casi toda la médula espinal se escalonan los centros metameéricos sim-
piticos v parasimpancos que gobieman las funciones vasomororas, pilomotoras y su-
doriparas. Al lado de estos centros propiamente metameéricos, encontramos, tanto en
la médula espinal como en el tronce del encéfalo, centros plurisegmentarios: cilioes-
pinal, cardiaco, pulmonat, esplicnicos abdominales, anales, vesicales, cardioneumo-
entérico, salivar supenor e inferior, lacriimomuconasal v pupilar. Estos diversos centros
segmentanaos y plurissgmentarios estan umdos entre si por vias cortas interoceptivas
intersegmentarias que discurren alrededor de la cavidad ependimaria, desde el coro
terminal hasta desembocar en el acueducto del mesencélalo en el tercer ventriculo,

Estos diferentes centros estan sdlo directamente en relacidn con los 6rganos efec-
tores. Superiormente a ellos y controlando su funcicnamiento, se encuentran las for-
maciones auténomas agrupadas alrededor del tercer ventriculo, Estas, ademds de su
accitn sobre los centros metaméricos subyacentes, gobiernan las diferentes funciones
generales (metabolismos, etc.), a menudo mediante las glandulas endocrinas.

Nos encontramos ante un verdadero cerebro vegerativo o autdnomo; Si este cere-
bro auténome no se eleva hasta el nivel de la vida consciente y voluntaria, es gue, en
definitiva, esta ascension no tenia utilidad real para el organismo e incluse era peli-
grosa para el individuo; la vida vegetativa necesita una cierta autonomia de sus 6r-
£ANOS.

La corteza cerebral se reserva, no obstante, un derecho de control sobre este cere-
bro vegetativo o auténomo, puede modificar su funcionamiento y experimentar su in-
fluencia. De este modo aparece, al mismo tiempo, la unidad del siscema nervicso cen-
tral v la interdependencia relativa de sus dos grandes mecanismos: cerebroespinal y
vegetarivo o autonomao,

" . Organizacion general de las vias nerviosas. Grandes vias

Los centros forman la sustancia gris del sistema nervioso central y las vias |a sus-
tancia blanca.

Las vias que provienen de la periferia transportan mensajes: se denominan ascen-
demtes o aferentes. Otras, en sentido inverso, transportan rdenes de los centros supe-
riores hacia los 6rganns periféricos: son las vias eferentes o motoras.

Entre las vias ascendentes, las vias de la sensibilidad exteroceptiva, as{ denomina-
das porque reciben las informaciones del mundo exterior, cuando llegan a la corteza
cerebral se hacen conscientes, Las vias de la sensibilidad propioceptiva nos infar-
man de nuestra postura y de nuestros movimientos, nacen en los hueses, articulacio-
nes y musculos, Estas vias rransportan un tipo de sensibilidad generalmente incons-
ciente, pero indispensable para permitir a nuestro cuerpo adaptarse en cada instante a
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sus actividades motoras. La sensibilidad de las visceras o interoceptiva discurre a tra-

vés de vias menos numerosas y mds difusas.
Debemos destacar que estas vias de la sensibilidad se originan en cada uno de los
tres tejidos embrionarios primordiales: ectoblasto (revestimiento}, mesoblasto (es-

queleto) y encoblasto (visceras),
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Fig 102 o Esmuerms de conjunto de |3 arganizacdn fmoosz| dal semy nervioso central

A estos tres tipos de sensibilidad, es decir, consciente, inconsciente y visceral, les
corresponden tres tipos de motricidad. De la corteza cerebral parte la gran via de la
motricidad voluntaria, por tanto, consciente; se trata de la via piramidal corticoespinal
que dirige y asegura la ejecucion de los actos motores, Un segundo tipo de motricidad,
aungue inconsciente, sicve para regularizar la ejecucion de los movimientos volunta-
rios v asegurar su automatisme: este papel corresponde a las vias extrapiramidales.
Las visceras nenen su propa motnadad y sus propias vias.

La figura |02 resurne las funciones principales de cada uno de estos grandes niveles
del sisterna nerviosa central. Si se compara esta figura con las figuras 9%, 100 v (01, debe
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destacarse el desarrollo en el ser humano del nivel terminal, el de las actividades cons-
cientes en relacién con |os niveles subyacentes, niveles de regulacian y de distribucion.

NOCIONES GENERALES SOBRE LAS NEURONAS Y LAS UNIONES INTERNEURONALES

La neurona es el elemento fundamental de toda arquitectura nerviosa. Es la base de
todas nuestras concepciones en materia de neuroanatomia, neurofisiologia o neuro-
patologia,

Su valor reside en la aceptacion de las proposiciones formuladas por Raman y Cajal.

La neurona es una unidad morfologica: carece de continuidad con otras neuronas,
su cuerpo celular y sus prolongaciones estan simplemente en contacto con ofras neu-
ronas, es decir, son contiguas.

La neurona es una unidad trSfica: las prolongaciones de su cuerpo celular degene-
ran si se separan de él v sélo su cuerpo puede regenerarlas.

La neurona es una unidad patologica: la muerte de una neurona tan solo la afecta a ella.

La neurona es una unidad funcional: tiene el monopolio del transporte del impulso
nemvioso.

" A La neurona

La neurona es una célula que s= ha diferenciado en el sentido de sus tres funciones:
excitabilidad, conductibilidad y trafisme.

Los numercsos detalles de su estructura, aungue apasionantes, son de una utili-
dad menor cuando se trata de determanar las grandes lineas de la sistematizacion,
1 En este capitulo tan sdlo nos limitaremos a dar una imagen de la nevrona reducida
2 sus elementos esencizles, que son (g 103):

1. El aenpo de la neirona, es decir, una masa de pretoplasma més o menos abundan-
te, cromdfila, rica en lipoides v fibrillas, que rodea a un grueso niicleo con su nucléolo; de
aqul el nombre de pericarion (+alrededor del nucleos) que también se le ha dado (fig 103),

2. Partiendo del protoplasma perinuclear y canstitiuyendo expansiones de st sus-
tancia, se encuentran profongaciones que, cependiendo de su forma y su funcidn, divi-
dimos en prolongaciones protoplasmaticas o dendritas v prolongacién cilindroaxial,
cilindroeje o axon.

La dendrita raramente es dnica y suele hallarse ramificada. El ax6n es Gnico y po-
see un calibre regular. Secuencialmente emite ramos o colaterales.

Par regla general, dendritas y axén emergen en polos opuestes del cuerpo celular,
El conjunto de la neurona estd recorrido de un extremo a otro por filamentos muy del-
gados, las neurcfibrillas, que para algunos autares desempenian un papel esencial en la
transmision del impulso nervioso.

Las dimensiones de la neurona son muy variables: algunas, comao las neuronas de
la porcion lumbosacra de la médula espinal, pueden alcanzar casi 1 m de longitud.

La neurona, tal como acabamos de describirla, presenta variaciones morfolégicas
caracteristicas segun la region del sistema nervioso central que se considere y la fun-
cion especial gque desarrolle a ese nivel.
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Fig 103 & Macrona

Fl cuerpe celular puede ser triangular, redondeado o estrellado; las dendritas estan
dispuestas en forma de penacho, de ramitas o de radios. Los axones, asi como las den-
dritas, se radean de una vaina de neuroglia o de una vaina lipidica rica en Fésforo
(vaina de mielina) cuando emergen de la sustancia gris para pasar hacia la sustancia
blanca v hacia el nervio periférico. Todas estas particularidades influyen en la pro-
duccién del impuilso nervioso, en su naturaleza sensitiva o motora, somatica o vege-
tativa, y en la velocidad de transmision de dicho impulso. Tendremos ocasién de vol-
ver a ocuparnos de estas diferencias estructurales que acabamos de sefialar.

La figura |04 se limita a dar una idea de los principales tipos de neuronas que cons-
tituyen las vias nerviosas,

Al esquema anatdmico se superpone de manera exacta un esquema funcional,

Este esquema se resume en la ley de la polarizacién dinamica, que puede formu-
larse asi <En la dendnita, el impulso nervioso va del extremo libre al cuerpo celular,
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sienda pues celulipeto; en el axon, el impulso nervioso va del cuerpo celular al extre-
mo de éste, por lo que es celul{fugos. Cada neurona presenta, por tanto, dos polos:
un polo recepror situado en el extremo de la dendrita o dendritas y un polo efector
situado en el extremo del axtn o de sus colaterales (fig. 105).

[ as vias nerviosas, incluso las mas simples, estan casi siempre constituidas por va-
tias neuronas situadas en conexién por sus extremos como |os eslabones de una ca-
dena (tearia catenaria). Fs evidente que estas cadenas neuronales sélo pueden funcio-
nar si obedecen a la ley de la polarizacidn dindmica (fig. |06,

No obstante, esta ley no &s la consecuencia de la constitucién de la célula nervio-
sa, sina que resulta de la posicion de las neurcnas en relacion con las superficies sen-
sibles v a los Grganos efectores, asf como de sus relaciones reciprocas en la cadena
neuronal, Esta nocién, asi como la que considera que el impulso nervioso no debe
obligatoriamente atravesar el cuerpo celular, permite explicar el fendmeno en apa-
rienciz incomprensible del reflejo axénico o antidramico (fig. 107), en el que el im-
pulso vuelve a la periferia tomando prestado un segmento de dendrita normalmente
dedicado tan sdlo a la conduccion celulipeta.

Anteriormente hemas senalado que hablar de sustancia gris equivale a hablar de
cuerpos celulares, y que hablar de sustancia blanca es lo mismo que hablar de haces
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de prolongacian, ya sean axonales o dendriticas, sDe dénde provienen estas notables di
ferencias, apreciables macroscépicamente® Los cuerpos celulares no presentan ningu-
na cublerta; estan desnudos. Su protoplasma contiene una sustancia cromofila (cuerpos
de Nissl) v a veces incluse un pigmento negro. Ademas, la red capilar que los irriga es
especialmente tupida, lo que determina que el conjunto de masas de aglomerados
celulares presente un tano liliceo caracteristico, que se ha convenido en denominar sus-
tancia gris. Todas las prolongaciones que parten de los cuerpos celulares en el mormen-
to que franquean los limites de la sustancia gris se rodean de una vaina de mielina; se
trata de una sustancia blanca nacarada, de lo que resultz que el conjunte de tibras agru-

padas unas contra otras en haces intraaxiales o en nervios periféricos muestren esa co-
loracion caracteristica gue les ha valido el nombre de sustanca blanca (g 108,

~ B, Uniones interneuronales

:Por qué mecanismo se realiza el paso del impulse de una neurona a otrat sCome
se efectia su unidns

Antiguamente s¢ crefa que estas neuronas, cuyo ongen embrionano demuestra la
mdependencia celular, se fusionaban entre si a través de sus prolongaciones para cons-
tituir finalmente una especie de red neurofibrilar difusa (Gerlach).
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Hoy en dia estd totalmente admitido que cada neurona de una cadena dada con-
serva s autonomia y que su union con la neurona vecina se establece por contigiiidac
y na por continuidad de sustancia, Asi ha podido legitimarse la vieja teoria, hoy en dia
abandonada pero tan ingeniosa ¢ hipotética, que, tomando la neurona come una for-
ma ameboide, imaginaba la desconexion periadica de los puntos de conracto de es-
tas unicnes, lo que determinaba la interrupcion del paso del impulso nervioso, de ma-
nera semejante a la sucesion entre vigilia y sueno.

El paso de un impulso nervioso de una neurona a ofra o de la neurona terminal al
organo inervado depende de dos clases de elementes: uno anatomico, la sinapsis, y
atro quimico, los mediadores © cusiancas transmisoras,

1. Sinapsis. Fs el punto de contacto entre dos neuronas ¥ constituye una barrera que
el impulso nervioso debe franquear. Se comprende ficilmente que la sinapsis y el con-
junto de sinapsis del sistema nervioso deben ejercer un papel funcional considerable.

La constitucion de la sinapsis permite comprenderlo. La union entre dos neuronas
permite reconocer la tetminacion nerviosa del axon dilatada en forma de bulbo (ter-
minacién presindptica o botén presindptico) y la superficie de contacto que le ofrece
la neurona siguiente (dendrita o cuerpo de neurona); esta superficie se denamima si-
perficie postsindptica. La terminacion presindptica y la superficie postsinaptica estan
separadas por ¢l espacio sindptico o hendidura sindptica, de 20 pm, que el impulso

Fiz. |08 « Manat did daan
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nervioso debe atravesar para pasar de una neurona a otra. Este paso no es inmediato;
requiere un tempo denominado demora sindpiica, que es de 0,5 milésimas de segundo

Las uniones sindpticas son muy numercsas, existicndo varios centenares en uns
misma neurona. Cada neurona estd asi sometida a maltiples influencias, unas que
actian en el sentido de la facilitacién v otras en el de la inhibicion de |2 neurona con-
siderada (g 109).

- Lenanty de I fearena PEsTRLERca

Fig 109, Esquen ce o smapas Sere L Ea3n v Lna dendita (sesin K Kami
Clbzdrvece ol paco de |ae verliolae sindeticss = la bendidira spitica

2. Mediadores quimicos o sustancias transmisoras. El impulso que llega al hordn
presindptico es, no obstante, demasiado debil para franquear la hendidura sindptica; las
sustancias rransmisoras o mediadores quimicos son los que van a permitirlo. Estas sus-
tancias son elaboradas en el cuerpo de la neurona v transparradas a traveés del axtn has-
ez el botdin sindptico, donde se almacenan en forma de vesiculas, La llegada del impul-
50 nervioso comporta la liberacion de los mediadores quimicos, que permiren su paso
a través de la hendidura sindptica hasta la neurona postsindptica. Inmediatamente des-
pués son destruidos y reabsorbidos, lo que previene toda prolongacion de su accion.

Se conocen sobre toda las sustancias transmisoras de los nervios peritéricos, es
decir, la acetilcolina v la noradrenalina, cuya existencia ha sido constatada a nivel de
las terminaciones nerviosas denominadas, por esta razon y segiin el casg, calindrgicas ¢
adrenérgicas. La acerleolina es la sustancia transmisora de la union neuromuscular, de
lz uni6n de las fibras posganglionares del parasimptico y el drgano inervado.

La noradrenalina se encuentra en el punto de terminacion de la fibra posganglionar
de la porcion simpatica.

La porcién simpasica y la porcién parasimpatica manifiestan su accidn antagonis-
ta a nivel del drgano gue inervan en comun a traveés de sus sustancias fransmisoras
particulares (fig | 10),

La naturaleza de los mediadores quimicos del sistema nervioso central es menos
conocida; la acetilcolina y la noradrenalina no ejercen una accidn caracterizada sobre
las neuranas centrales. Estas, por &l contrario, tendrian como sustancia transmisora de
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excitacién el dcido glutdmico y como sustancia inhibidora el acido y-aminobutirico.
Crandes concentraciones de estos dos dcidos han sido detectadas en el cerebro.

3. Relaciones entre las neuronas. El impulso nervieso se propaga de neurona a
neurona, bien en sentido ascendente o descendentz, bien a mavés de grupos o de se-
ries de nevronas. Como uno solo de ellos es insuficiente para influir sobre la neurona
vecina, son recesarias varias sinapsis que deben activarse simultaneamente. Algunas
ejercen una accion especifica excitadora, mientras que otras son inhibidoras

Llidn noumsrmaftiiior
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La disposicién de una red de neuronas alternativamente excitadas e intubidas es
susceptible de corvertir en ritmo una sefal dada por una de ellas. Supongamos una
red formada por cuatro hileras de neuronas, de tal manera gue la primera esta consti-
tuidda por la neurona A que envia la sefal y la cuarta hilera esid formada por la neuro-
na D terminal, Entre las dos, se sitdan dos hileras de neuronas B y C; las neuronas de
la segunda hilera, B, alineadas en serie, son todas excitedas sucesivamente en el sen-
tida de la Hecha horizontal de la figura 11 1; las neuronas de la tercera hilera, en razon
de la naturaleza de las sinapsis aferentes, son alternativamente excitadas e inhibidas.
Estd claro que el impulso nervioso de excifacion sera continuo en la segunda hilera,
pero presentard una serie de excitaciones ¢ inhibiciones en la tercera hilera que se
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transformarin a nivel de la neurona terminal D en las variaciones de intensidad de ex-
citacion. Estas varaciones determinan el ritmoe propio de esta neurcna.

Seria canveniente recordar estos datos preliminares sobre las neuronas, sus sinap-
sis, las sustancias transmisoras v las relaciones neuronales, para interpretar comrecta-
mente la sistematizacion del sistema nervioso central, es decir, su organizacion. No
obstante, la multplicidad de elementos que entran en juego asegura a los mecanis-
mos nerviosos una Hexibilidad y una variedad de posibilidades que el esquema ana-
témico por si salo es incapaz de poner de manifiesto.

Il MEDULA ESPINAL I

L.a médula espinal representa la porcion filogenétca mas antigua v tuncionalmen-
te la mias simple del sistema nervioso central. Todos los elementos suprayacentes,
cuyn conjunta constituye el encéfalo, sélo denen la significacidn de complementos y
perfeccionamientos sucesivos que han ido apareciendo a medida que el individuo as-
ciende en la escala de los vertebrados.

Es posible imagimar un animal que solo estuviera constituido por una sene de segmen-
tos comparables entre si v superpuestos, Cada unc de estos segmentos (los gusanos v los
antrépodos nos ofrecen el ejemplo mds demostrative) poseeria una parte de tepumentos,
musculos, esqueleto, vases, visceras v sistema nervioso suficiente para permitir una vida
tedricamente autonoma. Un determinado segmenta del individuo recibe el nombre de me-
tameni: la embnologia hace desfilar la sucesion ante nuestros ojos cuando desgrana los so-
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mitos del conjunto del embrion. La médula espinal permite, de forma tan facil como la co-
lumna vertebral con sus vértebras, demostrar esta constitucion metaménca desde un pumn-
to de vista macroscopico por la emergenicia regular de las raices de las parejas de nervios
espiiales. No obstante, aunqgue estos segmentos medulares son tedricamente autinomos,
en la practica no funcionan si no estdn unidos enme s/, de manera gue la médula espinal,
a pesar de su frapmentacion ideal en neurdmeras, constituye un todo solidario. La expo-
sicién de la sistematizacién de la médula espinal ganarg pues en l6gica v verosimilitud si
se basa en la concepcion de la médula espinal considerada en principio como érgano me-
tamérico o segmentario, y luego come drgano plurimetamérico o plutisegmentario.

No obstante, este argano plurisegmentano se encuentra de forma progresiva bajo
la dependencia de estrucruras superniores de las que recibe o a las que envia fasciculos
de conexion. En una palabra v para dar a esta exposicion el maximo de claridad, es-
tudiaremos sucesivamente en la medula espinal sus elementos segmentarios, sus ele-
menros intersegmentarios v, finalmente, sus elementos de unién con los estratos su-
prayacentes o suprasegmentarios.

“ ASPECTO MORFOLOGICO. La médula espinal tiene el aspecto de un talls clindrico
ligeramente aplanado en sentido anteropostenior y engrosada a cierta distancia de
sus dos extremos. Estos engrosamientos son las intumescencias cervical v lumbosacra,
que corresponden a la emergencia de las raices nerviosas destinadas a los miembros
superior e inferior (figs: | 12y 113},

Superiormente, se continta sin limite preciso con la médula oblongada; inferior-
mente, termina formando el cono medular rodeade por las parejas ce nervios lumbo-
sacros de la cola de caballo,

La médula espinal esta dividida en dos mitades simétricas, derecha e izquierds, por
una fisura meadia enterios, bastante ancha y profunda, v por un surco medio poste-
tior, muy estrecho y sin profundidad alguna. Cada mitad estd a su vez subdividida por
la emergencia de las raices de los nervios espinales 3 lo largo de los surcos anterolate-
ral v posterolateral. Estos delimitan, de ancerior a posterior y a partir de la linea media,
los cordones anterior, lateral v posterier.

El cordan pasteriar estd a su vez suhdividido por el surco intermedio posterior, que
es muy fino, en dos fasciculos secundanos: el fasciculo graal, que es medial al surco
intermedio posteriar, y el fasciculo cuneiforme, laterzl a este surco.

Un corte transversal de la médula espinal muestra que estd formada por dos por-
clones: 13 sustancia blanca, periférica y densa, que corresponde a los haces nerviosos
ascendentes, descendentes y de asociacion, v la sustancia gris, que es central ¥ co-
rresponde a los centros nerviosos medulares, hallindose atravesada en su parte central
por el conducto central (fig. | [ 4).

De un lado a otre de |a linea media, la sustancia gris presenta la forma de una
mecha luna, en la que las astas (anterior o motera y posterior o sensitiva) se encuen-
tran unidas por la columna intermedia. Las bandas de sustancia gris son la comisura
gris anterior y la comisura gris posterior, que unen las medias lunas derecha e iz-
quierda anterior y posteriormente al conducto cencral.
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El asta posterior es estrecha y alargada, v comprende tres partes: la base, que la une
a la comisura gris posterior; el cuello, que es mds delgade, v la cabeza, de forma afila-
da. Esta tiltima se encuentra cubierta por una caperuza de sustancia gris: se trata de la
sustancia gelatinosa, a su vez cublerta por una estrecha capa o estrato zonal, el niicleo
marginal. Una limina blanca, el tracto posterolateral (Lissauer), se interpone entre el
surco posterolateral y el ntcleo marginal.

La columna intermedia une las astas anterior v posterior, ¥ presenta en la porcién
tordcica un salience: el asra lareral.

El asta antenior es gruesa v esta formada por dos partes: la base, que estd soldada
a la comisura gris anterior y a la columna intermedia, v la cabeza, que es ancha e irre-
gular y presenta un contorno dentadao del cual emergen las fibras nerviosas motoras.

Cada una de lzs tres partes del eje gris medular esta constituida por nucleos sensi-
tivos, auténomas o motores. Destaquemns en la base del asta posterior el mas volu-
minoso: el nécleo toracico posterior (Clatke), cuyo saliente es claramente visible en
la porcién tordcica.

La sustancia blanca se subdivide también en tres cordones: los cordones de la mé-
dula espinal, que corresponden a los que afslan los surcos de la superficie de la médu-
la espinal y reciben los mismos nombres.

Los cordones anteriores, derecho e izquierdo, se unen mediante la comisura blan-
ca anteriot, situada inmediatamente anterior a la comisura gris anterior. No existe una
verdadera comisura blanca posterior; los cordones posteriores se encuentran separa-
dos uno de otro por un delgado tabique de neuroglia del tabique medio posterior que
prolonga el surca medio posterior hasta la comisura gris posterior.

La estructura de la médula espinal presenta algunas diferencias segin la porcién
que se considere. Las figuras | 16 y | |7 muestran:
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1. Elaumento progresivo de |a sustancia blanca de la médula espinal desde 1a
porcion sacra hasta la porcidn cervical; este aumento estd relacionado con el nlimem
cada vez mayor de haces ascendentes y descendentes

2. Unvolumen mas notable de sustancia grs en las porciones cervical y taraco-
lumbar, que correspanden a los puntos de entrada o de salida de las raices de los ner-
vias espinales destinados a los miembros

3. Laexistencia del asta lateral en la porcion toracica v de una columna autone-
mica lateral en la porcion sacra
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1. Esquema del reflejo elemental. La metimera medular con la pareja de nervios
espinales a los cuales da nacimiento, aislada de las metdmeras supra y subyacentes,
desempena, exclusivamente a través de su sustancia gris, el papel de un centro reflejo
elemental, Los impulsos mielépetos o centripetos le llegan por la raiz posterior, mien-
tras que los impulsos mieléfugos o centrifugos emergen de ella por la raiz anterior.

Todo estimulo periférico requiere, para llegar a la sustancia gris de la médula espi-
nal, el soporte de una neurona mielépeta denominada neurona sensitiva o, mas exacta-
mente, profoneurona sensitiva, pues es el primer eslabon de la gran cadena de la sensibi-
lidad. El cuerpo de esta protoneurona estd situado fuera del sistema nervioso central,
en el ganglio sensitivo del nervio espinal, que es un engrosamiento de la raiz posterior.
Ademas de esta posicion excéntrica, la protoneurona presenta la caracteristica de te-
ner la forma de una célula en T. No obstante, esta célula, morfolégicamente unipolar,
es bipolar por su constitucion. Su prolongacion celulipeta proviene de la periferia, su
prolongacidn celulifuga alcanza la médula espinal a través de la raiz posterior y ter-
mina esquematicamente en el asta posterior (figs. 12/ y 122).

Este estimulo, captado en la periferia, es conducido hasta el centro medular y pro-
voca una respuesta. La protoneurona sensitiva se comunica con otra neurona encar-
gada de devolver a la periferia, en forma de reaccion motora o secretora, la excita-
cién que ha recibido de la protoneurona sensitiva. Esta nueva neurona mieléfuga,
calificada como motora, estd situada en el asta anterior. Su ax6n sale por la raiz ante-
rior. De este modo, el nervio espinal, una vez constituido por la fusién de las dos rai-
ces, serd un nervio mixto formado por fibras nerviosas sensitivas y fibras nerviosas
motoras, cuyas conducciones discurren en sentido opuesto.

Estas fibras sdlo se separan para formar las raices que les pertenecen. De la mis-
ma manera, s¢ separan en la periferia para alcanzar los drganos efectores o los te-
gumentos, (ue representan, respectivamente, sus puntos de llegada o de salida. Esta
es, pues, la constitucion del arco reflejo mas sencillo o elemental, cuyo centra fun-
cional esta configurado por la sustancia gris de un segmento metamérico medular
(fig. 118, A).

Si el arco reflejo se presentase con esta extrema simplicidad, sus manifestaciones se
traducirian por reacciones faltas de flexibilidad, de una brutalidad y de una rigidez
exageradas, caracteristicas incompatibles incluso con los fendmenos biologicos mds
elementales. Se ve entonces aparecer una nueva neurona, situada en su totalidad en la
sustancia gris, que sirve de conexion o amortiguador entre la neurona sensitiva y la
neurona motora, es decir, que conecta el asta posterior con el asta anterior. Esta nue-
va NEUrona se denomina iearosa de conexion, neurona de asociacion o neirona intercalar.
En esta neurona, capaz de conservar el recuerdo del impulso que la ha atravesado,
moderar su intensidad y disminuir su velocidad, se puede ver un esbozo de cerebro
elemental (Lhermitte). Verdaderamente desempefa un papel central, ya que sin con-
tacto con la periferia, al contrario de lo que sucede con las neuronas motora v sensiti-
va, representa la primera consecucion de un aparato de control y de reserva, even-
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tualmente capaz de Funcionar de forma auténoma, funcion que veremos realizara la
perfeccion en las superestructuras del sisrema nervioso central (fig 118, By C).

De este modo, este esquema tan sencilla del reflejo elemental muestra ya los ele-
mencos esenciales de todo el sistema nervioso central que, cualquiera que s2a su com-
plejidad, presentara siempre dos clases de elementos: a) neuronas receptoras o efec-
toras, y ) neuronas de asociacion que, por su multiplicidad y numerosas interaccio-
nes reciprocas, forman las estructuras propiamente intraaxiales.

Podernos pasar, pues, a establecer la topografia funcional de la sustancia gris, es de-
cir, de los centros que la constituyen (fg | 19).

Estos centros, repartidos simétricamente a derecha e izquierda, dibujan las dos astas
anteriores y posteriores de la médule espinal; estan situados a uno y otro lado de una ii-
nea transversal que pasa por el conducte central de la médula espinal, verdadero centro
embriclégico. El asta posterior esta formada por los centros sensitivos; el asta anterior
por los centros motores. Desde este momento, se debe destacar que los centros vegeta-
Hvas o auténomaos (viscerosensitivos v visceromotores) se encuentran agrupados alrede-
dor del conductn central. Volversmos a enconrarlos mds tarde, dispuestos a lo largo de
cada el sistema nervioso central, en esta misma situacion caracterfstica periependimaria,
v mas particularmente alli donde persiste la huella del surco limitante (fig. 97),

2. Neuronas mielépetas o neuronas aferentes. El nervio espinal no lleva siem-
pre hacia la médula espinal la misma clase de estimulos. Algunos se recogen en log
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tegumentos, pero también transporta aquellos que tienen su punto de origen en los
musculos, tencones, huesos, articulaciones, etc., asi como todos aquellos cuyo on-
gen se encuentra en el aparato visceral. En una palabra, y apoyandonos en la em-
briologia, en toda metdmera hay tres clases de impulsos nerviosos centripetos, de-
pendiendo de si su origen reside en los denvados del ectadermn, del mesadermo o
del endodermo, Sherrington denomina, respectivamente, semsaciones exteroceptivas,
propiocepnvas e interocepiivas a estas sensaciones individualizadas fsiclogica v ana-
témicamente desde su origen, donde son captadas por 6rganos especializados de-
nominadas receprores.

Los receptores cutdneos o exteraceptores, asi denominados porgue son el origen
de las vias exteroceptivas, son sensibles a los estimulos de origen externo: tictiles,
térmicos, dolorosos o de presion. Se distribuyen a diferentes niveles en el espesor de
la piel.

La capa mas superficial, es decir, la epidermis, contiene fibras arborizadas con ex-
eremos libres, que son consideradas los drganos del dolor. A su lado, otras atbo-
rizaciones que presentan discos (discos de Merkel) son sensibles al tacto ligero, Otros
organios cel tacto, los corprisculos de Merssier se sinian en contacto con el estrato papi-
lar. Sus fibras en hélice, rodeadas de una cipsula, responden a la deformacién de la pa-
pila en el tacto mds intenso. Los corpisculos de Meissner se encuentran en gran nd-
mero £n la palma de las manos, en la planta de los pies, en los drganos genitales y en
el pezdn.

En la dermis se sitGan los receptores de los estimulos térmicos: los conpisculos de
Ruffins para el calor y los cogiscudos de Krause para el Edo.

Mas profundamente, en la hipodermis, antes de o entre el paniculo adiposo
abundante en esta capa de la piel, se encuentran los extercceptores sensibles a la
presidn: al pequenos corpiisculos de Golgl, que son redondeados y perciben las pre-
siones poco intensas, v &) grandes corpiisculos de Pacon. que tienen forma de balon de
rughy, estdn constituidos por laminillas concéntricas y son sensibles sélo a lag pre-
siones fuertes.

184



O NATEON, GA, FOOoOpy o §LEOmescan B un dokio

MEDATLA, CEPIRAL
HMEDLILA SEQHMEMTAREA

e esta manera, esquematicamente, la plel puede dividirse, de superficie a profun-
didad, en tres pisos con drganos especializados en cada uno: dalor y tactn, tempera-
tura y presion (fig. 120}

Los prapioceptores estdn situados en la vecindad de los huesos, de las articulaciones
y de los musculos o de sus rendones. Son numercsos en el periostio, la capsula art
cular v los ligamentos, y adoptan formas diversas, que muchas veces son andlogas a las
que presentan algunos exteroceptores: terminaciones libres, corpisculos ce Rulfini y
de Pacini, son sensibles al dolor y a la presidn o a la tensidn.

Los propioceptares de los misculos y rendanes nos informan sobre su estado ac-
tual: son los husos neuromusculares los que, comprimidos por las fibras musculares,
miden ¢l grado de contraccion. Los corpisculos tendinosos de Golgl, que se estiran en
el procesc de alargamientao tendinnso, praporcionan también indicaciones schre el es-
fuerzo desanollado.

Los fnterocejriores se hallan anexos a los vasos v las visceras. Los interoceptores ar-
teriales forman anillos y espirales en la adventicia y son sensibles al dolor o a la dila-
tacion, Los de las visceras forman bien plexos, hien arborizaciones libres, que se ex
citan por la distension o irntacion visceral.

Fg 0 o Cowte esmiemdten de la pd dal dacln StiEcidn o ios debmlos toes de mstemocentore
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Cada una de las sensaciones asi caracterizadas va a parar a una regién determina-
da del asta posterior.

Podemos pues dividir la sustancia gris posterior en tres subcentros:

1. El centro de los impulsos exteroceptivas, que se halla situado en la cabeza del
asta posterior.

2. El centro de los impulsos propioceptivos, situado en el cuelle del asta posterior.

3. Elcentro de los impulsos interoceptives, que corresponde 2 la porcion yuxta-
ependimaria de la base.

Los primeros y segundos subcentros constituyen la zona somamsensarial y el tercero
la zona viscerosensortal.

Veamos ahora el deralle. Elizamos en el ganglio sensitivo del nervio espinal una
neurona en T, cuya prolongacion celulipeta tiene nacimiento en un territorio cual-
quiera del tegumento. Transporta una sensacién exteroceptiva (pinchazo, dolor, calor,
frio, contacto, etc.) que alcanza el asta posterior de la médula espinal a través de la
prolongacion celulifuga.

El axén alcanza la cabeza del asta postenior. Esta forma, con su niicleo marginal,
su sustancia gelatinosa y el nicleo propio del cuello, una unidad funcional.

A esta unidad llegan los impulsos provocados por los estimules peligrosos para el
organismo; estos impulsos estan pues cargados de informacion v sefiales de alerta.

La cabeza del asta posterior los filtra; es la funcién de la sustancia gelatinosa, la cual
solo deja llegar al niicleo propio del cuello aquellos influjos cuya intensidad es 1o bas-
tante fuerte (fig 121).

Fe 120 o Dingrama de i protoniureds EinrocEptive

Tomemos ahora una neurona en T que sirve de vehiculo a las sensaciones propio-
ceptivas (onginanas en los musculos, huesos, periostio, tendones y ligamentos pe-
riarticulares). Su axon penetra en el corddn postenor, bordeando la cara interna de la
cabeza del asta posterior; después, permaneciendo siempre en el corddn posterior, se
bifurca en una rama descendente bastante corta y una rama ascendente mucho mas
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larga, que asciende hasta la médula oblongada o bulbo raquideo (por lo que se deno-
mina bulbdpeta) v que no debe ser descrita dentro de un estudio de la médula espinal
metamérica. Sin embarge, a la altura de su bifurcacion, esta neurona propioceptiva
envia cortas colaterales, que terminan en el cuello del asta posterior a nivel de dos acu-
mulaciones celulares que constiruyen el niicleo tordcico posterior y el micleo de Bech-
terew. Podemos pues concluir que, si la cabeza del asta posterior es el centra medu-
lar de las impresiones exteroceptivas, el cuello constituye el centro medular de una
parte de las sensaciones propioceptivas (sensaciones inconscientes), mientras que la
otra parte de estas sensaciones (sensaciones conscientes) asciende hasta la médula
oblongada a través de la larga rama ascendente del axén bifurcado. Debe sefialarse
que este mismo axdn bulbdpeto puede, en cada segmento medular, dar origen a una
corta colateral que termina alrededor de una neurona morora del asta anterior y que
constituye el haz colateral reflejo. Con ello quedaria formado excepricnalmente el cir-
cuito reflejo mds simple, ya gue carece de nieurona intercalar (fig 122).

Fete qecerdénts

Fig. 112 = Disgraima de o proionsasons propaocepivt

Finalmente, consideramos la neurona en T como soporte del impulso interocepti-
vo v que tiene bajo su control todo el terdtorio visceral. Imaginemas, para simplificar,
que esta neurcna en T, aungue perteneciente a la porcién simpética, reside también en
el ganglio sensitivo del nervio espinal. En este caso, su prolongacion celulipeta va di-
rectamente, sin interrupcion, desde el punto de salida visceral hasta el cuerpo celular.
Atraviesa pues, sucesivamente y sin relevos, los ganglios previscerales, el wonco sim-
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patico y, a través del ramo comunicante blanco, alcanza el nervio espinal y la raiz pos-
terior. El ax6n de esta misma neurcna en T simpdtica bordea el asta posterior para ter-
minar en la parte yuxtaependimaria de su base, uniéndose asi directamente a la zona
visceromotora, también yuxtaependimaria, que es inmediatamente anterior (fig 173).

wimghn del WDnod EesORL)

Fig 1233 Dagnima-de- - polonssrona Pleroceptne

En resumen, un segmento metamérico de la médula espinal con su pareja de ner-
vios espinales recibe por su rafz postetior, v como primer elemento del reflejo ele-
mental, tres impulsos centripetos, conducidos los tres por una neurona en T ganglio-
nar. Estas tres vias nerviosas, caractenizadas por su diferente punto de origen periféri-
co y mezcladas en el nervio espinal® v en su raiz posterior, encuentran su individuali-
dad cuande penetan en la medula espimal. En efecto, cada una de ellas termina enuna
porcién especial del asta pasterior que constituye su centra medular: cabeza para las
sensaciones exteroceptivas, cuello para las sensaciones propioceptivas (zona somatosen-
sorial) v base yuxtaependimaria para las sensaciones interoceptivas (zona viscero-
sensorial),

Los territorins curdneocs dependientes de [os centros segmentarios del asta poste-
rior reciben el nombre de dermatomas.

Los dermatomos describen bandas circulares, de disposicion metameérica, alrede-
dor del tronco, v longitudinales siguienda el eje de los miembros (fig. 124).

* 2k admite que las Shras exteroceptivas representan el 70 %, =5 progicoaptivas el 8= ¥ lag intaroceptivas el
2% de o consttuventee de 5 riz porterior de i medils esparst
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Figo 124« A W derechy, dermatomes (seg0n DajErae). 4 = cquerca temtono. de fos nenion perdéson:

Cada dermatomeo estd inervado por un nervio segmentario. No obstante, dado que
éste intercambia fbras comunicantes con los nervios segmentarios supra y subya-
centes para Formar ] nervio penférico. resulta gue este ultimo estd constituido por
fibras propias segmentarias y fibras de los segmentos vecinos (fg 115},

Asi pues, los territorios sensitivos de los nervios periféricos no concuerdan com-
pletamente con los dermatomos.

La lesién de un ganglio, como se observa en el herpes zoster, tiene su expresion a
nivel del dermatomc, migntras que Iz del nervio periférico se manifiesta a nivel del terri-
tono cutineo correspondiente.

3. Neuronas mielofugas o efectoras.  Si la raiz posterior aporra a la medula espi-
nal tres clases de impulsos centeipetos, la raiz antenor sdlo es recorrida por dos tipos
de axones motores. Unos extan encargados de [a inervacion de log musculos estriados,
mientras que los otres representan todo el contingente efector del sistema auténo-
mo. Estas dos vias tienen su origen en los dos erritorios del asta anterfor ya delimita-
dos con la denominacion de zowa somaromotara Vv 2004 Visceromaior.

La sistematizacion de la wenrona efectora samdnca o nenrona samatodfectars es muy
sencilla, Su cuerpo celular se sitiz en la cabeza del asta anterior y su axén sale por la
raiz anterior. No pbstante, debe sefialarse la existencia de algunos axones gue, en vez
de utilizar la rafz anterior, alcanzan el nervio espinal a través de la rafz posterior, lo
que conviene sefialar, pues su conocimiento es importance para comprender algunas
respuestas fisiolégicas paraddjicas.

Esquematicamente, estas neuronas efectoras se agrupan en dos nucleos: un ni-
cles anternlateral, encargade de la inervacion de los milsculas parietales e infrahien-
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deos vy de la pared toracoabdominal, y un nicleo anteromedial que inerva los miiscu-
los axiales, agrupados alrededor de la columna vertebral y muy especialmente los
musculos de los canales vertebrales, es decir, los msculos erectores de la columna
(fig 1286).

La verdadera nenrona efecior visceral esté situada fuera del sistema nervioso central,
bien en un ganglio del tronco simpético, bien en un gangho intermedio. Por consi-
guiente, s6lo su neurona inrercalar se sitia en la médula espinal, y muy especialmen-

Fig 125 = Dhdgrama Ce ls nesrona efectora somitica
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te en la zona visceromotora. Esta neurona envia hasta los ganglios del tronce simpé-
tico o auténomos un largo axén miclinizado, Deberd recorrer la raiz anterior, parte del
nervio espinal v ¢l ramo comunicante blanco antes de poder efectuar su sinapsis con
la verdadera neurona motora simpatica periférica. La gran diferencia entrs las vias re-
Flejas cerebroespinal v vegetativa reside en que la neurana motera periférica cerebro-
espinal estd localizada en la médula espinal (cabeza del asta anterior}, mientras que
la neurona periférica vegetative o autdnoma es extraaxial y se sitiia en un ganglio del
tronco simpatico. Esto explica la diferencia de coloracion de las fibras simpaticas pre-
ganglionares y posganglionares, ya que la neurona intercalada o conectora simpatica,
calificada de preganglionar, tiene vaina de mielina (ya que es ntraaxial}, mientras
que la neurona simpatica efectora, calificada de posganglionar, es amielinica (fig, 127),

Fig 137 « Megmonz efectora vieceml

4, Laminaci6n de la sustancia gris. Actualmente el concepto de agripaciones celula-
res funcionales en la sustancia gris de la médula espinal dende a ser sustituido por la
nocién mas precisa de ldminas espimales. Rexed describe nueve liminas espinales en el
pato, cuya correspondencia con las formaciones cldsicas puede establecerse de la si-
guiente manera (fig. |28):

Liwina espimal [, Terminacion de las fibras del asta posterior, néclec marginal.

Lemina espinal I Sustancia gelatinosa

Leiminas espinales [ y IV, Nicleo propio del cuello.
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- Limina espinal V. Nicleos reticulares, Esta [imina estd marcada por el paso de
las vias motoras corticoespinales hacia los niiclens del asta anterior (v. limina [X).

A Ldmina espival VI. Neuronas de asociacién medular, origen de los fasciculos
propios.

< Ldmina egpinal VI Nicleo tordcico posterior y nicleos vegetativos o autoné-
micos del asta lateral. Esta lamina estd desarrollada en la porcién tordcica de la mé-
dula espinal. Sus neuronas son bien motaneuronas y (tone muscular), bien neuro-
nas intercalares destinadas a los reflejos propioceptivos.

- Lamina espinal VIIT, Terminacion de las vias extrapiramidales; desarrcllada so-
bre toco en las porciones cervical y lumbar de la médula espinal.

2 Lamma espinal IX. Centros motares del asta anterior (motoneuronas «, con-
raccion rdpida de los musculos esqueléticos),

Fe 128 o Larfinacidn | de & susmeea) grib de 1o s desinial [Eegiin Faked)

® MEDULA INTERSEGMENTARIA. La medula segmentania, tal como acabamos de es-
quematizarla, tan solo posee un valor ideal, al igual que los reflejos a los cuales sirve
de soporte. Funcionalmente y por tanto desde un punto de vista anatémico, las me-
tdmeras vecinas estan unidas unas a otras de tal medo que cualquier reflejo es, en la
practica, plurisegmentario y puede difundirse a o largo de toda la médula espinal si el
estimulo que lo provoca posee suficiente intensidad. Este concepto, de un gran interés
prachco, comporta necesariamente la existencia de vias que denominamos vias de ase-
ciacign itersegmentaria. Ademds, estas vias pueden ser no s6lo homolaterales sino tam-
bién bilaterales,

Pero ain hay mds: la solidaridad funcional de varias metameras medulares tiene
como consectiencia la organizacion de la sustancia gris en centros anatémicos indivi-
dualizados que exceden el limite de una unica metamera. Este es el doble problema de
las vias de asociacion y de los centros medulares plurisegmentarios que vamos a tra-
tar a continuacion.

92
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1. Vias de asociacion. En primer lugar, debe sefalarse que no existe ninguna pro-
toneurona sensitiva cuyo axon, al penetrar en la médula espinal, no se bifurque en
un ramo ascendente y otro descendente, terminando estos ramos en numerosas cola-
terales en la sustancia gris homolareral e incluso heterolateral, De esta manera, y por
el mezanismo maés simple, se realiza la difusidn del impulse centripeto reflejo en las
metimeras supra y subyacentes al punta de penetracion del axon, que tan slo es me-
tamérico desde un punto de vista conceptual,

Las vias de asociacién propiamente dichas se caracterizan por el hecho de que nun-
ca salen de la médula espinal, ya que sole sirven para enlazar entre sf log diferentes pi-
sos de su sustancia gris; su cuerpo celular estd siempre situado en la sustancia gris. Fi-
nalmente, los haces a los cuales dan origen siguen un trayecto mis corto que las fbras
largas que van al encéfalo o que vienen de €, y casi siempre se encuentran adosados
a esta sustancia pris. Estas células se denominan céfulas cordonales (fig, 129). Disemina-
das tante en el asta posterior como en el asta anterior, aungue de preferencia en el asta
posterior, ya que deben difundir los impulsos miel6petos, emiten un axdn que, cuan-
do liega a la sustancia blanca, se divide inmediatamente en un ramo ascendente y un
ramo descendente mas corto. Después de un trayecto que no sobrepasa fas cuatro o

Fg. 1395 Esruema de lig cslules cordonakes
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tinca metameras, estas fibras se adentran de nuevo en la sustancia gris, donde termi-
nan no sin antes haber dado algunas colaterales que tienen el mismo destino. Estas
fibras pueden permanecer en el mismo lado de la médula espinal, pueden pasar al lado
contrario o pueden utilizar ambos lados de la médula espinal a la vez. En relacion
con esta disposicion, las primeras se denominan filras tautdmeras, las segundas heterd-
meras v las terceras hecarerdmeras. Topograficamente, contribuyen a formar los fascicu-
los propios anterior y lateral de los cordones anterior v lateral. En el corddn poste-
rior, forman el fasciculo propio posterior (P, Marie) si son ascendentes v, i son des-
cendentes, consttuyen el Fasciculo semilunar o fasciculo interfascicular (Schuleze) en
las porciones cervical y tordcica superior de la médula espinal, el fascfculo interfasci-
cular enla porcién tordcica inferior, ¢l fasciculo septomarginal (Flechsig) en la por-
cién lumbar, v el fasciculo semilunar {Gombault y Philippe) en la porcitn sacra v en
el cono terminal (fig. |30,

Nu obstante, para comunicar los diversos niveles medulares entre si, no solo existen
las células cordonales. La sustancia gnis estd sembrada de pequenas células con axones
cortos y muy ramificados, que nunca salen de esta sustancia gris. Estas son las deno-

H
Fradiouls infeyficcor

Frrdn cenart! e o o] eghingl

e b ek epered

Fsg. 130« Topograls de los fuscicllod ce ssociacdin aicendeniss v descendentss,
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minadas eélulas de Golgr de tipo I que, por la multiplicidad de sus anastomosis, const-
tuyen una via de asociacion difusa muy importante. Esta abundancia de células con sus
numerosas prolongaciones da a la sustancia gris una apariencia finamente granulosa, lo
que le ha valido el nombre de susiancia prmiforme, malecular y ambién wenrdpio.

2. Centros medulares plurisegmentarios. |La distribucion plurisegmentana de las
raices que constituyen los plexos (cervical, braquual y lumbosacro) y la existencia de vias
de asociacion intersegmentaria tienen como consecuencia la individualizacion en la sus
tancia gris medular de centros funcionales que comprenden varias metdmeras y que
séln pueden estudiarse en cortes fongitudinales. Por ello, conviene exponer su topografia.
a) CENTROS DEL ASTA ANTERIOR, Conocemos ya la significacion funcional de los dos
grupos nucleares del asta anterior de la médula segmentaria tal y como aparecen en
los cortes transversales: los ntcleos anteromediales envian sus axones a los miisculos
perivertebrales; los nicleos anterclaterales, a los musculas parietales y a los muiscu-
los de los miembros.

En los cortes longitudinales de la médula espinal, estos nicleos forman columnas
que se extienden a lo largo de varios segmentos medulares. Cada columna puede con-
siderarse el centro de inervacion periférica de un musculo determinado y, por tanro,
cadz musculo tiene sus centros escalonados en varios segmentos. Dado su interés cli-
nico, exponemos a continuacion la situacion de los centros correspondientes a los di-
versos grupos musculares corporales:

) Entre los segmentos C' y € se escalonan los centros musculares de la nuca y
del cusllo; los de los misculos del térax van de C7 a TY; los de las paredes abdo-
minales y pelvianas, de 7 a la porcion coccigea,

i Los centros de gobierno de los misculos del miembro superior se disponen
en columnas seriadas, como los tubos de una fauta de Pan, mientras que las co-
lumnas motoras de los misculos de la mano se hallan en una situacion més baja
que la de los musculos de la raiz del miembro.

4 Las columnas de los misculos del hombro se escalonan entre C' y 7 las co-
rrespondientes al brazo, entre C y C% las del antebrazo, entre C° y €Y, y las de la
mang, entre C y T,

_ Los centros de los musculos del miembro inferior tienen una disposicion ana-
loga a nivel de ls intumescencia lumbar que alcanza el cono terminal.

_+ Los centros de los musculos de 1a celda anterior del muslo (plexo lumbar) van
de 17 a 1% los de las nalgas v la cara posterior del muslo, de L a §°.

Par tiltimo, debe sefialarse que los centros de Jos musculos flexores v aductores de
un segmentc de miembro estdn situados posteriormente a los correspondientes a los
midsculos extensores v abducrores (igs 131 y 132).

En el asta anterior de la porcidn cervical de la médula espinal existe un centro mo-
tor muy caracteristico v cuyo estudio es nécesario presentar en este momento. Se
trata de la columna de origen del nervio accesorio (porcién espinal). No hay duda de
que este nervio debe describirse con los nervios espinales, & causa de su origen espinal
y sil terminacicn en dos misculos (trapecio v esternocleidomastoided) que son los
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Hg 131 Lecalzaziones materas en la intamescenca canical de 2 mdds squnil (Sepin Kipperi, medificnde)

Fig 131 & Localeaciones mistoras En I inlumesdenca Jumbosatra de bk isprial,

musculos de la pared cervical. Su complicado trayecto extraaxial, en ¢l curso del cual
se une al nervio vago o, mds exactaments, a la parte inferior del nervio vago, ha hecho
que algunos autores lo hayan asociado con dicho nervio v calificadn equivocada-
mente de porcién vagal del nervic accesorio. Sin embargo, hay que reconocer su cons-
ttucion especial entre los nervios espinales, lo cual acaso se deba a que es un nervio
especificamente cefaldgira. Destaquemos, en primer lugar, su emergencia partcular,
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Fig 133 ./ Micleo del nenwo accesofi, portidh espinal. Las fibres emergen c=l' cordas laterad de 2 medula espiral
AMiERceante & las reces posienore:

anterior z las raices posteriores de los nervios cervicales clasicos (fig |33}, y seguida-
mente su trayects paradajico. que lo lleva a atravesar el piso cerebeloso del craneo an-
tes de alcanzar los miisculos que inerva. Pero, si se admite que el origen y el territorio
de terminacion de un nervio son los tnicos criterios de su situacidn sistemdtica, el ner-
vio accesorio es realmente un nervio espinal. A esto se referia Willis cuanda le dio el
calificadivo de «nervio espinals. Perfectamente individualizado en un recomrido conti-
nuo; su nicleo de origen motor ocupa, en el asta anterior de la porcion cervical de la
médula espinal, la posicidn del niicleo anterolateral, extendiéndose desde el primer
nervio cervical hasta el sexto.

Ahora bien, este niicleo anterolateral corresponde, a lo largo de toda la médula es-
pinal, a las fibras motoras destinadas a la inervacién de los musculos de la pared, y
no puede negarse el hecho de que los misculos trapecio y esternocleidomastoideo
son los muascules parietales de la regidn cervical.

Al contrario de lo que se creia desde los tiempos de Willis, el nervio accesorio no es
solamente un nervio motor, sine también un nervio sensitivo. Laruelle ha demostrado
la existencia de pequefios ganglios en la unién de los filezes radiculares con el tronco
de su raiz medular. A estas Fibras se han de agregar las [ibras vegetativas o autondmi-
cas criginadas en la region intermediolateral.

El nervio accesorio (porcion espinal) se comporta, en definitiva, como un nervio es-
pinal cualquiera, que simplemente realiza un recorrido por la fosa craneal postenior,
mientras que las raices motoras de los pares cervicales cldsicos han conservado para si
la inervacion de los misculos infrahicidecs.
ir) CENTROS DEL ASTA POSTERIOR. La individualizacion de las columnas grises soma-
tosensoriales plurisegmentarias en el asta posterior no ha sida tan bien sistematiza-
da como la de las columnas somatomotoras. Sin embargo, se pueden concebir co-
lumnas que corresponden a los micleos de la cabeza del asta posterior, que el estudio
de la medula segmentaria nos ha permitido reconocer, No obstante, no sabemos sisu
disposicidn en columnas longitudinales corresponde a la existencia de centros sensi-
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tivos plurisegmentarios. No obstante, el nlicleo tordcico posterior, que representa la
primera estacidn de relevo de la via sensitiva propioceptiva inconsciente, ha padido
aislarse claramente por su estructura (grandes células redondeadas o fusiformes), por
el relieve que produce en el cordén posterior v por su limitacién en sentido longitu-
dinal, ya que tan sélo se extiende como tal columna entre C' v L*, Tal como vere-
mos més adelante, éstos son exactamente los limites entre los cuales se sitda la co-
lumna vegetativa o autondmica denaminada idclen intermediolateral. Ahora bien, el
niicleo tordcico postenior es una estacion de relevo de las sensaciones propiocepti-
vas inconscientes, que puede considerarse, por su topografia, el centro propioceptivo
del ronco.

Una vez admitidas estas nociones topagraficas, seguimos desconocisndo si este ni-
cleo toricico posterior tiene, en algunos de sus segmentas, una sistematizacian fisio-
légica plurisegmentaria. Sin embargo, es probable gue cada raiz sensitiva de la médu-
la espinal corresponda en el asta posterior a varias metdmeras y que asi se constituya,
para cada raiz, un nuclec alargado en relacién con sus dos ramas de bifurcacidn, la
rama ascendente y la rama descendente. Todos estos nicleos deben superponerse unos
sobre otros a o largo de toda |a médula espinal. En cuanta a los niiclens de Bechterew;,
situados en los dos extreros de I médula espinal (sto e5, en la porcién sacra yenla
porcidn cervical) representarian los centros propioceptivos de los miembros,

Se puede resumir este estudio diciendo que pracricamente no existe ningiin arco
reflejo simple (unisegmentario), va que cada protoneurona se bifurca a su entrada en
la medula espinal ¥ su impulso es ademas difundido por medio de las fibras de aso-
ciacion.
¢) CENTROS PERIEPENDIMARIOS VEGETATIVOS O AUTONOMOS, En la exposicién que he-
muos realizado del esquema del reflejo elemental hemos demostrado la existencia, en
la sustancia gris periependimaria de la médula espinal, de un territorio de significacion
vegetativa o autondmica; este territorio estd dividido en una zona anterior viscero-
maotoray una zona postetior viscerosensitiva.

Digamos por de pronto (y esto se aplica a todos los estratos del sistema nervioso
central, desde el diencéfalo hasta el extremo del cono terminal) que es posible, desde
ahora, identiticar en la sustancia gris las areas vegetativas gracias a sus caracteres his-
tolcgicos propios. Macroscopicamente se reconocen por una cierta translucidez.
Histolagicamente, la neurona vegetativa se diferencia de la neurona de tipo somdtico
por su pequeiio tamafio, por su forma alargada y fusiforme v opositopolar, v por la
emergencia frecuente del axén, de una delgadez caracteristica, a partir de una cara la-
teral de la célula (fig | 34). El conjunto de estas neuronas agrupadas unas al lado de
orras a modo de shanco de pecess es caracteristico.

La médula espinal vegetativa o auténoma (figs 135 y 138) rodea el canducto central,
sin discontinuidad, desde C' hasta el cono terminal. Esta columna envia expansiones
anteriores y posteriores que penetran en el territorio de las astas anterior y posterior.
Ademads, emite una expansion lateral que constituye el asta lateral con el nicleo in-
termediolateral. Esta asta lateral salo esta bien individualizada entre CF v 17, Hay que
destacar que se trata precisamente del segmento de la médula espinal que da origen a
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los ramos comunicantes blancos, lo que harfa suponer que es el punto de origen de los
nervios esplicnicos. También es curioso subrayar que, comc el asta lateral, el nicleo
tordcico posterior se extiende entre los mismos limites de Ca L',

En esta larga masa de sustancia gris vegetativa de la médula espinal que acabamos
de topografiar, distinguimos una sustancia gris fundamental y los agrupamientos nu-
cleares, que quedan por enumerar

La zona estrictamente periependimaria o sustancia intermedia central presenta dos
columnas laterales paraependimanias y un nucleo comisural posterior Estos diversos
elementos constituirian, para Ken Kuré, el origen central del parasimpatico espinal,
cuya existencia ha sido bastante tiempo desconocida,

Entre las otras columnas celulares v en primer lugar, debe citarse la columna que
corresponde al nicleo intermediolateral (fig 137). En esta columna se ha aislado: de
C*a T°, el centro de la porcién simpditica craneofacial, especialmente el centro ci-
liospinal de Budge para la dilatacion del iris, v el centro cardiaco acelerador; de T".a
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l.a porcion sacra de la medula espinal es un poco mas compleja. En efecto, en ella
5E encuentran!

1. Unacolumna intermediolateral, formacion simpética que seria la simple con-
tinuacién de la columna intermedioclateral de la porcidn tordcica v que se extenderia
desde §° hasza el cono terminal.

2. Los nicleos parasimpaticos sacros, que forman una columna que representaria
el centro parasimpético pelviano. Situada entre §' v §° v en el lado medial del asta an-
terior, esta columna demostraria su naturaleza parasimpatica por Iz similitud de su es-
tructura con la del nucleo pesterior del nervio vago. Funcipnalmente, constituiria el
centro antagonista del simpatico para los érganos pelviperineales o también el centro
de coordinacidn de algunos actos complicados, como la miccién, la defecacién y la
Ereccion

5S¢ han aislado otros centros simpaticos en la peraién lumbesacra de la médula es-
pinal (centro anal, vesical y de la eyaculacidn], Su descripcién topogréfica complica-
tia este texto, de torma superflua, pues estan insuficientemente identificados.

¥ LA MEDULA ESPINAL COMNSIDERADA COMO LUGAR DE TRANSITO DE LAS VIAS MEDU-
LOENCEFALICAS ¥ ENCEFALOMEDULARES. La aparicion progresiva de las superes-
tructuras encefilicas comporta obligatoriamente una unidn con los diversos pisos
medulares. Las fibras nerviosas que realizan estas conexiones se agrupan, segun su
desting, en haces blancos que se sitdan forzosamente en la periferia de la médula es-
pinal. Estos haces, segiin se sitiien anteriores a la raiz anterior, entre la raiz anterior y
la raiz posterior, o posteriores a la raiz posterior, constituyen conjuntos heterogéneos
aislados, bajo la denominacién de cordones amserior, lateral v pesierior. En estos cordo-
nes encontramos los fasciculos ascendentes o encefalopetos y los fasciculos descen-
dentes o encefalofugos.

1. Fasciculos ascendentes. La exposicidn de su sistematizacion y de su topogra-
fia, teniendo en cuenta que estos fasciculos conducen hacia el encéfala las sensa-
ciones captadas en la periferia por los nervios espinales, serd mds [ogica si se basa en
la division, que anteriormente hemos realizado, de estas sensaciones fundamenza-
les en tres grandes grupos: sensaciones exteroceptivas, propioceptivas e interncep-
tivas.
i) VIAS EXTEROCEPTIVAS, Sabemos que las sensaciones que tienen su origen en los
tegumentos llegan, gracias a una protoneurona sensitiva, al asta posterior de la
médula espinal, donde terminan bien en el nicleo marginal, bien en la sustancia gela-
tinosa, bien en el nicleo propio (v fig. 121). Es a este nivel donde se efectda su sinap-
sis con la segunda neurona (deutoneurona), en adelante totalmente intraaxial en su
trayecto. Esta deutoneurona une la cabeza del asta posterior con la formacién gris in-
rraencefdlica gue senalaremos ya como punto al que van a parar todas las vias ascen-
dentes denominadas sensitivas: el tilamo.

Hasta aqui hemos admitido una sola protoncurona exteroceptiva; sin embargo, los
receptores sensitivos cutdneos son miltiples y especializados.
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Ciertas formas de sensibilidad son difusas v no diferenciadas; Head las denomina
prolopdticas, aungue seria mas apropiada la denominacion de weciceptivas, ya que
aportan informaciones de dolor, temperaturas excremas v diversos peligros percibidos
a nivel de la piel. Otra modalidad de sensibilidad mas fina y delicada, denominada
sensibilidad epicrinica, permite tener la nocidn espacial y discriminativa de las impre-
siones tactles; sus Bbras tienen el valor de fibras sensonales del tacto.

Morfolégicamente, las fibras nociceptivas y epicriticas son diferentes y pueden
diferenciarse: las primeras son delgadas y poco mielinizadas. mientras que las segun-
das son gruesas y Fuertemente mielinizadas,

Hay que advertir que las fibras protopaticas van a terminar en el nicleo marginal
v en la sustancia gelatinosa, que actian a modo de filtro, antes de dirigirse haciz sus
rasciculos respectivos. La velocidad del impulso es mas lenta que la de la sensibili-
dad epicritica, y tende a difundirse por las numerosas colaterales que emiten. Va-
mos a ver como cada una de estas formas de sensibilidad presenta un trayecto es-
pecial.

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA NOCICEPTIVA (fig |38}, Vi de fa tempreratura v del dolor.

Esta via parte de la cabeza del asta posterior, atraviesa dicha asta, pasa por la comisu-
ra gris anterior y alcanza el cordon lateral de la hemimédula opuests, anteriormente al
tracto corticoespinal lateral. A continuacin se acoda en dngulo recto y se vuelve
ascendente, y sin interrupceidn alguna asciende por la médula espinal, la médula
oblongada, el puente v el pedinculo cerebral hasta el tilamo, desde donde, después
de hacer relevo, alcanza la corteza cerebral. Su situacidn v su trayecto le han valido la
denominacion de tracto espmotaldmico lateral.
Vi tedciil protopdtica o Iracto espimoalimico anierior (g | 39). Se origina siempre en la ca-
beza del asta posterict, v atraviesa la comisura gris anterior para situarse anterior-
mente al tracto gue acabamos de describir. Asciende hasta el tlamo, mezclando sus
fibras en la médula oblongada con las de la sensibilidad epicritica, A partir de ese
momento, las dos vias tactiles (nociceptiva y epicritica) estardn fusionadas.

Los dos tractos, es decir, el tracto espinotaldmico lateral (sensibilidad térmica y
dolorosa) y el tracto espinotaldémico anterior {sensibilidad téctil protopdtica), una
vez llegados al corddn lateral, se situan uno antenior al otro en el siguiente orden:
sensibilidad tactl anterior, sensibilidad dolorosa posterior a ésta v sensibilidad tér-
mica en la parte mas posterior, Su conjunto constituye el rracto espinotalimico (Dé-
jerine).

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA EPICRITICA [SENSIBILIDAD DISCRIMINATIVA) (flz, | 39). Las
vias exteroceprivas siguen, en la médula espinal, un trayecto diferente ai de las vias de
la sensibilidad protopatica nociceptiva. En efecto, no se dinigen hacia la cabeza del
asta posterior para hacer sinapsis, sino que constituyen inmediatamente, en el corddn
posterior, el fasciculo grécil (Gaoll) v el fascicule cuneiforme (Burdach). Estos dos fas-
cieulos ascienden directamente hasta la médula oblongada, donde hacen relevo con su
deutoneurona. Asi pues, la via epicritica es una larga via bulbdpeta.

La derominacion de grdoil v cunefforme que se da a estos dos fasciculos no responde
a una diferencia funcional sino a un origen diterente: el fasciculo grécil estd tormado
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por las fibras epicriticas que provienen de las porciones sacra, lumbar y tordcica infe-
rior de |a médula espinal, mientras que el fasciculo cuneiforme estd formado por las fi-
bras epicriticas que se originan en las porciones tordcica superior y cervical de la mé-
dula espinal.

Flig. 139 » Vias de f senibilidad Sictlt tacto pocoepisn protopstioo, (bmca espinotalimics antedor) tacio epioticn
decrminatng (fascioulo gricl, medak fsctule coneiliorme. [ateral)

El cordon posterior comprende ademas, asociado a las fibras externceptivas, un
contingente de fibras de la sensibilidad propioceptiva de las que hablaremos més ade-
lante. Esta sisternatizacion explica la disociacién paraddijica de la siringomelia. La des-
truccidn de la sustancia gris perependimaria, que interrumpe las dos comisuras grises,
comporta una anestesia de los dos modos de sensibilidad, tdctil v termoanalgésica,
mientras que solo persiste la sensibilidad epicritica cuya via, situada postenormente
a la comisura gris, no se ve afectada por el proceso destructivo,

b) VIAS PROPIOCEFTIVAS. Se admite que las sensaciones propioceptivas son de dos ér-
denes: conscientes e inconscientes. Esta concepeidn se basa tanto en la Aisiclogia como
en la observacion clinica, v se ve confirmada por los datos de la sistematizacion ana-
tomica. Al estudiar la médula segmentaria, hemos visto que las sensaciones propio-
ceptivas, hasta aguf indifereniciadas, llegan gracias a su protoneurona hasta la altura
del cuello del asta posterior (fig. 122). No obstante, a este nivel su destino es doble:
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unas, denominadas mielGperas por los autores clasicos, teominan bien en los nilicleos de
Bechterew bien en el nicleo toricico pasteriar; las otras, denominadas bullapetas. as-
cienden sin mterrupcion hasta los nicleos gracil y cuneiforme, situados en la médula
nblongada, Asi, aparecen en realidad dos vias encargadas de las dos formas de sensa-
riones propiaceptivas, conscientes e incenscientes, senaladas con anterioridad. Las
deutoneurcnas en sinapsis con las protoneuronas miclopetas transportan la sensibili-
dad propioceptiva inconsciente (fiz. 140), mientras que las deutoneuronas en sinapsis
con las protoneuronas bulbopetas transportan la sensibilidad propioceptiva cons-
ciente (fig. 141).

La deutoneurona situada en el niicleo tordcico posterior emite un axén que, por el
camino mds corto, situado en su mismo lado de la médula espinal, alcanza la superfi-
cie del corddn lateral ancericr al punto de penstracidn de la raiz posterior, Constituye
el tracto espinocerebeloso posterior. Este alcanza el cerebelo por la via més directa,
es decir, el pedinculo cerebeloso inferiorn. La deutoneurona situada en el nacleo de
Bechterew atraviesa mediante su axon la linea media a traves de la comisura gris an-
terior. Forma, anteriormente a! tracto antes mencionado, el tracto espinocerebeloso
anterior. Este alcanza también el cerebelo, pero lo hace a ravés de una via larga a ma-
vés del pedinculo cerebeloso superior. No obstante, cualquiera que sea su trayecto y
origen, estos dos tractos espinocerebelosos tenen, por su terminacion comun en la
parte mas antigua del cerebelo o paleocerebelo, la caracteristica fisioldgica de condu-
cir las impresiones propioceptivas inconscientes: el tracto posterior conduce las del
tronco, vy el tracto anterior las de los miembros.

Las fibras bulbdpetas transportan la sensibilidad profunda y son consideradas
las vias propioceptivas conscientes (su destruccion provoca el sindrome tabético).
Recorren, lo mismo que las fibras epicriticas, toda la extension de 1a médula espi-
nal, sin hacer relevo, salvo a través de sus colaterales. El conjunto de sus fibras
constituye la mayor parte de los cardones posteriores. Estas fibras reciben durante
este trayecto |z denominacion de faseionlos grdcl y cuneiforme, calificativos puramen-
te topograficos destinados a distinguir las fibras més mediales (fasciculo gracil) de las
fibras mas laterales {fasciculo cuneiforme). Estos axones hacen sinapsis con sus
deutoneuronas salo en la parte inferior de la medula oblangada, en dos nicleos de-
nominados también micleo grial y nicleo cuneifernie. Se distribuyven por el lemnisco
medial para ir a parar, después de entrecruzarse, al talamo. Desde ese punto, algunas
alcanzan la certeza parietal, lo que explica que las sensaciones que elles transpor-
tan puedan hacerse conscicntes. Sigue sin saberse cudl es la razén sistemdrica que
transporta hasta la médula oblongada la localizacidn de su primera sinapsis, No obs-
tante, hay que sefalar que estos niicleos, gricil y cuneiforme, aunque sélo existen en
el tercio inferior de la médula oblongada, son sdlo excrecencias del cuello del asta
posterior (a este nivel, la cabeza recibe las impresiones exteroceptivas transmitidas
por la raiz sensitiva del nervio trigéminc). Asi, en una visidn sistematica de conjun-
to, constituyen una simple excepcion topogrifica, va que el cuello v la cabeza del
asta posterior en la médula oblongada conservan la misma significacién que en la
médula espinal.
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¢/ VIAS INTEROCEPTIVAS. En este caso no podemos hablar de vias topograficamente
individualizadas. Se admite que la sustancia gris Fundamenral vegetativa periependi-
maria donde termina la protoneurcna interoceptiva estd formada (fig. 123) por una
multitud de neuronas simparticas en las que las Hbras intrinsecas de la sustancia gris
pueden recorrer varios segmentos sucesivos, confiriendo asi a esta ssustancia gris de
la médula espinal una funcién conductora propias (Laruelle). Asf, de forma gradual, las
impresiones interoceptivas alcanzardn a su vez, como las exteroceptivas vy las pro-
pioceptivas conscientes, su punto final que, también aqui, estaria representado por el
talama.

No obstante, los impulsos interoceptivos transportan también impresiories noci-
ceptivas: los dofores viscendles,

Sus impulsos, sefales de alerta, aprovechan las vias del dolor, es decir, el tracto es-
pinotalimico lateral, para ilegar al tilamo antes de ser proyectados en la corteza ce-
rebral

Esta transferencia de las neuronas interoceptivas a las neuronas exteroceptivas ope-
ra bien a nivel del ganglio sensitivo del nervio espinal, bien a nivel del asta posterior.
En el primer caso, unas células particulares, denominadas célilas enr cesio de Dogiel, ase-
guran la unidn entre las neuronas en T interoceptivas y exteroceptivas, en el segundo
caso, la union se realiza por mediacion de las colaterales de las fibras interaceptivas
que bordean la cabeza del asta posterior.

Se explica asi que los dolores viscerales puedan ser referidos a la piel, los del cora-
z6n, a los dermatomas de C° a T5; los del ¢stémago, a losde T%a T, los del intestino,
alosde T a T"; los de las glindulas genitales y el titero, a los de T a T*. las de los ri-
fiones, a los de T a L' y, finalmente, los del recto alos de 5% a §* {fig. 124).

2. Fasciculos descendentes.  Estos fasciculos son denominados también encefald-
fugos, ya que emanan de todos los pisos del encéfalo; corteza cerebral, cuerpo es-
triado, pedunculos cerebrales, puente, cerebelo y médula oblongada Su descriprién
en estos momentos es dificultosa, ya que todavia desconocemos los diversos cen-
tros que les dan origen. Sin embargo, debe sefalarse que estas fibras descendentes
estan civididas en dos grandes grupos, segin si pertenecen a las vias de la motrici-
dad voluntaria o a las vias de la motricidad semivoluntaria o automarica. Las pri-
meras constituyen las denominadas vias prranridales: las segundas las vias extraprra-
mdales.

7] VIAS FIRAMIDALES O TRACTOS CORTICOESPINALES (fig 142). Orpinadas en la corteza
cerebral, la mayor parte de las fibras llegan a la médula espinal y la recorren en toda
su extension. Sin embargo, inferiormente a la médula oblongada, el haz que consti-
tuyen se disocia v se presenta bajo la forma de dos cintas distintas. Una, la mds im-
portante, se denomina tracto corticoespinal lateral ¢ via piramudal cruzada, va que ha cru-
zado la linea media a la altura de la médula oblongada. Discurre por el corddn lateral
de la médula espinal, anterior a la cabeza del asta posterior, medial al tracto espino-
cetebeloso postericr y posterior al tracto espinotaldmico lateral. Disminuye de vo-
lumen de superior a interior ya que, a lo largo de su trayecto medular, abandona las
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fibras que van a it a parar a la cabeza del asta anterior homolateral. A este nivel se ar-
ticulan con la neurona somatomotora periférica que ya conocemos. Asi, se estable-
ce una gran via motora cortical, cuya caracteristica sistematica es la de estar consti-
tuida sélo por dos neuronas: la primera es la neurona cortical, que merece la deno-
minacidn de protomeurona motora; la segunda estd situada en la cabeza del asta anterior
v se denomina dentorzurona. Esta iltima es la Gnica neurona efectora, ya que sélo ella
tnene desting periférico y contacto directo con el drgano efector, en este caso el musculo
estriado.

Un sepundo tracto, denominado tracto corticoespinal anterior o via piramidal directa
va que no se entrecruza en la médula oblonpada, desciende por el corddn anterior de
la médula espinal. Limita ambas vertientes de la fisura media ancerior. Como el otro
tracto, can ¢l que comparte origen y terminacion, se adelgaza de superior a inferior,
aunque sus fibras, para alcanzar la cabeza del asta anterior, pasan la linea media a
través de la comisura blanca anterior. 5i unoe se circunscribe solo al estudio de la mé-
dula espinal, la via piramidal cruzada seria directa v la via piramidal directa seria cru-
zada. Vemeos que estos dos tractos estan en realidad igualmente cruzados si conside-
ramos su ongen cortcal v su tenminacion medular.

Citemos por Ultimo un grupo de fibras piramidales gue permanecen homolatera-
les (fasciculo piramidal homolateral de Déjerine). Estas libras ocupan, en el cordén an-
terior de la médula espinal, la misma situacion que las libras olivoespinales situadas
junto a la raiz anterior en el momento de su emergencia de la médula espinal (v. Fibras
olivaespmales, pag. 211),

En el capitulo dedicado al tronco del encéfalo, expondremos la topografia de las
fibras de las vias piramidales destinadas a los niicleos motores de los nervios cranea-
les (Fibras corticonucleares).

SOMATOTOPIA DE LAS GRANDES VIAS. Las grandes vias que transitan a través de la
meédula espinal forman, camo acabamas de ver, los fasciculos gracil y cuneiforme en
el cordon posterior, v fos tractos espinotalamicos y corticoespinales en el cordon an-
terior y Jateral.

En el interior de estos haces, las fibras que los constituyen estin agrupadas segtin

una topograffa que refleja la imagen del cuerpo, o cual se denomina somatotopia
ifig. 143). Esta disposicidn la encontramos sin modificacién desde la médula espinal
hasta la corteza cerebral. La representamos mds adelante cuando hablamos del tala-
meo (v. pag. 293) y de la corteza cerebral (v. pdg. 354},
#) Vias EXTRAPIRAMIDALES. Estas vias se originan de todos los niveles del encéfalo, a
partir ce centros que controlan v regularizan los impulsos piramidales, terminando en
el asta anterior de la médula espinal. Estas vias participan en la produccion de los
movimientos automaticos o semivoluntarios que acompanian a los movimientos vo-
luntarics. Su conjunto se denomina sistema extrapiramidal,

Durante mucho tiempo se ha considerade que el origen mds alto de las vias de
este sistema se encontraba en los cuerpos estriados. No obstante, se sabe que la cor-
teza cerebral tisne estos niclecs bajo su dependencia y que envia, independiente-
mente de las de los tractos corticoespinales, otras fibras hacia los centras subyacen-
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tes, incluidos los de la médula espinal. En la médula espinal encontraremos los fascicu-
los siguientes (fig. |44):

1. Las fibras adversivas o fibras parapiramidales, que provienen de la corteza ce-
rebral y constitwiran una parte del corddn antenior 2l lado de las fibras del tracto cor-
ticoespinal anterior,

2. Lostractos retfculoespiinales. 1 La formacidn reticular es un sistemna difuso que se
extiende a lo largo de todo el tronce del encéfalo, constituido por una red de neuro-
nas y de fibrillas conectadas con los nicleos basales y el cerebelo. La formacion reti-
cular ejerce sobre el asta anterior de la médula espinal una accion facilitadora o una ac-
cién inhibidora. La parte pontina de la formacién es un centro facilitador cuyas fHbras
de proyeccion medular, el tracto pontorreticuloespinal o tracto reticuloespinal medial,
acompanan al tracto corticoespinal anterior. La parte bulbar de la formacion reticular
constituye el centro inhibidor; su fasciculo de proyeccion, denominado tracto buibo-
rreticuloespinal o tracto reticuloespinal fateral, acompana al tracto corticoespinal lateral,

3. Aplicado a la vertiente anterior del tracto corticoespinal lateral, se ve un con-
junto de fibras denominadas tracto rbroesprnal, Nace en el nicleo rojo de los pedincu-
los cerebrales, después de haberse entrecruzado con el del lado opuesto en el ronco
del encéfalo; no desciende mas alld de la parte superior de la porcion cervical de la mé-
dula espinal.

4. Un nueve fasciculo, también de origen peduncular, nace de los coliculos o tu-
bérculos cuadrigéminos. Después de entrecruzarse con el del lado contrano, aborda la
médula espinal anteriormente a la cara anterior de la cabeza del asta anterior. Se de-
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nomina tracto tectoespinal (stectos porgue tiene su origen en el techa del mesencéfalo),
Termina en la porcién cervical de la médula espinal.

5. Un centro pontine, el nicleo vestibular del nervio vestibulococlear, da origen a
fibras descendentes. Estas fbras se agrupan en la médula espinal constituyendo dos cin-
tillas: los tractos vestibuloespinafes. De ellos uno es directo, se denomina fracto vestibuloes-
pinal lateral y discurre junto a las fibras ohvospinales; el otro es cruzado, se denomina
pacto vestibuloespinal medial, es mas delgado v se sitia al lado del tracto tectoespinal,

6, Lamédula oblongada posee un Gnico centro emisar, la cliva, conun solo fascicule:
las filras olfvoespinales. Son satélites del tracto vestibuloespinal y, comao este tiltima, estin si-
tuadas en el cordon anterior pero mds laterales, junto a la emergencia de la raiz anteriar,

Todos estos diversas fasciculos no recorren la médula espinal, como acabamas de
ver. en toda su extensién: las fibras adversivas parapiramidales acompanan al tracto
corticoespinal anterior; los tractos reticuloespinales disminuyen su importancia infe-
rormente a la porcidn cervical de la médula espinal; el tracto rubroespinal termina
en la porcidn cervical de la médula espinal; los tractos vestibuloespinales descienden
hasta la porcion sacra de la médula espinal; el tracto tectoespinal y las fibras olivoes-
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pinales no sobrepasan la porcitn cervical de la médula espinal. Sea cual sea su longi-
tud, su destino es comiin ya que todos van a terminar, y ne pueden tener otro destine,
alrededor de las células motoras del asta anterior de la médula espinal.

¢} VIAS DESCENDENTES VEGETATTVAS. Mds adelante veremos (v. pag. 260) que en el tronco
del encéfalo existen fasciculos descendentes que transportan impulsos vegetarivos desde
el hipotalamo hasta centros vegetativos del mesencéfalo, del puente y de la meédula cblon-
gada, Se admite que tales fasciculcs se contindan en la médula espinal bajo la forma de fi-
bras dispersas en los fasciculos propies. Terminan en el asta lateral, asegurando ast la coor-
dinacién de los centros viscerales suprayacentes i de los centros vegetativos medulares.

En suma, y para concluir el estudio de los fasciculos descendentes, tanto sean cor-
ticales como subcorticales encargados de la motricidad voluntana o de los movi-
mientes automaticos o reflejos o incluso vegerativos, los vemos a todos converger,
como miiltiples afluentes desembocando en un estuario comiin, alrededor de las cé-
lulas somatomotoras del asta anterior (via final comdn). Asi pues, estas células pueden
transmitir a los musculos que inervan impulsos matores de origen y valor Euncional
diversos. Esto es lo que nos demuestra la semiologia de las interrupciones electivas de
una u otra de estas vias descendentes con conservacion de la integridad de [a neuro-
na motora efectora.

Al final de este capitulo mostramas un corte de la médula espinal donde hemos re-
presentado, en una visién esquemética, las principales vias y los principales centros
(fig. 145). Creemos que el estudio de este complicado esquema se facilitara mediante
el conocimiento previc que el lector posea en adelante, gracias a los diversos esquemas
analiticos del origen, terminacion y topografia de estas vias sensitivas y motoras.

Fig |45 o Esquematzodn oo conjunio de la méduls espnal
En azul, médiis sevsithm, En ropo. mdouls motoril

212



D AN 5 A Folooomar sin andnezncion e um delbo

LMCERFALS
INTRODUICCION

. ENCEFALO .
INTRODUCCION

Antes de iniciar el estudio de esta parte del sistema nervioso central, creemos ne-
cesario definir algunos téerminos adoptadoes por la terminologia clasica. El conoci-
miento preciso de su significado es muy Gtil, primero para entender exactamente el
pensamiento de los sutores y después porque estos calificativos realirman en una sola
palabra una idea general, cuya comprensién aclara oportunaments el valor sistemati-
co de los elementos anatémicos a los cuales se aplican.

hig, 146 = Visson lateral de ercafan en b caedad craneal

Denominamos encéfals a tuda la porcidn del sistema nervioso central situada en la
cavidad craneal, es decit, todo el sistema nervioso central excepto la médula espinal,
que estd alojada en el conducto vertebral. El encélalo estd dividido en dos grupos de
elementas unidos entre s{ por un estrecho pediinculo; en este caso, los pedinculos ce-
rebrales. Bl grupo infenior esta separado del grupo supenor por el tentorio o tienda del
cerebelo; y ambos grupos comunican entre si a traves de un estrecho orificio: la esco-
radura de la tienda o incisura del tentorio. Esta escotadura esta limirada por el borde
libre de la tienda del cerebelo y constituye el lugar de pasc de los pediinculos cere-
brales. Médicos v cirujanos son conscientes de la importancia de este tabicamients
rigido en los fendmenos de compresion intracraneal. Bl grupo inferier comprende,
axialmente y de inferior a superior, la médula cblongada, el puente, los pedinculos ce-
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rebrales y el cerebelo. Pocas regiones del sistema nervioso central han dado higar a tan
gran confusién terminoldgica.

e acuerdo con Déjerine, denominaremeos tronce def encéfalo 2l conjunto de mé-
dula oblongada, puente y pediinculos cerebrales. Reservamos el término de istmo,
basandonos en el sentido etimoldgico de la palabra, a la parte del encéfalo que, al
arravesar la escotadura de la tienda, une la porcian cerebelosa a la porcion propia-
mente cerebral, es decir, los pedinculos cerebrales junto con los coliculos y los pe-
dinculos cerebelosos superiores. Este istmo no &5 otra cosa que el mesencéfalo de los
embridlogos, En cuanto al término mesocéfulv aplicado bien al puente bien sélo a
los pedinculos cerebrales o, como hace Gley, a los pediinculos cerebrales, a los co-
liculos, a la capsula interna y 2l télamo, nos parece adecuado suprimirle del lengua-
je anatdmico, Por dltimoe, y de acuerdo con lo anteriormiente expresado, propone-
mos denominar cereliro priminve al techo del mesencéfalo, yva que representa el lugar
donde se realiza €l primer esbozo de telencefalizacion. En efecto, precede en el
tiempo y en el espacio, mediante sus lobulos opticos, al palecencéfalo yal neoen-
céfalo, que lo sustituyen de Forma sucesiva en el ejercicio de las funciones relence-
falicas.

El tronco del encéfalo esta cubierto posteriormente por el cerebelo, al que se unen
estos diversos elementos por los pedinculos cerepelosos.
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El grupo superior situado superiormente a la tienda del cerebelo recibe la denomi-
nacidn de cerebro propiamenie dicho. Este cerebro estd dividido en tres partes; una im-
par y media denominada cerebre imermedio o diencéfalo (o 1alamoencéfale, por ser el tala-
mo su elemento principal) v otras dos partes, pares \ simétricas, que forman los Je-
misferios cerelrales o telencifalo,

Desde el punto de vista ontogénico, filogenético y sistemdtico, el diencéfalo se fu-
siona a los micleos estriados derivados de los hemisferios cersbrales (nticleo lenticular
y niicleo caudado) para constituir el palesencéfalo. Los hemisferios cerebrales, sin los
nicleos estriados, reciben la denominacion de neoencéfalo, cuyo elemento mas im-
portante es la corteza gris, también denominada cdrtex cercbral, corteza cerelbral o palio,
Esta corteza puede dividirse, a su vez, en dos porciones segn el momento de su
aparician y su significacion funcional. La més antigua estd enrollada alrededor del um
bral del hemisferio cerebral y se denomina arguicirtex; la mds reciente, que es infini-
tamente mas extensa y de un valor funcional mucho mayor, comprende el resto de la
carteze y la denominaremos neocdriex.

Estas formaciones fundamentales, macroscépicas y funcionales, en las que se ins-
cribe [a sistemanzacion del encéfalo, pueden resumirse en latabla 1.
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Tabla 1. Divisian del encéfale

K Pt dniaer :'P Tronco del encéfaln [ i':-'léc[uia oblongada
uente
(celda 'i { 3
subtentorial) | . PEdunc‘{l.ﬂ cerebral,
i Cerebelo . mesencébslo
" Diencéfalo Télamo Paleoencéfala
B, Piso superior i e [n1.1::l.={nﬁ
sty | Micleas talamicos
: | Telencéfalo . estriados oy estriados)
| P."ﬂ‘ﬁﬂﬂ”f{!ﬂff o hEmEEEnI.ﬂ I:‘
. dicho (celda ’ 2 i
. . cerebrales Alocortex
supratentorial) = ‘I|
L Cortex
, | Neocortex

TROMCO DEL EMCEFALD ¥ CEREBELG
A Tronco del encefalo

* ASPECTO MORFOLOGICO. [l tronco del encéfalo es un puente de union entre la mé-
dula espinal v el cerebro propiamente dicho; se sitia casi por completo inferior a la
tienda del cerebele v no es visible en toda su extension, sino sélo en sus caras anterior
(figs. 149 y 150) y laterales. 5u cara posterior, oculta por el cerebelo y los pediinculos ce-
rebelosos, sélo puede estudiarse si se retiran previamente estos clementos.

Estd constituide en su conjunto por voluminosos cordones blancos de direc-
cion longitudinal v se halla interrumpido en mitad de su recorrido por un espeso
haz de fibras blancas de direceion transversal que lo radean como una corbata. Los
cordones longitudinales pasan bajo esta corbata como por debajo de un puente
(Varolio). La médula ublongada es la parte del tronca del encéfalo situada inferior 2
este puente; los pedinculos cerebrales constituyen la parte situada superiormente

(fig. 151).

1. Cara anterolateral (fig 152). La wédula oblongada o bulbo raguideo se continta sin
linea de demarcacion con la porcién cervical de la médula espinal, de la que se mues-
tra como una dilatacién. Por tanto, los detalles de sus caras anterior y laterales serdn
los mismos que los de la médula espinal: fisura media anterior v surcos anterolateral
y pasterolateral.

El surce anterolateral, en el que posteriormente hace relieve la oliva u oliva infe-
rior, es el lugar de emergencia de las raices del nervio hipoglose; del surce postercla-

116



O MESEON, B4 Folocopian sn aldonaicion &% un doehk,

ENTCEFALL

TROMCO DEL ENCEFALD Y CERERELO

Eg 4% o Cara ante=rior del troeds del encafalc

teral salen, de superior a inferior, las raices de los nervios glosolaringeo, vago y ac-
cesorio,

El cordén anterior de la médula espinal adopta, a nivel de la médula oblongada, la
denominacian de pirdmide de la médula oblongada o pirdmide bulbar; el corddn lateral
conserva el mismo nombre.

La médula oblongada est separada del puente por el surco HJlbf]"lL:untmrl con
una fosita media o agujero ciego de la médula -:rb!:ngada e la cerminacion de la fisu-
ra media antenior y dos fositas laterales situadas en el extremo superior dc] cordon
lateral, por donde salen las raices de los nervios facial, intermedio y vestibulococlear
En el surco bulboponting se ve siempre emerger, supericrmente a la piramide de la
médula oblongada, el nervio oculomotor.

A |z altura del puente la cara anterior muestra, deprimiendo la estriacidn de las
fibras transversales del puente, en la linea media, un canal longitudinal denominado

ZiT7
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surce basilar a causa de sus relaciones con la arteria basilar; a los lados se encuentra
una fosita de la gue salen las dos raices (motora medialmente y sensitiva lateral-
mente) del nervio trigémino. A partir de este punto, la cara anterior se continua con
la cara lateral que, en adelante, recibe el nombre de pedincuio cerebeloso medio. Estee
se dirige de anterior a posteror v disminuye de volumen a medida que se aproxima
al cerebelo.

Los pedinculas cerebrales estan separados del puente por el surco pontopeduncular;
se presentan anteriormente bajo la forma de dos cordones blancos (pies peduncula-
res derecho e izquierdo) que van divergiendo de inferior a superior, va que cada uno
de ellos debe penetrar en el hemisterio cerebral correspondiente. Limitan asi, entre sus
bordes mediales, una superficie triangular de vértice inferior; esta superficic es de co-
lor grisaceo y estd perforada por pequefos orificios vasculares, por lo que recibe el
nombre de sustancia perforada postenior. Este espacio estd limitado anteriormente por
el relieve de dos cuerpos mamulares o tubéreulos mamilares. El surco que separa la
sustancia perforada posterior del borde medial de los pedunculos cerebrales es el lugar
de salida de los hletes nerviosos del nervio oculomotor.

218



O MASSON, BA. Folooooor oin andonzooidn & un deléa,

purfEato
TROKCO DEL EMCEFALD ¥ CEREBELO

Chseib SEshon - —— == —s -
Coriesd anieanr .. i o e o Fis
— Lt
HaiSa - '
e Dt A R J !I e T
Lomind ferrendl - e F

—=+ Clime
—— e
[y Fislizm
Tibstsr £ - m———
s Tiomar
e el e
= =
Erreengeny el e cronedl =2 ——m——rm et o
= wemas P
P . | t
i e
Feunduce del meserodiag. - et -
¢ it S ok

Ml oo ek i

i 7
T s ({_grin ey

Fig 15! o Toonca del encéfals v dencdfain Chann ventriodn y carebeln Corte sagiil medio

ity



ENCERALG
TROMCO DEL EMCEFALD ¥ CEREBELD

Se puede considerar que los peduneulos cerebrales terminan en el momento en que
se insimtian baja la fronda transversal constituida por el tracto éptico extendido entre
gl quiasma optico v los cuerpos geniculados laterales.

En una vision lateral, los pedinculos cerebrales muestran de anterior a posterior; el
relieve del pie del pedincule cruzado por el nervio troclear; la superficie triangular,
ligeramente abombada, del lemnisco lateral v, finalmente, superior a esta su perficie, el
relieve de los coliculos.

Fie 152 5 Visice lrber ol troren del encéfain. Vésse ol comentanic 2 la fpura | 50
=

2. Cara posterior (figs |53y 154). Esta cara sélo puede ser observada en sus extre-
mos, es decir, en la mitad inferior de la médula oblongada y en casi toda la extension
de los pedinculos cerebrales. En el resto de su extension, es decir, en la mizad superior
de la médula oblongada y del puente, esta cubterta por el cerebelo y sus tres pares de
pedinculos cerebelosos, cuyo estudio fue incluido en el capitulo dedicado al cerebelo.
En su tercio inferior, la médula oblongada presenta, en su cara postenior, elementos
parecidos a los estudiados en la médula espinal, es decir, un surco medio posterior y
dos fasciculos postericres. Estos, a su vez, estin divididos en un fasdtule gricl, que es
medial, y un fasciculo cuneiforme que es lateral, por un pequefio surco paramediano.

La cara posterior de los pediincuios cerelbrales esta constituida por una limina ner-
viosa, denominada limina rectal o ldmina cuadrigémina, que recubre el acueducto del
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mesencéfalo o acueducto cerebral. Esta ldmina estd formada por la unién de los co-
liculos o tubérculos cuadrigéminos. Estos son dos superiores v dos inferiores. Cada
uno de estos coliculos estd unide lateralmente & una eminencia nerviosa dependiente
del télamo denominada cuerpo gemiculado lateral y cuerpo geniculado medial dependiendo
de su relacion con el coliculo superior o con el coliculo inferior respectivamente. El
corddn nervioso en relieve que realiza esta unidn se denomina, segin el caso, brazo del
colicnlo superior o braze del colfenls tuferior.

Los cuatro coliculos estan separados unos de otros por un surco cruciforme, cuyo
extremo anterior sirve de lecho a la glindula pineal o epifisis v cuyo extremo posterior
da insercién al frenillo del velo medular ancerior. A cada lado de este frenillo se sitda
el arigen aparente del nervio troclear.

Seccionands, a unoy otro lade del ronco del encéfalo, el punto de penetracidn de
los tres pedinculos cerebelosos en el tronce del encéfalo, se puede retirar en bloque el
cerebelo y una parte de sus pediinculos. Entonces es posible examinar el suelo del cuar-
to veniriculo o fosa romboidea, cuya mitad inferior pertenece a la médula cblongada y
cuya mitad supenor pertenece al puente.

Los detalles mortolégicos que presentan solo nos inzeresan en tanto que reflejan
la presencia de algunos niicleos de nervios craneales que se encuentran inmediata-
mente adyacentes.

El cuarto ventriculo presenta una dilatacion romboédrica del conducto central v
su suelo posee también una forma romboidal. Su eje mayor es medio y vertical; une
sus desembocaduras, inferiormente hacia el conducto central de la médula espinal v
superiormente hacia el acueducto del mesencétalo, v estd recorrido por el denomina-
da surco medio La fosa romboidea se encuentra as{ dividida en dos mitades simétricas,
derecha e izquierda. En cada una de estas mitades se encuentran:

1. Bordeando el surco medio, un largo relieve fusiforme, la eminencia medial,
que en la porcién de la médula oblongada recibe el nombre de trigono del nervio fupo-
glose v en el puente se manifiesta scbre todo bajo la forma de un tubérculo denomi-
nado coliculo facial, En esencia constituye un derivado de la base del asta anterior de la
médula espinal y corresponde, por medio del trigono del nervie hipogloso, al nucleo
de este nervio y, por medio del caliculo facial, al nicleo del nervio abducens.

2. Rodeando el dngulo lateral de la fosa romboidea se observa un segundo relieve
blangquecino limitado por un borde convexo medial y que invade tanto el triangulo bul-
bar como el tridngulo pontino. Responde a la presencia en profundidad de varios ni-
cleos vestibulares y su porcidn bulbar ha sido aislada bajo el nombre de drea vestibudar.

3. Entre estos dos relieves, paramediano y lateral, se encuentra una zona depri
mida de coloracion grisicea y en forma de reloj de arena. 5u ensanchamiento inferior
o bulbar se denomina trigono del nervie vago o trigono vagal y corresponde a los nlicleos
vegetativos de los nervios vago v glosofaringeo. Su ensanchamiento superior o pon-
tino es de color més intenso v se denomina fosta saperion

4. Finalmente, sefialemos en el tridngulo bulbar las estrias blancas que se extien-
den transversalmente entre el surco medio y el dngulo lateral. Se denominan, por su
situacion, estrias medulares del cuarto ventricule (fig. 154).
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Los bordes del cuarto ventriculo estdn formados inferiormente por el borde medial
de los pedinculos cerebeloses inferiores, ¥ superiormente por el borde medial de los
pediinculos cerebeloses superiores o de los pedinculos cerebelosos medios. En su
punto de union, estos bordes limitan los dngulos laterales.

Fara la descripcién del techo del cuarto ventriculo, remitimos al lector al capitulo
dedicado &l cerebelo.

Fara completar esta descripcion rapida del tronco del encéfalo es indispensable
anadir un estudio somero de cortes perpendiculares a su eje.

Estos cortes muestran en las tres porciones del ronco del encéfalo una disposi-
cidn casi semejante de sus elementos en dos regiones: una anterior o pfe, que-es lugar
de paso de los grandes fasciculos descendentes, y otra posterior, denominada tegmen-
to del puente o calota protulrerancial, que constituye el centro de los nicleos motores,
sensitivos y vegetativas, rodeados por fasciculos de fibras ascendentes y descenden-
tes. A la altura de los pediinculos cerebrales, una nueva formacion, la ldmima tectal o ld
mind cuadrigéming, viene a superponerse al techo del cuarto ventriculo.

Maostramos aqui cuatro cortes esquematicos de la médula oblongada, del puente
y de los pedunculos cerebrales, cuya interpretacion detallada se ird desarrollando
mis adelante (figs, 155 2 158).

Desde el punto de vista descriptivo, es comeodo estudiar por separado cada uno de
los elementos que, superpuestos de inferior a superior, constituyen el tronco del en-
céfalo. No puede negarse que la médula oblongada, el puente y los pedinculos cere-
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brales poseen cada una por si mismo vna fisiologia caracteristica y que pueden dite-
renciarse con precision los sindromes bulbares de los pontinos y los pedunculares. No
es menos cierto que estas tres partes del sistema nerviose central forman, desde el
punto de vista sistemdtico, un todo perfectamente homogéneo, cuyo estudio gana
en claridad s1 se realiza en un solo capitulo,

A continiacion examinaremos los motives:

1. Se pueden relacionar fcilmente los niicleos de los nervios craneales con los
constituyentes de la sustancia gris medular, de los que sérian una prolongacién, y el
tertitorio que inervan los transforma en verdaderos centros segmentarios. En realidad,
estos territorios son muy especiales. va que en ellos encontramos yuxtapuestos los
restos de los somitos cefilicos (originan los musculos del ojo v los de la lengua) v los
elementos branquiales que han contribuido a la eonstruccion de 1z cabezz y del cuello
(fig. 15%). Esta dualidad de origen de los constituyentes del extremo cefalico explica que
encontremos asociados los nervios somiticos v los nervios branquiales. Asi pues, des-
cribiremos nervios somiticos para los musculos del ojo {nervios craneales II1, IV v VI
y de la lengua (nervio craneal Xll), y nervies branquiales destinados al arco mandibu-
lar (nervio craneal V), al arco hioideo (nervio craneal V1L, al arco hiotiroideo (nervios
craneales IX y X (fig. 160).
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Todos los nervios que acabamos de enumerar son, en definitiva, segmentarios.
No obstante, sus territorios se fusionan en el curso del desarrollo, per lo que no debe
extrafiarnos ver yuxtapuestos algunos de sus ramos en forma de comunicaciones, Se
comprenderd asi con mas facilidad el recarrido extremadamente camplejo de ciertas
vias nerviosas. Las fibras viscerales. que en todas partes tienen tendencia a difundirse
y a establecer numerosas ramificaciones en forma de plexos, pasan tanto mds a me-
nudo del territorio de un nervio craneal hacia el terntorio de otro, de manera que,
primitivamente separados, enseguida se fusionan y entremezclan. Veremos como las
vias vegetativas que acompanan en particular a los nervios craneales I1I, VI y 1X se-
guiran, a través de comunicaciones, los ramos del nervio trigémino antes de alcanzar
su territorio de terminacion. Sélo un nervio craneal, el VIII, escapa a esta disposicion;
maés adelante explicaremos la razén de esta excepcién,

2. Elrtronco del encéfalo, al igual que la médula espinal, posee vias de asociacidn
propias. Algunas neuronas se agrupan en centras de asociacion plurisegmentarios o
intersegmentarios. De la misma manera que en la médula espinal existen unos fas-
ciculos propios asociativos, en el ronco del encéfalo encontramos, formadas por nu-
merosos constituyentes, estructuras como el fasciculo longitudinal medial, el tracto
tegmental central y la formacion reticular, que desempefian un papel parecido y re-
visten una importancia mucho mayor, ya que el territorio del tronco del encéfalo
estd més altamente jerarquizado que el de la médula espinal,

3. A nivel del ronco del encéfalo vemos aparecer, por primera vez, formaciones
situadas en derivacion sobre las grandes vias espinocerebroespinales y que constitu-
yen la primera tentativa de telencefalizaci6n. En el hombre, representan los restos
del cerebro cordencefalico primitivo de los vertebrados inferiores: el mesencéfalo, A
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Fig 162 « Visdn leteral del'estremne cefillica de un embndn humane de 12 mm (sopin una reconstruccdn do
Eymes y Bess). Los pervios somdboos aparecen en gris 105 reraos branguiaes en regni

este respecto, aunque hayan perdido su importancia, los colicules, el nicleo rojo v la
sustancia negra constituyen un conjunto suprasegmentario.

4. Finalmente, el tronco del encéfalo es el lugar de trdnsito de todas las grandes
vias nerviosas que unen el cerebro v los centros subyacentes, También es el lugar de
pase de las vias que unen la médula espinal con los centros del equilibrio v el cerebro
con el cerebelo, que es el verdadero Grganoc regulador de la motricidad.

En el orden de consideraciones tratadas expondremos la sistematizacion del tron-
co del encéfalo.

% CENTROS SEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL ENCEFALO O NUCLEOS DE LOS NERVIOS
CRANEALES. Los diez ultimos nervios crancales (los dos primeros, es decir, ¢l olfato-
rio y el éptico, tienen un arigen, topografia y significacion muy diferentes y por ello
se estudiaran en capitulos aparre) se sician de inferior a superior de la siguiente forma:
los nervios XTI, XI, X v IX, en la médula oblongada; los nervios VIl v VI, enel puente; los
nervios Vy VIIIL, a 12 vez en la médula cblongada y en el puente; los nervios IV v
IIL, en los pedinculos cerebrales. Su situacién y valor funcional no pueden entender-
se si previamente no se considera el mecanismo gracias al cual ] conducto central,
que es dilatado (cavidad del rombencéfalo) y dehiscente en la mayor parte de su te-
cho, ha podido formar el cuarto ventriculo v la fosa romboidea o suela del cuarto ven-
triculo. Este fendmeno ha provocade el aislamiento, en forma de columnas, de los
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diversos territorios de sustancia gris que, en la médula espinal, formaban un tedo
macroscopicamente continuo, Las zonas yuxta y paraependimarias afloran en la fosa
romboidea, que ne es mas que el conducta central extendido. Aguellas zonas que
derivan de las cabezas de las astas anterior v posterior quedan ocultas en la sustancia
blanca. Clasicamente, para explicar el aislamiento de estas columnas, se recurre al
entrecruzamiento de los fasciculos motores y sensitivos, si bien es probable que, en
este caso, intervengan mas elementos y exista simultaneidad v no relacion de causa
efecto, pues también las columnas vegetativas se aislan en las bases de las astas sin
que intervenga ningtn entrecruzamiento de fasciculos. A su vez, estas columnas se di-
viden en pequeiias masas estratificadas de superior a inferior por el paso de diversas
fibras arciformes.

Esta explicacion es también dificil de admitir, va que no existen fibras arciformes
susceptibles de aislar, por ejemplo, los nucleos de los nervios craneales 111 y IV Es
mas logico admitir que la clara individualizacién de los temritorios situados bajo ¢l eon-
trol de cada uno de los nervios craneales ha compartada, por un fendmenao de neuro-
biotaxis*, la individualizacién de los nucleos de origen o de terminacion.

*Fendmenno de sracion de las nedranas que determina la migracidn de fas neuronas ¥ de sus prolongadicnes,
agrupdndolas n centros funcionales (AL Kappers).
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Los cuatro esquemas de la figura 163 muestran, sin necesidad de recurrir a largas ex-
plicaciones en texto:

1 En 4, la distribucidn Funcional en la porcidn cervical de la médula espinal de las
porciones de la sustancia gris, de la que derivardn en el tronco del encéfalo los nicleos
de los nervins craneales.

1 En b, |2 lateralizacidn en la médula oblongada inferior del asta postenior.

1 En ¢, ¢l aislamiento de los representantes de las cabezas de las astas anterior y
pasterior de la médula espinal, realizado por medio de la decusacion piramidal y el en-
trecruzamiento sensitivo.

1 End, la segmentacion definitiva de la sustancia gris, cuyos elementos se ordenan
siguiendo una curva en forma de semiluna.

La convexidad de esta semiluna corresponde a los nucleos vegetativos o auténo-
mos que permanecen proximos al surco imitante. Los cuernos de la semiluna estan
formados por nticleos somiticos y branquiales: el cuerno medial es motor; el cuerno
lateral es sensitivo.

1. Columnas nucleares del tronco del encéfalo. Queda ahora por demostrar como
se disponen las columnas nucleares a lo largo de toda la extension del tronco del en-
céfalo, Remarquemos que todos sus elementos motores, sensitivos Y Vegetativos es-
tar: presentes en la médula oblongada, casi todos en el puente y tan sélo algunos en
los pediinculos cerebrales.

Por tanto, v como se ha dicho anteriurmente, encontraremos:

1. Columnas meteras. Son centros de inervacidn de los misculos procedentes de
los semitos del extremo cefalica del embridn y de los musculos de los territorios bran-
quiales.

2. Columnas senstivas, Estan destinadas a la inervacidn de los derivados bran-
quiales y faringeos y existe una columna sensitiva particular en relacion con la placo-
da sensonial de la cabeza, la placoda audidva.

3. Columnas vegetativas sensitivas y moioras.

La columma somitica motora prolonga la cabeza del asta antenor de la médula espinal,
muy cerca de la linea media; estd representada por el nicleo del nervio hipogloso (XI1)
en la médula oblongada, por el nicleo del nervio abducens (V1) en ¢l puente, v por los
niicleos de los nervios troclear (IV) v oculomoto: (II1) en el pediinculo cerebral. La co-
Luttta branguial motora, que prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal
anterior y lateralmente a ella, estd profundamente inmersa en la sustancia blanca.
Comprende, en la médula oblongada, el nicleo ambiguo con un segmento inferior
destinado a los nervios craneales X v X[ y un segmento supetior unido al nervio cra-
neal [X; en el puente, el niicleo del nervio facial (VIT] la prolonga inferiormente y el na-
cleo motor de! nervio trigémino (V) superiormente.

La columna branguial sensitiva estd representada por los nicleos del tracto solitario
cuyos segmentos superpuestos corresponden, de inferior a superior, a los nervios
craneales X y IX v al nervio intermedio; se prolonga lateralmente por medio del ves-
tigio de la cabeza del asta posterior de la médula espinal, el largo nicleo sensitivo del
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nervio trigémino (V), que es a la vez bulbar, pontino y mesencefilico (nucleo espinal
del nervio erigémine, nicleo principal del nervio trigémino v nicleo mesencefalico del
nervio trigéming). En cuanto a la colunma sensitiva somdtfca®, ésta afecta a la sensibili-
dad especial auditiva y vestibular del nervio craneal VIIL

Quedan por localizas, en el tronce del encélala, las profomgaciones de las zonas yuxta-
ependimarias de la médula espinal, de las que conocemos la significacion visceromotora
y viscerosensitiva, Las encontramos profundas a la fosa romboidez entre los niclecs
del nervio hipogloso (XII) medialmente (cabeza del asta anterior) y los nicleos del
tracto solitario lateralmente (cabeza del asta posterior). Lateralmente y correspon-
dierdo a la zona viscerosensitiva, se encuentran los nicleos sensitivas pertenecientes
a los nervios craneales [X y X en su porcién vegetativa; medialmente v de superior a
inferiar y correspondiendo a la zona visceromotora, se encuentran el nicleo salivato-
rio superior o micleo salivar superior, el nicleo salivatorio inferior o nicleo salivar in-
ferior y el niicleo posterior del nervio vagoe.

Esta enumeracién y ordenacion de los niicleos del tronco del encéfalo son indis-
pensables para quien quiera conocer y comprender la significacidn siscemdtica de cada
uno de los niiclens de los nervios craneales

Un primer grupo estd constituido por los nicleos de los nervios crancales I11, IV,
VI y X1, que estdn situados en la prolongacion del asta anterior de la médula espinal.
Localizados en profundidad al revesumiento ependimario de las cavidades centrales y
cerca de la linea media, les corresponden: al ntcleo del XII el trigono del nervio hipo-
gloso, v al niicleo del V1 el coliculo facial. Los nicleos del T y IV son totalmente 1n-
trapedunculares y corresponden a la pared anterior del suelo del acueducto del me-
sencéfalo. Remarquemos que estos cuatro nervios craneales son exclusivamente mo-
tores v se distribuyen tinicamente en los musculos estriados originados de los somitos
cefilicos, los somitos predticos (midsculos motores del globo ocular) v los somitos
occipitales (miisculos de la lengua) (v fig. 157). Su emergencia es anterior, excepto la
del paraddjico nervio troclear, que es paramediano y posterior.

Los nicleos de la parte aislada en la profunchdad del asta anterior corresponden, de
inferior a supericr, a los nervios craneales X, IX, VIL y V. Por oposicion a los anteriores, es-
tos nervios son mixtos y tienen un origen aparente lateral o lateroposterior, Ademds,
inervan los musculos denvados de las placas laterales o muscules brancuiales. En con-
secuencia, podemos calificar esta columna de cofumwa morora branquial, en oposicién a la
columna de los nervios craneales 11, IV, VI v XI1, que es una columa motora somitica. Por
dltirmo; cerca de su origen real ge enriquecen todcs muy rapidaments con fibras vegeta-
tivas. Por tanto, no son solamente nervios mixtos sino también nevios complejos, va
fque son a un tiempo motores, Sensttivos v vegetativos. Son mixtos porque contienen,
al lado de sus fibras motoras, fibras sensitivas, cuyos niicleos de terminacién conocemos
como nicleos del tracto solitario, para los nervios intermedio, 1X y X, v la larga colum-
na sensitiva del nervio migémine (V). Son complejos porque transportan fibras vegetati-
vas centripetas y centrifugas. El niicleo del tracto solitario y el niicleo posterior del nervio

*La palabra sormdnics procede de soma, cuerpa: no confundir con somifo, esbore musodar o mictoma.
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vago representan el punto de llegada de Fibras vegetativas centripetas anexas a los ner-
vios glosofaringeo y vago. Esto no deberia extranarnos, porque sabemos que estos nu-
cleos prolongan en la médula shlongada la zona viscerosensitiva de la médula espinal La
larga columna vegerativa que continda, en el eronco del encéfalo, la zona medular wisce-
romotora estd constituida por los siguientes centzos efectores, de supenor a inferior:

1. Niicleo lagrimal. Es un niicleo parasimpético anexo al nicleo del nervio facial;
sus fibras sinapsan en el ganglio prerigopalarino gracias al nervio petrose mayor y al
nervio del conducto pterigoideo.

2. Niidleo salivatorio superior o miicleo salivar superior. Es un niicleo parasimpatico del
nervio facial, cuyas fibras; por mediacién del nervio intermedio v la cuerda del tim-
pano, se dirigen a los ganglics submandibular y sublingual.

3. Niicteo salivatonio infertor o micleo saltvar itfertor. Es un niicleo parasimpético del ner-
vio glosofaringeo, cuyas fibras eferentes, por mediacidn de los nervios glosofaringeo,
tmpdnico y petroso menor, alcanzan el ganglio dtico v, a través de €l, la glandula pardtida.

4. Nucleo postenior del nervio vago. Se trata del nticleo parasimpatico del nervio
vagn. Sus fibras, vehiculadas por el nervio craneal X, hacen sinapsis en los ganglios
de los plexos cardiaco, pulmonar, celfaco y entérico.

Otro niicleo de nervio craneal, el ntcleo del nervio oculomotor, aunque derivado de
la base del asta anterior, estd también enriquecido con un centro vegetative denomina-
do miicleo accesorio del wervio ocnlometor o parasimpético del nervio oculomotor. Sus fbras
alcanzan el ganglio ciliar por el tronco del nervio craneal 11l v por el grueso ramo inferior.

2. Topografia de los centros segmentarios. Acabamos de ver que las columnas
longitudinales, sensitivas, motoras y vegetativas del tronco del encéfalo se descom-
ponen en niclecs de origen de los nervios cransales. Este origen (origen real) se dis-
tingue del origen aparente de los nervios, es decir, del que marca la emergencia de los
nervios craneales a partir de Ia superficie del tronco del encéfalo. Algunos nervios
craneales son exclusivamente motores: son los fervios sonrfticos (111 1V, VI, X1I). Otros
son exclusivamente sensitivos, como el nervio vestibulococlear (VIII); otros. los nenvios
sranguiales (V, VI, IX, X) son denominados nervios mixtos por ser sensitivos, motores
y vegetatives. Destaquemos que un nervio craneal mixto o branquial posee asi la
constitucion de un nervio espinal, mientras que los otros nervios craneales son com-
parables, bien a una raiz anterior de la médula espinal, bien a una rafz posterior de la
médula espinal, que se prolongaria hasta la periferia,

Los nervios mixtos tenen pues, por definicion, una estructura compleja, retinen fibras
aisladas de varios niicleos agrupados en una misma seccidn del tronco del encéfalo, Es-
tos nticieos (origen real) tienen pues una topografia segmentana. Su emergencia u ongen
aparente serd segmentario v su territorio segmentario, los encabalgamientos de sus te-
ritorios seran comparables al encabalgamiento de los territorios de los nervios espinales.

Queda todavia por precisar la topografia de estos centros en una serie de cortes del
tronco del encefalo, cuva situacion se indica en la figura 161,

a) CORTE 1. Elcorte 1 (fig 145) pasa a través de la parte inferior de la médula oblon-
gada antes de la formacién de la fosa rombaoidea. A este nivel, el asta posterior s to-
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davia homogénea pero aumentada por los abultamientos posteriores que forman los
nacleos gricil, cuneiforme y cuneiforme accesorio. Consttuyen la primera estacidn de
ia via de la sensibilidad exteropropioceptiva consciente que no habia encontrado su
iocalizacion en la meédula espinal. El nicleo gracil recibe las fibras epicriticas v pro-
pioceptivas conscientes del miembro inferior y del trance; el micles cuneiforme reci-
be las que provienen del cuello y del miembro superior.

Solo el asta anterior estd disociada. Aqui no encontraremos para representarla mas
que dos niicleos: el nicleo del nervio hipogloso (X11) v la porcidn bulbar del niclea del
nervio accesorio. Uno y otro son paracpendimarios, y el del X1l es posterior con relacién
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al del X1. El nucleo de la porcidn bulbar del nervio accesorio representa topogréfica-
mente, en la médula oblongada, la prolongacién celular de orgen de la porcion espinal
del nervio accesorio, pero inclindndose hacia la columna del nicleo ambiguo, En una sis-
tematizacion funcional, este micleo merece la denominacion de micleo fanigeo, del mis-
me modo que el niclec del X11 se denomina mdcles fingual. Par otra parte, algunos auto-
res lo incluyen en el niiclesc ambiguo, pero Iz laringe es un drgano lo suficlentermente
diferenciada para poseer un niiclea motor propio. Por tanto, no es recomendable reunir
bajo el nombre de nervio acceseri dos centros tan distintos como el niicleo de la porcidn
bulbar (nervio laringeo) y la porcicn espinal (nervio cefalogiro). La antigua concepeién
que aislaba en la médula oblongada tres centros, es decir, &l nacleo lingual (XI1}, el ai-
cleo laringeo (X1 bulbar) v el nicleo faringeo TX v X reunidos formando el niiclec am-
bigue), tenia el mérito de la claridad, de la simiplicidad, de una perfecta concordancia con
numerosas observaciones clinicas, y de cuadrar con la Idgica de la anatomia sistematica.
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Por dltimo, el corte 1 muestra el micleo espinal del mervio trigéming. Este nervio mere-
ce un instante de atencién: es, ante todo, un nervia sensitivo de la cara, pero tambign
es el nervio que rige los movimientos de la masticacidn. Encontraremos el niicleo de
origen de sus fibras motaras estudiando el corte 5, que pasa por el puente. Conside-
remos solamente su porcion sensitiva, va que presenta a nivel del corte 1 el nucleo que
nos mteresd £n este momento.

La protoneurona sensitiva del nervio trigémino esta situada en el ganglio trigeminal
o ganglio del trigémino; sus fibras van a expandirse en tres direcciones, hacia tres co-
lumnas, cada una de las cuales responde a una sistematizacion precisa. Un nervio sen-
sitivo del tronco o de los miembros transporta cuatro clases de sensibilidad: extero-
ceptiva nociceptiva, exteroceptiva discriminativa, propicceptiva ¢ interoceptiva. No
parece que el nervio trigémino posea fibras interoceptivas; los otros nervios craneales
le suplen en esta funcion. En cambio, conduce los otros tres tipos de sensibilidad. Cada
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una de ellas tiene asignado un niicleo, nicleo analogo al de la cabeza del asta posterior,
a los niicleos bulbares inferiores y a los niicleos propioceptivos del cuello del asta pos-
tenor, Digamos inmediatamente gue la deutoneurona nociceptiva resice en la médu-
la oblongada, la discriminativa en el puente v la propioceptiva en el mesencéfalo.

Senalaremos para el piso bulbar (corte 1) lo bien fundado de esta afirmacion, que se
verifica anatomicamente: el nicleo espinal del nervio trigémino estd, en efecto, aplicado
contra la cabeza del asta posterior; su apariencia es gelatinosa, como la sustancia gelati-
nosa del agta posterior de la médula espinal. Recibe un manaojo de fibras andlogas en su
disposicion a las de la raiz posterior Finalmente, sus axcnes, después de haber cruzado
la Enea media, vienen a anadirse al tracto espinotalimico lateral (fig, 166).

Los otros dos nicleos sensitivos del nervio trigémino, como ya hemos indicado, no
figuran en este corte: digamaos no obstante que las fibras tacriles (de valor discrimina-

Fig 1566 « Mucleos def nenyo tnedming en proveccicn sobre o peeterne del tropce del encéfila
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tivo) alcanzan un niicleo situado en el puente, concretamente, el nicleo principal del
nervio tigémino, que es un nicleo sensitivo equivalente a los nicleos gracil y cunei-
forme de las vias discriminativas espinales. Los axones de este niicleo alcanzardn el
lemnisce medial, lo cual no debe extrafiamos ya que se trata de una sensibilidad pre-
cisa. Todo esto confirma plenamente nuestra sistematizacion.

En cuanto a las Fibras propioceptivas procedentes de los misculos faciales y de los
musculos masticadores, ascienden, con el nombre de irage mesencefilico del nervia -
gémino, hasta un nicleo situado mds superiormente, en los peddnculos cerebrales,

En resumen; se puede concluir gue la parte inferior no dehiscente de la médula

oblungada solo presenta tres nicleos de nervios eraneales: dos motores, que son el del
nervie hipogloso (X11) y el del nervio accesorio (XI); y uno sensitive (V).
&) Corte 2. El corte 2 (fig. 167) pasa por la parte media de la porcion bulbar de la fosa
romboidea. Anardmicamente es el mas complejo y funcionalmente el mas importan-
te de todo el tronco del encéfalo. En efecto, en £l encontramos representantes de los
seis territarios aislados en la sustancia gris de la médula espinal.

Sherian semfador
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Un nicleo nuevo, ya conocida, es el ntcleo del nervio hipogloso (XI1). Sefialemos
simplemente ahora que el relieve que forma en la fosa romboidea es el trigon del
nervio hipoglose.

En la parte lateral del corte y aplicade profundamente contra los elementos propios
del pedtinculo cerebeloso inferior, volvemes a encontrar el nucleo espinal del nervio
trigémino.

Entre estas dos columnas v subyacentes al trigono del nervia vago, cuatro niicleos
representan el origen real del nervio vago (X); el mis lateral o nicleo del tracto solita-
rio esta formado por la deutoneurona de la via sensitiva del nervio vago (en los cor-
tes mads superiores volveremos a encontrarlo, pero entonces anexo a los nervios IX e

138



© MASEDA, S A Foincaplar Sn aulidraciin ok s celiiks

ECERALLY
TRONCO DEL ENCEPALO ¥ CEREBELO

intermedio). Este niiclzo, que corresponde a la cabeza del asta posterior, es un nicleo
exteroceptivo; recibe la sensibilidad faringea gustativa del X, por lo que habia recibi-
do también la denominacidn de nicleo gustativo,

Un segundo micleo, sitvade profundamente v medial al precedents, es el punto de
partida de las fibras motoras del nervio vago (v en ol piso superior el de las Bbras del ner-
vio glosofaringes). Se denomins mides ambigno, Corresponde a la cabeza del asta ante-
riar. Teniendo en cuenta el desting de las fibras que parten de €L, v para completar la es-
quematizacion expuesta anteriormente, se le ha dado el calificativo de micieo fariigeo.

Entre el niiclen ambiguo {branquiomoter) y el nicleo del tracto solitario (bran-
quiosensitivo) de los nervios craneales [X y X, van a situarse (subependimarios) los
centros vegetativemotores y vegetativosensitivos anexos &l nervio vago. Los centros
vegetativosensitivos se conocen con €l nombre de nideleo del iracio solitario v wiicleo pos-
tevior del nervia vage; los centros vegetativoefectores estin representados a este nivel
por el miclec posterior del nervio vago.

Asi, hemos realizado una sistematizacion de los origenes v terminaciones reales
del nervio craneal X (y del IX si el corte se realiza en un plano mas superior), que sa-
tisface por su simplicidad v su légica. Sabemaos, en efecto, que el nervio vago es un
rervio a la vez branquiomotor y visceromotor, v a la vez branquicsensitivo y visce-
rosensitivo. Para cada una de estas funciones, aislamos v nombramos un centro co-
rrespondiente ¥ cada uno de ellos encaja perfectamente por su origen a partir de la
sustancia gns bulbar con la funcidn que en un principio le atribuimos. De este modo,
las fibras del niicleo ambiguo van a inervar los misculos estriados de la fannge. Las fi-
bras del nucleo posterior del nervio vago llevan el impulse centrifugo a todo ¢l apara-
to visceral gque controla el nervio vago. Las fibras que van a parar al nucleo del tracto
solitario a través de las neuronas situadas en el ganglio superior del nervio vago apor-
tan las sensaciones conscientes faringolaringeas vehiculadas por este nervio. Final-
mente, las fibras destinadas a los niicleos del tracto sclitario y posterior del nervio
vago sirven de soporte a las sensaciones inconscientes captadas en el dominia visceral
de este nervio por las neuronas vegetativas que suponemos estdn situadas de forma
preferente en el ganglio inferior del nervio vago.

e los trabajos de Laruelle se desprende ademas un nuevo concepto de gran inte-
rés anatomofisiolégico. En efecto, este autor ha demostrado que la porcidn inferior del
nicleo viscerosensitivo se continda sin interrupcidn con la zona viscerosensitiva de
la porcidn cervical superior de la médula espinal. La seccidn del nervio vago visceral
intratoracico comporta la cromalisis de esta prolongacion medular. Hay que concluir
gue las fibras entéricas, cardiacas v pulmonares terminan en una columna intraaxal,
no sélo bulbar sino también medular, que ocupa los primeros segmentos de la porcidn
cervical de la médula espinal.

Asi se explica el mecanismo de los fendmenos respiratorios. Los impulsos origina-
dos en el tejido puimonar son conducidos a las neuronas auténomas de los nicleos del
tracto solitario y posterior del nervio vago. Por una parte, los axones de este nicleo van
hasta los plexos broncopulmonares y, desde estos plexos, después de un relevo, hastalos
pulmones; por otra parte, se dirigen hasta las células del asta anterior de la poradn cer-
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vical de la médula espinal, d= C* a C° (origen del nervio frénico). De esta manera se
pone en marcha la contraccién del diafragma. La conexién entre las fibras vegetativas del
nervio craneal X y las del asta anterior sé verificard por medio de neuronas de la forma-
cion reticular, cuya funcién veremos mas adelante. Sin embargo, la contraccion del dia-
fragma depende del control de la voluntad por mediacion del tracto piramidal, que tam-
bién termina en el asta anterior. Asi, es capaz de suplantar el impulso de los nucleos
bulbares: de ahi la pasibilidad de movimientos inspiratorios voluntarios (fg. |68},

Finalmente, destagquemos que todos estos centros vegetativos que representan los
anexos parasimpdticos de los nicleos esplicnicos de los nervios craneales bulbares se
agrupan, como es la regla, alrededor del surco limitante, en este caso y para la médula
oblongada, en la regién correspondiente al trigono del nervio vago en la fosa romboidea.
¢) CoRTE 3. El corte 3 (fig: 16%) pasa por la parte superior de la médula oblongada; pa-
rece una repeticion del anterior, pero en este caso los niicleas del nervio glosofarin-
geo toman el lugar de los del nervio vago. El corte muestra que el nervio glosofaringeo
gstd formado por:

1. Fibwas aferenies sensitivas. Provienen de la regitn del surco terminal de la lengua,
dande las papilas caliciformes constituven los receprores del érgano del gusto. El cuer-
po de 1z protoneurona sensitiva se sitta en los ganglios superior e inferior del nervio
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glosolaringeo; su axon penetra en la médula oblongada y termina en el nicleo del
tracto solitario (nicleo gustativo).

2. Fibras eferenies motoras. Representan el nervio motor del tercer arco branquial.
Macen en &l niclec ambiguo v se dmgen hacia la musculatura estriada de la faringe v
de la lengua.

3. Fibras aferentes vegetanivas. Siguen el plexo del seno caratideo y van a parar al
nticleo del tracta solitario. El euerpo de esta protoneurona estd también situado a mi-
vel de las ganglios superior e inferior del nervio glosofaringeo,

4. Dibras eferentes vegeranvas preganglionares. Estas Gltimas parten del nicleo salivar
inferior que prolonga el nicleo posterior del nervia vago. Después de haber atravesa-
do sin hacer sinapsis, ya que son eferentes, los ganglios superior e inferior del nervio
glosofaringeo, alcanzan la cavidad dmpdnica y la eruzan en forma de ramificaciones
del nervic timpénico (Jacabson). A continuacién se rednen £n el nervio petroso menor
v terminan en el ganglio ético, situado en uno de los ramos del nervio mandibular. Es-
tas fibras que, a pesar de las denominaciones sucesivas que reciben, todavia no han
hecho sinapsis la realizan ahora con una iltima neurona, cuyas fibras posganghonares
secreteras por la via del nervio auriculotemporal llegan a la glandula parétida,

El mismo corte muestra ademas, como el precedente, el nucleo espinal del nervio
tngenuno ¥ el nucleo del nervio craneal VIIL
d) CORTE 4. El corte 4 (g 170} es pontine inferior. Violvernos a encontrar otra vez el mi-
cleo sensitive del nervio trigémino (V) cubierto per las fibrag descendentes que lo abor-
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Fig 1 K] o Cortn 4 o portan efessr ¥ ontamatdaeion o8 lof nervics o e nterredio

dan. Como centro mator, la region del tegmento del puente o calota protuberancial sdlo
posee dos muclecs: los de los nervios craneales V1 y VI El nicleo del nervio craneal Vi o
nicleo del wervie abducens, que determina la lateralidad del globo ocular, prolonga la co-
lumna del nervic craneal XII, que es la celumna de los nervios somiticos. Forma un pe-
guedio relieve en el cuarto ventriculo, denominado colicnlo facial. Las bibras que parten de
este niicleo se dirigen de posterior a anterior v ligeramente de supenor a infenior, y salen
del sistema nervioso central por la poraon suprapiramidal del surco bulbopontino.
Lateral al nticleo del nervio abducens v situado mads profundamente, se encuentra el
nicles del nervio craneal VI, el ndcleo del senvio facial. Situado en la prolongacién del nid-
clec ambigue, pertenece a la columna motora branguizal: el nervio facial es el nervio
del Segu ndo arco Era_nquia]. Sus axones describen, alrededor del ndcleo del nervio al-
scens, un complicado bucle, tanto en el plano honzontal como en el plano verocal {ro-
dilla del nervio facial), v toman finalmente su direccidn defimtiva, de postenor a anterior
y de medial a lateral, para emerger por la fositz lateral de la médula oblongada. Este nu-
cleo incluye los subcentros correspondientes al nervio facial superior (misculos orbicu-
lar del ojo, corrugador de la cefa v vientre Fontal del occipitofrontal] v al nervio facial in-
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ferior {restantes misculos Faciales). Ieniendo en cuenta las ideas generales que hemos
desarrollado antericrmente, asi como la figura 170, cabe recordar que el nervia facial pe-
riférico se presenta como un nervio mixto, gracias a su acoplamiento con el nervio in-
termedio, y como un nervio complejo, ya que estd enriquecido por las fibras del nicleo
lagrimal y las fibras del niicleo salivar superior El nicleo del nervio intermedio (extremo
superior del nticleo del tracto solitario) recibe fibras branquinsensitivas, cuyas neuroras
estan situadas en el ganglio geniculado y que le llegan por medio del nervio interme-
dio. Transportan las fibras gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua. El micleo
salivatorio supenior o wicleo salivar superion Gltimo representante bulbar de la larga colum-
na visceromotora cuyas elementos hemos visto anaduise al nucleo postenor del nervio
vago y al ntcleo salivar inferior del nervio craneal IX, va a dar, siguiendo la misma re-
gla, axones que, gracias al nervio intermedio v a la cuerda del timpano, van a inervar
las glindulas submandibular y sublingual. Finalmente, el micfeo lagrimal, vecino del ni-
cleo del nervio facial, da axones que, mtimamente mezclados con los del nervia facial
hasta el ganglio geniculado, continian después por el nervio petrose mayor v el nervio
del conducto pterigoideo para terminar en el ganglio pterigopalatine y, después de hacer
sinapsis, inervar la gldndula lagrimal y las mucosas de las cavidades nasales.

De hecho, dentro de una estricta esquematizacion funcional que hiciera tabla rasa
de las nociones clasicas, hay dos nervios craneales independientes por sus centros y
por sus territorios periféricos. Estos dos nervios son:

1. Elnervio facial, que es el nervio motor de los misculos faciales, enriquecido
con las fibras parasimpaticas del niiclec lagrimal, cuya Funcidn es la de lubricar la con-
juntiva y las mucosas anexas a la cara.

2. El nervio intermedio, que es un nervio sensonal gustativo, enriquecide con las
Hbras parasimpdticas del nuclec salivar superior que, por su accidn sobre las glindulas
submandibular y sublingual, forman con el nervio intermedio una unidad funcional.
&) CORTE 5. En el corte 5 (fig. 171}, que es kgeramente superior al precedente pero
siempre transponting, sdlo encontramos los dos niicleos motores y sensitives del ner-
vio trigémino. El wiclzo motor del nervio trigémino, también denominade micleo mastica-
dor, tiene la misma situacion que el niclec del nervio facial siruado subyacente. Si
practicAsemos una serie de cortes ascendiendo hasta los coliculos superiores, com-
probariamos que este nicleo motor principal se prolonga por medio de un tracto ce-
lular de unos 2 em de largo que calificamos de micleo accesorio o ascendente: el micleo me-
sencefeilico del nervio trigémino. Los axones de este largo tracto celular v los del nicleo
principal se concentran en un fasciculo que atraviesa, de posterior a anterior, la masa
de fibras transversales del puente. para emerger en la cara lateral del mismo, junto con
las fibras de la columna sensitiva descendente. El niclea sensitiva del nervio craneal V nos
es familiar (v. pdg. 264): lo hemos encontrado en todos los cortes precedentes desde el
extremno superior de la porcion cervical de la meédula espinal Sabemeos gue, a nivel del
puente, se convierte en el nicleo del tacto, es decir, en un nicleo sensorial Se trata
de la deutoneurona exteroceptiva epicritica de la cara; su axén, por otra parte, alcanza
el lemnisco medial y, por medio de €, acaba en el ndcleo ventral posterolateral del
talarmo.

243



ENCEFALD
TRAOMCO DEL EMCEFALD ¥ CEREBELO

f CORTE 6. El corte 6 se intercala en la fizura | 64 entre Jos cortes 3y 4. Bs, en efectn, in-
rermedin entre 1as secciones bulbar superior y pontina, y pasa por el surco bulhopon-
tino en el punto de penetracion del nervio vestibulococlear. Fl esquema dada mues-
tra los nicleos de este nervio en el angulo lateral de la fosa romboidea, donde forman
una eminencia denominada tuléraulo acistico. Este tubéreulo se extiende sobre las dreas
bulbar y pontina de la fosa romboidea. La porcidn bulbar constituye el drea vestibular,

Fe. 17 o Corie 5 ¢ ponfono scpenor. Micso: del neran rgeming

Fig |72 « Protonedioras sertitives ¢ sensorizian dal tramos oed sneefn;
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Fig 173 « Cote & Los nidecs del nesvie vertibulseoclest (VI con ai des comdtupries © nervo conlear v sl
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Debemos sefialar que el antiguo término de uervie acistico o auditve debe supri-
mirse de la terminologia anatémica. Se designan con dicho vocablo dos aparatos
distintos en su origen y con destinos diferentes. Sus fibras pueden estar momentinea-
mente adosadas hasta su entrada en el tranca del encéfalo, pero éste es su dnico pun-
to en comun. Por ello debemos denominar este nervio wenvio vestibulococlear. Este tér-
mino engloba dos nervios anatémica, fsioldgica v clinicamente autonomos: el wervie
codear v el nervio vestibular,

El nervio coclear se incluye en el marco de los nervios sensoriales; el nervio vesti-
bular se emparenta con el sistema de la sensibilidad propioceptiva, con la Gnica dife-
rencia de que, en lugar de percibir las sensaciones inconscientes que nos informan so-
bre la posicion de los distintos segmentos del cuerpo unos respects a otros, fransmite
l2s sensaciones de posicién de la cabeza en relacion a los tres planos del espacio.

Observemos que los micleos de los nervios coclear y vestbular se disponen como
los ntcleos del asta posterior de la médula espinal. Los niicleos cocleares se sitian en
la parte mds periférica de la sustancia gris; son los equivalentes de un nicleo de la sen-
sibilidad exteroceptiva que nos informa sobre el mundo exterior. Los micleos vesti-
bulares se encuentran en la prolongacion de los niiclecs cacleares, como los niicleos
propioceptives del cuello del asta posterior lo estan con respecto a los de la cabeza.
Mais adelante, veremos que no son éstas las inicas analogias.

El nervic coclear es un nervio sensonial para las vibraciones sanoras; es pues ¢l inico
y verdadero nervio auditivo. Su protoneurona se sitiia en el ganglio coclear o ganglio
espiral de la ciclea (Corti). Sus axones penetran en el sistema nervioso central por la fo-
sita lateral de la médula oblengada, pero posterior y lateralmente a la raiz del nervio ves-
tibular. Terminan en dos nicleos aplicados contra la cara anterclateral del peduncule
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cerebeloso inferior, denominados midles codlear anterior v nicleo coclear posierior. Su fun-
cidn es enviar, en primer lugar al t2lamo v luego a la corteza, los estimulos sonoros, lo
cual los opone a las vias vestibulares centrales, que son inconscientes (fig. 188).

El nervio vestitular, comprendido en su significacion general, seria el nervio de la
orientacién o de la direccitin, antes gue del equilibrio. Para este dltimo, el punto de
crigen del reflejo seria muscular, tendinoso, articular y 6seo. Estd constituido por los
axones de las neuronas agrupadas en el ganglio vestbular (de Scarpa) y que, gracias al
desplazamiento de la endolinta, transportan las sensaciones captadas a nivel de la ma-
cula del utricula (posicion de la cabeza) y de las crestas ampulares de los conductos
semicirculares (movimientos de la cabeza), Este nervio aborda el sistema nervioso cen-
tral a nivel de la fosita lateral de |a médula oblongada, anterior a la raiz coclear. Se diri-
ge posterior y medialmente hacia la fosa romboidea. Allf, y después de dividirse si-
guiendo la regla de un ramo ascendente corto y un ramo descendente largo, termina en
tres masas grises, denominadas sicleo vestibalar wiedial. miicleo vestibular inferor v nicleo
vestibular fateral. Hay que destacar que estos nucleos san los tinicos que corresponden
al tubérculo acustico del cuarto ventriculo. Mds adelante veremos (v ésta es la nocidn
mds importante que se debe recordar) que estos nicleos, por sus deuroneuronas, sdlo
dan nacimiento a las vias cerebelosas o a las vias reflejas subcorticales (figs. 185 y 187).

Criicio fupsrior  #
= Apgints

i il mesercijiin

Nelclery Soreaano oel 1P -F

Simkm .—

Fg 74 . Core infertar dei peincisc torgtral P 175 . Cone supenar dal pedintuls seresel
Mucles cel nervio crareal IV, CL coticuls sdenor Miicleo cel neivic craneal Wl

g CoRTES 7 ¥ 8. Estos cortes incluyen los pedinculos cerebrales, que contienen los ni-
cleos de los dos dltimos nervios craneales somiticos: los nervos ocnlomotor (111 v troclear
(TV). Ambos micleos estdn situados en la cara anterior del acueducto del mesencéfalo e in-
mersos en la sustanicia gris periependimaria. Los dos prolongan la columna miotora que,
desde la base del asta anterior, ha dado lugar, de inferior a superior, al ntcleo del nervio
hipogloso (X1I) en la médula oblongada v al niicleo del nervio afsducens (V) en el puente.
El mas infenor, es dear, el micleo del nervio troclear, se encuentra a la altura del coliculo
inferior; el nucleo del nervio oculometor corresponde al coliculo superior. Los dos son
Gnicamente motores. S6lo las Hbras del nervio craneal 11l tienen una emergencia anterior,
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después de un trayecto posteroanterior de convexidad lateral. Los axones del nervio tro-
clear, tras un trayecto muy complicado, salen del sistemna nerviose central al lado del fre-
nillo de! velo medular superior del lado opuesto al niicleo de origen. La emergencia del
nervio craneal [V es pues doblemente excepcional, va que es postenion y cruzada.

El micleo del nervio oaulomoior ha permitido, al igual que el nicleo del nervio facial,
el establecimiento de localizaciones motaras. De este modo, de anterior & posterior, se
han aislado los centros para los musculos elevador del parpado superior, recto supe-
riar, rectn medial, oblicuo inferior v recto inferior. 5i se piensa que los movimientos de
los ojos son a veces convergentes, no es sorprendente encontrar, partiendo de estos
miicleos al lado de fibras directas, un contingente de fibras cruzadas aisladas de los
centros de los musculos recto medial, oblicur inferior y recro inferior.

Finalmente, entre los dos ntcleos oculomotores existe un centro vegetativo im-
portante, el nuclec accesorio del nervio oculomotor (ndcleo pupilar) (Edinger-West-
phal), Sus fibras, adosadas al tronco del nervio oculomator, van a hacer sinapsis, por
su raiz parasimpatica, en el gangho ciliar. A partir de este ganglo y gracias a los ner-
vios ciliares cortes, llevan la motricidad a la musculatura intrinseca del ojo (v fig 222).
Por su accion sobre el musculo esfinter de la pupila v las fibras circulares del miscu-
lo ciliar, estas fibras han recibido el nombre de fifras indoconstrictaras y de la acomoda-
cidn, lo cual las opone a las fibras irfdodilatadoras, cuyo centro medular ya hemos
descrito (v. pag. 55).

La tabla 2 resume el valor de los constituyentes de cada nervio craneal.

Tabla 2. Cemponentes de los nervios craneales

Brauguial

i — T

Mervios
Visceral | Visceral Nervio
Sensitivo | Motor | semsitiva | motor utilizado

Samitico nator

Sensorial

x

[, Olfatoro

II, Optico ®

11T, Oculomotor x ®

W, Troclear ®

WV, Trigémino
1. Ottdlmico %
2. Maxilar ®
3. Mandibular x *
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; 5 Branquial
I =
. : 2 e
Nenves A Y o
9 |5 . - . .
o Visceral | Visceral | Nervio
i = - ' " - e
| 5 | Sensitve | Meter | sensitivo | mioter | wtilizade
VI Abdncens P
VII. Facial % % x Vi1, 2,3
VIII. Vestibulococlear =
| IX. Closofaringeo | x X % x V
e WVago x x ® =
|
| XL Accescrio * x
XII. Hipogloso "

© CENTROS INTERSEGMENTARIOS Y SUPRASEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL EM-
céraLO. Asi pues, el tronco del encéfalo se muestra formado por la yuxtaposicidn de
centros segmentarios, los nicleos de los nervios craneales, que no difieren verdade-
ramente de los centros segmentarios medulares, a los que contintan, excepto por su
mayor complejidad.

De la misma manera que los centros medulares estan relacionados entre si anaté-
mica y funcionalmente por un sistema de conexiones intersegmentarias, los nicleos
de los nervios craneales estan unidos unos a otros mediante un sistema analogo. No
debe sorprendemos que este sistema sea mucho mas complejo que el hasta ahora des-
critt en la médula espinal. Ademas, la filogenia nos demuestra que, al relacionar los
centros de mayor importanciz, este sistema representa en todos los vertebrados, des-
de los mds simples hasta los mas evolucionados, una organizacién primitiva funda-
mental que asegura la actividad de fonde de la totalidad del sistema nervioso central.
Este sistema difuso, que recibe v envia influjos a cualquier parte, se dencmina form-
cidn reticular,

Junto a esta Formacion reticular, hay que situar ciertas estructuras que tienen la
significacion de centrus reflejos superiores: sonlos ndcleos del techo del mesencela-
lo situados profundamente a los coliculos. En los vertebrados inferiores, desempeia-
ban el papel de verdaderos cerebros; el desarrallo del telencéfalo en los vertebradas
superiores, que ha anexionada la rerminacion de las vias sensortales. los ha despcl-
seido de esta pnmacia v ha reducido su papel al de centros reflejos de las vias audi-
tivas v opticas,

La unidn entre los elementos a menudo alejados del tronco del encéfalo y del
diencéfalo estd asegurada por los fasciculos que describiremos seguidamente,
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A continuacidn examinarernos los centros intersegmentarios y suprasegmentarios
asf como los fasciculos que acabamos de mencionar con las siguientes denomina-
ciones:

1 Formacion reticular, wicleo rofo v sustaicea negra. Sicuados en el tegmento del me-
sencefalo y la oliva.

1 Niicleos del techo del mesencéfalo o centros reflejos del 1echo del mesencéfale,

3 Fasciculos de asociacion del tronco del encéfalo: Fasciculo longitudinal medial, fas-
ciculo longitudinal posterior, fasciculo mamilotegmental y tracto tegmental central.

1. Formacion reticular.  5e extiende desde la medula espinal hasta el diencefalo, en
el que se continda; ocupa, en el tegmenta o calota del tronco del encefalo, la mayor
parte del espacio que, en las figuras de las paginas precedentes, queda libre entre los
nucleos de los nervios craneales y las grandes vias ascendentes y descendentes.

La denominacién de formacion reticular se debe a su estructura caracteristica: se tra-
ta de un reticulo, una densa red de fibras orientadas longitudinal y transversalmente
que encierra grupos celulares como una red que aprisiona peces en sus mallas.

Su considerable nimero de sinapsis explica el cardcter difuso de la actividad de la
formacian reticular y su impaortancia funcional en el sistema nervioso central,

En efecto, desempana un papel particular, «no especificos. No transmite mensajes
particulares, ya sea sensitivos, motores o vegerativos. Recibe numerosas informacio-
nes, las agrupa, las asocia en una informacidn general difusa que proporciona al siste-
ma nervioso central lo que podriamos denominar un estado de fondo, gracias al cual se
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ejercen sin dificultad las actividades més precisas atribuidas a las estructuras segmen-
tarias especificas o suprasegmentarias de recepcion y de gobierno supenor

Las Formaciones reticulares coordinan también funciones aisladas. Por tanto, no
es extrafio verlas implicadas en la produccion de mecanismos complejos, como la de-
alucién, salivacion, respiracion, etc., que no pueden realizar separadamente los cen-
tros segmentarios.

A esta formacion reticular se asocian dos estructuras situadas en el mesencefilo,
el niicles rojo v la sustancia negra, que antes se estudiaban de borma independiente de
la Furmacién reticular v que deben ldgicamente untrse a esta formacion
) NUCIEQS RETICULARES. Se presentan como aglomerados celulares que se diferencian
por su citologla, sus conexiones y su topogratia: los nicleos reticulares ce la médula
oblongada prolongan la formacion reticular de la médula espinal; a su vez se contindan
mediante los nicleos reticulares del puente, a los gue siguen los nicleos reticulares me-
sencefdlicos, que se extienden hasta la formacicn reticular del diencefalc (fg. 177).

En este conjunto difuso se reconoce una organizacion principal: los nicleos ren-
culares certrales. Estin comprendidos entre los nicleos reticulares laterales lateral-
mente v los ndcleos reticulares medianos v paramedianos medialmente.

NUCLEOS RETICULARES CENTRALES. Ocupan la mayor parte del tegmento de la mé-
dula eblongada, del puente y del mesencéfzlo; de ahi el nombre de micleos regmentales
que se da a algunos de ellos, Estdn atravesados por un gran tracto, el ract regmental
central.

Su masa esta fragmentada en niiclecs secundarios (niicleo reticular central en la
médula oblongada inferior, nicleo gigantocelular en la médula oblongada superior,
niicleos reticulares caudal v oral del puente, nicleos reticulares en los pedunculos ce-
rebrales), pero cada uno de ellos puede ser dividido en una porcion lateral y una por-
cian mediana, que son funcionalmente diferentes.

La porcidn lateral, denominada sensorial par Brodal, presenta numerosas dendritas
transversales que la ponen en relacidn con las colaterales sensitivas del tracto espino-
talémico, de! lemnisco medial, del nicleo mesencefdlico del nervio trigémino, del trac-
to solitario v de los nucleos cocleares y vestibulares; en suma, con todo el conjunto
sensitvo de la médula espinal y del tronco del encefalo (fig 178),

La proreidn mediana es la més voluminosa y esta caracterizada por sus grandes célu-
las, Se denomina porcidy metora o, mejor, efectora; estd comunicada con |z parte senso-
rial v se encuentra en el origen de los impulsos ascendentes y descendentes que siguen
las vias longitudinales.

Las corrientes ascendentes se dirigen hacia la parte alta del mesencéfalo, la forma-
cién reticular raldmica y el nicleo centromediano del tilame, alcanzando, por medio
de estas formaciones, €l hipotdlamo y la corteza cerebral Los mpulses de estas neu-
ronas siguen bien una via polisindptica longitudinal, formada por miltiples relevos in-
trarreticulares, bien una via largs, el tracto tegmental central, que forman en parte.

Este sisterna ascendente, a pesar de la naturaleza de sus aferencias sensitivas y scn-
soriales, no es, comae ya se ha indicado, un conductor de impulsos especificos sensiti-
vos, sine un sistema inespecifico, transmisor de impulsos difusos susceptibles bien de
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determinar reflejos a nivel del tronco del encéfalo, en razén de sus relaciones con los
niclecs de los nervios craneales vecinos, bien de actvar los centros superiores taldmi-
cas, hipotalimicos y corticales, poniéndolos en estado de alerta o de vigilancia (Ma-
goun y Moruzzi),

Mas adelante veremos el papel que tienen algunos de estos nacleos no s6lo en los
fenédmenas de vigilancia, sino también en los del suefio.

Los impulsos descendentes se encuentran en el origen de los dos tractos reticulo-
espinales, que ya hemos estudiado en la médula espinal {v. pag. 210).

De los niicleos centrales de la médula oblongada parte el tracto bulborreticuloespi-
nal, gue ejerce una cierta inhibicion sobre los nicleos del asta anterior de la médula es-
pinal, razén por la cual se denomina inlribidor.
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A partir de los niicleos pontinos y mesencefélicos se destaca el rracto pontorreti-
culoespinal, que facilita la accin de los nicleos del asta anterior de la médula espi-
nal, por lo que se denomina fasciculo facilitador.

Estos nticleos centrales efectores estin sometidos a la influencia de la corteza ce-
rebral (dreas matcras v cingulares) v de los nicleos estriados de los que reciben im-
pulsos descendentes por la via de las fibras corticorreticulares y estriarreticulares
(fg. |BO).

Asf, al ponerse en marcha el estado de vigilancia de la corteza cerebral por la for-
macion reticular ascendente, la corteza responde 2 su vez con la puesta en estado de
vigilancia de |os centros reticulares efectores.

NUCLEOS RETICULARES LATERAL Y PARAMEDIANO. Estos nicleos rodean, en la mé-
dula oblongada, a los nucleos centrales; el nucleo reticular lateral se extiende posterior
a la oliva, mientras que el nicleo reticular paramediano se encuentra medial al nt-
cleo reticular central (fig. 181},

Aseguran la mayor parte de las relaciones de la formacion reticular con el cerebelo,
constituvendo un circuito corto reticulo-cerebelo-reticular. Se ponen en accion a tra-
vés de las colaterales bulbares de los tractos espinotalamices y envian sus fibras efe-
rentes hacia el conjunta de la corteza cerebelosa, que los refleja hacia el nucleo reti-
cular paramediano y, de ahi, de nueve hacia el cerebelo.

Destaquemas que, junto a este circuito reticulocerebelosa corto, existe un circuito
mis largo en el que estan implicados el tracto tegmental central y la oliva, que se man-
tieng, a su vez, por la actividad de los nicleos reticulares centrales.
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NUCLEOS RETICULARES MEDIANDS. Como su nombre indica, estdn situados cerca
de la linea media; son los nicleos del rafe de la médula oblongada v del puente, de la
sustancia gris central alrededor del acueducto del mesencéfalo y, ademas, del nicleo
tegmental posterior (Gudden).

Estos niicleos reciben sus aferencias del hipotdlamo v del rinencéfalo por medio del
fasciculo relencefilico medial v estdn unidos a los nicleos vegetatvos del ronco del
encéfalo. Desempefian un papel importante en los mecanismos vegetatives del tron-
co del encéfalo (fig. 182},

En resumeen, la Formacion reticular del trenco del encéfalo asegura: al - la coordi-
nacion de los nicless de los nervios eraneales (centros de la masticacion, de la de-
glucion, de la respiracién, ete.) por medio de sus colaterales de vecindad; &) - la vi-
gilancia de los centros superiores; en réspuesta a esta vigilancia, se ejerce un control
inhibidor o facilitador sobre los centros suprayacentes (nicleos reticulares centrales);
¢) - las relaciones v el control del cerebelo (niiclens reticulares lateral y paramedia-
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no), v d) - la union entre los centros hipotaldmicos o rinencefdlicos v el tronco del
encéfalo (nucleos del rafe v nicleos reticulares mesencelilicos),

f) FORMACION RETICULAR: VIGILIA ¥ SUERO. Hemos visto que clertas formaciones reti-
culares del tronco del encéfale constituyven el centro activador del sistema nervioso
central, manteniéndolo en estada de wigilancia y vigiha.

La vigilia alterna con el suefio y los trabajos de estos dlumos afios han demostra-
do que estas mismas formaciones reticulares sen también el ongen de los impulsos in-
hibidores que provocan el suefio; precisemos que existen dos clases de suefio sucesi-
vas: el suefio lento v el suefio paraddiico. Mientras que la actividad eléctrica del cere-
bro disminuye en el transcurso del primero, aumenta en ¢l curso del segundo como
durante el estado de vigilia, lo que justifica la denominacién de suefo paraddgico.

En el mecanismo del suenio estan implicades numerosos nicleos reticulares (figu-
ra |83). Los niiclecs del rafe del puente, la parte superior de los nicleos pontinos
{nicleo reticular rostral del puente o nidcleo reticular oral dél puente) inhiben los me-
canismos del despertar, el diencéfalo y la corteza cerebral, Estos nicleos serfan el ori-
gen del adormecimiento, del suefio lento, relativamente superficial y en el que no se
suena.
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Los niicleas del rafe de la médula oblongada y los ntcleas pontinos inferiores (nd-
clen reticular caudal del ouente) ejercen mas tarde su accidn, activando los niclecs
matores del globo ocular (se observan entonces bajo los parpados los movimientos
del globo ceular) Un pequefio niicleo del puente, el locus cenileo, participaria en la pro-
duccitn de los suefios que acompanan al suefio paradéjice (Jouvet).

En el mecanismo del suefio, una primera oleads de impulsos parte de los centros del
suefio lento, una segunda oleada parte de los centros del suefio paraddjico. Cuando
estas impulsos agotan sus efectos, los estimulos sensoriales son capaces de determi-
nar de nueve un cfecto activador que alcanza la corteza por medio de la formacion re-
seular diencefilica, que la devuelve a |3 vida activa consciente: el despertar.

Asi, al igual que, alo largo de las vias férreas que enlazan grandes centros termi-
nales, se escalonan los postes de sefalizacion, cambios de agujas y de derivacién, es-
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raciones de clasificacidn, depdsitos ferroviarios, estaciones secundarias donde no se
paran los trenes rapidos, pero que no obstante, san advertidos del paso de estos trenes
y los sefalan, del mismo modo, a lo largo de las grandes vias nerviosas axiales, se ex-
tienden las formaciones reticulares,

Estas formacianes no canducen impulsos especificos, s decir, mensajes sensiti-
vos o motores; su papel es otro: dingen a los centros sensitives senales de alerta o
de despertar, establecen uniones entre los centres vegerativas y finalmente regulan
la actividad de los centros motores vecinos o subyacentes. Este papel miltiple v
complejo no puede ser reservada a un lnico engranaje, pero si a un conjunto de
ellos, cuyo papel consiste en asociar y combinar los datos procedentes de todas par-
tes. Asi, el cerebelo, el cuerpo estriado, el nidcleo rojo, los ntcleos del techo del
mesencéfalo, los nicleos vestibulares, la corteza cerebral v las colaterales de las
grandes vias proporcionan las informaciones a la formacidn reticular. Esta las tra-
duce en una informacion unica para los pisos de recepeion y de ejecucién. Esta con-
cepcion de la formacion reticular le da hoy dia una importancia funcional de primer
plane.
¢/ NUCLED ROJO, Se sitiia en el tegmento del mesencéfalo (fig |54), Al igual que el pa-
leccerebelo se enriquece con un neocerebelo y el paleoencéfalo con un necencéfalo,
del mismo modo el nicleo rojo estd compuesto par dos porciones:
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1. Porcian maguocelnlar o paleorrubro. Es reducida en el hombre; sdlo ofrece, en su
estructura y sus conexiones, la imagen de su funcién primitiva suprasegmentaria
fundamental,

2. Porcicn parvocelular o neorrubro. Es con mucho la mas importante.

En tanto que 6rgano paleomesencefilico, la porcién magnocelular da origen al
tracto rubroespinal. Este tracto, después de entrecruzarse (decusacion tegmentaria an-
teriar [de Forel]), desciende por los pisos subyacentes hasta la porcién cervical de la me-
dula espinal (vias extrapiramidales subcorticales) y termina en los centros motores pe-
riféricas que encuentra en su recormndo.

La porcién parvocelular, que es mas importante, sera un centro de relevo para las
vias reflejas cerebelosas y estriadas que constituyen la parte esencial de las vias extra-
piramidales corticales. Enviard sus fibras a la formacion reticular que la rodea y de la
cual forma parte funcional. Por todo esto, interviene en la sinergia de los diferentes
movimientos del cuerpo, los reflejos laberinticos, las actitudes v las posturas, fend-
menos todos ellos autométicas o semiautomancos.

) SUSTANCIA NEGRA. Representa topogrificamente el elemento nervioso que separa el
tegmento del mesencéfalo de la base del pedimculo cerebral. Desde un punto de vis-
ta Funcional s tan importante como el niiclea rojo. Situada en el trayecto de las vias
extrapiramidales corticales y subcorticales, sus neuronas se comunican mediante sus
fibras con las de la formacion reticular. Este niicleo desempefia el mismo papel y pro-
duce la misma sintomatologia que el globo palido: es un centro de los movimientos
asociados que acompanan al movimiento veluntario.

&) COMELEJO OLIVAR INFERIOR © NUCLEOS OLIVARES INFERIORES. Es necesario decir al-
gunas palabras sobre el niicleo olivar principal: este ntcleo en forma de bolsa plisa-
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da, muy desarrollado en el hombre, es parte de la formacion reticular. Recibe la
mayor parte de sus aferencias de las formaciones reticulares del ronco del encélalo
a través del tracto tegmental central. El nucleo olivar principal y los nicleos oliva
res accesorios medizl y posterior que lo acompafian proyectan sus fibras eferentes
sobre el neocerebelo, que las reenvia al nacleo rojo v a los nacleos estriados y, a
través de éstos, a las formaciones reticulares; asi se constituye un gran circulto de re-
torno extrapiramidal en el que el complejo olivar inferior es una pieza clave. Puede
anadirse que este complejo se encuentra unido a la médula espinal por fibras as-
cendentes y descendentes que reciben el nombre de filbras oltveespinales v tracio espi-
noclivar (v fips. 186y 190).

2. Centros reflejos del mesencéfalo: nicleos del techo.  Un plano frontal que pase
por el acueducto del mesencéfalo separa, posteriormente al acueducto del mesencéfa-
lo, una limina nerviosa denominada techo del mesencéfale. Esta constituido por los dos
pares superpuestos de los coliculas superior e inferior,

En los vertebrados inferiores, este techo estd muy desarrollade v farma los 16bu-
los Epticos, gue constituyen el punto de llegada de las vias apticas, de las vias acusti-
cas, de Fibras sensitivas procedentes de la médula espinal y de fibras de los nicleos
de los nervios craneales sensitivos.

En los mamiferos, todas estas fibras ascendentes se prolongan hasta el tdlamo y el
metatilamo. En este caso, las libras tan sdlo envian algunas colaterales a los coliculos
que representan los 16bulos dpticos atrofiades, Los coliculos son los vestigios de un
encefalo primordial
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En el ser humano vemos como los coliculos superiores reciben colaterales de las
fibras 6pricas corticipetas y el conjunto de fibras pupilares, mientras que los coliculos
inferiores reciben colaterales de las fibras cocleares corticipetas. De estos centros par-
ten las fibras descendentes conocidas coma fractos tecioponiies, tectolullbares y tectoes-
pinales. Estas vias se entrecruzan en el pediinculo cerebral (decusacidén tegmental
posterior [de Meynert]) y terminan en los nicleos de los distintos nervios motores
del tronco del encéfalo v de la médula espinal. Los coliculos en lo sucesive no son mas
que centros reflejos subcorticales, interpuestos en derivacidn sobre las vias 6pticas y
cocleares.

3. Fasciculos de asociacion del tronco del encéfalo.  Ademds de las grandes vias
ascendentes v descendentes que describiremos a continuacion, el tronco del encéfalo
presenta las vias longitudinales que le son propias y que apenas rebasan sus limites su-
perior e inferior. Su papel consiste sobre todo en relacionar rapidamente entre st los
distintos nicleos del tronco del encéfalo que actuan sinergicamente o que tienen que
responder a las incitaciones reflejas entre un determinado niicleo sensitivo ¥ otro
moror. El més voluminoso y mds complejo de estos fasciculos es el denominado fas-
ciculo longitudinal medial

a) FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL. Estd compuesto por fibras ascendentes v des-
cendentes, homolaterales y heterolaterales. transmite las impulsos procedentes de di-
versas fuentes hacia los niicleos de los nervios motores del globo ecular ¥ de la nuca
implicados en los movimientos oculares y cefalégiros (fig. '85). Los constituyentes
del Easciculo longitudinal medial sor:

1. Fibras del nicleo de la comisura posterior y del nicleo intersticial situados en
la vecindad del diencéfalo. Aportan a los niicleos motares del ojo los estimulos es-
triades v reticulares que han hecho relevo en estos niicleos. Fstas fibras representan el
componente extrapiramidal del fasciculo longitudinal medial.

2. Fibras internucleares que asocian los nucleos de los nervies oculomotor (111,
traclear (IV), abducens (VI) y el micleo del nervio accesario (X1}, El micleo del nervio af-
ducens (VT) estd ademds comunicado con el del nervio oculomotor (111) (misculo recto
medial del otro lada) por un fasciculo especial denominado itercalar

3. Fibras homolaterales y heterolaterales de los nicleos vestibulares. Aseguran
el enlace de los centros del equilibrio con los centros motores de los globos oculares,
que se hacen solidarios de los movimientos de la cabeza en el espacio. Volveremos
mads adelante a tratar de las vias vesdbulares.

4. Fibras procedentes de otros centros del trunco del encéfalo, bien de los niiclens
del techo del mesencéfalo bien del nucleo del nervio facial (VII) {masculos faciales).

Vemns que estas fibras, aunque dispares, constituyen una viz de asociacion de ca-
pital importancia entre los diversos centros funcionales que gobiernan la sinergia de
los movimientos de los ojos.

El fasciculo longitudinal medial discure alo large de toda la cara anterior del acue-
ducto del mesencétalo v después de la fosa romboidea hasta el cordon anterior de [a
médula espinal

259



ERCEFALD
TROMCS DFL ENCEFALO Y CEREBELD

B werminnn! . P - crarTa

= Makioy-vetloores

FLiELFala oTgRa iy o AR roT

Mucen d=t X

Mz, 185 o Fasthlo Brptuding medial Origen corstiturm ComUnicaciones

b) EAscicun o LONGITUDINAL POSTERIOR. Nace de los nticleos posteriores del hipotala-
mo: sus fibras se agrupan en un fasciculo, al principic lateral y después superiormen-
e al Fasciculo longirudinal medial, v se distribuyen en los nicleos vegetativos de los
nervios vago (X), glosofaringeo (IX) e intermedio, asegurando el gobierno vegetativo
del conjunto del tonco del encéfalo.

) FASCICULO MAMILOTEGMEN | AL. Es mis corto; se origina en los cuerpos mamilares y
asegura la realizacién de los refiejos olfatorios por medio de la formacion reticular (no-
cleo tegmental posterier) {fig. 179).

d) TRACTO TEGMENTAL CENTRAL (fig |86). Se denomina asi porque atraviesa el teg-
mento del tronce del encéfalo de un extremo al ctro. Representa la via larga de las for-
maciones reticulares cenrrales, al lado de las vias cortas polisindpticas. Estd constitui-
do por fibras yuxtapuestas ascendentes y descendentes.

Las fibras ascendentes se dirigen hasta el diencéfalo, se dispersan en la formacion
rericular taldmica y alcanzan el nicleo centromediano del tdlamo; asi pues, el destino
de estas fibras es reticular, Por medio de las formaciones talamicas, estas fibras activan
¢l hipotdlamo v |z corteza cerebral. El tracto tegmental central aparece asi como el fas-
ciculo activador por excelencia de la vida consciente y de los centros vegetativos su-
periores.

1 as fibras descendentes del tracto tegmental central tienen su origen en los nucleos
lentiforme vy caudade, en el nicleo rojo v en las formaciones reticulares del tronco
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del encéfalo que atraviesan; terminan en la oliva. Este nicleo envia sus fibras eferen-
tes hacia la corteza del hemisterio cerebelose del lado opuesto, tomando come via el
pedinculo cerebeloso inferior, El cerebelo devuelve este impulso hacia el tdlamo y el
nucleq rojo a través del pedinculo cerebeloso superior.

Asi pues, ¢l tracto tegmental central es a la vez la via de los impulsos activadores
de las formaciones cerebrales suprayacentes v de los impulsos activadores del cere-
belo.
¢) VIAS VESTIRULARES DEL TROMCO DEL ENCEFALO, Entre las fibras del fasciculo longitu-
dinal medial, se ha reservado un lugar especial a las vias intraaxiales del nervio vesni-
bular (fig. 187). Originadas en los nicleos vestibular medial, vestibular superior v, so-
bre todo, en el niicleo vestibular lateral, sus fibras siguen la regla de dividirse en fi-
bras descendentes y ascendentes.

Las fil#as descendentes, que son homolaterales o heterolaterales, se contintan hasta
la porcitn cervical de la médula egpinal. Ya han sido descritas con el nombre de tracio
vestibuloespinal v sabemos que terminan alrededor de las células de las astas anterio-
res de la médula espinal [v. fig, 145).
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Las filras ascendentes son también homolaterales y heterolaterales; utilizan el tasci-
culo longitudinal medial para alcanzar los niclens de los nervios craneales matores de
los globos oculares. Se comprende Iz importancia de estas fibras en la realizacion de los
reflejos oculocefaldgiros de origen laberintico. Algunos autores admiten la existencia
de fibras vestibulares ascendentes que alcanzanian el talamo (nicleo centromediana), y
que servirian, gracias a una via descendente que partiria del niicleo lentiforme (pali-
do), para la realizacidn de los reflejos posturales y oculogiros. Otros autores incluso ad-
miten que las fibras vestibulares alcanzarian la corteza cerebral {temporal y frontal), ha-
cienido asf conscientes las sensaciones de posicidn de la cabeza en el espario.

Finalmente, sefialemos un altinis fasciculo gue, aunque no utiliza el fasciculo lon-
gitudinal medial, esta formada por fibras vestibulocerebelosas que, partiendo siempre
de los niicleos vestibulares, alcanzan el cerebelo a través del pedinculo cerebeloso
inferior. Representa la via cerebelosa del equilibrio reflejo, cuyo circuito estudiaremos
en la préxima seccidn (fig. 202).
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© EL TRONCO DEL EMCEFALD, LUGAR DE TRANSITO DE LAS GRANDES VIAS AXIALES.
El tronce del encéfalo, situado entre el cerebro y la médula espinal, esta atravesado
obligatoriamente por todas las vias corticoespinales y espinocorticales. A lo largo de
su paso por los tres pisos del tronco del encélalo, estas largas vias se enriquecen con -
bras procedentes de los nicleos sensitivos de los nervios craneales si son ascendentes,
v con diversas vias extrapiramidales si son descendentes.

1. Vias ascendentes

&) VIAS DE LA SENSIBILIDAD EXTERCCEFTIVA. La principal via estd representada por el
femuisco medial. Se ongina en la parte inferior de la médula oblongada, en los nilicleos
gracil y cuneiforme. Fstos nicleos, que son voluminosas excrecencias del asta poste-
rior (fig. 1£5), representan pues el lugar donde se realiza el relevo entre las protoneu-
ronas de las sensibilidades profunda, conscrente y epicritica, y su deutoneurona. Desde su
emergencia, estas fibras se entrecruzan pasando anteriores al conducto central y to-
mando en adelante una direccién ascendente para alcanzar sin interrupcidn el tdlamo,
donde terminan.

Esta cinta, durante su travecto por la médula oblongada, se sitia posterior a la
via piramidal y forma junte a la linea media un volumineso fasciculo de forma
més o menos rectangular. A nivel del puente, se extiende y constituye dos cintillas
frontales aplicadas directamente contra las fibras del puente. Mas tarde, y a medida
que asciende en el pediineulo cerebral correspondiente, cada cintilla se pegaa la
cara posterior de la sustancia negra. Asi pues, esta gran via sensitiva es siempre pos-
tedior en relacion con la gran via motora, Durante su trayecto por el tronco del en-
céfalo, la cinta recibe, a modo de afluentes, las deutoneuronas de los niclecs sen-
sitivos de los nervios craneales IX, X vV y del nervio intermedio, v los integra en su
masa (figs. 892 [92).

La segunda via larga ascendente y continua en el tronco del encéfalo es el lemnisco
espinal, representa [a continuacion de los tractos espinotaldmicos lateral y anterior.
Esta constituido por las fibras del tracto espinotaldmice lateral, que llevan las sensa-
ciones de temperatura y dolor, y del tracto espinotaldmico anterior, que conducen el
tacto protopatico (figs 189 a 192).

El tracto espinataldmico amerior tiene una corta existencia aurénoma, pues no tarda en
unirse, en la médula oblongada, con las fibras del tracto espinotalimico lateral. Sus
fibras acaban en el nicleo ventral posterolateral del tilame, junto con las fibras del
lemnisco medial (figs. |38 y |40].

El tracto espinataldmico faweral constituye la via del delor y de la temperatura; sus h-
bras se incorporan al lemnisco espinal, en su origen se encuentra en relacién con el

. tracto espinocerebeloso anterior y el tracto rubroespinal, formando asi parte de lo que

se habia denominado fascicnlo heierogéneo por la diversidad de sus componentes. Sus b-
bras acaban en el nicleo ventral posterolateral del tilamo (fig 217).

b)) Vias COCLEARES (fig. 188). La protoneurona de la via coclear termina, como ya he-
mos sefialade, en los nGcleos cocleares anterior y posterior situados sobre la cara an-
terolateral del pedinculo cerebeloso inferior.
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De hecho, Eyries ha demostrado que, en el ser humano, todas las fibras cocleares
van a parar unicamente al nicleo coclear anterior, siendo el micleo coclear posterior
tan s6lo un micleo secundario.

Asi pues, es en el ntcleo coclear anterior donde se producen los primeros relevos.
Desde este nticleo parten las deutoneuronas acusticas v las vias reflejas que €l mismo
gobiema.

La deutoneurona de la via coclear propiamente dicha constituye un fasciculo an-
terior, denominado cuerpo trapezaide, cuyas fibras atraviesan la linea media para for-
mar, lateralmente 2l lemnisco medial (deutoneurona de la sensibilidad exteroceptiva
epicritica), el lemnisco fateral, también deutoneurona de una via de la sensibilidad ex-
terocepliva especializada, va que es sensonial auditiva.

El lemmnisco lateral asciende a través del puente v los pediinculos cerebrales hasta el
cuerpo geniculado medial, donde la via coclear efectua su altimo relevo antes de ter-
minar en la carteza cerebral temporal
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Durante su trayecto, el lemnisco lateral envia a los coliculos inferiores algunas co-
laterales que, a través del brazo del coliculo inferior, se dirigen a los nicleos del techo.

Sin embargo, un cierto nimero de fibras originadas en el nicleo coclear anterior
no cruzan la linea media, manteniéndose pues homolaterales. Unas (haz coclear ho-
melateral) pertenecen a la via auditiva y son alcanzadas por las fibras del cuerpo tra-
pezoide pracedentes del lado opuesto, constituyendo con ellas el lemnisco lateral
Este comprende, pues, fibras homolaterales y heterolaterales. Los dos lemniscos la-
terales, derecho e izquierdo, intercambian fibras de asoclacidn en la parte superior
del puente. De este modo, cada centro cerebral auditivo estarfa unido a los dos 6r-
ganos auditivos por fibras directas y cruzadas. Otras fibras orizinadas en el nucleo
coclear anterior terminan en una pequena formacion nuclear, el nacleo olivar supe-
rior, desde el que parten de nuevo hacia ¢l nucleo del nervio facial y el nucleo del ner-
vio abducens.

Finalmente, el niiclea coclear anterior envia un dltimo grupo de fibras hacia el mi-
cleo coclear posterior. Estas fibras, después de hacer relevo en este niicleo, forman los fas-
ciculos superficiales visibles en la fosa romboidea: las estrias medulares. Las estrias
medulares penetran, después de haber cruzado la linea media, en los niicleos reticu-
lares centrales. ks |z via cocleorreticular [Evries).

El lector habrd podido constatar la complejidad de las vias cocleares: su parte prin-
cipal senzorial es la mas simple y constituye el lemnisco lateral.

La parte refleja de las vias cocleares estd constituida por los fasciculos de asociacion
pontinos; que se encuentran en el origen de log reflzjos de acomodacion auditiva (na-
cleo del nervio facial que inerva el misculo del estribo), de los reflejos ceulares (nicleo
del nervio abducesss, movimienco de lateralidad de la mirada), de la estimulacidn reti-
cular (niiclen coclear pasterior), de colaterales mesencefalicas y, finalmente, en ef ori-
gen de reflejos ténicos de la musculatura (niicleos del techa).

Estos fasciculos desempenan, como veremos, un importante pape! en la produc-
cién de los fendmenos que acompanan a la recepeion de los sonidos.
¢) WIAS DE LA SENSIBRIDAD PROPIOCEPTIVA O VIAS CEREBELOSAS (SENSIBILIDALD FROFUNDA
INCONSCIENTE). Uno de estos fasciculos, el tracto espinocerebeloso posterior, es di-
recto (via propioceptiva del tronco) y sélo atraviesa la médula oblongada; después de
este corto trayecto se incorpora totalmente al pedinculo cerebeloso inferior. Solo el
tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado (via propioceptiva de los miembios),
atraviesa toda la médula oblongada y el puente, constituyendo uno de los elementos
del complejo denominado fasciculo heterogéneo. Llegado al pedinculo cerebral, alean-
za el pedinculo cerebeloso supenor, al que rodea, volviendo a descender luego para
terminar en el cerebelo (fig. 203).

2. Vias descendentes

a) ViAs DE LA MOTRICIDAD VCLUNTARIA, La mds importante es la gran via piramidal:
el tracto pitamidel. Se origina en la circunvolucion precentral y, después de haber atra-
vesado el estrecho desfiladero de la cipsula intemna, viene a concentrarse en la base
del pedinculo cerebral, donde ocupa las tres quintas partes mediales. A este nivel
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se encuentran aisladas medialmente las Bibras desninadas a los niliclens motares de
los nervies craneales. Estas fibras, denominadas certiconucleares, son distintas por su
origen cortical (parte inferior de la circunvolucidn precentral); estdn agrupadasen
su travecto en la capsula interna, donde se concentran en la rodilla de la capsula in-
terna; abandonan de superior a inferior a nivel del tronco del encéfalo tibras cruza-
das destiniadas a los nicleos motares de los nervios craneales 111, IV, ¥, VI, VI, IX,
X, XI v XII. Debe senalarse que las fibras destinadas a los niicleos oculocefalégiros
(1IL IV, V1w XTI} siguen un trayecto especial. Abandonan la base del pedinculo, pasan
por el tegmente del mesencéfalo v del puente, y alcanzan la médula oblongada,
uniéndose al lemnisco medial para dinigirse de supenor a inferior y teominar, previo
entrecruzamiente, en los nicleos oculdgiros (11, TV y VI) v en el nicleo cefalogiro
(XI espinal).

Junto 2 las fibras corticonucleares se encuentran las fibras corticoespinales, que
completan el tracto piramidal propiamente dicho, Este se origina en los cuatro quintos
superiores de la circunvolucién precentral; discurre luego a través del brazo posterior
de la cipsula interna por su porcion talamolenticular para venir a ocupar mas tarde los
dos quintos mediales del pie peduncular, Cuando llega al puente, atraviesa las fibras
transversales de éste, que lo disocian en numerosos fasciculos. Finalmente, en la mé-
dula oblongada se concentra de nuevo en un tracto individualizado que, situade en
la parte mas anterior del corte, forma, en la superficie de la médula oblongada, un re-
lieve longitudinal paramediano que se ha denominado pirduide bulbar. A nivel del
tercic inferior de la médula oblongada, la mayor pare de estas Hbras se entrecruzan
en bloque a través de la linea media (decusacidn piramidal), mientras que el resto se
sitiia en el mismao lado
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En consecuencia, hemos encontrada en la médula espinal dos fasciculos pirami-
dales: el tracto u:rf;me:;ﬂr.'.ﬁ amierior (via piramidal directa), que es muy delgado, se
continda directamente en el cordén anterior de la médula y consdtuye la parte mds
pequena de fibras de la pirdmide bulbar, v el rracro corticoespinal lateral (via piramidal
cruzada). Ya hemos indicado, a propésito de la médula espinal, cémo todas estas
fibras, en un Gltimo andlisis, son libras cruzadas, si se considera su origen cortical y
su modo de terminacion en la cabeza de las astas anteriores de la médula espinal
(figs. 189 a 192 y 287).

Como el tracto piramidal sélo cruza la linea media a nivel de la médula oblongada,
su lesion a lo largo del tronco del encéfalo comporta siempre una hemiplejia hetero-
lateral. Las fibras corticonucleares a nivel de la rodilla de la cipsula intema cruzan la li-
nea media en todos sus pisos, por lo que una lesion unilateral de los pediinculos cere-
brales o del puente se acompaiia de una parélisis directa para la porcién de bibras cor-
ticonucleares que haya cruzada previamente |a l[inea media, y heterolateral para el
tracto piramidal y el resto de fibras corticonucleares que afin no se han cruzado. Asi se
explica la fisionomia tan particular de los siudromes del tronco del encéfalo:

En el piso peduncular, se asocia a la parélisis directa del nervio craneal [l y a una
hemiplejia cruzada de la cara v de los miembros (sindrome de Weber).

1 En ¢l piso pontino habréd una pardlisis facial directa (VII) y una hemiplejia cruzada
de los miembros (sindrome de Milliard-Gubbler), o incluso una parélisis facial v una
paralisis del nervio alidicens (V) y una hemiplejia de los miembros del lado contrario
(sindrome de Fowlle).
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b) Vias DE CONTROL EXTRAPIRAMIDAL, Junto & esta gran via piramidal con sus distin-
tos elementas (fibras corticonucleares, que incluyen las vias corticooculocefaldgiras) y
fibras corticoespinales o via piramidal propiamente dicha, el tronco del encefalo esta
recorrido por otras vias descendentes que no son sino los distintos elementos de la via
extrapiramidal Recorren la totalidad o una parte del tronco del encéfalo dependiendo
del nivel de su origen:

1. Mezcladas con el tracto piramidal, las fibras de la mortricidad automatica cor-
ticoespinal parapiramidal procedentes de los campos adversivos.

2. [El sistemna de las fbras reticulares asociadas al tracto rubroespinal.

3. El tracto rubroespinal, que constituye el tercer elemento del fasciculo hetero-
géneo.

4. Eltracto tectoespinal mezclado con las fibras satélites del lemnisco medial (K-
bras espinorreticulotaldmicas v fibras corticooculocefalagiras).

5. Las tractos corticopontines que términzan a nivel de los nucleos del puente y
pertenecen al circuito neocerebeloso (v. pag. 151 v fig. 276).

En resumen y como regla mnematécnica, diremos que, aparte de las dos grandes
vias, la ascendente o lemniscal v la descendente o tacto piramidal, las diversas pe-
quefias vias que acabamos de enumerar se agrupan en dos grandes corrientes: 4) 1 la
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primera, situada lateralmente v denominada fasciouls hetzrogéneo, estd integrada por
el tracto espinocerebeloso anterior, el tracto espinotalimica lateral v el tracte ru-
broespinal, y ) 1 la segunda, medial y sicuada entre los dos lemniscos, comprende
el tracto espinotalimico anterior. el tracto vestibuloespinal, el tracto tectoespinal y el
fasciculo fongitudinal medial.
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* CONEXIONES CEREBELOSAS DEL TRONCO DEL EMCEFALO. Y2 hemos senalado gue el
cerebelo estd situado en derivacién sobre la gran via directa corticoespinal y espi-
nocortical. Asi pues, algunas vias ascendentes o descendentes seguiran un recomido
por &l cerebelo y creardn de esta manera circuitos indirectos. Fara algunas de estas
vias, que son vias indirectas largas, el punto de partida es siempre cortical y el pun-
te de llegada medular. Para otras, el cerebelo representa verdaderamente el punto
rerminal y encontramos, de este modo, las vias cortas o vias cerebelosas indirectas
subcorticales. En la formacion de estas vias, el ronco del encéfalo desempena un
papel importante. Son los centros del tronce del encéfalo los gue sirven de punto de
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partida o de llegada a estos diversos circuitos cerebelosos que vamos a exponer a
contnuacion.

En la médula oblongada, sefalaremos en primer lugar los nicleos grdcil, cuneifor-
me y cuneifarme accesorio. Sabemos que estos niicleos reciben los axones de los fas-
ciculos gricil y cuneiforme, v que representa la via larga o bulbdpeta de las protoneu-
ronas destinadas al transporte de las vias propioceptivas conscientes. Estos nicleos
representan la deutoneurona de la gran via sensitiva. Por el lemnisco medial, y si-
guiendo el camino mis corto, esta deutoneurona alcanza el ralamo. 5in embargo,
otras neuronas procedentes de estos nucleos alcanzan el cerebelo por el pedinculo ce-
rebeloso inferior. Al hacerlo, se entrecruzan en la linea media, constituyendo la mayor
parte de las fibras arqueadas internas y de las fibras arqueadas externas anteriores y
posteriores,

Los nicleos sensitivos de la médula oblongada, el niicleo del tracto solitatio y el
nicleo espinial del nervio trigémino desempenan también un papel semejante. En
efectn, de ellos parten axones directos que se agregan al lemnisco medial y axones
indirectos o cerebelosos que, después de entrecruzarse (constituyen también una par-
te del sistema de las fibras arqueadas), van a termunar en la corteza cerebelosa.

Los nucleos del nervio yestibular, cuyo papel en la orientacion ya conocermos, pre-
seritan un importante contingente de Ebras cerebelosas. Utilizan rambién el pediincu-
lo cerebeloso inferior y, sin cruzarse, alcanzan ¢l nidcleo del fastigio y la corteza del ce-
rebelo (v. Arguicerebelo, pag. 277).

La formacion reticular bulbar presenta, como hemos visto, niicleos unidos al cere-
belo, tales como los niicleos reticulares lateral v paramediano, en ¢l origen de un cir-
cuito de ida y vuelta {v. pag. 252).

Este circuita corto estd reforzado por la larga via del tracto tegmental central que,
origindndose en los miclens estriados, se enriquece con fibras procedentes del niicleo
rojo y de los niicleos reticulares centrales, v acaba finalmente en la oliva. Esta dltima
¢s ¢l punto de partida de un importante contingente de fibras destinadas a la corteza
del cerebelo, la cual alcanzan después de haber cruzado la linea media y seguir el pe-
dinculo cerebeloso inferior del lado opuesto.

El puente presenta una tnica via denominada pontocerebelosa. Sus nticleos de origen
(niicleos del puente) estin formados por cimulos celulares inmersos entre las fibras
transversas del puente. Sus axones, después de entrecruzarse, constituyen el conjunto
de las fibras del puente. For el pediinculo cerebeloso medio alcanzan la corteza cere-
belosa.

Los pediinculos cerebrales no contienen mds que un centro relacionado con el ce-
rebelo: el nticlen rojo. Pero, al contrario de todos los centros bulbares y pontinos has-
ta ahora estudiados, cuyas fibras eran cerebelSpetas, esté nucleo es Gnicamente el
punto de llegada de las fibras cerebelofugas. Partiendo del nucleo dentado del cere-
belo, estas fibras constituyen el tracto rubroolivar, el cual se cruza con el del lado
contrario formando la decusacitn de los pedinculos cerebelosos superiores.

El lector encontrara mas dezalles sobre la significacién funcional v la topografia de
estas distintas vias en la seccion siguiente, dedicada al cerebelo.
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" B, Cerebelo

El cerebelo es el drgano regulador de las actividades motoras. Coordina la accién
de los misculos en el curso de los movimientos valuntarias, regula su tano e intervie-
ne en el mantenimiento del equilibrio. Sélo puede ejercer estas funciones recibiendo
constantemente informaciones sobre la situacién inmediata del aparato locomotor.

Asi pues, se comprende que las diferentes zonas del cerebelo deben recibir estas in-
formaciones de las diversas regiones implicadas en la postura y el movimiente: los
receptores v las vias propioceptivas informan sobre la postura del cuerpo y la posicidén
de los miembros; el aparato vestibular sobre la posicion y el desplazamiento de la ca-
beza en el espacio v, por dltimo, la corteza cerebral sobre los movimientos proyecta-
dos o en fase de ejecucion.

Bk
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Fig- 193 5 Corsbebo, Viuda lateral daecha

El cerebelo no responde directamente a estas informaciones propioceptivas o ves-
tibulares mediante una via refleja cerebeloespinal o cerebelonuclear, sino a través de
estructuras inespecificas del tronco del encéfalo. Estas estructuras, como hemos visto,
pertenecen al sistema extrapiramidal v ejercen sobre los niiclens motores de los ner-
viog craneales o de la médula espinal una funcién facilitadora o inhibidora, Cuando
la informacién cerebelosa dene su crigen en su fase de proyecio en la corteza cerebral,
el cerebelo interviene de la misma manera sobre los centros inespecificos del tronco
del encéfalo o la remite hacia la corteza cerebral para controlar su actividad.

Estas consideraciones generales sobre el cerebelo ponen de relieve su papel regu-
lador de la motricidad.

» aspecTo MOoRFOLOGICO. El cerebelo es una excrecencia voluminosa situada pos-
teriormente a la médula oblongada y al puente; estd constituide por una porcidn im-

Fig |
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par v media, denominada vermis del cerebelo, v por dos hemisferios cerebelosos si-
tuados a cadz lado de éste. El conjunto, visto supericrmente, adopta la forma de una
mariposa con las alas extendidas.

El cerebelo presenta tres caras: una cara anterior inclinada sobre el cuarto ventricu-
lo, del que forma la parte culminante, es decir, el techo del cuarto ventriculo; una cara
superior en relacion con los hemisferios cerebrales, de los que lo separa la tienda del ce-
rebelo, v una cara inferior, que descansa sobre las fosas cerebelosas del hueso occipital.

El vermis del cerebelo v Ins hemisferios cerebelosos estan hendidos por una serie de
surcos concéntricos transversales, denominados fisuras del cerelrelo, que segiin su pro-
fundidad delimitan en la masa de! cerebelo los I6bulos, lobulillos, liminas y laminillas.
Més adelante veremos en qué medida estos detalles morfologicos pueden servir de
base para una topegraffa sistemdtica.

El cerebelo, al igual que los hemisferios cerehrales, estd envuelto por una corteza
gnis: como los hemisferios cerebrales, presenta masas grises centrales o nicleos cere-
belosos, como el ndcleo del fastigio en el vernus del cerebelo o los nicleos dentados en
los hemisterios cerebelosos.

Del centro de la cara anterior, a cada lado v a partir de una masa tinica, se originan los
cordones de sustancia blanca, que no tardan en separarse en: a) un pediinculo cerebelo-
so superior y ascendente destinado a los pedinculos cerebrales; ) un pedinculo cere-
beloso media v transversal, que proviene del puente, v o) un pedinculo cerebeloso in-
ferior que se separa de la médula oblongada, en [a que constituye el cuerpo restiforme,
El espacio de forma triangular y vértice superior que separa los dos pedinculos cerebe-
losos superiores estd ocupado por una limina nerviosa denominada velo medular superior
Este velo constituye la vertiente anterosuperior del techo del cuarto ventriculo,

La vertiente posteroinferior de este mismo techo estd constituida por una limina de
sustancia blanca rambién triangular, pero de vértice inferior, que se extiende entre los dos
pedinculos cerebelosos infenores. Al contrario que la porcion precedente, la verdente pos-
terainferior es de constitucién heteragénea. En efecto, presenta a lo largo de su borde su-
perior {velo medularinferior), a lo largo de sus bordes laterales (tenia del cuarto ventriculo)
v a nivel de su vértice (Gbex) finos espesamientos de sustancia blanca atrdfica y sin valor
funcional, El resto de su extensidn estd constituido por una lamina de importancia histo-
l6gica, ya que esta formada por una sola capa de células, que representa a este nivel el
tinico revestimiento ependimario que tapiza por todas partes la cavidad central del siste-
ma nervioso central. Ademis, esta limina esta perforada en su centro por la abertura me-
dia del cuarto ventriculo u orificio medio del cuarto véntriculo y, a nivel de sus dngulos la-
tecales, por las aberturas laterales del cuarto ventriculo u orilicios laterales del cuarto ven-
triculo. [Je esta manera se establece una comunicacion permanente entre las cavidades
ependimarias v los espacios subaracnoideos, unos y otros llenos de liquido cerebroespinal.

Las dos vertientes {(supernior e interior) del techo del cuarto ventriculo convergen
por su base en la parte mas alta de este teche, situada sobre la cara anterior del cere-
belo. Una simyple depresidn lineal y transversal de esra cara estd limitada: superior-
mente por la lingula, inferiormente por el nédulo y los velos medulares inferiores y, a
log lades, por el punto de reunion ce los pedinculos cerebelosos.
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Para la interpretacion de algunos fenémenos fisiolégicos y patoldgicos es indis-
pensable recerdar que, en el dngulo que separa 1z cara anterior del cerebelo superior-
mente y el velo medular inferior inferiormente, seinsinian la piamadre, la tela coroi-
dea v los plexos coroideos.

La distincion puramente macroscopica entre el vermis del cerebelo, que es medio, v
ios hemisferios del cerebelo, que son laterales (disdncién, por otra parte, funcicnal pues en
ella el vermis del cerebelo representaba el paleocerebels) ha prevalecido durante mucho
nempo. Haoy en dia no puede ser aceptada. En adelante, de acuerdo con Larsell y con las
localizaciones funcionales mas precisas, hay que dividir el cerebelo en [obulos superpues-
tos, de antenior a posterior, separados unos de otros por fisuras transversales que, en con-
secuencia, pertenecen tanto a los hemisterios del cerebels eoma al vermis del cerebeln

De este modo. debemos diferenciar:

1. Enla parte inferior de la cara anterior, el iébulo floculonodular formado por el né-
duls en el plano medio v el Bdculo lateralmente.
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2. Bl labule anierior del cerebelo, que constituye la mayor parte de la porcién ante-
rior de la masa cerebelasa. A nivel del vermis del cerebelo comprende la lingula del
cerebelo, el lobulillo central y el culmen en la cara superiof, y 2! labulillo cuadrangu-
lar anterior en los hemisferios cerebelosos,

3. El [gbule posterior del cerelrelo, que esta siruado completamente posterior a la Li-
sura primaria. Estd constituido en su mayor parte por el lobulillo semilunar o lobuli-
llo ansiforme v el lobulillo digastrice.

Basindonos en su orden de aparicidn filogenética y en su valor sistemético, estos
tres terTitorios representan: para el lobulo floculonodular, el arguicerebelo, es decix, el
centro del equilibrio vestibular; para el lobulo antenor del cerebelo, el paleocerebefo,
que rige el tono muscular postural, incluyendo el de los miisculos extrinsecos del ojo,
a5f como ¢l cantrol de 1as funciones vegetativas y, finalmente, para el lobulo poste-
dior del cerebelo, el neocerebelo, que realiza el control automdtico de la motilidad vo-
luncaria y semivoluntaria (fig, 197).

A cada tetritorio cerebeloso cortical le corresponde un niicleo central situado en
plena sustancia blanca. Estos niicleos son: el niiclen del fastigio o nticleo medial del ce-
rebelo para el arquicerebelo; los nticleos interpdsito anterior o emboliforme e inter-
pésito posteriar 0 globoso para el paleocerebelo, y el nicleo dentado o nicleo lateral
del cerebelo para el neocerebele.

Finalmente, para facilitar la comprension de la sistematizacion cerebelosa, senalemos
que el cerebelo, situado en derivacion sobre la cara posterior del tronco del encéfalo, al cual
esté unido por sus tres pares de pedinculos cerebelosos, parece constituir un verdadero or-

1o terrninal, de igual forma que lo son los hemiskerios cerebrales. Representa, pues, enla
medida que le corresponde. un verdadero telencéfalo; esto explica por qué en los hemis-
ferios posee una corteza gris superficial. Come vamos a Ver, &3 de hechn el relencéfalo de
la mayor nanc del sistema extrapiramidal: €l cerebelo se desarrolla al mismo tiempo que ¢l
aparato locomoror; sabemas gue controla los movimientos automiticos, descargando de
ssta Funcion a la corteza cerebral, 1a tinica en relacion directa con la médula espinal.
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1. Estructura de la corteza del cerebelo. Mientras que la corteza cerebral mues-
tra, como veremos mas adelante, diferencias estructurales en relacidon con las activi-
dades diversas de cada una de sus partes, la corteza cerebelosa posee siempre la mis-
ma constitucion.

Par tantn, se puede deducir que asegura la misma funcion sea cual sea la formacion
nerviosa a la que envia sus fibras eferentes. La corteza cerebelosa s responsable de los
mecamsmos cerebelosos. Por ello, no esta de mas recordar las grandes lineas de su
estriictira

Hepce b

Fig. 1'% Divrsion flincona de las ciertss partes del cerebelo

g 19 Gistemalzacion del cereey sepidn Liarsell)
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La corteza cerebielosa se divide en tres capas o estratos: una capa profunda o capa
granulosa, formada por neuronas y glomérulos sindpticos, en la que rerminan las fi-
bras aferentes al cerebelo; una capa central o capa de Purkinje, formada por células
de Purkinje, cuyos axones son la Gnica via eferente de lz corteza cerebelosa; final-
mente, una capa superficial o capa molecular, formada por células y fibras de asodia-
cién (fig. 200).

Las infurmaciones de cualquier naturaleza y origen (vestibulares, propinceptivas,
corticales, etc.) llegan bien a la capa granulosa (fibras musgosas) bien a la capa de
Purkinje (Hbras trepadoras)

La capa granulosa excitada por las fibras musgosas ejerce una funcion inhibidora
sobre las células de Purkinje. Los granulos transmiten ademds sus impulsos a las ¢élu-
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las estrelladas v en cesta de la capa molecular, que a su vez ejercen la misma funcién
inhibidora sobre las dendritas de las células de Purkinie. Asi pues, éstas se hallan so-
metidas, directa e indirectamente, a la potente accion inhibidora de los elementos de
la capa granulosa. Esta accion totalmente negativa, es decir, la inhibicién de la célula
de Purkinje, no es continua; es interrumpida periddicamente por una inhibicion de re-
torme que se ejerce sobre la capa granulosa a nivel de los glomeérulos (Szentagotal).

En definitiva, dos impulsos ascendentes llegan a lz corteza cerebelosa: uno exci-
ta la célula de Purkinje por la via de las fibras trepadoras, mientras que ¢l otro de-
sencadena un mecanismo ritmico inhibidor por la via de las fibras musgosas. La cé-
lula de Purkinje, sametida a estos impulsos opuestos, excitadores e inhibidores,
realiza con las otras capas de la corteza un verdadero servomecanismo, modificando
sus impulsos eferentes en funcién de la intensidad de las informaciones recibidas y
de su origen.

* ARQUICEREBELO O ARCHICERERELO.  Ei ldbule fAloculanadular que Io constituye re-
presenta el centro funcional de las vias de control del equilibrio o, con mas exactitud,
de la posicion y los desplazamientos de la cabeza en el espacio.

La via afzrente de este circuito, enteramente subcortical, toma su origen en las
maculas del utriculo y del siculo, asi como en las crestas ampulares de los con-
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ductos semicirculares. Estas protoneuronas sensoriales concentran sus cuerpos ce-
lulares en el ganglio vestibular y, a través del nervio vestibular del nervio vestibu-
lococlear (v. pdg. 108), envian sus axones a los nidcleos vestibulares bulboponti-
nos, donde terminan. Desde ese punto, una segunda neurona, a través de la via
del pedinculo cerebeloso inferior. conduce el impulso nervioso hasta la corteza del
nodulo v del Hoculo.

No obstante, algunios axones del ganglio vestibular pueden alcanzar directamente,
sin relevo, ¢sta misma corteza cerebelosa.

La viia eferente parte de la corteza cerebelosa y obedece la regla que exige un relevo
en Ios niicleos grises centrales del cerebelo. El nicleo arqueocerebeloso es el niicleo
del Fastigio. que corresponde al vértice del recho del cuarto ventriculo.

Asi pues, encontraremos sucesivamente y a partir de la corteza una primera neu-
rona floculofastigial v una segunda neurona fastigiovestibular (fasciculo fastigial],
cuyo axdn recoma hacia los ndeleos vestibulares bulbopontines siguiendo el pediincu-
lo cerebeloso inferior.

De estos niiclens parte finalmente una tercera neurona efectora que, por medio del
tracte vestibuloespinal lateral o medial (fig. 187), se articula con la neurcna periférica
del asta antenor de la médula espinal.

» PALEOCEREBELD.  El paleocerebelo representa el centro funcional de la postura y
de la regulacién de los gestos. Gobierna el control del tono postural de los masculos
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sométicos encargados de contrarrestar los efectos de la gravedad. Recordemos que &
paleocerebelo estd constituido por la lingula del cerebelo, el lobulillo central y el cul-
men, en el vermris superior; por la Gvula v la pirdmide, en el vermis inferior, y, final-
mente, por el lobulillo cuadrangular antenor y la amigdala del cerebelo, en los hemis-
ferios cerebelosos.

Sus vias aferentes silo le transmiten las sensaciones propioceptivas inconscientes;
asi pues, estan constituidas por los dos tractos cerebelosos procedentes de la médula
espinal, es decir, el tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado, v el tracto espi-
nocerebeloso posterior, gue es directo (v. pdg. 204). Estas dos vias terminan en su

FrL
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mayoria en el lobulillo central para el miembro inferior y en el culmen para el miem-
bro superior.

A este contingente medular principal hay que afiadir otros elementos procedentes
de la médula oblongada: a) . las fibras procedentes de los nicleos bulbares de rele-
V0, que pertenecen a la gran via sensitiva (nucleo grécil, ncleo cuneiforme y niicleo
cuneiforme accesorio} (v. pig. 234) o a los nicleos sensitivos bulbopontinos (nicleos
del nervio tigemina), y &) - las fibras procedentes de la formacion rencular, de los nd-
cleos reticular lateral de la médula oblongada, paramediano y sobre todo de la oliva,
que como hemos visto forman una importante estacion de releve para el tracto teg-
mental central (v, fig, 1886).

La via eferente, después de un primer relevo en log niicleas emboliforme y globoso,
ctuza la linea media y alcanza la porcidn magnocelular del niicleo rojo {es decir, la mis
antigua del nicleo rojo) para formar finalmente el tracto rubroespinal cruzado, que
hace sinapsis con la neurona motora periférica. Una parte de sus Ebras asciende ha-
cia el tdlamo (v. pag. 295).

Las conexiones del tracto rubroespinal con los niclens motores de Jos misculos ex-
trinsecos del ojo explican la accidn del paleccerebelo sobre ¢l tono de estos miscu-
los: Del mismo modo, la accidn del l6bule anterior del cerebelo sabre el tono vaso-
motor presupone la existencia de fibras cerebelodiencefélicas.
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Hay que destacar que el conjunto de los circuitos paleocerebelosos, lo mismo que
los del arquicerebelo, por escapar a la accién de la conciencia, son estrictamente sub-
corticales’.

= NEOCEREBELO. El neocerebelo, gue es la dltima formacion en el desarrollo filoge-
nético del cerebelo, esta encargado del control de la motlidad voluntana. Asi pues, de
forma obligatoria y por oposicidn fundamental con el arquicerebelo y el paleocercbe-
lo, estard en estrecha relacion con la corteza hemistérica cerebral. De ahila existencia de
un lago circuito, relativamente complicado, representado por una larga via corticocere-
belosocortical, encargada de llevar a la corteza cerebral motora la regulacion cerebelosa,

La via ajerente de este circuito cerrado comprende dos neuronas. La primera es
corticopontina. Diferentes regiones de la corteza cerebral dan origen a esta proto-

*Clignde hablames de subeortiss, nos reErimos 3 [ cortezi cerebral, goe no debe confurdire con [ cormeza o
ralpsiosa.
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neurona; si proceden de la circunvolucion temporal media reciben el nombre de fi-
{'ras temporopontinds, mientras que si lo hacen de la corteza frontal se denominan frac-
to frantopontime. También existen otras fibras parietopontinas y occipitopontinas. Todas
ellas, después de haber atravesado el pie del pedinculo cerebral (fig 192), terminan
en medio de las fibras transversas del puente. Alli, la protoneurona corticopontina
hace sinapsis en los niicleos del nuente con la segunda neurona pontocerebelosa que,
después de cruzar la linea media, termina en la corteza del neocerebela situada com-
pletamente posterior a la fsura primaria. Alcanzard preferentemente la parte posterior
de los hemisferios cerebelosos, es decir, el lobulillc ansiforme o lobulillo semilunar,

La v ejerente comprende también vanas neuronas. La pnmera va desde la corteza ce-
rebelosa hasta el nicleo neccerebeloso o ndcleo dentado. La segunda, que serd cruza-
da, va desde el nicleo denrado hasta el niicleo venrral intermedio del t3lamo. Final-
mente, la tercera une el ralamo bien a la circunvelucién temporal media de la que par-
tid la via corticopontocerebelosa, bien a la circunvolucién precentral de donde partira.
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en tiltimo térming, la via motora principal corticoespinal. Es probable que, por su mis-
ma funcion, el circuito cerebelosa se ponga en relacion a este nivel no con las células
motoras de la via piramidal propiamente dicha, sino més exactamente con las células de
las fibras adversivas o fibras del fasciculo parapiramidal (v. pag. 358), que estan encar-
gadas de asegurar la coordinacidn de los movimientos semiautomaticos y semivolun-
tarios, eliminando los movimientos involuntanos descoordinados.

Al lado de este gran circuito corticocerebelocortical, existe un circuito mds corto
cuya via efectora terminal discurre solo por las vias extrapiramidales subcorticales.
Dedicadas a la regulacion de los movimientos automaticos involuntarios, abandonan
el gran circuito descrito anteriotmente a la altura del talamo; se componen de una
neurona talamoestriada, una neurona estriomibrica y finalmente una ultima neurcna
que, partiendo de la porcisn parvocelular del nicleo rejo; alcanzard la médula espinal
por medio de la formacién reticular.

Para terminar debe destacarse, tal como ge ohserva en esta seccidn, que el nicleo
del fastigio, el nicleo dentada y el niclea rojo, que sirven de estacion de relevo a las
distintas vias cerebelosas, obedecen a las mismas leyes embriolGgicas y funcionales
que han presidido |a sistematizacion de la corteza cerebelosa, Cada uno de estos nu-
clens comprende una porcion antgua y una porcion reciente: paleorrubro y neorrubro
(porcién magnocelular y parvocelular del niclec rojo), paleodentado (niicleo globoso
y emboliforme) y neodentado (nicleo dentado). Esta oposicion esta consagrada ade-
més por su estructura histoldgica. Las porciones antiguas son magnocelulares, mien-
tras que las mas recientes son parvocelulares.

La figura 206 resume las provecciones somatotopicas sobre la corteza cerebelosa: el
aparato del equilibrio sobre el arquicerebelo, ls imagen del cuerpo sobre el paleocere-
belo v la corteza cerebral sobre el neocerebelo.

Fig. 208 » Proyecciones samatoldmeas sobre b corlesi cenedeiosy
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El cerebro propiamente dicho esta formado por el palecencéfalc y el necencélalo.
© AL Diencéfalo v nicleos estriados (palecencéfalo)

Un corte fronzal del cersbro (fig 207) muestra que grandes nicleos, el tilamo y los
nicleos estriados, representan en la profundidad del cerebro una estructura interme-
dia entre el tronco del encélalo v la corteza de los hemusterios cerebrales.

Este conjunto, también denominado palecencéfalo. representa en los vertebrados no
marmniferos la «estacion térming» de las vias sensitivas, el origen de las vias motoras v
el centro vegetativo superior. El desarrollo en los mamiferas de un nesencéfalo libera
al palecencéfalo de una parte de sus funciones, mientras que el hipotdlamo constitu-
ye el gran centro vegetativo. Los mensajes sensitivos, procedentes de niveles subya-
centes, son unicamente recogidos e integrados por el talamo; éste los proyecta hacia
la corteza del necencétalo, donde emergen a la conciencia. Esta emergencia confiere
a la corteza la iniciativa de los movimientns y, por tanto, de la motricidad volun-
taria; la corteza confa a los nlcleos estriados el cuidado del movimiento que ella de-
sencadena.

Asi, la preparacion de mensajes coordinados de destino cortical por una parte v el
automatismo de los movimientos y de las posturas por otra son las funciones que con-
serva el paleoencéfala, funciones que no implican conciencia, ni direccién, ni control
voluntario.

La parte izguierda de la figura 207, que ignora adrede las conexiones con la corteza
cerebral, da una imagen muy simple v sin embargo exacta del papel atribuido al pa-
leoencéfalo, Si bien se trata de una concepcién muy esquemdtica, contiene ne obs-
tante lo esencial de un sistema que camprende un centra de las vias aferentes (tdlamo)
v un centrc de las vias eferentes (nicleos estriados); estos dos nicleos estdn relacio-
nados entre si por las vias talamoestriadas. Todo ello constituye un conjunto autdno-
mo perfectamente individualizada, tanto anatémica como fisiclégicamente: Su de-
pendencia relativa respecto del telencéfalo no serd mas que un fenomeno secundario
(lado derecho de la fig. 207).

Ademas, v para ciertas formaciones nucleares agrupadas alrededor de! tercer ven-
triculo, el paleoencéfalo representa el verdadero centro superior del sisterna vegetati-
Vo, asl cOmo un centro secretor importante.

Este capitulo comprende las siguientes divisiones;

- La primera esta consagrada a los niicleos talamoestriados y a sus conexiones.

1z segunda estudia los centros vegetativos y secretores agrupados alrededor de
la ravidad del tercer ventriculo.

L tercera trata de los centros reguladores de las actividades corticales asociadas
al funcionamiento de los dos primeros.

i |a cuarta, finalmente, describe v retine los diversos fasciculos propios del paleo-
encéfalo y aquellos que sélo lo atraviesan para alcanzar estratos suprayacentes o
subyacentes.
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“ ASPECTO MORFOLOGICO

1. Topografia general. La configuracion interna del cerebro aparéce en un corte fron-
tal o corte de Charcot y en un corte horizontal o corte de Flech sig. Ambos muestran
que el cerebro estd constituido por los niicleos hasales que rodean el tercer ventriculo ¥
por una porcion periférica de sustancia blanca que recubre la corteza cerebral gris.

En el carte de Charcot se ven las fibras blancas, que vienen o van al tronco del en
céfala, bien interndndose entre los nicleos basales, bien rodedndolos. Los mis impor-
tantes de estos fasciculos constituyen a su paso la Formacién conocida coma cdpsula
fiternit. Su expansion recibe el nombre de corona radiadsa.

La topografia de estos nicleos y fasciculos es particularmente interssante en el cor
te de Flechsig.

En el centro se observa la cavidad del tercer ventriculo, bordeada lateralmente por
el talamo; - anterior a éste, se encuentran el corte del nticlea caudado, el asta frontal
del ventriculo lateral v las comisuras interhemistéricas.

Lateral al talamo y al niicleo caudado se encuentra el niicleo lentiforme y, todavia
mids lateral, el claustro intercalado entre este nicleo v la fnsula.

En medic de estas formaciones se deslizan las fibras blancas: 4) fibras verticales
de la capsula interna con sus diversas agrupaciones en brazo anterior, rodilla y brazc
posterior de la capsula interna que se introducen entre los ndcleos basales, v b) fibras
honzontales posteriores al nicleo lentiforme, que constituyen las radiaciones épticas.

Finalmente, fibras de direcciones variadas forman, medialmente al claustro, la cap-
sula externa y, lateralmente, la cipsula extrema.

Los polas frontal y occipital del cerebro estin recorridos por las fibras divergentes
de la radiacion del cuerpo calloso.

1858



EMCEFMD
CEREBND PROFIAMENTE DICHD

& T
o O eyt
- Y T,
e te]
[} R o
L £ B a
T I-JI o i i &
i L= s e Lo o
£l ¥ E o
11 . ny
i o S h
2, 7 e )
Ty i oy > = LB
b b )I' |r 4 + . aHEs
n-l:‘l Jl
i ok ?L = okl
* & 1 o Clekarieties iy
.;f |I '| [ |
® ke,

o Mare

P 206 & Carte de Charcot esgoemdtios

2. Nucdleos talamoestriados o nicleos basales

aj TALAMO. Es un gran niicleo ovoide, cuyas caras medial y supenor hacen relieve en
la luz del tercer ventriculo y del ventriculo lateral, y cuyas caras lateral e inferior se
sueldan & las regiones vecinas.

La cara medial del talamo constituye en su mayar parte la pared lateral del tercer
vencriculo, Estd limirada supericrmente por el pequenio corddn blanco de la habénula,
que termina posteriormente en la glindula pineal; inferiormente, el surco hipotala-
mico marca su limite con la regidn subtalimica.

La cara superior (T 212) subyacente al suelo del ventriculo lateral se une por su
borde lateral al niicleo caudado. En el dngulo formado por la unién de estos dos mi-
cleas se encuentra el surco talamoestriado, recorrido por la vena talamoestriada su-
perior v la estria terminal.

La cara superior estd atravesada en diagonal por el surco coroideo, que la divide
en dos trifngulos: el medial corresponde a la tela coroidea del tercer ventriculo y al
fSmix, mientras que el lateral hace relieve directamente en el ventriculo lateral,

La cara mferior descansa sobre la regidn subtalamica. La cara lateral estd en rela-
cion con el micleo caudado v la capsula interna.

Ll extremo anterior del talamo limita, con la columna del Fornix; el agujero inter-
ventricular que comunica el tercer ventriculo con el ventricule lateral.

El extremo posterior presenta un relieve voluminoso: el pulvinar, Este se inclina so-
bre dos eminencias, los cuerpos geniculados laceral y medial, 2 los gue van a parar los
brazos de los coliculos (figs. 219 y 227),
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Mientras que su porcidn supertior constituye con el epéndimo el suelo del asta fron-
tal del ventriculo lateral, la parcidn media corresponde a la encrucijada ventricular y la
porciGn interior al techo del asta temporal de este ventriculo,

De los dos bordes, el medial se adhiere al tilamo, pero de tal forma que persiste en-
tre ellos, en su segmento ventricular, un surco denominado ralamoestriade, por el que
se desliza la estria terminal.

El borde lateral corresponde a la capsula intema, que se expande lateralmente a él
formandc la corona radiada.

Sus extremos superior e inferior terminan ambes antericrmente v al mismo tiem-
po gue las astas frontal y tempotal del ventriculo lateral: el extremo interior, en con-
tacto con el cuerpo amigdalino; el extrerno superior, proximo al extremo superior del
nicleo caudado del lado contranio, del que lo separa el delgado tabigque del septo pe-
hicido.
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¢) NUCLEO LENTIFORME O NUCLED LENTICULAR. Es mds pequeio-que el precedente

se incluye en la curva del niicleo caudado.

Sy forma es la de una pirdmide cuya base inferior corresponde por medio de una
banda de sustancia blanca a la cola del nicleo caudada; su cara lateral se relaciona con

la regidn de la insula, y sus caras anterom
sula interna que la separa del talamo.

edial y posteromedial lo hacen con la cap-

[ o e e A - 1)
!
]
'] P ———1 e
i IPTUE
—— rg T
= PR T
momdalkd Pt o - "
______ W)
o —_— S e T
7
-
i 1o p )t r_,;-——---- PGS
s
#

vl T i -,

Fig,-2| 3 s Disncéflo. Viskdn o L cone Sgia

90

de! teresr ventriculo:

e e e e i



© MASSON, 5.4, Folscopar sin autr lgacon Bs uh celn,

ENCETALD
CEREBRD PROFIAMENTE DiCHO

Dos estrias blancas verticales constituyen las liminas medulares lateral y medial,
que lo dividen en tres porciones: una lateral o puramen, y dos mediales o globos pali-
dos lateral y medial,

d) RECION SUBLENTICULAR. Atravesada de anterior a posterior per la comisura anterior,
encierra pequefios islotes de sustancia gris, cuyo conjunto constituye la susrancia in-
nominada.

“ PALEOENCEFALO: CENTRO SENSITIVO ¥ MOTOR.  El paleoencéfalo esta representado
por los nticleos basales. Estos estdn constituidos por las formaciones talémicas (tala-
mo y metatilamo) medialmente y por los nicleos estriados {lentiforme v caudada) la-
teralmente.

1. Talamo. Es uncentro sensitvo. La voluminosa masa del talamo estd constituida
por niicleos filogenéticamente distintos.

El paleotilanio es, como su nombre indica; un nitclea sensitivo antiguo. Esta situa-
do en la prolongacion de! tronco del encéfalo, del que recibe la mayoriz de sus afe-
rencias. Conserva las conexiones palecencefalicas con los ndcleos estriados.

El neotdfama descansa sobre el precedente, recibe sus aferencias v envia sus fibras
eferentes hacia el necencéfalo, es decir, hacia la corteza cerebral,

Pern, atin hay mas: palestilamo y neotalamo estan envueltos y atravesados por
tormaciones grises difusas, o formacidn reticular talamica, de naturaleza idéntica a las

Fig 2148 « Tdlamn Reginnes nipoiadmica y subtalinmes e n gsguema d= & pared Btan equeendd del tercor
wentriculo. Las fechas correspondsn o lod eortes da 1n fgurs 113 v muestren a iopografia de o pefcindies micless
del tilarre
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estudiadas en el monco del encéfalo. Algunos autores consideran que son los vestigios
de la pared primitiva del diencéfalc de los peces y reptiles (v. pdg. 162},

La formacion reticular aldmica representaria asf un arquitdlamo; concepta atractivo
que sugiere en ¢l sena del talamo s existencia de estructuras no solamente jerarqui-
zadasg, sino muy especializadas: el arguitilamo, que es un activador difuso:; el paleo-
tilamo, que lunciona comeo estacion de relevo de vias sensitvas y de reflejos supra-
segmentarios, y el neotdlamo, que estd en relacion con la corteza cerebral y actia
comao centro de seleccidn v reagrupamiento de los mensajes procedentes de los pisos
subyac:l:nl:es. La concepcion de un a:qu.itaﬂamu. es decir, de un talamo primitivo, es no
obstante controvertida (Kithlenbeck), debido al desarrollo tan considerable de la for-
macion reticular taldmica en el hombre.

El estudio de las funciones del talamo supone pues el conocimienta de su estructu-
ra; si bien el gran nimero de nicleos podria hacerlo dificil, las consideraciones prece-
dentes deben siempre facilitar una descripcién en la que sélo conservaremos lo esencial.

Fara empezar, destaquemos que la lamina medular medial parece dividir el tala-
mo en grupos nucleares: un grupo medial, un grupo lateral v, cerca de la cara supe-
TIOT, UN grupo anteriar.

92
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a) NUCLEOS ANTERIORES DEL TALAMO, Reciben por su cara inferior las fibras ascen-
dentes del fasciculo mamilotaldmico, originado en el cuerpo mamilar, cuyas relacio-
nes con el rinencéfalo veremos mds adelante.

k) NUICLEDS LATERALES DEL TALAMO. Estan comprendidos entre la lamina medular me-
dial y lz formacidn reticular talamica. Se dividen en centros secundanios ventrales y
dorsales; los ventrales son paleotalamicos, micntras gue los dorsales son neotalamicos.

Fog. 218 s Repressnilation o ek surerfices colpodahes endl mitstor oel nuckeo’ verirsl postsrrateral cel talanis
{sogin-Ponbeld v heper]. La rona ryada que envaeile o nuclens thlimicos represents o foemacién retolsr
D), drossal D reseingisreal Y msdioaenteil WPL serinl poeedaterul

Los micleos vemtrales comprenden de posterior a anterior tres nuicleos principales:

1 El miicleo venrral posterolateral, que sus aterencias detinen comao el gran centro sensi-
tvo del tilamo. Los fasciculos ascendentes lo abordan porsu cara inferior y terminan en
los centras secundarios gue se han podido aislar: el lemnisco medial en su parte mas
posterior, v €l tracta espinotalimico un poco posterior y medial al primero, Las fibras del
nucleo del tracto solitario (fibras gustativas) se dirigen hacia la parte mas posterior y lag
fibras sensitivas de la cara (V) & través del lemnisco tigeminal hacia el nicleo ventral
pusteromedial,

s El wricleo ventral imtermedio es el niclea cerebeloso del talamo; recibe fibras proce-
dentes del cerebelo, sobre todo del paleocerebelo y del neocerebelo.

=+ El mifcleo ventral anterior es el nucleo paleoencetilico; estd unido a los nicleos es-
triados por el fasciculo lenricular y el fasciculo talimico. Finalmente, sus relaciones
von los nicleos estriados le hacen intervendr en los mecanismos de mantenimiento del
movim:iento.

Super:ior a este conjunto se encuentran los wticleos neotaldmicos o micleos dorsales del
tdlamo, gue comprenden dos grandes grupoes: micleo lateral dorsal v el nicleo pulvinar.
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El primerc estd en relacion con la corteza parietal; el segundo recibe sus impulsos
del niiclen ventral posterolateral y de los cuerpos geniculadas, y los reenvia hacia la
region de la corteza cerebral parietotemporooccipital. Son ntcleos de asaciacion.
¢} NUGCLECS MEDIALES. Estdn comprendidos entre la lamina medular medial y los na-
cleas subependimarios del tercer ventriculo. El camjunto de estas formaciones esta
considerado actualmente como estructuras reticulares: los nicleos mediales que en-
globan serian también centros reticulares dienceldlicos. En cualquiera de los casos, se
distinguen un nicles medioventral y un niclea mediadorsal.

El miicleo medioventral aparece como una formacién redondeada, unida anatémica y
funcionalmente a los micleos vecinos. Su desarrollo, considerable en el hombre, deja en-
trever que desempena, en ¢l interior mismo del talamo, un papel capital en los meca-
nismos de integracion v de activacidn difusa no sélo taldmica sinc también cortical.

El wiiclee mediodorsal tiene una gran extension en la cara medial del tilamo. Esté en
relacidn, en los dos sentidos, con el nicleo medioventral v sobre toda con los centros
vegetativos del hipotdlamo (v, pdg. 315); finalmente, también estd en relacién con el
cortex frontal.

d) NUCLEOS RETICULARES DEL TALAMC, Rodean y tabican, como ya hemos dicho, los
nicleos laterales v mediales. En la misma cara inferior del talamo, constituyen un re-
cubrimiento. del que hablaremos mas adelante, conocido coma zewa meerta: tapizan
las caras lateral y medial cel talamo {nicleos del grupo paraventricular). En el interior
del ralamo. forman la ldmina medular medial y sus dos nicleos intralaminares. Ase-
guran asi las relaciones entre todos los centros talimicos y serian sobre mdo sus «ac-
tivadoress,

¢) INUCLECS INFERIORES. Constituyen el metatdlamo, es decir, los dos cuerpos genicu-
lados lateral y medial; el primero anexo a las vias 6pticas y el segundo a las vias co-
cleares, Su importancia en el sistema senserial merece que les consagremos un apar-
tado especial (v. pag. 297).

Eu resumen, el tilamo comprende, desde el punto de vista funcional:

o+ Niicleos de relevo situados sobre las vias corticlpetas. Son los niclecs ventral pos-
terolateral y venural intermedio, los cuerpos geniculados lateral y medial, y el nicleo
ENterior

- Niicleos de asociacién y de proyeccion de los centros especiticos sobre la corteza
cerebral. Son el nuicleo lateral dorsal, el nucleo pulvinar y el nidicleo mediodorsal.

i Niicleos de asociacin v de activacion difusa de tipo retizular. Son el nicleo medioven-
tral, los nicleos intralaminares, los nucleos reticulares y el nicleo ventral anterior.

f} VIAS AFERENTES DEL TALAMO. La descripeion resumida de los nicleos taldmicos nos
incita a acompafiar hasta el tilamo las largas vias espinales ascendentes que llegan al
talamo tras recorrer el tronco del encefalo.

Estas vias son:

1. Los fasciculos gricil v cuneiforme medulares, prolongados por el lemnisco me-
dial. Terminan en el nicleo ventral posterolateral.

2. El rtracto espinotalamico, cuyos diversos constituyentes terminan también en
el niicleo ventral posterolateral.
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3. La porcion de los tractos cerebelosos perrenecientes al paleocerebelo y al neo-
cerebelo que ascienden hacia el tilamo empleanda la via de los pedinculos cerebelo-
s0s superiores hasta el nicleo ventral intermedio.

Examinemos ahora las vias ascendentes del pigo del tronco del encéfalo:

1 1as fibras sensitivas originadas en el nervio trigémino forman el lemnisco trige
minal, se juntan con el lemnisco medial, [o acompanan y terminan en el nicleo ven-
tral postercimedial.

+ Las fibras gustativas originadas en el micleo del wracto solitario y que rednen las sen-
sibilidades aportadas por los nervios intermedio, IX y X van al niiclec ventral posterior.

. Las fibras de los nicleas vestibulares s6lo ascenderin parcialmente hasta el t3-
lamo, en razdn de su valor puramente reflejo, lo cual es ldgico ya que las impresiones
que transportan suelen ser inconscientes; ademads, debemos considerar la probable
existencia de fibras vestibulares que alcanzan los niicleos mediales para la realizacion
de rellejos posturales v oculdgiros.
£) VIAS EFERENTES DEL TALAMO (fig 218). El tdlamo es un centro palecencefilico que ac-
tiia como estacicn de relevo de las grandes vias ascendentes y como centro de aso-
ciacion, Bl talame envia en todas direcciones numerosos fasciculos cortos o largos; es-
tos tltmos son las denominadas radiaciones taldmicas.

El télamo andguo (arquitilamo o paleotdlamo) conserva una parte de sus primiti-
vas relaciones con Jos niicleas estriados v con el vecine hipotalamo. Estas son las efe-
rencias de los nicleos medioventral, intralaminares ¥ prnhablemcntu tambien del
niclec mediodorsal..
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La mayor parte del paleotilamo (centro de relevo) y el neotilamo (centros de inte-
gracién y asociacién) envian sus vias eferentes hacia la corteza cerebral. Estos ni-
cleos son Jos que se exponen a continuacion.

NUCLEOS DE RELEVO, El muicleo ventral posterior, con sus subdivisiones, tras recibir to-
das las vias de la sensibilidad exteraceptiva, se proyecta mediante la radiacién central
del tilamo sobre la corteza sensitiva de la circunvolucion poscentral.

El miicleo ventral intermedio, en el extremo de las vias del paleocerebelc y del neoce-
rebeln, se proyecta mediante la radiacién anterior del taldmo al drea motora precen-
rral, es decir, sobre la region de la corteza vecina al lugar de origen de la via pirami-
dal; le aporta el control regulador del cerebelo.

El micleo antenior, que ha recibido el fasciculo mamilotalimico, (iltimo eslabén de las vias
rinencefilicas, se provecta a su vez sobre la cara medial del hemisferio cerebral, sobre la
corteza que radea el cuerpa calloso denominada conteza digular la corteza de la emecion,

NUCLEOS DE ASOCIACION. El iticico lateral dorsal. centro integrador asociativo que ha
recibida sus aferencias de los niicleos lateroventrales subyacentes, proyecta sus efe-
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rencias sobre el drea parietal posteriar supenor, punto de parrida de las vias extrapi-
rarmudales de control {v. pag. 359).

El miiclea prlvinar es un gran nicleo integrador sensitivo, asociado estrechamente a
los niicleos de relevo sensitivos subyacentes (nicleo ventral posterior y nicleos de los
cuerpos geniculados lateral y medial); redne sus impulsos v los proyecta sobre una
regién muy particular en los confines de los labulos parietal, occipizal y cemporal,
.1 drea denominada del esquema corporal

El miicleo medwdersal esta en relacién por sus aferencias con los centros vegetativos
del hipotilamo y la corteza prefrontal, que a su vez le envian sus eferencias (circuito
de integracion afectiva de la personalidad consciente).

NUCLEOS DE ASOCIACION Y ACTIVACION DIFUSA. El wiicleo ventral anterior, que estd
conectado con los nucleos eseriados, envia sus fibras eferentes sobre e: area frontal
situada anterior a la precedente v considerada el punto de partida de las vias extrapi-
ramidales corticales, que intervienen como veremos en la constitucion de los meca-
nismos reguladores v de mantenimiento del movimiento (v. pig. 359)

Finalmente, el niciea medioventral. los micleos reticulares y los micleos ptralaminares, de
los que vz hemos sefalado las relaciones con los micleos estriados v con las forma-
ciones reticulares del tronco del encéfzlo (v. pdg. 120), ejercen sobre e! hipotdlamo e
inclusc scbre el conjunto de la corteza cerebral una accion difusa que los mantiene
en estado de alerta.

Al término de esta exposicion es evidente que casi la totalidad de la corteza cerebral,
con la excepeion de una parte del Iobulo temporal, recibe las aterencias talamicas.

Mas adelante versmos que este mismo cértex devuelve hacia el tilamo Fbras des-
cendentes. Estas fibras corticotalimicas constituyen un circuito de autocontral, ana-
logo a aquellos de los que hemos encontrado otros ejemplos en el sistema nervioso
central, que ejerce sobre cada centro especifico ¢ inespecifico una accidn de control y
de regularizacion.

2. Metatilamo. Centros talamicos cocleares y opticos. Dos nicleos situados in-
Feriores al niicleo pulvinar constituyen el metatalamo. Son los cuerpos geniculados
medial y lateral, relevos diencelilicos de las vias auditivas y épticas {fig. 220,

) CUERPO GENICULADG MEDIAL ¥ WIAS AUDITIVAS. La deutoneurona de las vias audiri-
vas esta situada en Ins niicleos bulbares cocleares anterior y pasterior. 5u axén, que ha
seguide la via del lemnisco lateral y del cuerpo trapezoide, termina en el cuerpo geni-
culado medial. Ya hemos visto (v. pdg. 259) gue, por el braze del coliculo inferior, se
proyecta scbre los niicleos del techo del mesencéfalo.

En el cuerpo geniculado medial la deutoneurona auditiva sinapsa con la tercera
neurona talamocortical. Esta constituye la radiacién acdstica que finalmente acaba
en la corteza temporal. Parece ser que las porciones medial y lateral del cuerpo geni-
culado medial tienen su respectiva representacion en las partes medial y lateral del
area cortical auditiva. Tendrian ast una significacion funcional bien precisa: los soni-
dos agudos encuentran su relevo en la porcién medial, mientras que los sonidos gra-
ves lo hacen en la porcién lateral del cuerpo geniculado medial (fig. 269).

97



EMCIFALO

CFREBRO PROFIAMENTE DICHD

= e Loy DR POTR)
et

e Cerp0 genulod)
Areawrd

= Lugro penvaods

to et

g 217 & Drencelalo Visdn réernor gue musstar e fermmason cel tronco det ecéfilo, i pubanar v os cuerpos
BAnic oo el it del lercer ventritulo, os cuorpos mamelsnes ol lwber aneresm,

298



B NASSOMN, 54 Fowoopas sl miorloaci(n an L )i

BN SRALD

CEREBRD PROPLAMEMTE DHCHO

I.*"MF'F Miceo de &y hebdnedd

Famatidn

prrog!

LUTRH FRriLeIo . -
Lird

- AL KT
e It
.-._"'.'.EIZ BRI

Fhgilay

Nndeny *

il Wik i 1E

Fig. 220r e Cuerpos genouiadas gr un corte frontil unide mesecéfalo-diencélzo. MR ndcl=o rmjo

b CUERPO GEMNICULADO LATERAL ¥ VIAS OFTICAS. Las vias dpticas deben l&gicamente si-
tuarse en este capitulo, va que el nervio dptico, el quiasma éptico v el rracro dptico re-
presentan embrioldgicamente una expansion del diencéfalo macroseopicamente ais-
lada de esta vesicula. Veremos, de igual modo, que el bulbo alfatorio y el wacto olfa-
totio nacen y sc aislan macroscopicamente del telencéfalo.

Los nervios Spticas no son nervios propiamente dichos, es decir no son, come en
cualquier nervio sensitive, un conjunto de fibras nerviosas farmada per la prolonga-
cién celulipeta de una protoneurona extraaxial. Constituyen, en realidad, fasciculos
nerviosos intercentrales. Son, pues, verdaderas vias intraaxiales.

La impresion visual recibida por la retina es primero captada por el conjunto de
las células, conos o bastones; que constituyen la capa profunda de la retina (fig 221).
Hablando con propiedad, estas células ne pertenecen 2 las vias nerviosas v deben asi-
milarse a células sensoriales neuroepiteliales comparables, por ejemplo, 2 los corpdscu-
los tactiles de las vias de la sensibilidad general. Las verdaderas vias nerviosas dpticas
comprenden, como tadas las vias sensitivas o sensoriales, tres neuronas situadas una
a continuacion de la otra ¥ que son:

1. laprotoneurona a célula bipolar totalmente intrarretiniana y comparable a Ja
protoneurcna de un nervio sensitivo cldsico.

2. Una deutoneurona o célula de la capa ganglionar comparable a la deutoneu-
rona medulotalimica del nervio sensitivo.

3, Una (ltima neurona o neurcna diencefalocortical también comparable a la
neurona talamocortical de las vias de la sensibilidad general (fig. 221).

Asi pues, la verdadera protoneurona estd toralmente incluida en el espesor de la re-
tina y recibe el nombre de cffulat bigolar La prolongacién celulipeta de esta célula cons-
ricuye el verdadero nervio dptico; el cuerpo de la célula representa el ganglio, y la
prolongacian celulifuga corresponde a la raiz posterior, El segundo eslabdn de las
vias dpticas es la célula genglionar; es la homéloga de los centros grises intraaxiales,
rales como la sustancia gris del asta postenor o los niclens gracil v cuneiforme donde
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b) CUERPO GENICULADO LATERAL Y VIAS OPTICAS. Las vias opticas deben logicamente si-
tuarse en este capitule, ya que el nervio 6ptico, el quiasma optico y el macte dptico re-
presentan embricldgicamente una expansién del diencéfalo macroscépicaments ais-
lada de esta vesicula, Veremos, de igual mode, gue el bulbo clfaterio y el tracto olfa-
torio nacen y se aislan macroscépicamente del telencéfalo.

Los nervios dpticos no son nervios propiamente dichos, es decir ne son, como en
cualquier nervio sensitivo, un conjunto de Hbras nerviosas formado por la prolonga-
cién celulipeta de una protoneurona extraaxial. Constituyen, en realidad, fasciculos
nerviosos intercentrales. Son, pues, verdaderas vias intraaxiales,

La impresién visual recibida por la retina es primero captada por el conjunto de
las células, conos o bastones, que constituyen la capa profunda de la retina (fig. 221).
Hablando con propiedad, estas células no pertenecen a las vias nerviosas v deben asi-
milarse a céhulas sensoriales neuroepireliales comparables, por ejemplo, a los eompiiscu-
los tactiles de las vias de la sensibilidad general, Las verdaderas vias nervicsas opticas
comprenden, como todas las vias sensitivas o sensoriales, tres neuronas situadas una
a continuacicon de la otra y que son-

1. La protoneurona o célula bipelar toralmente intrarretiniana v comparable a la
protoneurona de un nervio sensitivo cldsico.

2. Una deutoneurona o célula de la capa ganglionar comparable a la deutoneu-
rona medulotalimica del nervio sensitivo.

3. Una ultima neurona o neurona diencefalocortical zambién comparable ala
neurona talamocortical de las vias de la sensibilidad general (fig 22.1).

Asi pues, la verdadera protoneurona estd totalmente incluida en el espesor de la re-
tina y recibe el nombre de céfula bipalar. La prolongacion celulipeta de esta célula cons-
tituye el verdadero nervic éptico; el cuerpo de la célula representa el ganglio, v la
prolongacion celulifuga corresponde a la raiz posterior. El segundo eslahon de las
vias opticas es la célula ganglionar; es la homologa de los centros grises intraaxdales,
tales come la sustancia gris del asta posterior o los niiclecs grécil y cuneiforme donde
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tiene lugar, para el nervio espinal, s sinapsis entre la protoneurona v la deutoneurona.
La célula ganglionar es también intrarretiniana por sus prolongaciones celulipetas y su
cuerpo celular. Emite prolongaciones celulffugas que constituyen el nervio Gptico, el
guiasma optico y el tracto dptico.

No obstante, la porcion aprica de [a retina, es decir, toda la parte cupuliforme si-
tuada posterior 2 la ora serrata, no es homeogénea ni en su estructura ni en su topogra-
fia funcional; ademas, las fibras cruzadas tienen, en las vias épticas, una gran impor-
tancia como consecuencia de la visidn binocular; de ahi el gran desarrollo del quiasma
Gptico que representa la encrucijada donde se realiza este entrecruzamiento. Estas
consideraciones son la base de la sistematizacion de las fibras en todo su recorrido por
el tracto Sptico. La retina presenta:

1. Medial e inferior a su centro geométrico, una pequena region donde convergen
todas las fibras opticas en el momento que abandcnan el globo ocular para concen-
trarse en el nervio dptico. Es el disco del nervia optice, disco dptico o papila dptica. Estd li-
geramente deprimido y se denomina con razén o dego, va que solo contiene fibras
¥, POI tanto, es ciego.

2. La mdcula hitea o mancha amarilla, que estd situada lateral y ligeramente supe-
rior al disco de! nervio Gptico. Esta deprimida en la févea central, coincide exactamen-
te con €l centro de la retina y por clla pasa el ¢je visual. Dado que posee dnicamente
conos y estd separada del medio transparente por una capa muy fina de fibras, repre-
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senta la zona donde se realiza la vision mas neta y mas perfecra. Como dice Houtsae-
ger: «vemos con toda la retina y miramos con la maculas.

3. Alrededor de este campo central o macular, el resto de la retina, que es asien-
to de la visitn confusa, estd dividida en cuarro cuadrantes por dos meridianos que
pasan por la macula litea: uno vertical y otro horizontal. Los cuadrantes superomedial
e inferomedial constituyen el campo nasal, mientras que los cuadrantes superolateral e in-
ferolateral forman el campo temporal. No hay que olvidar que, gracias a la lente o cris-
taling, el campo retiniano temporal percibe los rayos lumingsos que provienen del
lado nasal del espacio, y reciprocamente,
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4. Por tltimo, existen en toda la superficie de la retina, células cuyas fibras, de-
nominadas pupilares, estin encargadas Gnicamente de la realizacion de los retlejos iri-
dianos y son ajenas a la funcion visual propiamente dicha.

Las fibras originacas en el campo temporal retiniano son homolaterales. Esto quie-
re decir que, partiendo por ejemplo de la retina derecha, siguen por el nervia éptico
derecho, la mitad derecha del quiasma optico y el tracte optico derecho.

Las fibras originarias del campo nasal izquierdo se entrecruzan en su totalidad en
el quiasma Sptico v pasan luego hacia el tracto optico derecho.

Las fibras maculares, cuya importancia fisiclogica ya conocemos, son a la vez di-
rectas y cruzadas. Las gue vienen de lza micula litea derecha pasan, pues, a partes
iguales a los tractos dpticos derecho e izquierdo.

Las fibras pupilares se comportan finalmente como las fibras maculares, siguien-
do su mismo trayecto. Por tanto, son también a la vez directas y cruzadas, permi-
tiendo asi la realizacion del reflejo pupilar consensual.

En resumen, &l tracto éptico derecho, por ejemplo, contiene: a) todas las fibras pro-
cedentes del campo temporal de la retina derecha; ) todas las fibras procedentes del
campo nasal de la retina izquierda; ¢/ una parte de las fibras procedentes a la vez de
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la zona macular derecha e izquierda, v ) una parte de las fibras pupilares procedentes
a la vez de las dos retinas, derecha e izquierda.

Estudiaremos ahora el lugar de terminaciin de estas diferentes fibras. Todas las fibras
visuales van a terminar en el cuerpo geniculado lateral, que constituye asi la inica es-
tacion de relevo donde va a realizarse la sinapsis de la neurona reanodiencefilica con
la neurona diencefalocortical.

No obstante, algunos autores admiten que algunas Hbras visuales se dirigen al nd-
cleo pulvinar e incluso sin relevo al coliculo superior

Las fibras pupilares atraviesan el cuerpo geniculado lateral sin detenerse en él v, por
el brazo del coliculo superior, van 3 terminar en el colicule superior. Ya hemos visto,
a propdsito del tronco del encéfalo y muy especialmente en el capitulo dedicado a sus
formaciones suprasegmentarias, como el impulso parte de nuevo de los coliculos su-
periores bajo la forma de fibras tectopedunculares, del tracto tectopontino, del tracto
tectobulbar y del tracto tectoespinal para, después de entrecruzarse, transportar a la
neurana motora periférica el impulso encargado de provocar las respuestas reflejas
consecutivas a la excitacidn vehiculada por las fibras pupilares. De estas fibras, algu-
nas van a terminar en el centra vegetativo anexo al niicleo del nervio oculomaotor,
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niicleo accesonio del nervic oculomotor, cuya neurona, después de una escala sindp-
tica en el ganglio ciliar, finaliza en el misculo esfinter de la pupila. Otras fibras des-
cienden hasta el centro cilioespinal de Budge, en la porcién cervical de la médula es-
pinal (v. pig. 199) v, por medic de los ramos comunicanres, alcanzan el tronco sim-
pético cervical, los plexos carotideos y el ganglio ciliar, donde hacen un nuevo relevo
y terminan en ¢! mUsculo dilatador de la pupila (fig. 223). La lesidn de la primera via
explica el sigie de Argpll-Robertsen. pérdida del reflejo pupilar a la luz mientras que la
acomodacion, de origen cortical, estd conservada (nicleo del nervio oculomotor) La
lesién de la segunda, en su trayecto cervical, entrafia la produccién del sindrome de
Claude Beriard-Horner: Senalemos también aqui {fig. 235), la existencia en el tracto op-
tico de fibras centrifugas tangenciorretinianas.

En cuanto 2 las vias visuales propiamente dichas, después de relevar en el cuerpo
geniculado lateral v en el pulvinar, parten de nuevo mediante la dltima neurona dien-
cefzlocortical, para ir a terminar en la corteza cerebrzl occipital, alrededor del surco
calcaring. En su trayectn corticipetn, al principio siguen una direccién transversal de
medial a lateral v contribuyen a constituir, posterior y lateralmente al tilamo (porcidn
retrolentiforme de la capsula interna), el campo triangular de Wernicke. Después to-
das estas fibras, condensadas en un fasciculo denominado radiacidn dprica, se dirigen
de forma clara en sentido posterior, En esta parte de su trayecto, bordean la cara late-
ral del asta occipital del ventriculo lateral, intercaladas entre el tapetum medialmente
y el Fasciculo longitudinal inferior lateralmente. Hecho esto, rodean superior e infe-
niormente la cavidad ventricular para terminar en la corteza del labio superior, del la-
bio inferior y del fondo del surco calcarine hasta el polo del Iébulo occipiral.

La figura 224 muestra como se efectia la fusion de las imdgenes en la visidn bino-
cular. Mientras que las dos hemirretinas del lado nasal sélo perciben las partes latera-
les del campo visual, las hemirretinas del lado temporal superponen su vision de la
parte media de este campe, contundiéndolas en una sola. Un ligero desajuste de es-
tas imdgenes proporciona la nocidn de relieve.

La lesion de las vias opticas, debido a su diferente constitucion a lo largo de su tra-
yecto, comportard alteraciones distintas del campo visual (fig 225): la lesidn del nervio
Sptico entre el globo ocular v el quiasma oprico provoca en vision monocular la ce-
guera del ojo afzctado, en visién binocular solamente se observa la supresion del cam-
po temporal del espacic del mismo lado v una disminucién de la agudeza visual, que
¢l ojo del lado contranio suple en parte {fig. 225, A).

Una lesion del quiasma dptico que afecta a las fibras de los dos campos nasales re-
tintanos provoca la pérdida de la vision lateral o temporal de cada lado. Se dice que el
sujeto presenita una hemianopsia bitemporal (fig 225, B).

La lesién del tracto dptico suprime la visién de un lado del campo visual derecho
o izquierdo, ya que las dos hemirretinas, temporal de un lado y nasal del otro, miran
al mismo lado del espacio. La hemianopsia en este caso se denomina homrdmime (dere-
cha o izquierda) (fig. 225, C).

Una lesion limitada a las Fibras de la macula hirea entrana un agujero negro o es-
cotoma central {disco negro) en el campo visual,
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3. Epitalamo. Una dltma via sensorial, la de 1a clfacién, en realidad no va a parar
al talamo. Como veremus mas adelante, alcanza sin relevo taldmico la corteza cere-
bral tempaoral donde termina.

Mo obstante, estos centros olfatorios corticales estin unidos a un cerebro primiti-
vo, ¢l nnencélalo, cuyas vias de proyeccidn acaban unas en el tilamo (nicleo ante-
rior), otras en el hipotdlamo v, Bnalmente, otras en el epitlamo;

Se describe con este término una formacién rudimentaria que, partienda de los ni
cleos septales; verdadero centro de distribucion de las vias reflejas de este cerebro
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primitivo, sigue el borde superomedial del rilamo con el nombre de habénula para
terminar a nivel del pequenio nicleo de la habénula, Asi, el epitalamo esta constitui-
do por estas dos formacionss: habénula v niclec de la habénula,

Mds adelante veremos su interés en las relaciones entre rinencéfalo v tronco del en-
céfalo (v. pag. 345).

4. Nucleos estriados y nucleos subtalamicos
¢1) CENTROS EFECTORES PRINCIPALES DEL PALEOENCEFALD. Los nicleos estriados {nidcleo
caudado y niicleo lentiforme) representan los principales centros efectores motores del
palecencélalo. Los cuerpos estrados, considerados como centros efectores palecence-
talicos. deben reagruparse en dos subcentros que no corresponden a su division morfo-
logica en nicleo caudado y nideo lentiforme. Enetecto, de acuerdo con sus conexiones
anaromicas, su huncidn y su origen embriclogico, los nicleos estriados se dividen en dos
masas denominadas respectivamente pdiide o palevestriade, que cr::urnprende los dos ni-
cleos mediales del nicleo lentiforme. v esiniade o necestriada, que estd consttuido por el
nticleo caudado v el niicleo lateral del niicleo lentiforme o putamen. En el lenguaje ana-
tomoclinico habitual, se denomina pélido al palecestriado v estmado al necestriado,
Anteriormente hemos visto gue, en los vertebrados inferiores, estos nicleos de-
penden del cerebro olfatorio: cerebro primitive. Cuando en su ascenso evolutivo las
vias de la sensibilidad corporal v las vias sensoriales, fuera del olfato, alcanzan el nivel
del prosencéfalo y constituyen el paleoencéfalo sensitivo o tdlamo, éste entra en rela-
cién con los nicleos estriados, estructuras efectoras del cerebro olfatorio, v los ane-
xiona parcialmente, constituyendo con ellos un centro superior sensitivomotor.
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Un paso mas se observa en los mamiferos, en los que las vias de la sensibilidad,
tras haber sobrepasado el nivel del paleoencéfalo de los reptiles, acceden al telencéta-
lo, lo que comporra en ellos la formacién del neoencéfalo; cerebro de la sensibilidad
consciente y de la motricidad voluntaria. La corteza cerebral, a pesar de su preemi-
nencia; no se reserva la totalidad del mando motor, sino que deja a los nicleos estria-
dos sus antiguas Funciones de centros de actividades automaticas que estan asocia-
das a su actividad consciente.

{1 VIAS AFERENTES. Las relaciones de los nicleos estriados con el tilamo y la corteza ce-
rebral proporcionan la demostracion de esta funcidn; las aferencias de los nicleos estria-
dos son dobles: palecencefalicas con el tilamo y neoencefélicas con la corteza cerebral.

Las aferencias palecencefdlicas estin aseguradas por las fibras talamoestriadas.
Fstas fibras nacen en el miclea medioventral v los niicleos intralaminares, que sabe-
mos son |as estructuras mas antiguas del tdlamo, y van a parar al cuerpo estriado (nd-
cleo caudado y putamen) pasando a través de la capsula interna.

Las aferencias corticales se originan en el conjunto del cortex sensitivo y motor, ¥
descienden a través de la sustancia blanca del hemisferio cerebral hasta el nicleo
caudado y el putamen, asegurando asi la asociacion de la motricidad voluntaria y de
la motricidad involuntaria.
¢} VIAS EFERENTES. Las vias talamoestriadas terminan indiferentemente en una u otra
de estas masas, que ademds estdn relacionadas entre si por neuronas putaminopalida-
les e intrapalidales. Por contra, las vias eferentes del palido y del estniado deben dife-
renciarse unas de otras.

i Las Fbras que parten del estriade, es decir, del niclea caudado y del puta-
men, terminan en el palido, que es el dnico centro efector.

Las fibras eferentes del palido van a formar dos [asciculos: uno anterior, de-
nominado asa lenticular nace de los tabiques medulares que dividen la parte medial
del micleo lentiforme; el otro es posterior, se denomina fascicule lepticular y emerge
de la cara superior y del vértice del palido.

El asa lenticular y el fasciculo lenticular se unen y rodean anteriormente la cap-
sula interna para alcanzar después la region subtalamica. Mientras que una parte
de sus fibras se dirige hacia los nicleos vegetativos del hipotdlamo (fasciculo pali-
dohipotalimica) asegurando la unidn vegetativa de los niicleos estriados durante el
movimiento, otras ascienden hacia el nicleo ventral anterior del tilamo (fasciculo
talimico); finalmente, la mavor parte se dispersa hacia los diferentes nicleos subtala-
micas: zona incerta, niicleo subtalamico, niicleo rojo y sustancia negra. Se da a estas fi-
bras el nombre de micleos del campro perizonal (campaos de Forel). El campo H2 esta re-
presentado por el fasciculo lenticular que llega a la regién subtalamica, mientras que
el campo H1 lo estd por el fasciculo taldmico y el campo H por las fibras destinadas
al nicleo rojo (fig. 238).

Ast, la sola exposicion de sus vias eferentes basta para oponer estriado y palido y
para demostrar que tinicamente ¢l palido gobierna mediante sus vias eferentes los
centros motores subyacentes. De ahora en adelante, podemos considerarie como el
erigen principal de las vias extrapiramidales subcorticales. Por el contrario, el estria-
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do stlo tiens escasas conexiones directas con las vias subcorticales. En cambio, me-
diante las neurcnas que le unen al pilide, es evidente que controla la accidn de éste.

La clinica confirma plenamente este concepto y el cuadro que describié Lhermitte
coincide de manera asombrosa con lo que ya permitia imaginar el esquema anatomi-
co. El pilido, que es el nicleo mds antiguo v el dnico directamente en conexion con
los niveles subyacentes, gobierna el tono v la coordinacion de los movimientos auto-
madticos elementales. Por ello, su destruccién va seguida de rigidez muscular (Parkin-
son), de acinesia y de falta de coordinacién de los movimientos. El estriade, nicleo
mas reciente v de alguna manera colocado en derivacion sobre el circuito paleoence-
filico fundamental, controla el pdlido ejerciendo sobre éste una accidn inhibidora. Si
se destruye, hay disminucién del tono y aparicidn de movimientos desordenados
(caracteristicos de la corea v de la atetosis), prucba de la liberacion del palido del con-
wrol que el estriado ejerce normalmente sobre él.

Estas consideraciones de anatomia sistemadtica o de clinica se asientan sobre co-
nocimientos embriolégicos que les aportan una nueva orientacion. Se admite que el
pilido y el estriado fienen un origen distinto. El palido derivaria del diencéfalo, del que
se separard secundariamente por las fibras de la capsula intema; el estriado represen-
ra salo una aportacién del telencéfalo. No seria sino una parte fngmsada de su corte-
za (ganglic basal). De esta manera comprendemos mejor por que el palido [paleces-
mado) se desarralla antes que el estrnado {neuesm.adu:l v como éste ejerce un efecto
inhibidor sobre el centro diencefalico prapiamente efector.
dj NUCLEDS SUBTALAMICOS. Ocupan la region subtalamica, situada en la prolongacion
del pie y del tegmento pedunculares; se proyectan en relacidn con la luz del tercer
ventriculo inferiormente al surco hipotaidmico (de Monro), terminacién del surco li-
mitante: son pues los representantes de la limina basal del tubo neural primitivo. Se
comprende asi que estos nicleos vienen a integrarse en |os circuitos motores paleo-
encefalicos, Son formaciones secundarias, particulares, situadas bajo la dependencia
e los nicleos estriados (putamen y palido) de los que reciben en parte los impulsos
descendentes hacia el tonco del encéfalo.

Volvemos a encontrar agui, y no debe extranarnos, las formaciones ya estudiadas
en el mesencéfalo, es decir, los nideos reticulares superiores del tegmenito mesence-
filico, el nuicleo rojo y la sustancia negra, asi como unas formaciones més particula-
res que debemos introducir ahora: el nucleo subtaldmico (de Luys) v la zona incerrta,

El niclec subtaldmico, que es una masa biconvexa intermedia entre el pilido v
la sustancia negra, parece ser el centro de los movimientos de balanceo en la loce-
mocion. La zona incerta es inferior al tilamo, se continda con las: formaciones re-
ticulares taldmicas, es decir, con los micleos intralaminares v medioventral, y se le
atribuyen funciones idénticas {fig. 230).

“ HIPOTALAMO: CENTRO PRINCIFAL DEL SISTEMA AUTONOMO O VEGETATIVO. Como ya
hemos dicho en el predmbulo de este capitulo, el tercer ventriculo, cavidad ependi-
maria del palecencéfalo, estd tapizado por una serie de formaciones grises cuya es-
tructura se relaciona claramente con el sistema auténoman o vegetativa. Su: nimero,
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complejidad, conexiones y sobre todo los fendmenos fisioltpgicos que gobiernan per-
miten agrupar estas formaciones grises en un conjunto que debe ser considerado el
verdadero centro supenor de todo el sistema organovegetativo. Estos centros no estn
directamente en relacion con los drganos, lgual que para las superestructuras del siste-
ma cerebroespinal, ellos representan las superestructuras vegetativas que dominan los
centros efectores o perceptores, ya sean simpdticos o parasimpéticos. El calificativo
de centros coordinadores anfétropos que les da Danielopolu en su sisternarizacion los
sittia exactamente en su papel de centros supenores. Por otra parte, sus poincipales fun-
ciones, que incluyen la regulacion hidrica y térmica, el metabolismo de los glicidos v
de los lipidos, la funcién hipertensora, la funcion pigmentaria e hipnica, v su accin so-
bre las glandulas genitales, son un nuevo argumento en favor de esta concepeion,

Para situarlos hay que recordar que el tercer ventriculo se presenta como una gran
bolsa que se inclina sobre el acueducts que ella misma prolonga. Esta cavidad, aplasta-
da transversalmente. estd dividida topagraficamente en dos pisos por el surco hipotala-
mico. El piso superior o taldmico estd limitado a cada lado por la cara medial del tdlamo.
El piso inferior o region hipotaldmica corresponde en la base del cerebro al triZngulo cp-
tapeduncular. En su unitn con la regidn talimica, se continga lateralmente y a cada lado,
posteriormente con la region subtalamuca v antenormente con la region sublenticular
Por dltimo, en el vértice del infundibulo se prolonga por medio del tallo hipofisario
hasta la hipofisis. Superiormente v a nivel de su dngulo posterosuperior inmediata-
mente superior a la abertura del acueducto del mesencéfalo u orificio del acueducto del
mesencéfalo v de la comisura posterior, presenta el punto de implantacién de la glin-
dula pineal, cuerpo pineal o epifisis. Estas son, brevemente, las grandes regiones peri-
ventriculares conde se sitian [os centros autonomos o vegetativos superiores.

1. Formaciones grises. lgual que en el caso de la sustancia gris vegetativa pericpen:
dimaria de la médula espinal, debemos primero sefialar la existencia de una verdadera
sustancia fundamental o sustancia gris central subependimaria que tapiza toda la cavidad
del diencéfalo, Parece continuarse superiormente en el ventriculo lareral e inferiormen-
te en |a sustancia gris del acueducto del mesencéfalo. Lateralmente, puede incluso se-
guirse hasta la sustancia perforada anterior, alrededor del tilamo, en las regiones sub-
talamicas y sublenticulares. Histnidgicamente estd constituida por una diseminacion de
pequefias células poco afines a los colorantes. Se aislan en la regién infundibulotube-
riana con el nombre de nicles difuso parvocelidar def tuber; no obstante, su capa se conti-
niia sin interrupcion con la sustancia gris subependimaria de la regidn talamica.

En medio de esta sustancia bundamental se observan masas compactas de células
vegetativas caracterizadas por su hipercromia

Estas masas celulares se reparten alrededor de la cavidad del tercer ventriculo en
tres capas o zonas sucesivas: periventicular, medial y lateral (fig. 232),

La primera capa se denomina zena perivemricular porque desborda la region hipota-
limica ascendiendo sobre la cara medial del tilamo, formando una acumuiacion 1m-
propiamente denominada comrsura gris, que en realidad es una simple adherencia en-
tre las masas talamicas (adhesion intertalamica). Inferiarmente al surco hiporaldmi-
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ca, la zona periventricular forma los érganes ependimarios, de los que trataremos de
nuevo mas adelante (v. Aparano diencefilico secretor, pag. 316).

La segnnda capa © zowa medial constituye el hipotilamo vegetativo propiamente
diche. Sus nucleos se reparten en tres regiones o areas: el rea o region hipotalamica
rostral o anterior, el area o region hipotalamica dorsal v los cuerpos mamilares.

1 El direa o regidn hipotaidmica rostral o amtenior comprende tres niicleos en las proxi-
midades de la 1dmina terminal: el niicleo preéptico se extiende inferior a la comisura
anterior, el nicleo supradptce alrededor del quiasma dptico, v el micleo paraventricu-
lar del hipotdlamo es yuxrafomical y rodea la columna del fomix en el punto en que
ésta penetra en la pared ventricular.

VEl drea o regidn hipotaldmica dorsal o posterior constituye la pared infundibular,
Comprende también tres nicleos: un niicleo dorsal, inferior al surco hipotalamico; un nd-
dleo ventral, que se continda hasta el mlber cirerenms, v Analmente un niicleo pesterior, que
ocupa, posteriormente a los otros dos, un pequenio campo triangular. Los nicleos del hi-
potilamo dorsal revisten medialmente la columna del fornix v el fasciculs mamilotala-
mico, que describen un bucle en forma de oche en el espesor de la pared venmicular,

El drea hipotaldmica anterior ha sido denominada troforropa por Hess, ya que su
estimulacion enlentece la respiracién y el pulso, v hace disminuir la tension arterial.
Por el contratio, el area hipotalimica postenior (o ergoiropa de Hess) gjerce un efecto hi-
pertensor v acelerador.
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1 La masa del cuerpo mantilar contiene de hecho varios nticleos. Del micleo mami-
lar medial se desprende el fasciculo mamilotaldmico (Vicg-d'Azyr), mientras que al
nicleo mamilar [ateral llega la columna del Formnix.

La tercera capa del hipotdlamo recibe el nombre de zoma fateral. Sus constituyentes
o nticleos tuberales laterales rodean el tracto dptico y tapizan lateralmente la columna
del Fornix y el fasciculo mamilotaldmico. Esta zona lateral se contintia medianre re-
gueros celulares en las regiones subtalamica y sublenticular.

La zona lateral gobernaria la regulacion de un cierto niimero de fendmenos perte-
necientes al dominio de las funciones de nutricion: el apetito, la sed, la repurgitacisn y
las nauseas. Veremes que se encuentran bajo la dependencia de algunos centros del -
nencéfalo (pag. 3435):

51 sefalamos que estas diversas formaciones se continan sin interrupcion con la
vaina gris vegetativa que rodea el acueducto del mesencéfalo, veremaos que representan
a nivel del palecencéfalo, v justo hasta el necencéfalo, una verdadera eflorescencia di-
tusa de la columna vegetativa continua que, desde el cono medular hasta la desembo-
cadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventriculo, rodea el conducto cen-
tral ependimario. Es pues logico asimilar su masa a un verdadero encéfalo vegertativo.

Veremos en la pagina 366 que superior a él y en relacion funcional con él existe una
corteza visceral, en efecto, tenemos conciendia de la replecian vesical y rectal, La se-
crecion salivar, los fendmenos de naturaleza simpética v parasimpatica como el llan-
to, la horripilacidn, los cambios de temperatura del cuerpo, et estdn ligados a esta-
dos afectivos o emotivos; son pues estados de conciencia, que emergen consecuente-
mente a nuvel de la corteza.
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2. Vias nerviosas de conduccion. Fstos nicleos presentan vias aferentes y efe-
rentes.

) VIAS AFERENTES. Unas proceden de los diferentes centros corticales rinencefdlicos.
Esto explica la importancia primordial que el diencéfaln, dominado por |3 esfera olfa-
tora, tiene «en el funcionamiento de las actividades vegetativas y del instinto que se
encuentran en la base de la conservacion del individuo v de la especie» (Laruelle). Es-
tas fibras rransportan los estimulos olfatonips, legando al hipotilamo bien por una via
directa Lfasw:ulﬂ telencefilico medial) que terminz en el niicleo preoptico y en los nu-
cleos tuberales laterales, bien por una via indirecta que une el centro cortical hipo-
campal a los nicleos tuberales v a los cuerpos mamilares a ravés de las columnas del
farnix yal niiclea interpeduncular a través del tracto habenulointerpeduncular o fas:
ciculo retrorreflejo {de Meymert) (fig 260).

Otras vias aferentes transportan al hipotalamo las sensaciones luminicas gracias a
las colaterales de las fibras dpticas; que se desprenden del quiasma aptico y de los
tractos Gpticos y gue tenminan en los nicleos supradpticos v en los nucleos tuberales
laterales.

Una nueva via aferente viene del tilamo (fibras talamohipotaldmicas) y transporta
los impulsos que gobiernan a los reflejos neuroendocrinos de origen general,

Una tiltima via esta representada por las fibras que proceden del cuerpo estriado
(Fibras estriohipotaldmicas) a través del fasciculo palidohipotalimico (fig. 238},

Conociendo el papel del hipotilamo en la secrecion de las hormonas hipofisarias,
se comprendetan mejor, en adelante, los circuiros nerviosns que gobiernan los reflejos
olfatosexuvales, optosexuales v optopigmentarios.

B) ViAs EFERENTES. Se dirigen:

1. Hacia el tilameo.

2. Hacia los diverses centros exwrapiramidales.

3. Hacia los diversos centros vegetatives del tronce del encéfalo y especialmen-
te hacia el nicleo posterior del nervic vago por el fasciculo longitudinal posterior (de
Schults).

4. Haciala retima, a partir del niclen rangencial, por medio de las fibras centrifu-
gas :angenciurrelinianas de Roussy v Mosinger, que ejercerian sobre la retina un pape|
tréfico (retinitis pigmentaria de arigen hipotaldmico) y un papel excitofuncional gra-
cias a un reflejo retinchipotalamorretiniano,

5. Finalmente, hacia la hipofisis por el importante tracto hipotalamohipolisario.

Asi se constituye el tallo hipofisario, gue Roussy ha podido asimilar a un verdade-
ro nervio periférice y que denominé nervio peduncular de la hipdfisis. Sus fibras termi-
nan en la porcidn tiheral pero sobre todo a nivel del I5bulo nervicso; la mayoria de
ellas, como veremos, poseen una S:igm'flral:idn neurnsecretona.

A partir de este esquema [muy simplificada) de la estructura del diencéfalo vege-
tativo, se puede emitir la nocién fundamental de la interpenetracion topografica v sis-
temdtica de los sistemas nerviosos vegetativo y cerebroespinal, Esta interpenetracidn
se realiza, sobre todo, con el sistema rinencefdlico, el sistema optico vy el sistema pa-
leoencefalico (talame y nicleos estriados).
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3. Aparato diencefilico secretor. Las paredes del tercer ventriculo no son sola-
mente el lugar de predileccion donde se agrupan los centros y las vias nearovegetati-
vas cuyos elementos constitutivos esenciales hemos esbozado a grandes rasgos. Re-
presentan también la region del sistema nervioso central donde se realizaran los fend-
menos secretores que ocupan un lugar importante en la fisiologia general v en la b-
siologia especial del sistema nervioso central Por eso y aungue su estudio se escapa,
en sentido estricto, a un trabajo dedicadao sélo a la sistermatizacidn, creemos que
debe reservarse un espacio de esta obra a estos 6rganos secretores, ya que se admite
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que sus productos poseen un papel neurotréfico, neurorregulador e incluso psicorre-
gulador: Las manifestaciones secretoras observadas a nivel del diencéfalo pueden di-
vidirse esquematicamente en tres categnrias: NEUrnsecrecion, neurocrinia y ependi-
mocrinia.

a) NEURDSECRECION (fig. 236). Actualmente estd demostrado que ciertas néuronas
de la region hipotalamica, en particular los grupos magnocelulares de los nacleos
supradpticos y paraventriculares del hipotdlamo, son susceptibles de una cierta ac-
tividad glandular, Estas neuronas elaboran una neurosecrecion en que las gotitas
descienden «en rosarios, siguiendo sus axones hasta el labulo posterior de la hipo-
fisis o neurohipdfisis. Este fendmeno recibe el nombre de neurosecrecidn (Scharrer).
Las gotitas secretadas confluyven en la neurchipofisis y se almacenan antes de pa-
sar a la sangre. Asi pues, las hormonas posthipofisarias (oxitocina, vasopresina-
adiuretina) no tienen origen en la hipdfisis propiamente dicha, sino mds bien en el
hipotilamo.
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Estos niicleos hipataldmicos, y puede que otros, son susceptibles de secretar
hormonas cuyo trayvecto no sobrepasa la region del tuber cinerenm. Estas sustancias
estimularian ciertas actividades de la hipotisis glandular, es decir, del [Gbulo ante-
ricr de la hipofisis o adenohipofisis, en particular la regulacién de la funcién corti-
cotropa,

Finalmente, se han descrito las vias de la neurosecrecién siguiendo las fibras dis-
persas no sistematizadas hasta regiones tan alejadas como la glindula pineal, el me-
sencéfalo o el cuerpo amigdaline.
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i NEUROCRINIA, Se dencmina mewrocrinia al fendmeno de excrecion, hacia el interior
del sistemna nervioso, de productos elaborados por 6rganos glandulares o secretores
como la hipdtisis, la glindula pineal o el epéndimo. El término neurocrinia se opone al
de hemocrinia, que designa el modo de excrecion habitual de las glindulas endocrinas
en que los productos se vierten en la sangre

Antes se consideraba que la neurocrinia era un fendmeno frecuente. Hoy en dia pa-

rece demostrado que los hechos interpretados como expresion de la neurocrinia son
en realidad una neurosecrecion. No es menos clerto que la adenchipafisis, por ejem-
plo, puede excretar en el sistema nérvioso los productos hormonales. Como hemos
diche, la glindula pineal v el epéndimo son también susceptibles de enviar a distancia
sus productos hasta la habénula o incluso hasta el cuerpo amigdalino. Asi pues, la
neurccrinia es un fendmenc gue, a la inversa de la neurosecrecion, parte de drganos
glandulares en direccidn al sistemna nervioso,
o) EPENDIMOCRINTA, El epéncdimo del tercer ventriculo participa activamente en los fe-
namenos secretores del diencéfalo. Esta participacion activa no debe confundirse con
el papel pasivo que desempena el propio epéndimo en el receso infundibular con res-
pecto a la sustancia coloide de origen neuroglandular o hipofisario. El epéndimo en
este Ultimo caso se deja simplemente disociar por los productos de secrecién, que van
as a verter en la cavidad ventricular: se trata de la hidroencefalocrinia de Collin, Por el
contrario, algunos drgancs ependimarios del tercer ventricule claramente caracteri-
zados desemperfian un papel active en los fendmenos endocrinos diencefilicos.

Estos drganos ependimarios (Legait) o glandulas neurocrinas del encéfalo (Roussy v
Masinger] son tres: el drgawo sulcomisial, el drgano sulrormical y el organo paraventricular.

El drgano subcomistral esta formado por el epirelio ependimario de la cara inferior
o ventricular de la comisura posterior.

El érgane subfornical esta situado entre log dos agujeros interventriculares, superior-
mente al quiasma Optico ¥ por tanto a nivel de la pared anterior del telencéfalo medio.

El drgane paraveniriclar corresponde a la porcion del epéndimo que recubre el ni-
cleo paraventricular, va estudiado.

Las células ependimarias que constituyen estos Organos se caracterizan por el he-
cho de elaborar productos coloides.

Hay que destacar que estos drganos estan situados en la entrada (agujero inter-
ventricular) v en la salida (desembocadura del acueducto del mesencefaln) de la cavi-
dad del tercer ventriculo.

Por tltimo, algunos autores consideran que la constitucion del epéndimo que re-
cubre el drea postrema del cuarto ventriculo (fig 154) constituye un argumento para
dar a esta region una importancia funcional secretora, Beau ha confirmado esta nocidn
describiendo, frente al nddulo del cerebelo, un organo secretor denominado grgane
stibnrosdilar

No se puede terminar esta ripida expasicion de los drganos ependimarios del tercer
ventriculo sin senalar la fiftna de Resssier. Su constancia en la mayor parte de los verte-
brados y su relacion con el Grgano subcomisural permiten suponer que un dia el miste-
rio que la rodea serd esclarecido. Se fija superiormente sobre el 6rgano subcomisural;
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después atraviesa el acueducto del mesencéfalo, el cuarto ventriculo v el conducto cen-
tral de la médula espinal, para terminar en el extremo inferior de éste (senc terminal),

Ciertos trabajos (Clson) la considetan una condensacion de la secrecion del Grgano
subcomisural, que se estira progresivamente, Hotando en el liquido cerebroespinal o
cefalorraquideo. Se piensa que su papel no-es pasiva, sino que sus propiedades histo-
quimicas determinan que desempene un papel de desintoxicacion y de participacion
en las actividades enziméticas brente al liquido que la rodea.

Para concluir con este rapido bosquejo del diencélalo vegetativo, senalemos que
el epéndimio ventricular debe concebirse no sélo come una superficie secretora, sino
también como una superficie receptora sensitiva (estd, en los primeros estadios del de-
sarrollo y hasta el momento del cierre de los neurepores, en contacto con el mundo
gxteriot).

La sustancia gris subependimaria representaria entonces «el lugar de elaboracidn y
de propagacion de los estimulos percibidos en esta cara interna del cerebros (Laruelle).

De ahi la explicacién de todos los fendmenos clinicos vegetativos (somnclencia,
disminucion de la frecuencia del pulso, vémitos, etc.) consecutivos a la hipertension
ventricular.

Los dos complejos neuroglandulzres (el del techo y el de la base del tercer ven-
triculo) estin ademas unidos entre siy a las diversas formaciones vegetativas del dien-
céfalo y probablemente a las diversas formaciones periventriculares de todo el encé-
falo por medio de fibras nerviosas que, pot su riqueza y complejidad, no podemos
enumerar. Basta comprender su importancia fisiopatologica.

* PALEOENCEFALO: CENTRO REGULADOR DE LAS ACTIVIDADES CORTICALES. El comiro
regnladar de las acividades corticales se ha localizado en el espacio interpeduncular a ni-
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vel del pequefio nicleo interpeduncular, Debe la confirmacidn de su existencia a los
cuadros sintomaticos gue ilustran sus lesiones: confusidn mental, demencia precoz,
trastornos alucinatorios y alteraciones del humor, Estos sintomas recuerdan los del
onirismo morbido y no se pueden evocar estas semejanzas sin pensar también en la
vecindad anatomica de estos centros con los centros del suefio.

Considerando solamente sus funciones normales de regulador de las funciones
corticales, su situacién mesodiencefilica en el vértice de la horquilla representada
por los dos pediinculos cerebrales es la que estd mas de acuerdo con la sistemari-
zacion del conjunto del sistema nervioso central. Situado asi, en el punto de bifur-
cacion de las grandes vias que unen la corteza y los nicleos basales con los pisos
subyacentes, podemos imaginar, y esto es solo una hipdtesis, que desermpena fren-
te a las vias aferentes del cerebro un papel de filtrado e inhibician comparable al
que se atribuye al centro del sueno. De esta manera regularia lo mejor posible la
evolucion de los fenémenos psiquicos carticales v de las fendmenos afectivos dien-
cefilicos,

Finalmente, al lado del nucleo interpeduncular debemos reservar un papel espe-
cial a la formacion reticular. Los trabajos electrofisioldgicos de Magoun v de Moruzzi
en particular han demostrado que a ésta corresponde en gran parte la buncion de
alerta del conjunte del sistemz nervioso y también la regulacidn de buen nimero de
actividades corricales

¥ ZOMNAS PALEOENCEFALICAS DE PASD: REGION SUBTALAMICA ¥ SUBLENTICULAR,
cAPsULA INTERNA. Un corte frontal efectuado en el punto de penetracidn de los pe-
dinculos cerebrales en los hemisferios muestra que la sustancia blanca de estos
pedinculos parece extenderse en tres segmentos: uno se desliza medialmente inferior
al tdlamo, otro tapiza lateralnvente la cara interior del ndcdeo lentilorme v ¢l tercero
se insintia entre el rilamo y el nicleo lentiforme para constituir [a capsula intema, De
este modao resulta para el observadar la existencia de territorios topograficamente
bien aislados: los dos primeros se denominan region subtaldmica v regian sublenticular,
va que sobre su colchdn de sustancia blanca descansan el tilamo, medialmente v el
nucleo lentiforme lateral y anteriormente,

Estos dos territorios tienen gran importancia, porgue representan una encrucl-
jada donde se entrecruzan las vias orientadas en todas las direcciones vy que, por
sus conexiones, ilustran lz sign.if_icacinﬁn sistemdatica de los nicleos talamoestria-
dos en sus relaciones reciprocas, asi como en sus relaciones con las diversas regio-
nes vecinas.

Su estudio es de los mas dibiciles y en muchos puntos todavia permanece in-
completo. Ademds, la ordenacién de sus fibras constitutivas resulta complicada
por el hecho de que estos dos territorios no estan situados en el mismo plano fron-
tal {la regién subtalamica es posterior a la region sublenticular).

Con el fin de simplificar estas nociones tan complejas hemos yuxtapuesto en un
ciagrama €l conjunto de los fasciculos v las masas gnises para reconocerlas segtin sus
COncXiones.
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1. Vias talamépetas. Alcanzan los nicleos ventrales del tdlame (paleotilamao) por
su cara ventral, Son:a) el lemnisco medial y el tracto espinotalimico, es decir, el con-
junto de las vias sensitivas ascendentes procedentes de la médula espinal v del tronco
del encéfalo; b el tracto dentadotalimico (terminacion de la via cerebelotalamica);
¢) el fasciculo taldmico que une el pilido al tdlamo, y 4) el Basciculo mamilotaldmico,
que va desde el cuerpe mamilar hasta el tlamo v pertenece a las vias talamicas de
PID}'EEHG!H.

2. Vias talamdfugas. El conjunio de las radiaciones taldmicas que salen de los ni-
cleos dorsales del tilamo (neotdlamo) para alcanzar la corteza cerebral.

3. Vias estriopetas. Provienen de la corteza cerebral, bien directamente bien por
medio de colaterales de fibras corticonucleares o del tracto corticoespinal.

Asa harro sy
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4. Vias estriofugas. Son; 4) las neuronas caudopalidales y putaminopalidales; &) el
asa lenticular farmada por Hibras originadas de las liminas medulares del nicleo len-
tiforme; van a unirse con el fasciculo lenticular pasande inferiormente a la cara ante-
rior del palido, v ¢f el fasciculo lenticular, originado de la cara posterior del pélido, se
dirige hacia la regién subzaldmica; se distribuye hacia ¢l ntcleo ventral anterior del
talamo (Fasciculo taldmico), a la zona incerta, al nicleo rojo, al nicleo subtalimico, a
la sustancia negra y a los nticleos vegetativos hipetalamicos (fasciculo palidohipota-
lamico).

En el curso de su complicado trayecto, el fasciculo lenticular v sus divisiones atra-
viesan las siguientes regiones: nticleo del campo ventral (H2) (de Forel) por el fascicu-
lo lenticular, nicleo del campo dorsal (H1) por el faseieulo talamico y niacleo del
campo medial (H) por el que se dirige al nicleo rojo.

Finalmente, citaremos aqui a causa de su trayecto sublenticular, aunque no pre-
sente ninguna conexion con los nicleos grises centrales, la comisira anencr, que es de
direccidn anteroposterior y de la que, en un corte frontal de la region sublenticular,
sélo se observa una seccidn perpendicular de sus fibras. Excava un surco en la cara
inferior del globa pilido.

Esta clasificacion de conjunto v puramente convencional de las formaciones blan-
cas v grises subtalamoestriadas nos permite formular, para concluir, un esquema ais-
lado para cada una de las dos regiones:

El corte A (fig. 238) pasa por la region talamica y muestra el paso de las grandes vias:
la llegada de las fibras del lemnisco medial, la eflorescencia de las radiaciones talami-
cas hacia el cartex, el descenso de las fbras corticoespinales y las fibras temporopon-
tinas.

El corte B es mas anterior y pasa por los micleos estriados; el tilamo se ve reducido
a su extremo antertor; el nucleo lentiforme se aprecia en su mayor amplitud, v los fas-
ciculos que emergen de él, el asa lenticular y el fasciculo lenticular, van a constituir
los niicless del campa perizonal {de Forel).

5. Capsula interna y vias corticifugas. MNuestro diagrama finalmente muestra,
como se observa muy claramente en las figuras, que entre el nicleo lentiforme y el
tilamo existe una zona de sustanciz blancz que une 1z corteza cerebral con la region
subtaldmica: se trata de la cipsula interna, que atraviesan las fibras corticoespinales
(tracto piramidal), corticonucleares v frontopentinas (tracto de Arnold). La cédpsula
interna es mas estrecha en su deshiladero nuclear palecencefalico y presenta, en un
corte transversal del cerebro, varios segmentos de los que es dtil indicar la sistemati-
zacion.

Su porcidn anterior o brazo anterior esta ocupada por los elementos de las fibras
Ercntopontinas y la radiacién talimica anterior; su rodilla corresponde a las fibras
corticonucleares; su brazo posterior & las ibras del tracto piramidal desrinadas, de
anterior a posterior, al miembro superior, al tronco y al miembro inferior. De la parte
mis posterior del brazo posterior se desprenden la radiacion éptica y la radiacion
actlistica.
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» COMISURAS DIENCEFALICAS. Las formacicnes que vamos a enumerar frangquean
la linea media a nivel del umbral de] hemisferio cerebral o en su vecindad inme-
diata.

Tienen el valor de verdaderas comisuras, ya que reunen dos regiones simétricas del
sistema nervioso central, Son:

1. La comisura supradptica dorsal {de Meynert), que atraviesa la linea media a nivel
de la pared ventral del wher cinercim v une las dos regiones sublenticulares v la sus-
tancia innominada (de Reichert).

2. Lacomsura subtaldmica postenior (Forel), que une las dos regiones subtalamicas y
branguea la linea media postericrmente a los cuerpos mamilares.

3. Los fasacnlos transversales del tuber anereum situados en la parte infenor.

4. La comisura supradptica ventral (de Gudden) situada a modo de puente entre los
dos cuerpos geniculados mediales y tal vez entre los dos celiculos inferiores. Adosa-

123



EWCETALT

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

da a la cara posterior del tracto éptica y del quiasma éptico, participa en ¢l sistema
auditiva.

Esras cuatro comisuras cruzan la linea media a nivel del suelo del tercer ven-
triculo.

Las comisuras de la bdveda son:

5. La conmsura posienor, que franquea el plano sagital medio superiormente a la
desembocadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventriculo. Su constitu-
cidn es muy compleja, ya que comprende a la vez las fibras que unen los dos pulvi-
nares del tilamo, las Bbras que unen el pulvinar del tilamo de un lado con el colicu-
lo superior, el cuerpo geniculado lateral y los nicleos del nervio oculomotor del otro
lado v, finalmente, las fibras del tegmento que unen las dos sustancias negras y los
dos niicleos rojos.

6. La comisura habenulir une los das niicleos habenulares y cruza la linea media
superiormente al receso pineal.

En cuanto a la adlesidn imtertaldmica, no se puede hablar con propiedad de una co-
misura, Ya hemos visto que contiene sobre todo neuronas vegerativas que constitu-
yen el nitcleo remtiens.

En resumen, de esta enumeracion resulta que estas diversas comisuras pertene-
cen al diencéfalo v desempefian, con respecto a las distintas formaciones grises de
este Ultimo, una funcion estrictamente comisural, ya que unen dos elementos si-
métricos. Demuestran por sus masas grises diencefalicas una solidandad funcional
tan aparente como la que existe entre los diferentes territorios de la corteza cere-
bral.

El corte sagital y medio del cerebro pasa por un segundo fasciculo de fibras
transversales constituido por el quiasma optico. Macroscopicamente, representa
tambisn una comisura. Sistematicamente, tiene otra significacion, y solo puede
compararse con diversos fasciculos blancos de la médula espinal y del tronco del
encéfalo, falsamente denominados también comisuras, va que no unen dos regio-
nes simétricas del sistema nervioso central, Se rrata aqui {de la parte superior a la
inferior del sistema nervioso central) de entrecruzamientos realizados por las deu-
toneuronas sensitivas y por las protoneuranas motoras (p. e, la decusacidn del
lemnisco medial y la decusacion piramidal). Las fibras transversales del quiasma
Gptico realizan al mismo tempo el entrecruzamiento de la deutoneurona éptica, es
decir, la neurona retinodiencefélica. Son las fibras que pertenecen a las grandes vias
de proyeccion, gue se tigen por la regla de que todas las fibras se enmrecrucen en la
linea media.

No cbstante, basdndonos en la sclidaridad Hsiopatolégica de las dos retinas, ensu
crigen embriolégico a expensas de una evaginacién del diencéfalo y finalmente en lz
presencia en la retina de fibras centrifugas que algunos autores consideran de natura-
leza simpitica, scomo no sefalar aqui la probable existencia de fibras comisurales in-
terretinianasé Pasando por el quiasma Sptico, describirian una U de concavidad ante-
riar que se opondria topograficamente a la U de concavidad posterior formada porla
comisura supradptica ventral,
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= ASPECTO MORFOLOGICO. La masa ovoidea de grueso extremo posterior que forma
el cerebro estd dividida en dos hemisferios cerebrales simétricos, derecho e izquierdo,
por la fisura longitudinal del cerebro.

Cada hemisferio cerebral presenta tres caras: una cara inferior que descansa so-
bre las fosas craneales anterior v media de la base del crineo v sobre la denda del
cerebelo; una cara superolateral convexa que corresponde a la calvaria del crdneo,
y una cara medial vertical unida a la del lade opuesto por las comisuras interhe-
misféricas.

La superficie de los dos hemisferios cerebrales estd dividida por surcos profundos
en lobulos, sobre los cuales los surcos mas superficiales limitan las circunvoluciones
L8] EerIS .

1. Cara superolateral (fig. 242). La cara superolateral de cada hemisferio cerebral
estd dividida por tres surcos en cuatro lobulos. Los [6bulos frontal v parietal estan si-
tuados superior y anteriormente al profunde surco lateral (Silvio); los lobulos occi-
pital v temporal son posteriores e inferiores al surca. El surco lateral no divide tada
la cara superclateral del hemisferio cerebral; exaste un puente de sustancia blanca, la
circunvalucidn supramarginal, que une el [ébulo parietal a los [6bulos temporal v
occipital.
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Otros dos surcos dirigidos de supérior a inferior marcan la separacion entre los 16-
bulos frontal, parietal y occipital. Uno es anterior, largo v profundo: es el surca central
{Rolanda). Desciende entre los [6bulos frontal v parietal hasta la proximidad del surco
lateral y permite mantener, frente a su extremo inferior, un puente de sustancia blan-
ca, denominado apérania parmetal, que une estos dos lobulos. El otro surco esta sitvado
posterior al precedente v es cortn. Se trata del surco parietooccipital. Su prolongacicn
tedrica hasta el borde inferior de la cara superolateral del hemisferio cerebral permite
separar el lobulo ocoipital postenormente del lobula panetal antenor y supenarmen-
te, v del I6bulo temporal anterior e inferiormente. Cada uno de los lobulos esta sub-
dividido por surces, El Iabulo frontal esté recorrido por dos surcos paralelos al borde
superior cenvexo del hemisferio cerebral. Estos surcos no alcanzan posteriormente el
surco central, lo que da lugar a [a formacion de cuatro drcunvoluciones o giros: tres
honzontales que son, de superior a inferior, la circunvolucion frontal superior, la cir-
cunvelucién frontal media y la circunvolucién frontal inferior, v una cuarta circunvo-
lucidn vertical que bordea el surce central v se denomina circunvolicidn precemral.

Dos muescas en el origen del surce lateral permiten aislar la porcidn opercular, la
porcién triangular v la porcidn orbitaria de la circunvelucién frontal inferior.

El 16bulo parietal estd recorrido por dos largos surcos en forma de T tumbada: el
surco poscentral v el surco intraparietal. Entre la rama vertical de esta T, el surco pos-
central y el surco central se extiende la circunvolucidn poscentral y, a un lado v otro de
la rama horizontal de la T, el surco intraparietal, los lobulillos parietal superior v pa-
rietal inferior.

El lobulo rempaoral estd dividido por dos surcos paralelos al surco lateral en tres cir-
cunvoluciones que, de superior a inferior, se denominan crcamvolucion lemporal superion,
ciromvolticion temporal media y arcenvolieion empornd mferior,

El lébulo occipital estd dividido por dos surcos en tres circunvoluciones que son, de
superior a inferior: la arcamvoltcion ecaipital supenon la crcunvolucion ocapital media y la
circunvolucidn eccipital inferior.

Finalmente, en la profundidad del surco lateral v oculta a la vista, se extende la -
sula o ldbulo de la twsula, que pequenos surcos subdividen en cinco circunveluciones.

2. Cara medial {ig 44). Es una cara plana cuyo limite inferior describe una curva
concava enrollada alrededor del cuerpa calloso.

Estd hendida por tres surcos que marcan cuatro circunvoluciones

El surco del cingulo, que tiene forma de S cursiva, divide en dos pisos las partes an-
terior y superior de |a cara medial, Después de haber discurrido paralelamente al cuer-
po callozo hasta la altura del esplenic o rodete, se incurva para alcanzar el borde su-
perior del hemisferio cerebral,

De ese modo separa la circunvalucién frontal medial de la circunvolucian del cin-
gulo situada inferiormente a ella.

En el extrerno posterior de la circunvolucion frontal medial se aisla el pequena lo-
bulillo paracentral. Este se sitia a un lado y otro del origen del surco central, que cor-
tz en este punto el borde superior del hemisfenio cerebral.
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Otros dos surcos, originados una del borde superior (surco parictooccipital) y ctro
del polo occipital (surco calcaring), se unen frente al esplenio del cuerpo calloso para
Limitar una circunvolucidn triangular: la cufa. Entre el surco paristooccipital poste-
riormente, el extremo postericr del surco del cingulo anteriormente, el borde superior
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del cerebra superiormente y 1in pequeno surco que lo separa de la circunvolucion del
cingulo inferiormente, se extiende un dltimo lobulo de pequefas dimensiones; la
precufia.

3. Cara inferior (figs. 246 y 247). La cara inferior es muy irregular y presenta dos pi-
sos separados por la primera porcién honizontal del surco lateral. La cara inferior del
labulo frontal constituye el piso anterior o porcidn orbiraria. En él, dos surcns, uno
medial o surco olfatorio, sobre el que descansan el nervio olfatorio v el bulbo olfato-
rio, y otro lateral y en forma de H (surcos orbitarios), permiten distinguir tres circun-
voluciones paralelas, las circunvoluciones orbitarias. Il piso posterior se extiende des-
de el polo temporal, anterdormente, al polo ccoipital, posteriormente. Dos surcos pa-
ralelos lo dividen en tres circunvoluciones temparales anteriormente, occipitales pos-
teriormente, en continuidad unas con otras v que, de lateral a medial, son las circun-
voluciones occipitotemporal lateral, occipitotemporal medial v parahipocampal. Esta
ultuna circunvelucion se incurva anteriormente, formando el uncus o gancho, Senale-
mos que un pliegue de paso 1z une a la circunvelucion del cuerpo calloso {circunvolu-
cion limbica de Broca).

El territonio del necencefalo corresponde a la totalidad de la corteza de los he-
misferios cerebrales y a la sustancia blanca que envuelve. Sabemos que esta corte-
za puede dividirse, filogenéticamente y por su significacion sistematica, en dos sub-
territorios desiguales. El alocortex [arquicdrtex v paleccortex: nnencélalo) (fig. 248)
es ¢l encargado de la funcién osmitica v del primer comportamiento aparecido en
la serie, y esta relativamente poco desarrollado. El neocértex es mucho mas extenso
y es el punto de terminacién dltimo de casi todas las vias sensitivas v sénsoriales
epicriticas; es ademds, el punto de origen de todas las vias motoras veluntarias y
de una gran parte de las vias semiautomaricas v semivoluntarias, asi como el cen-
tro de las vias de asociacidén mds importantes. Este neocortex es pues el lugar donde
se elaboran los fendmenos motores, sensitivos o sensoriales, y finalmente psiquicos,
que dominan por su caracter individual todas [as estructuras nerviosas subyacentes,
Se ha visto que estas Gltimas mantienen automatismos tanto mas complejos cuanto
mas numetosas v perfeccionadas son las fermaciones segmentarias o suprasegmen-
tarias que las gobiernan. A esta vida genérica basada en el automatismo retlejo se
opone la vida individual basada en fenémencs motores voluntarios, de sensaciones
delicadamente conscientes v finalmente de realizaciones psiquicas altamente indi-
vidualizadas.

Los seres vivos de neocdrtex poco desarrolladn y pertenecientes a un mismo gé-
nero tienen un comportamiento casi uniforme, que hace que resulte dificil distin-
guirlos entre si. §i en un grupo la corteza cerebral ha adquirido un gran desarrollo,
es mas ficil reconocer en cada miembro de este grupo un comportamients indivi-
dual tanto mds aparente cuanto mas desarrollado v de estructura mas delicada sea
s neocortex, Se comprende asi que el hombre sea el ser vive mas abundantemen-
te provisto de sustancia gris cortical y que, en su desarrcllo, el aumento de su cor-
teza corresponda al establecimiento progresivo de su personalidad intelectual.
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Fig 245 « Alocidiie ¢ neacdries e o s humerd, Compiress oon ls faus M5 puede ohienarse &l maisidembia
cesarrdlio oal nencories

* ESTRUCTURA DE LA CORTEZA CEREBRAL Y AREAS corTicaLes. El alto valor funcio-
nal de la corteza cerebral implica una estructura muy rica y muy delicada de sus ele-
mentos constitutivos. Nos limitaremnos a exponer sus caracteristicas mds importantes.

Un corte ideal de la corteza cerebral, perpendicular a su superficie v basado en la
distribucion de los cuerpos celulares que la constituyen (citoarguitectura) puede divi-
dirse en seis laminas o capas. De superficie a profundidad, se denominan: |, ldmina o
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capa molecular; II, lamina o capa granular externa; [11. limina o capa piramidal exter-
na; [V, limina o capa granular interna; V, lamina o capa piramidal interna, y VI, lami-
na o capa multiforme.

Teniendo en cuenta la distribucién e importancia relativa de estas capas, se ha po-
dido establecer un verdadero mapa de la corteza cerebral; dicho mapa se superpone
exactamente al establecido tras las comprobaciones fisiopatoldgicag, lo cual ha dado
mayor valor a cada uno de estos métodos.

La citoarquitectura debe completarse con el estudio de la mielparquitectura. Se de-
signa con este término la estructura Gbrilar de la corteza cerebral tal como la ponen de
manifieste las coloraciones de la mielina por el método de Weigert. Las preparaciones
abservadas muestran bien bandas en el interior de las capas celulares (estrias), bien ra-
dios perpendicitlares a la superficie del cortex (fibras radiadas),

Se describen tres estrias principales:

i La estria de la capa molecular (Kaes-Bechterew) se sitia en la parte superior de la
capa de las pequefias células piramidales.
' La estria de |a capa granular externa (externa de Baillarger) estd situada en la capa
granular interna,
- Lz estria de la capa granular interna (interna de Baillarger) ocupa la parte infe-
rior de la capa de las grandes pirdmides.

Las fibras radiadas procedentes de |z profundidad terminan en su mayoria a la al-
tura de las estrias de las capas granular interna y piramidal interna; algunas alcanzan
la estria de la capa maolecular

I """l""i" = AT e T it

Copa gronuigs esteimg

Copa pummicks osiems

Copa gl rivend

= B c

Fg. 250 » Extrictirn de la corters ceretes, tal como se observi en prepacacanes realipadas por = métada
apentico de Gola (A0, ¢l método muelingg ce Wepert (B v ol mélodo citcldgzco dé Mg [C),
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La citoarquitectura v la mieloarquitectura han permirtido dividir la corteza cere-
bral en tres territorios:

1. Alacortex. Se caracterizz por su estructura primitiva y elemental, compuesta por
una capa granular receptora y una capa piramidal efectora (arquicortex), v por la con-
fusion de las capas celulares (paleocortex). Arquicdntex y paleocérnex constituyen el
alocortex, que corresponde funcionalmente al aparato osmidtico v al aparato mortor del
compertarmiento genérico, como ya se ha dicho.

2. Isocortex. Aqui, las seis capas estin claramente individualizadas y topografica-
mente cubren todo el territorio del neocortex. En este amplio ternitono hay que dis-
tinguir ¢l isocortex homeotipico del isocortex heterotipico.

En el isecdriex homotipico, las seis capas mantienen proporciones armaonicas entre si,
sin que ninguna domine sobre las demas. Este isocortex homotipico reviste las zonas
de asociacion. El isecdrtex kererotipico corresponde a las zonas denominadas de pro-
yveceitn, Silas capas granulares destacan por su volumen, se califica de cértex pranular
O coniocirex v caracteriza los temitorios reservados a las percepriones: si las capas pi-
ramidales son las predominantes, el isacortex heterotipico se denomina agranular y
responde al lugar de origen de las fibras corticifugas gque podemos denominar grosso
modo zonas motordas,

[rarnear pvieenl v vt p Ceten oprrLam

Fg 151 « Dimrentes tipos o cofEgnm (sepun Brocman),
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Esta divisién del isocdrtex heterotipico confirma plenamente lo gque habiamos
avanzado anteriormente sobre la fundién privilegiada de las capas granulares en las
zonas de percepcion v de las capas piramidales en las zonas efectoras. Esta division
del cartex en territorios de estructura distinta ha permitido ¢l establecimiento de ma-
pas citoarquitectonicos. Incluimos dos fguras realizadas segun los datos de Brodman
{dreas designadas con cifras) v de Economo y Koskinas, Von Bonin y Bailey {designa-
dos con leeras) (figs. 253 v 254).

3. Mesocortex. Es una corteza de tipo mixto, en la que los islotes de alocortex estan
rodeados de isocdrtex. Se observa a nivel de la circunvelucidn del cingulo. Su exis-
tencia estd ligada a las relaciones del rinencéfalo y del neocértex.

4. Estructura funcional. La imagen de un edificio de seis pisos funcionalmente es-
pecializados nos ayudard a comprender el isocdrtex. Su estructura, segin Economo,
responde a una divisién del trabajo (fig 757)

Las capas Il y IV {granulares externa e internz) son los pisos de recepeion. La capa Il
recibe las informaciones de otras regiones de la corteza cerebral. En la capa [V terminan
los mensajes que vienen de mds lejos, en particular del tilamo (radiacicnes talimicas).

i :“' B iy AP = O PCietLlor
|
4 Fbes Sompercictes

- _':"__""""r""""""".;"_"_'"__'-_-_ Capc pamrmcial gvions
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Flg 252 « Dizgrama de las relacionss § proyacconss ge [as sais capas da ia -comara cerebead
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Las capas Il y V (prramidales externa e interna) constituyen los pisos de emision;
la capa [l corresponde a los mensajes intercarticales, mientras que la capa V envia sus
6rdenes hacia los pisos subyacentes, bien subcorticales, bien del tronco del encélalo
v de la médula espinal.

La capa | superticial asegura las conexiones de las superficies vecinas, en unién con
los pisos subyacentes. La capa VL. gue es la mds profunda, establece las relaciones in-
terhemisféricas por medio de las comisuras.

Lo que hemos indicado anteriormente sobre el cértex agranular v el coniocortex
encuentra ahora su explicacién fundonal: en cada uno de estos dos casos, se trata de
una especializacion llevada al extremo. En el primer caso (cortex agranular de las dreas
matoras), la corteza cerebral estd en su totalidad dedicada a la emision de mensajes;
en el segundo caso (coniocartex de las areas sensoniales), a su recepcion.

Las conexiones estan aseguradas, como puede suponerse, por las fibras radiadas y
las estrias: las fibras radiadas ascendentes terminan en los pisos especializados para
la recepeidn; las descendentes provienen de los pisos efectores, Las estrias aseguran las
relaciones a un nivel dado (recepeidn, emision, relacidn), formando en realidad plexes.

A 453« Maga arguitectdrece de la carn superciaiersl del bemsleno cerebral et (sepun Brodmar. droas
disslpnicis por s deain Eoonemns, beed deshinacdas po- ldiral,

Asl, la estria de la capa granular interna, que se extiende en la capa TV, es el plexo
de las fibras radiadas talamocaorrticales.

La estria de la capa piramidal interna es el plexo de las fibras asociativas y comisu-
rales de la capa Vi La estria de la capa molecular estd formada por el entrecruzamien-
to de las fibras asociativas en el limite de las capas I y IL.

En cuanto al alocértex, su antigiiedad y su tipo pnmitivo no se acompanan de una
organizacion funcional tan delicada; los pisos son de recepeidn v de emision inme-
diata. Sus numerosas fibras efectoras indican simplemente la importancia del siste-
ma de proyeccion del rinencéfalo.
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El lector l_‘r:'rulprrndti:fl gue hemos dado tan sélo un gsquema de la estructura fun-
cional del cortex; de hecho, la realidad es mucho mas complicada en razon de la ri-
queza de las arborizaciones celulares y de las colaterales emitidas por las fibras. 5i el
cortex en su conjunto recibe mensajes v envia ordenes, ello no se hace de forma tan
simple ¥ directa como en la via refleja. Las relaciones entre las neuronas son tales que
todo impulso puede actuar activando o inhibiendo las neuronas vecinas segun las si-
napsis que intervienen y siguiendo modalidades demasiado complejas para ser ex-
PUestas.

La realidad de los territonios corticales encuentra una confirmacion, a parte de los
dates hsiopatoldgicos, en los tendmenos biceléctricos cerebrales. Se sabe que la pro-
duccidn de electricidad constituye una de las manifestaciones mds constantes de la
vida. Se constata especialmente que ¢l paso del impulso nervioso por un nervio coin-
cide ¢on la Formacidn, en ese nervio, de una corriente de accion., Estos fendmenos bio-
eléctricos son revelados en la corteza cerebral y pueden registrarse bajo dos formas:
a) 1 las corrientes de accién propiamente dichas, desencadenadas por un estimulo
sensitivo, ¥ b 1 las corrientes especificas que son propias de cada terntorio arquitec-
ténico del cortex y que se manifiestan aparte de toda fuente de excitacion.

Fig: 154 . Mapa anguetactanico de la G medal del hemesdfedn cercbral iequiierde (sogin Brodmdn, dmeas
desigradas par ciffas segln EConcmno, deas: desgnadas por letras).

Por lo tanto, v es el punto que nos interesa particularmente, la realidad de los
campos corticales citoarquitectomicos vy fisiolégicos estd determinada por el hecho
que cada drea citoarquitectinica es la sede de manifestaciones bioeléctricas que le son
propias y cuyos limites son superponibles a aquellos proporcionados por su estructura.
Ademads, parece demostrado que cada drea cortical proporciona un encefalograma ca-
racteristico para cada individuo. Ademds, las medificaciones aportadas a su wrazado
por el esfuerzo intelectual son una nueva prucha del valor de las corrientes bioeléctni-
cas corticales como manifestacidn objetiva de la actividad cortical en la esfera psiquica.
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Pern todavia hay mas: estas carrientes se difunden alrededar del rea que les da na-
cimiento (cotrientes de induccidn) v, una vez difundidas, siguen las vias anatdmicas
gue sirven de soporte a las conexiones funcionales entre estos centros.

Asi pues, en adelante es posible establecer. gracias a estas nociones estructurales,
a los datos fisiopatolégices, a los resultados de la experimentacién y a los registros en-
cefalopraficos, un mapa de los rerritorios del encéfale, cuyo valor fisiclagico separa
unos de otros. Todo esto conduce, en dltima instancia, a establecer lo que se ha dado
en denominar localizaciones cerebrales. Este es un estudio apasionante, pues arroja luz
sobre las estructuras que mantienen nuestra vida psiquica. Es, por otra parte, un estu-
dio diHcil y peligroso, ya que pretende encerrar en férmulas ¥ cuadros rigidos los
miatices infinitamente delicados de un psiquismo que, aun concebido como unz sim-
ple manifestacion bialogica, escapa por su misma esencia a la investigacion.

Las localizaciones cerebrales son consideradas por el valor que tienen, es decir,
como los fundamentos sdlidos de ciertas funciones cerebrales de base, susceptibles de
ser estudiadas experimentalmente; conservan, para el fisidlogo y el clinico, un valor
heuristico innegable.

Los territorios gue ha sido posible aislar de esta manera corresponden de modo ge
neral a los relieves de la corteza cerebral: fisuras, surcos v circunvoluciones. Sin em-
bargo, entre las zonas de localizacidn y estas particularidades de la morfologia ma-
croscopica no parece existir una correspondencia exacta,

» ALOCORTEX. El rérmino alocdrtex fargnipalio o coreza arguipaliall ha sido conside-
rado durante mucho tiempo, en el lenguaje anatdmico, como sindnimo de corteza ol-
fatoria. Caracteriza, en efecto, el cerebro de los vertebrados inferiores macrosmaticos,
dedicado casi unicamente a la olfacion y a los reflejos que ésta desencadena: se tra-
ta del nnencélalo. Se pensaba que el alocortex de los vertebrados superiores era tam-
bién clfatorio, pero actualmente se sabe gue en el alocdrtex hay que distinguir las
formaciones paleocorticales, cuyo desarrcllo se mantiene indiscutiblemente ligado al
ejercicio del sentido del clfato, v las formaciones arquicorticales, sin relacién con di-
cho sentido. Asi pues, el término rinencéfalo, en sentido estrictn, no se aplica a la tata-
lidad del alocartex v deberia supnimurse del vocabulario anatomico o reservarse sélo
para denominar e. paleocortex.

Por otra parte, sefialemos que los cetdcens, mamiferos marinos anosmaticos, estan
desprovistos de formaciones olfatorias, es decir, de paleocéreex, pero poseen un ar-
quicartex muy desarrollada.

+A qué corresponde pues este arquiccrrex situado en la proximidad del paleocdr-
tex olfatcriot Parece ser la parte fundamental del cerebro de Jos vertebrados, la que
gobierna su comportamiento general v su vida instintiva, es decir, lo que en la vida
de cada uno obedece 2 un impulso, realiza automdtica e involuntariamente una accién
dirigida hacia un objetivo y se acompania, cuando se cumple, de un sentimiento de sa-
tisfaccion o, en caso contrario, de frustracicin,

El arquicdrtex es, pues, un cerebro fundamental, dotade de una cierta memoria; re-
cibe estimulos diversos, pero que para el individuo tienen un cardcter agradable o de-
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sagradable, atractivo o repugnante: los olores poseen este caracter, y las incitaciones
vegetativas y reticulares también pueden tenerlo. Se concibe ademds que las mani-
festacicnes del arquicortex tienen un cardcter a la vez somdtico y visceral, como se ob-
serva en el curso de la actividad sexual, o en las reacciones vivas, incluso agresivas, del
individuo,

Las vias de proyeccion de este cerebro explican ficilmente estos comportamientos,
va que lo unen en efecto a territorios como el hipotilamo, el wonco del encéfalo v el
neocartex de la corteza cerebral vecina.

El neocértex asegura frecuentemente el conrrol del alocortex, pero puede ser inhi-
bido y arrastrado por éste, como un hombre que sujeta un perre con una correa, pues
no siempre domina sus reacciones bruscas e imprevistas. Estamos aqui muy lejos del
rinencéfalo de nuestros antecesores: o no debe extranamos comprobar que, en el
hombre, las drgas de proyeccion olfatoria gracias a las cuales los olores alcanzan [a
cenciencia son muy reducidas, frente a otras regiones del alocortex que conservan una
relativa importancia.

Estas consideraciones preliminares nos llevan a distinguir en el alocortex los dos te-
rritorios de los que se viene haciendo mendtn: a) el primero es el del sistema olfato-
1o con sus vias y centros paleocorticales, v &) el segundo es el del arquicdrtex o cerebro
del comportamiento, en el que las formaciones hipocampales son las partes principales.

1. Vias olfatorias y lobulo olfatario: paleocortex. Las formaciones olfatonias ma-
croscopicas se sitian en la cara infenor del Iébule frontal v consotuyen el pedunculo
olfatorio, cuyo abultamiento anterior recibe el nombre de bulio clfatorio. El pedincu-
lo olfaterio termina posteriormente frente a la sustancia perforada anterior por el tri-
gono olfatorio;  éste se divide a su vez en tres raices o estrias olfatorias, | cada una
de lzs cuales alcanza un territorio cortical determinado.

La estria olfatoria medial se incurva medial v supenormente y termina en un irea si-
tuada anterior al pico del cuerpo calloso, junto a los nicleos seprales que ella tapiza; es
el drea septal, que se compone de un area paraolfatoriz (de Broca) v un drea subcallo-
sa o circunvolucion subcallosa (figs. 255 y 256),

La esiria olfatoria lareral se dirige lateralmente, se desliza a lo largo del limen de la in-
sula, alcanza el uncus de la circunvolucidn parahipocampal v termina a nivel del un-
cus. . El uncus v toda la parte vecina de la circunvolucion parahipocampal constitu-
yen el [6bulo pinforme o area entorrinal.

La eswria olfatoria mtermredia vermina en el espacio perforado antericr deseribiendo un
pequeno relieve: el tubérculo olfatorio.

En el intzrior de estas diversas formaciones discurren las vias olfatorias. Senalemos,
antes de describirlas, que presentan la particulandad de no tener relevo diencefalico antes
de aleanzar la corteza cerebral, lo cual constituye una excepeicn notable, porque esto no
ha sucedidc nunca en las otras vias sensitivas o centrales estudiadas hasta este momento.

La protoneurona esta representada por la célula bipolar o ¢élula de Schullze, si-
tuada en la mancha amanlla o porcion olfatoria de la mucosa nasal. Estas células, ais-
ladas uras de otras por las células epitelizles de la mucosa, son homélogas, a pesar
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de su dispersion, a las células de los ganglios sensitivos de los nervios espinales y a
las células de los ganglios sensitivos de los nervios craneales. No obstante, y debido a
su difusién hacia la periferia, son, coma la protoneurona aptica, de tipo hipolar. Su
prolongacicn protoplasmética o celulipeta, que constituye un verdadero nervio en
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miniatura, no es mayor que una pestafia. Su axon representa una raiz posterior y al-
canza el bulbo olfatorio a traves de los agujeros de la lamina cribosa del hueso etmoi-
des, Estas fibras se condensan en tractos disecables denominados, segin la termino-
logia cldsica, mervics olfatorios.

El bulbo olfatorio forma parte del terntono del sistema nervicso central propia-
mente dicho, Contene, dispuestos en una sola capa, los cuerpos celulares de las deu-
toneuronas, que su aspecto ha hecho calificar de células mutrales. La smapsis entre la
protoneurcna v la deutoneurona se realiza a este nivel en forma de pequefios glome-
rulos. Los axones de la célula mitral que discurren a través del pedinculo olfatorio al-
canzan los diversos centros corticales. Estos centros, que constituyen el drea de ter-
minacidn de las vias olfatorias propiamente dichas, se subdividen desde el punto de
vista funcional en: 4) s drea senserial, que corresponde al lobulo piriforme (drea ento-
rrinal) sobre el l6bulo temporal, v #) ) drea de asocfacion v de centros reflejos, que corres-
ponde al drea septal v a la sustancia perforada anterior, sobre el I6bulo frontal.

Ellébulo pirifcrme v ¢l drea septal estan ademas unidas al territorio del arguicortex
del kipocampeo v del cuerpo amigdaling. No obstante, estas tltimas formaciones no
tienen valor olfatorio real; son centros de asociacion intrahemisféricos o interhemis-
féricos, centros de proyeccion hacia los niveles subyacentes. Ello sugiere ya su com-
plejidad; su estudio mostrard cémo las vias olfatorias pueden poner en marcha, por
via refleja, mecanismos generales de naturaleza sobre todo vegetativa. Los veremos de
nuevo mds adelanze.

2. FPormaciones hipocampales o arquicortex. Las formaciones hipocampales des-
criben una especie de anillo, poco visible debido a su delgadez y posicion oculta, de
sustancia gris v de Hbras o fasciculos que rodean el umbral del hemisterio cerebral. El
surco hipocampal las separa del neocéreex ¢ del paleocortex. Se distinguen el hipo-
campo dorsal y el hipocampo ventral,

El hipocampo dorsal riene el aspecto de una cintilla y recibe el nombre prdusinm gri-
seum. MNace a nivel del area subcallosa o circunvelucidn subcallosa, recubre el cusrpo
calloso v, después de abandonarlo frente al esplenio, se continda conla circunvolucién
fasciolar, cinta grisicea que a su vez se continiia con la circunvolucion dentada del
hipocampo ventral.

El hipocampo ventral tiene un desarrollo mucho mas importante: su relieve en la ca-
vidad del ventriculo lateral representa el enrrollamiento del arquicértex en hipocam-
po. Estd bardeado por la circunvolucian dentada.

El hipocampo ventral y el hipocampo dorsal estan unidos anteriormente por un
fasciculo denominado amilla del uncus fde Giacomin) en la porcién temporal v esiria
diagenal, banda diagonal o cintilla diagonal (de Broca) cuando rodea la sustancia perfora-
da anterior.

Del mismo modo que el hipocampo dorsal entra en relacion con la estria olfatoria
medial cuando contacta con el drea subcallosa, el hipocampo ventral se pone en rela-
cion con ¢l paleocortex del lobulo olfatono a mvel de una zona de transicion de la
circunvolucién parahipocampal denominada subiculo (fig. 258).



D MARSOH, 54 Foipoopiat =n Aot 88 o deding

EACEFATC
CEREBRC FROFPIAMENTE BICHG

T ERAT
_grimeum

By 157 « Foimmaciones: hipocampales! srgundries

ChELF RN CRRE s o o
ool RDoERPDO s

Frg- #58 » Hipozarmeo en o corle frontal Bl susikuwe s sbvacente 8 -wrco haaocarmpisl

A falta de més amplia informacidn, el madusiwim griseum no parece desempenar un
papel bien defimda en el luncionamiento general del arquicértex; por el contraria, el
hipocampo ventral y sus vias se encuentran siempre bien desarrolladas.

El hipocampo recibe sus aferencias de diversas fuentes: en principio del drea ento-
rrinal proxima, que le transmite una parte de los estimulos de origen olfatorio; del
neocortex; del drea limbica préxima por medio de la circunvolucién parahipocampal,
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Fig: 25% o Wins aferentes del hinocampo, de! cusipa enigdiling v de 1o niiclens desrale:

y finalmente del hipotilamo mediante las fibras que remontan a contracorriente la via
eferente del fomix.

El hipocampo posee una sola via eferente, la fimbria del hipocampe, que se conti-
niia por el fomix y describe una curva que la conduce anteriormente, formando el arco
marginal interno.  El f5mix penetra en [a pared hipotaldmica v termina en el cuerpo
mamilar, centro de releva muy importante (figs. 262 y 263). De él parten:

1. Un fasciculo ascendeste. Es el fasciculo mamilotalamico (Vicg-d'Azyr), que al-
canza el niicleo anterior del talamo y hace sinapsis con una nueva neurona que se pro-
yecta sobre la circunvolucion del cingulo (v pag. 365), que como veremos esta impli-
cada en los mecanismos de la emocian. A partir del drea limbica, los impulsos se dis-
persan hacia los [ébulos frontal v parietal, o vuelven por la circunvolucion parahipo-
campal a los centros de partida hipocampales,

2. Un fasciaulo descendente hacia el tronco del encéfalo o fasciculo mamilotegmen-
tal (Gudden) que, por medio de las nicleos reticulares mesencefalicos, termina en los
niclecs de los nervios craneales.

5. Finalmente, las fibras def fornix alcanzan directamente bien los niicleos septales,
bien los niicleos hipotalimicos, desencadenando por su mediacién los fendmenaos
vegetativos que acompanarn a las emociones.

a) CUERFO AMICDALINOD. El paleocértex tapiza. frente al uncus, un niclee estriado, el
cuerpo amigdalino o arquiestriado de los reptiles. Este recibe las fibras de la estria ol-
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Esra larga enumeracion de centros y de circuitos puede resumirse de forma sen-
cilla del moda siguiente. El alocortex se divide en dos partes estrechamente asocia-
das. El paleocortex entorrinal, es decir, el pequerio territorio sensortal de la olfacion,
entra en relacion con el arquicortex del hipocampo, el cuerpo amigdalino y los ni-
cleos seprales.

Cada una de estas tres formaciones pone en marcha, bien las formaciones nuclea-
res vegetativas del hipotdlamo, bien las del ronco del encéfalo, v todas ellas difunden,
en particular el hipocampo, sus informaciones al neacértex vecino, la corteza del cin-
gulo o la corteza Frontal,

Al final de esta exposicidn, se aprecia la importancia que conserva el conjunto
del sistema del alocdrtex. En el hombre, gue es un mamifers microsmatico, las
dreas paleccorticales de la clfacion consciente estin poco desarrolladas, pero sus
relaciones con el arquicértex del cerebro fundamental, con el arquiestriado del
cuerpo amigdalino y, finalmente, con los nicleos septales son susceptibles de po-
ner en mavimientn, por medio de estas formaciones tan antiguas, complejos me-
canismos motores y vegetativos. Estos se expresan, de forma muy clara, mediante
fendmenos de comportamiento a menudo emotivos, a veces agresivos, otras ve-
ces de sumisién, sobre todo visibles en el curse de la vida genénca v de la actividad
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sexual, asegurando ademas al individuo su proteccidn y su existencia mediante la
bisqueda de una alimentacion adecuada y garantizando a la especie su perpetua-

cidn y propagacion.

5 NEGCORTEX O IsOCORTEX. Con el neocdrtex o isocHmex entramas en el terreno de

actividad consciente, voluntaria, personal y propiamente psiquica; también es en

el hombre donde presenta su mayor desarrollo cuanstativo y sus mas delicadas es-
rructuras. El procedimiento de expesicion mas sencillo de sus localizaciones [uncie-
nales consiste en el esrudio sucesivo de lag zonas denominadas de proyecadn, seguido,
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para cada una de ellas, del estudio de los territorios que las rodean v que representan
SUS Zonas asociativas propias,

Los territorios corticales de proyeccidn son el punto de llegada o de salida de fibras
corticipetas o corticifugas de origen o de destino extracortical.

Las fibras corticifugas corresponden a las grandes vias piramidales, extrapiramida-
les corticales y corticooculocefalogiras; las fibras corticipetas reciben de los pisos
subyacentes las fibras que transportan las diversas sensibilidades: general, visual y
actistica. Como acabamos de ver, las olfatorias pertenecen al alocdrtex.

Para estos diversos centros motores o sensitivosensoriales no puede ponerse en
duda la realidad de su existencia, topografia y funcién. Si se han producido discusio-
nes apasionadas acerca de su valor funcional es porque, tal vez, algunos autores no di-
ferenciaban sulicientemente entre centros de ejecucion y centos de elaboracion. Es
cierto que el artista v el instrumento se confunden durante la ¢jecucion de una obra;
sin embargo, son dos realidades bien diferentes. Examinemos, por ejemple, el seg-
mento inferior de la circunvelucion precentral. En éste se encuentra el punto de parti-
da de las fibras que gobieman los movimientos de los misculos de la lengua, la lanin-
ge y la faringe. Sin su integridad, no pueden realizarse los movimientos de estos
miuisculos indispensables para la emision de los sonidos v para la articulacién de las
palabras. Pero estos centros de regulacién motora de ninguna manera pueden ser ca-
lificados de centros del lenguaje; ya que el lenguaje es un fendmeno esencialmente
psiquice. El loro puede articular con gran correccién palabras v frases después de una
educacion puramente relleja, pero nadie ha pensado nunca en conceder al lore [a fa-
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cltad del lenguaje verbal. Estaremos asi impulsados a describir centros corticales para
los cuales la nocién de sematotopia, es decir, de representacion sensitiva o motora, no
tiene sentido. 5i bien son menos circunscritos y de importancia variable segiin los su-
jetas, estos territorios son. sin embargo, de un interés apasionante, ya que de su acti-
vidad dependen ciertas modalidades de la vida psiquica y del comportamients. Son
las dreas en relacion con las actividades propias de la personalidad: Zreas del esque-
ma corporal, de la prevision y de la emocion, de la memoria v dreas vegetativas.

Por tltimo, terminaremos esta exposicion con las dreas del lenguaje, ya que nece-
sitan la concordancia de los distintos elementos de la personalidad, que expresan de
una forma especificamente humana,

L. Territorios corticales de proyeccion
a) CENTROS RECEFTORES. AREA DF LA SENSIBILIDAD GENERAL. Posterior al surco central
y ocupandoe la eircunvelucion pascentral se encuentra el drea de proyeccion de las
fibras que transportan a la corteza cerebral la sensibilidad general, con exclusion de
las sensibilidades sensoriales. Se denomina drea somatosensitiva o poscentral. Puede
dividirse en subcentros escalonados, dando asi una representacion cortical de las di-
ferentes partes del cuerpo. Esta subdivisién es, pues, somatotdpica y comparable a la
gque hemos mostrado en la médula espinal v ralamo (fig. 265): la proyeccidn cortical
de la mano y d¢ las dedos, en particulzr, ocupa una superficie de la circunvolucién
poscentral igual o casi igual a la del tronco, los miembros inferiores v el resto del
miembro superior juntos, v esto en 12zon de la importancia funcional del territorio
de la mano.

El territonio de la cabeza viene a situarse inferior al de la mano y de los dedos,
pero no en la vecindad inmediata del 4rea atribuida al tronco, como si la cabeza fuera
la Unica gque no tene una representacion segrmentaria normal,
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Fuede sorprendernos esta rareza. Pero, de
hecho, como han avanzado Petic-Dutaillis v
Pertuiset, la cabeza tendria un centro segmen-
tario reducido, en vecindad con el del tronco.
Esta reduccion se comprende facilmente: con
la posicién erecta, la cabeza del hombre ha
perdido sus funciones defensiva y ofensiva,
de bisqueda del alimento. El drea cefilica que
se encuentra en la regién panetal inferior seria
un drea secundaria, drea de expresidn sensiti-
va en relacion con el desarrello del lenguaje y
de la mimica.

Ademds, seglin Penfield existiria un drea
sensitiva general suplementaria en la cara me-
dial del hemisferio cerebral. La figura 267
muestra, de superior a inferior, la representa-
cion de estas tres areas: suplementaria, prima-

e N B e na o de especnahgacién SCgMENtara, y secun-

p;'.cl::r-tl?-' da v:::\'.-l:ﬂ'-t.cflrm sEnsitves .E-E.il- daria o de EKPT‘E‘,EI&H.

ELTpe Todas las sensaciones llegadas a |z concien-
cia por esta drea somatosensitiva son, a pesar
de su delicadeza, sensaciones burdas v ele-

mentales. Esta etapa de la sensacion debe ser completada por el estadio de la percepeion,
denominado de la irterpretacion discriminativa y de la simesis poliestésica, El fenome-
no de sentir, esencialmente subjetivo, no informa a la conciencia sobre la cualidad de la
sensacion, ni sobre su intensidad, ni sobre su causa. Con la percepeidn aparece un fe-
némeno psicolégico complejo que, por la suma de las sensaciones elementales y su
comparacion, permite a la conciencia elevarse hasta la interpretacién del objeto que ha
provocado estas sensacicnes. Este seré el papel del drea denominada somalopsiquica o
poscentral interntediaria, que ocupa la mitad posterior de la circunvolucién poscentral.

Sin embargo, como expresd excelentemente Lhermitte, por encima de la sensacion
y de la percepciain debe encontrarse el reconocimiento. Yo puedo, palpando una barra
de tiza, tener sensaciones de dureza, de rugosidad o de frio (estesia), La integracion de
estas sensaciones primarias me eleva hasta la percepcién de un objero largo, redon-
do, de una resistencia determinada. 56lo el reconocimiento nos permitira identificar
esta percepcién con la de un'objeto que yo conozeo ya con el nombre de «tizas, és de-
cit, comprender la significacion simbolica,

Es lo que denominamos gnesie. Por tanto, al lade de las dreas somatosensitivas y
somatopsiquicas, debe reconccerse un tercer territorio denominado taclegndstico o
prartetal, ya que esta drea ocupa los pies de los lobulillos parietales superior e inferior.

Al lado de estas grandes areas sensitivas sométicas, la corteza cerebral presenta,
con sus zonas asociativas, las dreas de proyeccidn que corresponden a los tres Grganos
de los sentidos que son la vision, la audicidn y el gusto.
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Su ascensién filogenética reciente explica por qué su proyeccion es neocortical
por cposicion al sentido clfatorio de proyeccién alocortical.

AREA GUSTATIVA. Durante mucho dempo se ha pensado que el &rea gustativa era
solidaria del drea olfaroria, va que el sentido del olfato no puede disociarse apenas
del sentido del gusto, al menos en el ser humano.

Nb chszante se experimenta una ciersa dificultad para hacer llegar las sensaciones
gustativas que siguen la via de los nervios crancales hasta el territorio del alocortex. Esta
via no ha sido demostrada adn; por el contrario, se conoce la que llega hasta el neccdr-
tex v constituye el drea gustativa a nivel de la parte basal de Is circunvolucion poscentral.

Las impresiones gustativas se perciben en el tercio posterior del dorso de la lengua,
desde las valéculas epigloticas inervadas por el X nervio craneal hasta el surco teomi-
nal, incluido éste, gracias a los plexos de origen de las fibras linguales del nervio glo-
sofaringeo (fig. 768). Estas fbras alcanzan el sisterna nervioso central por medic de este
nervio y van a hacer sinapsis en el tercio medio del niicleo del tracte sclitario, que Na-
geotte califica de micles gustarivo. Desde ese punto y por el lemnisce medial, alcan-
zan el tilamo v, después de un dltimo relevo en el niicleo ventral posterolateral, van
a proyectarse sobre la corteza cerebral en un territario muy limitado.
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Para el vertice y los bordes de la
lengua, otras fibras gustativas utiliza-
rian el nervio lingual, la cuerda del
timpano y el nervio intermedio, pata
terminar también en el nicleo del
tracto solitario.

Finaimente otras fibras; siguiendo
también la via del nervio lingual, as-
aenden con el nervio mandibulary ter-
minan en la larga columna descendente
del V nervio craneal {fig. 166). Después
de hacer relevo, estas fibras alcanzan
con el lemnisco medial el nicleo ven-
tral posterolateral de! tdlamo. A partir
de este nuevo relevo, van a tenminar en
la corteza neocortical de la circunvolu-
cion poscentral. Se ha podido asi des-
cribir uep area lingual gustativa justo su-
perior al surco lateral y asociada al drea
sensitiva lingual, que integra, a la sensi-
bilidad general de la lengua vehiculada
por el V netvio craneal, la sensibilidad

R 169 . Vi gustatva gustativa propiamente dicha transpor-
tada por los nervios craneales X v IX v
por el nervio intermedio.

AREA AUDITIVA, El drea auditiva o auditivosensorial estd situada en la parte superior
de la circunvolucion temporal superior, a lo largo de su vertiente lateral {drea supra-
temporal ¢ circunvelucion temporal transversa). Es en este campo (area 41) donde ter-
minan las vias cocleares centrales desde su dltimo releve originado en el cuerpo geni-
culado medial. La destruccién de este centro no comporta la sordera total si no es bi-
lateral Sisu destruccion es unilateral, se acompana de un descenso insignificante de la
agudeza auditiva bilateral (figs. 188 v 269),

Enesta drea se ha podido situar la proyeccion cortical de las diferentes partes de la
céelea, de tal manera que se admite que el lugar de percepcion de los sonidos agudos
radica en la parte mas profunda de la circunvolucidn temporal transversa, mientras que
€l de los sonidos mds graves radica en la porcidn mds lateral. Este conjunite ha recibide
la denominacidn de cdclea cortical. Fodemas pensar, por comparacian con los otros
centros de proveccion, que existen, alrededor de esta drea que registra los ruidos v los
somdos sin interpretarlos, una zona de percepcion v una zona de gnosia (drea 42,

Este esquemna permite, por ejernplo, pasar de la simple percepcidn de los sonidos
que constituyen una palabra hasta la identificacién de la palabra en tanta que palabra
y, finalmente, hasta la interpretacion de la idea que esta palabra representa. Sila pa-
labra entendida pertenece a un idioma que no conocemos, este Gltimo estadio de re-
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conocimiento no existird por falta de una educacion previa que haya enriquecido el
area de interpretacion.

Ademas de estas nociones, que permiten comprender las sorderas verbales, debe re-
servarse un lugar para todo lo que implica la audicion, la percepcion v la interpretacitn
de los sonidos del lenguaje musical. Algunos sujetos con agudeza auditiva normal no
pueden distinguir los sonidos entre sf; otres no son capaces de enlazar los sonidos, bien
como cantantes, bien como oyentes, en el orden, la duracion y el ritmo en que apare-
cen en una melodia; inalmente, otros no podran entender la musica en el sentido que la
entienden los musicos y muy especialmente en su significacion simbélica. Las lesiones
patoldgicas han creado, en este dominio, disociaciones de una variedad y de una deli-
cadeza tales que han permitido aislar los componentes de los distintos elementos que
constituyen la base de la recepcion, la comprensidn y la expresién del lenguaje musical

AREAS VESTIBULARES. La circunvolucidn temporal superior aparece también como el
punte de rerminacion de las vias vestibulares. En efecto, su lesion se acompana de vér-
tigos esponténens v de desviacion conjugada de la cabeza y de los ojos: Farece que
esta asociacidn de manifestaciones sensoriales y motoras la realiza sobre todo un drea
de control del sistema vestibular. Como quiera que sea, s interesante apuntar que el
lobulo temporal es el lugar de llegada a la corteza cerebral de la totalidad de las fibras
del nervio vestibulococlear y el punto de partida de las fibras temporopontinas, cuya
importante papel en la regulacién cerebelosa de la motricidad veremos mds adelante,

Algunos autores sitlian también los centros vestibulares corticales en la drcunvolu-
¢in poscentral, regitn de la corteza cerebral que recibe las aterencias propioceptivas y
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da origen a las fibras extrapiramidales. La lesion de estos centros comportara una pér-
dida de la nocidn de posicion v, al mismo tiempo, una apraxia verdadera de la marcha,

AREA VISUAL. Probablemente ¢s, de todas las areas corticales, la que ha permitido
las constataciones clinicas y las ohservaciones experimentales mas exactas y mas fe-
cundas en el terreno del diagndstico v la especulacidn. Presenta, en toda su pureza, la
zona de proyeccion o de sensacién, la zona de percepcidn y la zona de reconoci-
miento o de gnosia.

La zona de proyeccion también se denomina drea ¢striada por la presencia de la
estria accipital (Vicq-d'Azyr), drea sensonovisual por su funcion y drea calcarina pot su
topografia. Ocupa los dos labios y ¢! fondo del surco calcarine v se provecta ligera-
mente sobre la vertience lateral del polo occipital. Esta drea calcarina es, en su siste-
matizacion topografica, una réplica perfecta de la sistematizacién topogréfica de la re-
tina; es una verdadera retina cortical (Henschen). Cada punta de la retina se proyec-
ta, en efecto, sobre un punto correspondiente de la corteza cerebral: la mitad supe
rior de la retina sobre el labio calcarine superior, la mitad inferior de la retina sobre el
labio calcarino inferior, ¥ la macula 1Gtea en el extremo posterior del surco calcaring
y sobre el polo occipital. Esta 4rea representa el punto donde terminan todas las fibras
que constituyen las radiaciones dpticas; su destruccién completa comportard la ce-
guera cortical total, a condicion siempre de que dicha destruccion sea bilateral
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%Ki se conoce el trayecto de las fibras apticas en el nervio Gptico, el quiasma aptico
y los tractos dpticos (v. fig. 225), es facil imaginar los sintomas que derivan de una
destruccion total unilaterzl de un segmento cualquicra del tracto dptico por una posi-
ble lesion localizada en ¢l drea estriada,

Junto a esta proyeccion topografica de los diversos segmentos de la retina sobre los
diversos territorios del drea sensoriovisual, se ha propuesto el establecimiento de un
nuevo mapa que corresponda a las distintas cualidades de las impresiones percibidas
por la retina y, muy especialmente; a dos caracteristicas basicas camo son el color y
la luz. En este case, sus territorios de percepcion respectivos no correspenderian a lo-
calizaciones en superficie sino en profundidad. Sea cual sea la exactitud de esta hipd-
tesis, la realidad de las zonas especiales destinadas al registro del color y la luz cuadra
perfectamente con la existencia controlada de la hemiacromatopsia v también con la
especificidad otorgada a los conos en la percepaion de los colores v a los bastones en
la percepeidn de la luz.

Alrededor de esta zona sensoriovisual, que es una zona de proyeccion, se encuen-
tra una zona de asociacion denominada visuopsiguica. que corresponde a las dreas pe-
riestriadas y paraestriadas (Brodmann). Esta zona estd especialmente desarrollada en
la cara lateral del Iobulo occipital, la cual rebasa ampliamente; también se encuentra
en la cara inferior del l6bulo occipital,

En esta zona visuopsiquica se realiza la sintesis de las sensaciones elementales
registradas en el drea estriada, sintesis que nos permite, en un primer estadio, per-
cibir los objetos y, finalmente, elevarlos hasta el conocimiento de su valor simbi-
lico.

Su destruccion comporta la ceguera psiquica, mas correctamente denominada ag-
nosia visual, La ceguera verbal pura representa el ejemplo mas demostrative. El sujeto
gue la padece ve perfectamente las palabras impresas o escritas, pero ha perdido la fa-
cultad de comprender su sentido, De esta manera, un individuo que sélo leyese el es-

E 37 & Cara madial def hemisferic cerebral itouierdd I cufi y ol surto caldirng
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pafiol se encontraria, en presencia de un texto escrito o impreso en este idioma, en la
misma impaostbilidad de entenderlo que si estuviese frente a un texto escrito o im-
presc en un idioma extranjero que nunca hubiera aprendido a leer 0 a escribir. Lo
que es mas: el area visuopsiquica también seria el punto donde se estableceria la no-
cion del espacio con sus distintas funciones «de orientacion, de localizacién en pro-
fundidad y en extensidny, de «percepcidn de las formas, de las dimensiones absolu-
tas o relativas de las cosas», a las cuales hay que anadir la representacidn de la ima-
gen corporal, de la imagen de sf mismo y del esquema postural (Lhermitte).
i) CENTROS EFECTORES, En estos centros se originan tres grandes corrientes descen-
dentes: la de las vias piramidales, la de las vias extrapiramidales corticales y, final-
mente, la de las vias oculocefalogiras.

AREAS PIRAMIDALES. El més importante de los centros efectores es el que gobierna,
por la via mas larga v mds simple, las deutoneuronas motoras situadas en el tronco
del encéfalo (niicleos motores de los nervios craneales) v en el asta anterior de la

Fig 37} o Reprecemtacidn de lay dreas motorss 2 loolergs ee b dreurolucdn precenrtral (sesun Ferfield
! L P L
y Fasmussen]
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médula espinal {(niiclens motores de los nervios espinales). Lo hace gracias a un con-
junto de fibras que constituyen la via piramidal. Este centro esté localizado en la cir-
cunvolucian precentral donde se encuentran agrupadas las grandes células pirami-
dales (células de Betz) (drea 4). Esta drea se denomina indistintamente drea elecirono:
niz (responde a la excitacion eléctrica), drea somatomotora (corresponde a la contrac-
cidn de os misculos estriados) o drea precentral (por su situacién anterior al surco
central). For su parte superior invade el lobulillo paracentral para terminar inferior-

mente en el apérculo paretal.

Esta area somatomotora es funcio-
nalmente heterogénea, va que puede
ser subdividida en una serie de bandas
superpuestas gue corresponden a los
segmentos del cuerpo bien individuali-
zades. La representacion motora de la
corteza cercbral es tamoién aqui soma-
totopica. Las vias piramidales se entre-
cruzan en sentido verrical, encontrin-
dose, de superior a inferior sobre la
corteza cerebral, los subcentros que
gobieman los movimientos de los de-
dos del pie, del propio pie, de la piema,
del muslc, del abdomen, del térax, del
hombro, del brazo, del antebrazo, de la
mano, del dedo menique, del dedo
anular, del dede medio, del dedo indi-
ce, del dedo pulgar, del cuello, de la
frente, de la parte superior de la cara,
de la parte inferior de la cara, de la len-
gua, de los misculos masticadores, de

fig. 273 « Locizacones motoms de |k orcunvelucca
nrecentral

la Faringe v de la laringe. Los axones originados en la parte superior de estas dreas
alcanzan la médula espinal formando el tracto piramidal propiamente dicho o fibras
corticoespinales; las que provienen de la parte inferior terminan en el tronco del en-
céfalo, a nivel de los nicleos motores de |os nervios craneales, formando las fibras

corticonucleares (v. fig, 287),
Conviene destacar lo siguienre:

1. Lasuperficie del cortex que gobierna los movimientos de la mano y de los
cinco dedos es, por si misma, tan extensa como la que rige todos los movimientos de
los miembros inferiores y del abdomen. Esto demuestra de qué modo la multiplicidad
y delicadeza de los movimientos de una parte del cuerpo tienen mayor importancia
en su representacion corrical que el volumen de sus masas musculares.

2. Los centros ascienden desde los dedos del pie hacia el muslo y descienden des-

de el hombro hasta los dedas de la mano.

3. Laradiacién cubital precede a la radiacion radial.
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4. Finalmente, a nivel del extremo celilico, los centros descienden de 1a frente a la
laringe como si expresaran el enrollamiento ventral del extremo cefalico embrionaric.

Aqui, como para los centros motores medulares, el dilema se plantea entre la exis-
tencia bien de centros musculares aislados (Foerster), bien de centros funcionales, bien
de centros segmentarios. En la prictica, la concepcién de centros funcionales cuenta
con la aceptacion de la mayoria, ya que concuerda mejor con la experimentacion y la
clinica. Pero nada se opone a que, en cada uno de estos centros funcionales, cada uno
de los misculos a los cuales gobierna no tenga su representacién individual, que se re-
vela por una excitacion muy delicada.

Por tanto, la zona somatomotara representa el punto donde se encuentran agrupa-
dos, en su orden l6gice, los centros dedicados a la ejecucion de los movimientos de cada
segmento corporal. S6lo se trata de aparatos de ejecucion cuya destruccidn comporta fe-
némenos de pardlisis Unicamente para los movimientos voluntarios delicados. Sin em-
bargo, en general sdlo se ejecutan movimientos complejos. Asocian un mavimiento
delicado y preciso con un gesto, la movilizacion de un miembro v una actitud corporal.
Esta funcion de asociacian semivoluntaria y semiautematica corresponde a las dreas
préximas al drea precentral, situadas anteriormente a ella; de ahi el término dreas pre-
meotoras o, mas simplemente, drea premotors. La estructura de ésta recuerda a la del drea
precentral, de la que difiere por la ausencia de grandes células piramidales, que gobier-
nan los movimientos finos v delicados, y por la existencia de relaciones con los nicleos
estriados (automatisme) v el tilame (mecanismos de regulacién y contro!l de origen ce-
rebelosc); estos dos tipos de relaciones son necesarios para ejecutar correctamente un
movimiento de acompafiamiento. Su lesion se traduce no por una paralisis propiamen-
te dicha sino por la aparicién de movimientos andrquicos, inadaptados al gesto deseado.
Es la apraxia motora. La integridad de estas areas somatopraxicas explica la incompleta
abolicion de los movimientos, lo cual apova la actual concepcidn de su valor.

Sin embargo, por encima de estos gjecutantes, ya sean solistas o conjuntos, debe
encontrarse el director de orquesta, el compaositor, el que concibe, el que imagina, el
que crea, y del c¢ual los otros no son sina los intérpretes. De esta manera hemos [lega-
do a la cumbre de la jerarquia anatémica v funcional, en el terrenc puramente psiqui-
co de la elzboracion del pensamiento. sExiste en la corteza cerebral un drea bien deli-
mitada que corresponda a esta funcidn superior: Algunes autores han querido si-
tuarla en las zonas frontal y prefrontal pero, sno es forzar la verdad el querer encerrar
en limites tan rigidos una funcién que, para manifestarse, necesita probablemente la
puesta en marcha de toda la corteza cerebral homo y heterolateral? Hace ya mucho
tiempo que Grasset, al imaginar su centro C, habia evitado asignarle un lugar preciso
en su mapa cerebral. Volveremos sobre este asunto al final de este estudio.

AREAS EXTRAPIRAMIDALES CORTICALES. La gran via eferente denominada piraiidal,
con sus dos componentes coricoespinal y corticonuclear, rige directamente v sin inte-
rrupeion las neuronas del asta anterior de la médula espinal o las que integran los ni-
cleos del tronco del encéfalo, No obstante, al lado de esta simple via de dos nevronas, una
central y otra periférica (mesencefilica, pontina, bulbar o espinal) se encuentra, como
':.abt:mu:r, Il Mbtﬂmﬂ IEEI.IlddDI dE EI:'.;'I.]J.U.FI.E‘.'- lfb.labUrLEE: 31 Elsl:ema Exn?pu.'am:.dal.
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Fp 274 5 Mapa de bz dreas matoms pirermdales y extrapiamidales {segun Foerster

Ya conocemos los elementos de este sistema que se sitdan a lo largo de todo el siste-
ma nervioso central: los niicleos estriados, los niicleos subtaldmicos, los nlclecs del te-
cho del mesencéfalo, el nicleo rojo, la sustancia negra, los niicleos vestibulares, la oliva
y, finalmente, el cerebelo, drgano regulador - por excelencia sujeto a los estimulos vesti-
bulares v propioceptivos. Estos centros no funcionan siempre de forma completamen-
re Independlentﬂ de la corteza cerebral: la corteza cerebral gjerce ademas su control so-
bre ellos, A su vez, v mediante circuitos complicados, los centros subcorricales e infe-
riores influyen sobre el luncionamiento de la corteza cerebral, El sistema extrapiramidal
puede asi compararse con un servomecanismo que facilita y armoniza los impulsos que
van por la via comin; no obstante, ésta esta dirigida por el sistema piramidal.

Finalmente, la formacién reticular participa activamente en el Runcionamiento del sis-
tema extrapiramidal debido 2 su papel en el despertar o la vigiha: no es sorprendente
que, a partir del tilamo, los elementos que pertenecen 2 este sistema asciendan hasta la
carteza cerebral, mientras que otros descienden hasta el tronen del encéfalo y la médu-
la espinal. Estas neuronas ocupan una gran parte de la superficie del cortex, no sélo del
cortex premotor de la circunvalucion precentral v de las circunvoluciones frontales cer-
canas, sino tembien del cortex parietal, occipital y temporal. Una parte de sus fibras
acompafian, en su descenso, al maceo piramidal, son aquellas que pueden denominarse
parapivantidales. Otra parte alcanza los nicleos reticulares del puente (facilitadores) o bul-
bares {inhibidores), v puede que inclusa los nicleos del tronco del encéfalo,

De esta manera el cérrex, despertado por la formacidn reticular, actiia a su vez so-
bre los centros facilicadores o inhibidores del tronco del encéfalo v modifica, me-
diante su mediacion. la actividad de la médula espinal.

La superficie ocupada por la parte cortical del sistema extrapiramidal o areas ex-
trapiramidales es muy extensa, ya que representa un 89 % de toda la corteza moto-
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ra. Comprende las dreas denominadas supresoras y las dreas extrapiramidales propia-
mente dichas.

Areas supresoras v fibras parapiramidales, Estas Sreas se denominan asf porgue son capa-
ces de inhibir el funcionamiento del drea motora principal. Su importancia fisiolégica,
aungue actualmente discutida, merece una breve descripcién, Son, a uno v otro lado
del drea precentral, el drea FAs ¢ 45, el drea PD o 2 v, ademids, en el [dbule froneal, ¢l
area FC u 8; en el I6bulo occipital, una cinta alargada alrededor del area OA o 19, v por
tltimo, a mvel de la corteza cingular, en la cara medial del hemisterio cerebral, el drea
LA o34,

El impulso supresor que parte de estas regiones alcanzaria, por vias directas, el
nicleo caudade y luego el globo palido. A su vez, el pilido lo reenviaria hacia la cor-
teza precentral y premotora, dreas 4 v 6, siguiendo las vias sucesivas del fasciculo
lenticular del nicleo ventral anterior del talamo y las fibras talamacerticales. El siste-
ma es, pues, corticoestriocortical, desempefiando el tilamo en este circuito su papel
de centro filtrador y centralizador.

Lo que es mds: alguncs datos clinicos hacen pensar que el cértex de las dreas 4
v 6, regularizado en su accidn por los nucleos estriados, podria tener influencia so-
bre la médula espinal. Los impulsos modificados serfan proyectados mediante fibras
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parapiramidales (Bucy) o adversivas. Estas Gltimas acompanarian las fibras corti-
coespinales o piramidales hasta el asta anterior, donde terminarian, Asi pues, la ac-
cion del palido se haria notar por esta via sobre los centros periféricos del asta an-
terior.

Areas del sistema cornicomeocerebeloso. El neocerebelo proporciona el segundo mecanis-
mo de regulacion de los impulsos motores corticales, Esto no debe extranamos: ¢l
cerebelo, érgano terminal, es el centra regilador por excelencia. Hemos tenido oca-
sidn de ver en su momento como se situa en el trayecto de las vias vestibulares (ar-
quicerebelo] v de las vias propioceptivas (paleocerebelo) y hemos eshozado su situa-
cidn en el circuito de las vias corticales (neocerebelo).

Hﬂ. I.I.Hgddu Ei. [mermnento dt" retOrmdr este Sistemns nE{FCEIEbE].UHU d Fdltil' dF_' g5 UIiEE’ﬂ
y de darle su completa significacion. Sabemos que comperta dos grandes fasciculos
aferentes: un tracto frontoponting (Ameld) y las fbras parietopontinas y temporo-
pontinas (Ttrk Meynert).

El tracto frontoponting nace de un territorio que corresponde a las dreas 6a y 6b.
Desde alli sus fibras alcanzan, pasande por el segmento anterior de la capsula inter-
na, la parte mas medial del pie del pedinculo cerebral, medialmente a las fibras cort-
conucleares. Van hasta los niicleos del puente, donde sinapsan con las neuronas pon-
tacerebelosas,

s Las fibras parietopontinas y lemporopontings nacen, como su nombre indica, de
dos territorios bien distintos. Uno es parietal v se extiende sobre la circunvolucién
poscentral v sobre el lobulillo parietal superior; corresponde a las dreas 1,2, 3y 5.
El otro es temporal v se extiende sobre la circunvolucion temporal superior (drea 22).
Las tibras ariginadas en las capas profundas de este cortex bardean el putamen,
mientras que las parietales pasan por el segmento posterior de la cdpsula interna y
las temporales por su segmento sublenticular. Después estos dos grupos de fibras,
parietales y temporales, se reinen y van a ocupar el segmento lareral del pie del pe-
dinculo cerebral lateralmente a las fibras corticoespinales v, desde ese punto al
igual que el tracto fn:rntnpnnti.m::, sinapsan a su vez con la neurona pontocerebe-
losa.

El destinc andlogo de todas las vias corticopontinas puede recordarse en pocas
palabras: habiendo alcanzado el puente y después la corteza cerebelosa v el nicleo
dentado, la via extrapiramidal asciende hacia el tdlamo (niicleo ventrolateral) y ha-
cia la corteza motora, donde termina, habiendo asi acabado su largo circuito corti-
cocortical Se comprende Ficilmenre la urilidad de esta via: aporta a la ejecucion de
un mavimiento voluntario la contribucién reguladora del cerebelo, sin el cual no se-
ria posible.

Sefalaremas que lzs fibras parietopontinas y temporopontinas parten de las dreas
posteriores de una region donde vienen a combinarse los estimulos sensitivos v sen-
soriales, auditivos v visuales, que nos permiten representar nuestro cUerpo en el es-
pacio. De alguna manera, a partir de estas dreas asociativas se realiza la regulacién
del movimiento voluntario, ya que la imagen que construimos de nuestro cuerpo es
indispensable para dirigir nuestros movimientos.
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Die la misma manera, es indispensable la prevision de nuestras movimientos, es
decir, su proyeccion en el tiempo. Esto parece estar asegurado por los impulsos que si-
guen el tracto frontopontino. De hecho, esta via tene su origen en ciertas dreas pre-
frontales que Bonin denomina, a causa de sus conexiones, dreas de la prevision,

Existen, ademas de estas grandes dreas extrapiramidales de la regidn frontal (drea 8)

v de la regién occipital (4rea 19), otras dreas que tienen un valor andlogo para los mo-
vimientos conjugados de la cabeza v de los ojos. Hablaremos de ellas al tratar acerca
de la viz oculocefaldgira.
Areas del sistema corticosubcortical 1.a corteza exrrapiramidal cantrola los micleos es-
triados v los centros palecencefzhicos subtalamicos, bien mediante vias directas,
bien mediante colaterales de los fasciculos o tractos descendentes. Las primeras fi-
oras alcanzan el nicleo caudado o el putamen {corticoestriadas), o también el na-
cleo rojo (corticorrabricas), la sustancia negra (corticonigricas) o la formacion reti-
cular {corticomesencefdlicas). Estas fibras provendrian sobre todo de las dreas 4, 5
v 6. En cuanto a les fasciculos o tractos descendentes, enviarian a su vez, en su re-
corrido por la cipsula interna o después de atravesarla, colaterales a estos mismos
niclecs. Recordemos que el cuerpo estriado regula el funcionamiento del palido y
que éste, por medio del fascicule lenticular, gobierna los centres subtalamicos v me-
sencefélicos. Asi, los centros infericres no pueden escapar a este doble control cor-
tical directo o indirecto.

Podria sorprendernos la amplia superticie ocupada por el origen de las vias extra-
piramidales en la corteza cerebral. Ello se debe a que los movimientos de acompana-
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miento que efectuamos son, de hecho, méds numerosos que los movimientas valun-
tarios. Cuando se coge un objeto con los dedos (acto voluntario), se asocia a este ges-
to un desplazamiento de la mano y del antebrazo, del brazo y del hombro, destru-
yvendo un equilibrio que se reemplaza con otro nuevo. Asi pues, un acto preciso perc
limitado necesita una cadena de contracaiones musculares con regulaciones estriadas
v cerebelosas, La eorteza cerebral asegura el control y unifica la complejidad en un
todo, que corresponde a la armonia del gesto deseado.

o

Wa refcarporl

Fify 277 = Diiagrama ool sistama coricosibeortcal

AREAS CORTICOOCULOCEFALOGIRAS. La existencia de areas dedicadas a los movi-
mientos conjugados de los ojos, asociados a la rotacion de la cabeza, aporta una nue-
va demostracién de |a realidad de los centros corticales funcionales.

Al estudiar los fasciculos de asociacion del tronco del encéfalo, hemas visto como
el mecanisme de la sinergia de los dos globos oculares estaba asegurado por el fas-
ciculo longitudinal medial que une los nicleos oculomotores. Los movimientos volun-
tarios de los dos ojos suponen necesaniamente un control dnico a partir de la corteza
cerebral, nivel exclusivo de la deliberacion.
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El drea cortical atribuida a esta funcidn, o drea corticooculocefalogira, se localiza en
la circunvolucion frontal media y actia como centro funcional de la lateralidad de la
mirada. Este centro gobierna ante todo el dnico nucleo del nervio craneal V1 o nervio
abducens, que es heterolateral. Este niicleo, mediante una via de asociacién recibida del
fascleulo longitudinal medial, dirige a su vez el centro del mdsculo recto medial ho-
molateral y del nervio craneal XI homolateral.

Ast, el hemisferio cerebral izquierdo determina el movimiento que leva la mirada
hacia [a derecha y hace girar la cabeza en el mismo sentido. Aparece como el centro
dextrogiro voluntario; el hemisferio derecho, por los mismos motivos, constituye el
centro levogiro. La persona hemipléjica inmersa en coma profundo mira, se dice, ha-
cia su lesidn (desviacion conjugada de la cabeza y de los ojos), al estar abolida la Fun-
cion dexzrégira o levogira del hemisferio cerebral afectado.

Existe ademds otra drea aculégira. pero sometida a la influencia directa de las cen-
tros visuales proximes al surco calcarino: si los ojos ven, la mirada sigue lo que los ojos
ven, por ejemplo los objetos que se desplazan o la linea de texto que estamos leyen-
do. Este movimiento ocular depende de la atencién que dedicamos a lo que miramos
¥ reconocemos o intentamos reconocer, fendémenos que estdn en relacidn con el cen-
tro gndsico de la visidn.
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Mientras que el tronco del en-
céfalo regula los automatismos y
el drea frontal la mirada dirigida
voluntariamente en una determi-
nada direccion, este segundo cen-
tra cartical de localizacion accipi-
tal participa en un mecanismo que
asocia la gnosia visual y la direc-
cion de la mirada. Este centro esta
localizado en el area paraestriada
(area 19 u OA), relacionada con el
drea frontal por medio del fascicu-
lo occipitofrontal (fig. 279}, Asi,
puede actuar en solitario o en aso-
ciacién con ¢l centro frontal

La exposicion que acabamos de
derallar de los centros v vias del
movimiento oculégiro solc pro-
parciona de modo muy imperfec-
to la imagen de las estructuras ca-
paces de explicar la fisiopatologia
de los movimientos conjugacos de
los globos oculares. Conjuntamen-
te con las movimientos volunza-
rios, que pueden realizarse en los
tres planos del espacio, existen
también los movimientos de mi-
mica, los movimientos sensario-
rreflejos, los movimientos optoci-
néticos y los movimientos postu- Tig, 279 o Via aratdmica corticsoculocelakigin
rales reflejos. Debe admitirse que
cada una de estas diversas funciones posee un estructura anatdémica propia.

Asi, al lade del centro frontal y del centro panietal, se han podido describir cen-
tros temporales articulados con la zona auditiva (reflejos sensorial y auditivo).

También debe admitirse la intervencién de los nicleos talamoestriados en la reali-
zacion de los movimientos conjugados. Intervendrian en la funcion postural v en €]
automatismo oculomotor gracias a un circuito reflejo en el que Abras descendentes
partirian del cuerpo estriado ({pélido) ¥ serian, por este motivo, uno de los elementos
de la wia extrapiramidal.

Para concluir, digamos que cada hemicortex da origen a fibras laterdgiras, predo-
minantemente criuzadas, pero también a hibras laterdgiras directas, y que cada hemi-
cortex, probablemente de forma sinérgica con ¢l otra, gobiema los movimientos en
sentido superior e inferior
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2. Territorios corticales en relacion con las actividades propias

de [a personalidad

a) ESOUEMA CORFORAL. La imagen de nuestro cuerpo resulta de la reunidn de informa-
ciones originadas de procedencias diversas. En efecto, conocemos nuestro «yo corporals
dl‘.'" ".-l'i:ll'iﬂ.ﬁ IMIAMETd5: PUI E]. tal_—tﬂ.. I'.IUE' nos PEl'l'ﬂitE damns cuenta l:IE' 54 "EUI]T.I.H }' di.' s
consistencia; por todos los influjos propioceptives, que nos informan sobre nuestra pos-
tura y nuestra sicuacion en el espacio; por la vista, que nos lo muestra v lc hace fami-
liar; por el oido, sensible a nuestra voz y a los ruidos que provocamos. lodas estas in-
formaciones suministradas por los 6rganos de los sentidos nos permiten diferenciarnos
de agquello que no somos nosotros.

Ahora bien, las dreas de la
sensibilidad tictil (ireas parieta-
les), de la audicidn (areas tempo-
rales) v de la visidn (areas occipi-
tales) estdn unidas a una regidn
del hemiskerio cerebral situada
en sus confines: €l area del esque-
ma corporal. Su territorio corres-
ponde a las dreunvoluciones que
rodean el extremo posterior del
surco lateral y del surco temporal
superior. Estos pliegues de paso,
particularmente desarmollados en
el ser humano, comprenden las

Fig. JB o Areas oel esquers comonal v.oe [ memana areas PF ¥ PG del 15bule P-'ﬂ_fiﬂr.ﬂlr
FH v TA del Iobulo temporal y
OA del lobulo occipital (fig. 280).

Hay que indicar que esta region es también la zona de proyeccién del pulvinar

{fig. 218), nicleo taldmico que recibe sus influjos de los cuerpos geniculados medial v la-
teral v del micleo ventral posterolateral, es decir, de los relevos diencefalicos de las vias
auditivas, visuales v del tacto.
) CORTEZA PREFRONTAL ¥ AREAS DE LA PREVISION. La accidn, coma ya hemos indica-
do, exipe prevision: ahora bien, las intervenciones que afectan a la regién de los po-
los frontales se acompafan en grados diversos de una cierta degradacicn de los pro-
cesos mentales necesarios para una accidn provectada (Penfield). Hay que destacar
que esta regicn del cortex frontal (ireas FD, FE, FF) posee numerosas relaciones.

Recibe sus aferencias profundas del nicleo medial del tilamo y esté unida al cortex
motor precentral, al coitex sensitivo poscentral, al cortex occipltal v al cdirtex tempo-
ral por via del fasciculo uncinado. Estos hechos anatémicos, junto con los datos clini-
cos, sugieren enérgicamente el papel que le ha sido atribuido v del que ya hemos ha-
blado a propasito del cortex extrapiramidal (v. pag, 242): el de un factor regulador del
movimiento volunzario. Bl cortex prefrontal, como indicaremos mds adelante, seria ca-
paz de regir los centros hipotaléamicos, favorables a los mecanismos de accién (fig. 280),
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¢) AREAS DE LA EMOCION, Los sentimientos afectivos y las emociones gon frecuente-
mente provocados por la vision, audicion v olor de ciertos seres u objetos. Las emo-
ciones desencadenan a su vez manifestaciones mas o menos enérgicas que tienen
siempre un doble aspecto, motor y vegetativo: miedo, alegria, colera, desco, etc. Aho-
ra bien, existen dos regiones de la corteza cerebral que estdn unidas directamente a los
centros reguladores de la motricidad y a los nacleos hipotaldmicos, y pueden asi pre-
sidir la produccidn de los fendmenns emativos. Son el cérrex prefrontal y el drea cin-
gular o limbica.

El cértex prefrontal de las 4reas FD y FE estd unido en los dos sentidos al cortex
precentral ¥ a los ndcleos posteriores del hipotdlamo, denominadaos por Hess sergo-
troposs: su estimulacion produ-
ce fenomenacs de hipertension,
de aceleracidon cardiaca y reac-
ciones de furor o de miedo. Es
técil pensar, segin von Bonin,
que el lobulo frontal no preve
solamente las acciones, sino
gue al mismo tiempo regula el
funcionamiento del sistema ve-
getativo para tener los mecanis-
mas corporales dispuestns para
la accion.

El cortex del 4rea cingular byt
LA, LC (fig. 28|) se superpone
casi exactamente al gran lobule Fig 281 « Cragrama de I dreas do la emocon y oe sus nelacores
limbico de Broca; su parte ante-
rior LA es un drea supresora
muy petente, capaz de inhibir las actividades motoras por su accién sobre el nicleo
caudado y sobre la formacidn reticular del wonco del encéfalo.

El &rea cingular recibe sus aferentes de todas las dreas supresoras del cértex cerebral
(frontales, panetales, preoccipitales). Rectbe también aferentes del sistema del hipo-
campo por la via del nacleo anterior del tdlamo (v, pdg. 343). Esta ultima aferencia es
especialmente interesante, pues demuestrea que el rinencéfalo puede provocara la vez
efectos vegetativos, par sus fibras de proveccion, sobre los niécleos hipotaldmicos anre-
riores (centros trofotropos de Hess) y una accidn directa potente, por medio del cartex
limbico, sobre los centros motores subcorticales.

Ei drea cingular, activada por el neocértex v por el arquicortex, gue envia a su vez
sus impulsos haciz los centros inhibidores subyacentes, es segiin Papez el lugar donde
se establece de manera privilegiada el conjunto de los mecanismos cuya traduceién es
justamente denominada emocion,

Anadiremos que la corteza cingular es un mesocdrtex, es decir, una mezcla de iso-
cartex v alocorex, lo cual implica, desde un punto de vista funcional, la asociacidn
de [enomenes de conclencia y de comportamiento instintiva,
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) MEMORIA. La memoria ¢s la capacidad de fijar el presente y de evocar el pasado,
de reconocerlo y situarlo en el tiempo. Esta formada por un gran nimero de elemen-
tos de naturaleza muy diversa: unos son sensoriales (imigenes, sonidos, tacte, dolor,
Temperatural; otros son motores (movimientos); algunos ademds perténecen a la es-
fera afectiva o emotiva, o son puramente intelectuales (ideas, pensamientos, etc.).
Todo esto es dificil de expresar en términos anatdmicos v sin duda imposible de situar
bajo esta forma en la corteza cersbral. Serfamos incapaces de hablar de ello si algu-
nos hechos descritos por Penfield (1953, 1957) no sugiriesen que los fendmenos de ex-
citacion pueden ser liberados por la estimulacion de las caras superolateral y medial
del lébulo temporal. Hay que recordar que se trata precisamente de regiones sin afe-
rencias taldmicas y sin relacion directa con las vias de proveccion. Estas mismas re-
giones, por el contrario, estin unidas con las dreas prefrontales por el fasciculo unci-
nado, con las dreas del esquema corporal, las dreas auditivas v las dreas visuales. En
cuanto a la fjacidn de los hechos recientes y la posibilidad de evocarlos, esta funcién
corresponde al hipocampo. 5 bien no conocemos los mecanismos de la memoeria,
actualmente podemos al menos integrarla en el mapa de la corteza cerebral

g} AREAS VEGETATIVAS: CEREBRO VISCERAL. Acabamos de ver la importancia del drea cin-
gular o limbica en la produccidn de los tendmenos vegetativos ligados a las emocio-
nes, responsables en cierta manera, como ha dicho Yakovlev, de la expresién externa
de los estados internos.

La produccién de fenémenos vegetativos sobrepasa el marco del drea cingu-
lar o limbica para invadir las circunveluciones vecinas: circunvoluciones orbitarias
del lébule frontal, uncus de la circunvolucion parahipocampal del I6bulo temporal,
partes colindantes del uncus, [6bulo de la insula v cara lateral del Iébulo frontal. Es-
tas dreas frontales viscerales se relacionan con el hipotilamo anterior o trofotro-
po, v las dreas orbitarias con el hipotdlama posterior o ergotropo. Este conjunto
de dreas corticales ha sido denominado por Gloar cerefrro visceral (fig 282). Estimu-
lindolas se ha podido modificar el ritmo respiratorio & inhibir los movimientos
del tubo digestivo o la
contraccion de la vejiga.
Penbield ha demostrado
que la excitacion de Ia
corteza insular provoca
una evocacion abdomi-
nal dolorosa. Ademas,
en la region cingular an-
terior se encontrarian
x rhingnD pequenas areas, cerca-

nas unas a otras, deno-

minadas centro dal placer

v centro de la aversidn, Los

fig 202 o Cendire viscors, monos estmulados me-
diante finos electrodos
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insertos en ellas buscarian espontdneamente lz estimulacion del primero de estos
centros y huirian del segundo

Hay que senalar que las dreas del cerebro visceral estan unidas en ambas direccio-
nes al niiclea medial dorsal del tilamo hasta el hipotalamo, For otra parte, estan en re-
lacién directa con el rinencéfalo olfatorio, bien a nivel de las dreas septales vecinas
bien por medio del cuerpo amigdaline.

3. Centros de la expresion verbal o del lenguaje.  Anterionmente hemos indicado
una curicsa particularidad de las grandes areas somatotipicas: la cabeza tiene una do-
ble representacién. Una es segmentaria, reducida y contigua a la del tronco: la otra,
mis especilica para los vjes, la boca, la lengua v la laringe, ocupa de hecho la region
inferior de las dreas centrales. Estas dreas, especialmente desarrolladas en el ser hu-
mano y denorminadas de la expressidn, corresponden a la parte principal de lo que se ha
dado en llamar ceintros del lenguaye.

Los clinicos, por un legitimo deseo de andlisis, tienden a oponer tedricamente las
distintas formas de afasia pura, que califican de anarmia v agrafia para las afasias mo-
toras o de expresion, v de ceguera verbal v sordera verbal para las afasias sensoriales o de
comprension, De eze modo, interpretan idealmente el déficit de las zonas de proyec-
cidn corticifugas o corticipetas que hemos yva descrito en el capitula de las localiza-
ciones cerebrales y, mas exactamente, el déficit de las zonas de ideacién préxicas o
gnosicas que rodean esas zonas de proyeccion. No obstante, ésta es una vision de-
masiado simplista del problema de la afasia. La destruceidn de estas zonas entrana, en
efectn, fendmenaos de apraxia o de agnosia que nc son del dominio de la afasia pro-
piamente dicha. La afasia es algo mas que un trastorno del automatismo en la ex-
presion o comprension del lenguaje. Estos medios de expresion v de comprension
tendrian solo un empleo elemental si, como dice Ombredanne, el pensamiento no
sostuviera el lenguaje v si, a su vez, el lenguaje no mantuviese y multiplicase el pen-
samiento.

En electo, squé es el lenguaje si no el medio gue pusee cada ser para comunicarse
con otros seres y muy especialmente con sus semejantes, asi como, refiriéndonos al
lenguaje interior, el medio por el que cada persona puede hacer conscientes pensa-
migntos gue de otro modo no serdan formulables ni, por tanto, concebibles?

El lenguzje supone, en el inicio, la intervencion de medios emisores y medios re-
ceptores que deben concordar entre si. Los medios efectores comprenden los gestos
del conjunto o de una parte del cuerpo (la mimica es la forma mas matizada), las
imagenes (dibujo y escritura), los ruidos, los sonidos y finalmente el lenguaje hablado.
Los drganos receptores son el tacto, la vista (interpretacion de formas, imagenes y ca-
racteres escritos) y la audicién (interpretacién de ruidos, sonidos y palabras).

Bajo el término de afasia sélo se estudian, en general, [os trastornos que producen
un efecto en la emision o en la comprension del lenguaje hablado o escrita, Pero,
como acabamos de decir, hay otras formas de lenguaje. Una determinada lesion del
area tactognasica OCasiona una agnosia tactil o ceguera tactil que, para un ciego habi-
tuado al lenguaje Braille, constituira una verdadera ceguera verbal.
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Ateniéndonos 2 las afasias piras del lenguaje hablado o escrito, se admite que de-
rivan de un trastomo anatomico o incional que implica a una de las cuarro zonas cor-
ticales vecinas de los territorios de proyeccion correspondientes fig 283). Estas son:

1. El pie de la crcunvolucion frontal media (anterior a los centros motores de los
dedaos) para la agrafia.

2. El pie de la circunvolucidn frontal inferior (anterior a los centros motores neu-
maolinguafaringolaringeos) para la anartria {rea de Broca).

3. La parte media de la circunvolucién temporal superior (anterior a la zona de
proyeccion de las fibras cocleares) para la sordera verbal.

4. Ladrcunvolucion angular (alrededor de la terminacién del surco temporal su-
penrior) anterior a la zona occipital pérestriada, para la ceguera verbal.

La lesitn electiva comporta las diversas formas de afasia pura. Ademds, entre estos
cuatro territorios existen fibras de conexion cuya integridad es indispensable para su
funcionamiento y cuya interrupaidn da lugar a las denominadas afasias ranscorticales, En
efectn, es dificil hablar sin terer la sensacidn auditiva de las frases que se pronuncian,
como es diffeil eseribir sin tener la sensacion visual de las palabras que se trazan.

Asi pues, v para atenemos al sustrato anatdmico de las afasias puras, en la corteza
cerebral pueden imaginarse:

1. Zonas de proyeccion.

2. Enla proximidad de estas zonas, territonos praxicos y gndsicos unidos a las
zonas de proyeccién correspondientes.

3. Fibras que recorren en todas direcciones el cuadrilitero limitado por las zonas
precedentes y que las solidarizan entre =i

De esta manera son posibles las distintas formas de lenguaje v también se explica
la extracrdinaria rareza de las afasias puras o selectivas,

5in embargo, el ser humano no es el Gnico que posee los mecanismos anatémicos ca-
paces de realizar gestos, trazar lineas o emitir sonidos, asi come de percibirlos median-
te ios aparatos tictil, visual o auditivo, Por encima de estos mecanismos elementales de

Cemm o o og

Fig 2E3 « Proyeccon esgquarraiticn os |54 centros de & afaily en fa 2000 corties| Sel lgnpliaje
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la expresion y de la comprensicn verbal debe obligatoriamente existir un lugar para la
elaboracién intelectual, Como dice Ombredanne, el automatismo verbal que no anima
ninguna intencion puede dar la ilusion de una elaboracién incelecrual inexistente.

No siempre hay paralelismo entre la manifestacion verbal y el pensamiento. v muy
frecuentemente se constata el divorcio entre este mecanismo verbal (p. e}, la logormea,
el empleo de frases y formulas hechas) y el mecanismo superior de la elaboracién in-
telectual.

Asi pues, es logico y necesario considerar, por encima de los distintos territorios que
delimitan el cuadrilitero que acabamos de describir, la existencia de otros que seran la lo-
calizacién de la ideacién (fig 284). Ahora bien, la afasia verdadera no es otra cosa que
una manifestacion de un trastomo de los feno-
menos psicolbgicos de la ideacion. Como dice
Moutier, «la afasia no es sino un trastorno inte-
lectual especializado para el lenguajes, Es proba-
ble que esta ideacién ponga en jucgo, para mani-
festarse, la actividad de todo ¢l cértex v que
incluso torme prestado del diencéfalo Ios elemen-
tos afectivos que le son necesarios. Pero esta acti-
vidad puede estar rrastornada, incluso después
de una lesién localizada, gracias al fenémeno de
la diasquisis’ de von Monakoft. Asi pues, no hay
mas que una afasia verdadera, que es aquella
consecutiva al trastorna del lenguaje interior; este
lenguaje interior esta asimusmo mantenido y ela-
borade por una sistematizacion infinitamente
compleja, por una melodia cinética (von Mona-
kokf) a la cual seria vano buscar una localizacidn,
porque pone en marcha la actividad de todo el
cerebro, [ero bordeamas agqui un terreno donde
el anatomista sélo puede penetrar con prudencia,

Fig 384 o La-zora oel enpasje én un corte

ya que parece condenado a abandonar toda es- tranaersy| del hemifers corebrad

peranza de encontrar algina realidad objeriva APSLRETRICH SS AN 08 08 Ao YN LN
: S X de i corfesi matarm ¢ sensonal implicada

susceptible de ser inscrita en un esquema. s ¢ mocansmos del lenguaje

Sin embargo, v aun cuando las cuatro zonas
de expresion v de comprension existen sin dis-
cusion en los dos hemisferios cerebrales, y aunque sea legitimo admitir por otra par-
te la participacion de los dos hemisferics cerebrales en Ja elaboracion intelectual, se
sabe que solo el hemiskerio cerebral izquierdo en los diestros (y el derecho en los
zurdes) interviene en la funcian del lenguaje. No obstante, también la realizacion del
lenguaje hablada, por ejemplo. requiere la actividad de los 61ganos neumolaringofz-
ringobucales, cuya inervacion central v penfénica ¢s manifiestamente bilateral. sCudl

* Perturbacion que orea una lasien alrededar de & misma
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es la explicacion anatomofisiolégica de esta localizacion central y unilateral de la
tuncién del lenguaje, localizacion Gnica en la sistematizacidn del sistema nervioso
central? La explicacion se encuentra en la impeniosa necesidad de una perfeccion ab-
soluta en el funcionamiento sincronice de los misculos sinérgicos de la fonacion.
Ahora bien, esta sinergia exige, para manifestarse idealmente, la supremacia en ¢l
mandeo de un Gnico hemisferio cerebral, De este modo, el tartamuden se explica por
talta de predominio de un hemisterio cerebral sobre el otro,

Asi, podemos concluir que en los diestros, por ejemplo, el hemisterio cerebral iz-
guierdo no es el centro del mecanismo de la elaboracion del pensamiento, que seria bila-
teral, ru la sede de los centros perceptores y emusores, que requieren para manifestarse la
puesta en marcha de los dos hemisferios cerebrales, sino de un centro tinico de gobierno
unilateral en relacifn con los centras elaboradares y los propios centros de proyeceion bi-
lateral. Asi se manifiesta |a importancia atribuida a las fibras comisurales interhemisféri-
cas y, en la juventud, cuando la educacian no ha bjado definitivamente los mecanismos y
los circuitos por los que se elabora v se manifiesta el pensamiento verbal, la posibilidad
de las sustituciones que pueden establecerse entre los dos hemisferios cerebrales.

Finalmente, ¥ del mismo modo que hemaos se-
fialado la intervencién de las funciones afectivas
del diencéfalo en la elaboracicn del pensamients,
hay que destacar el papel desempenado por el
cuerpo estriado en la expresion verbal. En razén
de sus conexiones con la corteza cerebral, consti-
tuye el centro susceptible de realizar la sintonia de
los érganos neumolaringofaringobucales. Se com-
prende, por tanto, la significacidn completa de los
esquemas cldsicos, que engloban, por debajo de
los territorios corticales de la afasia, las masas
blanicas v grises subyacentes, es decir, a la vez las
fibras transcorticales o intercorticales v los nicleos
basales (tilamo y nucleo lenticular) {fig, 285).

) DOMINANCIA HEMISFERICA. La exposicidn an-

Fig EErS =L X del g E-?_md terior, que concierne a los centros de la expresién
Sorte frortol gue pata per o repida de . ; I

b Crc iy et vl PR verbal, a los diversos mecanismos asociados a
Controf da s cortaza cenebe ellos. al reconocimiento v por tanto a la memona,

sEngor arphoate e |os mecinismics

ou nddla plantea un problema que debe resolverse: el de la

unidad de la direccitn y del pensamiento frente a

la duzlidad hemisférica y de la lateralizacién de las
actividades propias a cada uno de los lados, derecho o izquierdo, del cuerpo. Esta uni-
dad supone una localizacién especial: fue el cuerpo pineal para Descartes, el sistema
centroencefilico del cronco del encéfalo para Penfield o, mas prudentemente, para
Grasset, el centra O sin lacalizacién precisa en un cerebra que funciona como un
todo. Mo obstante, parece que la preponderancia derecha de la mano en el hombre v
el lenguaje confieren al hemisferio izquierdo este papel de dominancia en relacion con
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el otro hemisferio cerebral. Sin embargo, otras funciones cerebrales tanto mas eleva-
das pero tal vez menos Ficiles de poner de relieve, como el reconocimiento de las
formas vy el del propio cuerpo, estarian adscritas al otro hemisferio cerebral, hemisfe-
rio cerebral dominante por consiguiente para esas funciones. De este mado, cada he-
misferio cerebral tendria la dominancia de Runciones generales, independientes de las
actividades sensoriales y motoras, en relacién cen un lado del cuerpe.

4. Trayecto intrahemisférico de los haces de proyeccién. Todos los centros cor-
ticales de proyeccion, sean efectores o receptores, estan unidos a los pisos subyacen-
tes por haces de fibras blancas. Se entremezclan con las fibras de asociacién intrahe-
misféricas y comisurales interhemisféricas, asi como con las fibras de la corona radia-
da para constituir la masa de sustancia blanca limitada por la capa cortical que deno-
minamos cenire eval (Vieussens),

Entre todos los fasciculos efectores, la via piramidal, los fasciculos frontales de la
via corticooculocetaldgira y las vias motoras indirectas son los dnicos que pasan por la
capsula interna. El fasciculo destinado a los nicleos de los nervios craneales atraviesa
la cdpsula incerna a nivel de la rodilla; de ahf el nombre de fasciculo geniculado que re-
cibe a veces; las fibras corticoespinales del tracto piramidal se concentran en el brazo
posterior. La via temporopontina | Turck-Meynert} se insinia inferior al niicleo leati-
cular. La via corticooculégira, que se arigina en la circunvolucién angular, debe alcan-
zar el pedinculo cerebral mediante un trayecto subtaldmico.

Ninguna de las vias ascendentes atraviesa la capsula interna, salvo la radiacian ca-
lamica que aprovecha su brazo anterior. Las radiaciones opticas llenan, extendiéndo-
se transversalmente hacia la porcién retrolenticular, la via coclear originada en su
mayor parte en el cuerpo geniculado medial; se desliza inferior v posterior al nidcleo
lentiforme.

En cuanto a las vias de la sensibilidad general, después de su relevo en el talamo,
emergen ce éste constituyendo las radiaciones parietales de la corona radiada.

En las lineas precedentes, hemos enumerado y situado rapidamente los fasciculos
corticales denominados de provecadn. Estos se caracterizan por su origen o su termi-
nacion en las dreas corticales, en las gue las lesiones destructivas o irritativas se tra-
ducen en fendmenos moteres o sensitivosensonales, inmediata v facilmente observa-
bles. Se dice, de acuerdo con Flechsig, que sélo estos fasciculos unen el cértex con las
masas grises subyvacentes cel eje cerebroespinal. Todas las demas zonas, denominadas
de asociacion o sonas mudas porque no responden a la experimentacién mediante ma-
nifestaciones objetivas sino psiquicas, no poseerian fibras de unién con los otros pisos
del sistema nervioso central.

Ahora bien, hemos visto que el tilamo, por sus fibras talamocarticales y cortico-
talamicas (elementos de la corona radiada}, esta relacionado con casi toda la superfi-
cie del neocdrtex, actuanda no sdla con las zonas de proyeccidn, sino también con las
zonas de asociacion.

Concluyamos que la terminologia clsica, si bien es aceptable por sus aplicaciones
fisiopatologicas, no es defendible desde el punto de vista estrictamente anatémico.
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No hay territorio cortical que no esté unido a las masas grises subyacentes, y el tdla-
mo e5 una de las mas importantes.

Pero sin duda toda la corteza cerebral estd unida al talamo por fibras de proyeccidn
corticipetas y corticifugas, v que el mismo tralamo esta unido a los nicleos estriados
por un lado v por otro a los centros vegetativos del hipotalamo v a los centros meso-
diencefalicos reguladores de las funciones corticales. Este tosco esquema parece sus-
ceptible de facilitar la interpretacién de los sintomas derivados de las lesiones que
atectan a estas zonas mudas y especialmente los consecutivos a un dafio sufrido por
los [6bulos frontales (ataxia frontal y trastornos del equilibrio, por su unidn con los ni-
cleos estriados): disminucion de la expresidn mimica, disminucién de la atencidn, tras-
tornos propiamente intelectuales por sus conexiones con el talamo y el hipotalamo.

En resumen, puede decirse que todo el neocértex estd, sin ninguna excepcion,
unido al talamo por Hbras talamépetas o talaméfugas, e incluso a los nicleos estria-
dos, del mismo modo que estd unido & la corteza cerebral del otro hemisferio.

Entre todas las fibras corticifugas, solo las fibras piramidales corticoespinales y cor-
ticonucleares alcanzan los pisas subyacentes sin relevo en el talamo, Solo ellas cons-
tituyen las vias dé proyeccion.

Todas las fibras corticfpetas hacen relevo en el tdlamo antes de alcanzar la corteza
cerebral. La excepcion de las vias oprica y coclear es sdlo aparente, puesto que los
cuerpos geniculados son una dependencia del tilama. Entre todas estas fibras cortici-
petas, solo se consideran vias de proyeéccion aquellas que transportan la sensibilidad
general, las impresiones visuales v las auditivas,

Finalmente, fieles a nuestro deseo de facilitar la tarea del lector, ofrecemos ahora
dos guras que recapitulan el paso de las grandes vias motoras v sensitivas a través del
sistema nervioso central {figs. 286 v 287). El lector encontrara facilmente en estos cor-
tes sucesivos las nociones de relaciones que ha ido adquirendo a lo largo de esta ex-
posicion. Estas figuras e permitirdn &l menos revisar rapidamente su comportamien-
to y su situacion a traves de los diferentes pisos, Las anotaciones al margen le¢ remiti-
rdn al texto o a las fguras de las pdginas precedentes.

© L Fibras de asociacién intrahemisféricas y comisurales
interhemisféricas

Conocemos ya las dreas de la corteza cerebral, tanto del alocGrtex como del neo-
cortex: representan los denominados terrilenios de proyveccién (fig, 288), Unas correspon-
den a las neuronas corticibugas; las otras, a los puntos de llegada de las fibras corddi-
petas (vias de la sensibilidad general, vias sensoriales del oltaro, del gustn, de la audi-
cién v de la visién),

Cada una de estas dreas se halla rodeada de una zona de coordinacion, encargada
de las funciones praxicas para las dreas motoras (parapiramidales v extrapiramidales)
y de las funciones gnosicas para las dreas sensitivosensoriales. Ya hemos visto estos
distintos territorios complejos, dominadaos a su vez por nuevas zonas denominadas ¢
Ao,
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Lo expuestu sobre los territorios corticales en relacion con las actividades propias
de la personalidad v de los centros del lenguaje nos ha demoestrado gue las zonas de
localizaciones funcionales estin asociadas entre si, En efecto, las fibras enlazan las
diferentes dreas de un mismo hemisterio, constituyendo fasciculos cortos o largos; ade-
mas, todos los puntos del manto cerebral de un lade estin unidos por fibras camisu-
rales interhemisféricas a los puntos simeétricos del manto del otro lado. Es interesan-
te anotar que, para clertas funciones atribuidas al polo fontal (deliberacian) o al l6-
bulo temporal {memoria), sélo se observa déficit cuando la lesion o la intervencidn es
bilateral. Esto significa que el cortex cerebral, a pesar de la independencia de sus zo-
nas funcionales, consotuye un conjunro sohidano, tano funcional como anarGmica-
mente. For otra parte, esta solidaridad no existe s6lo para cada hemisfena cerebral,
sino tambhién para las dos hemisferias cerebrales inbmamente unidos por las comi-
SUTAS.

 FIBRAS DE ASOCIACION INTRAHEMISFERICAS, Algunas de estas fibras son muy cor-
tas y reunen entre ellas las circunvoluciones vecinas. Se denominan filns arqueadas del
cerelro, Las otras son largas y discurren entre los distintos [6bulos hemisféricos. Estas
forman el fasciculo longitudinal superior, el fasciculo uncinado y el cingulo, que se en-
rolla alrededor del umbral del hemisferio y une el labulo frontal con el 16bulo tempo-
ral, asi como el fasciculo Jongitudinal inferior, que se extiende entre el polo occipital
v ¢l polo temporal (fig. 289).
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Fig 89 » Fibras oa atochacion inrabarmeidacat

Finalmenre, un iltimo grupa esta representadn por las Rbras que retnen los cen-
tros de proyeccion con sus dreas asociativas, De esta manera, para la audicion, por
ejemplo, las fibras irfan desde la zona de proyeccién (parte media de la circunvolucién
temporal superior) hasta el extremo posterior de esta misma circunvolucién (centro de
la audicién verbal); para la visién, numerosos fasciculos, onginados en los labios y en
el fondo del surco calcarino, irian a proyectarse en las caras medial, lateral e inferior
del I6bulo occipital en las dreas periestriadas y paraestriadas. Entre estos fasciculos
citarernos |a cintilla sensoriovisual de Elliot Smith, que une el surco calcarine con el lo-
bulillo angular, centrc de la ceguera verbal. Por dltime, para el rinencéfalo hemos
descrito los fasciculos de asociacidn intrahemisféricos, en la primera caregoria de los
cuales hay que situar las fibras hemisiéricas del [dmix, que se agrupan copstituyendo
los pilares derecho e izguierdn.
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5 FIBRAS COMISURALES INTERHEMISFERICAS

1. Aspecto morfolégico. Ires comisuras (el cuerpo cailoso, el fomix v la comisura
anterior) reunen los dos hemisterios pasando como un puente anterior v superior-
mente al diencefalo (fig. 250).
a) CUERPC CALLOSC, Es una gruesa lamina de sustancia blanca, convexa ¢n sentido an-
teroposterior. Se incurva posteriormente, formando el esplenio superiormente a los
coliculos; se enrolla anterior e inferiormente y forma la rodilla del cuerpo calloso, que
termina afilindose en la pared anterior del tercer ventriculo. Esta parte afilada se co.
nioce con el nombre de pico def cuerpo eailoso,
b) Forpix. Es una delgada comisura en forma de boveda triangular, de vértice anterior
y base posterior, sostenida por cuatro pilares; de éstos los anteriores (columnas) se
separan del vértice, y los posteriores (pilares) de los dngulos de la base.

Subyace al cuerpo calloso v esta unido & él por su base, soldada al esplenio; des-
pués se aleja progresivamente en sentido anterior. Bl espacio que los separa estd ocu-
pada, sobre la linea media, por las paredes y la cavidad del septo pelicide.

CusTpc
Ty e L [

Fig 30 o Coresiuss (e smnicbne i

377



EMCERALD

CEREBRO PROPLAMENTE DECHD

La béveda del Fdmix, el cuerpo y sus columnas y pilares rodean en su concavidad
la pared superior del tercer ventriculo.

Asi, mientras que sus bordes laterales descansan sobre la cara superior de los dos
tilamos, sus columnas incurvadas abrazan, por sus extremos anteriores, el polo ante-
rior de cada télamo, limitando con ellos los agujeros interventriculares derecho e 1z-
guierdo. Sus pilares, que rodean posteriormente el extremo posterior del talamo, ter-
minan inferior y anteriormente en el hipocampo ventral y reciben a este nivel la de-
nominacion de fimbrea del hipocanpo (g 262).
¢} Comisura ANTERIOR. Es un pequeno Fasciculo blanco horizontal que se extiende del
extrerna de un |6bulo temporal a otro, pasando anterior a la pared anterior del tercer
ventriculo, entre la Jimina terminal anteriormente v las columnas del fornix poste-
riormente.

2. Aspecto funcional. Nadie podria cuestionar la ley lundamental que esta en
la base de la sistematizacion del sistema nervioso central y que requiere que las
vias intraaxiales estén cruzadas. Toda lesion del hemisferio cerebral izquierdo, si
radica en una zona de proyeccién, se traduce por un sintoma motor o sensitivo-
sensorial lacalizado en la mitad derecha del cuerpo. Pera sélo se trata, insistimos
en ello. de dreas de proyeccién. No obstante, inclusc en éstas y con mucha mayor
razon si se trata de dreas asociativas e intelectuales puras, la solidaridad entre los
dos hemisferios cerebrales es una realidad anatmica innegable. Fodemos aportar
una prueba indiscutible. Si en un corte sagital y medio que separa los dos hemis-
ferios cerebrales medimos las superficies de seccidn de las distintas comisuras in-
terhemisféricas, vemos que su supetficie total es 7-8 veces mayor que la superficie
representada por la totalidad de los fasciculas blancos que atraviesan los peddneu-
los cerehrales, es-decir, por Ia totalidad de las fibras de proyeccion corticipetas o
corticifugas.

Sin embargn, nuestros conocimientos fisiopatoldgicos no concuerdan con la impor-
tancia volumérrica de estas fibras interhemisféricas. Innegablemente el volumen mas
considerable del hemisferio cerebral izquierdo en las personas diesteas, asi como Ja lo-
calizacién en su corteza de los centros del lenguaje, demuestran el valor de cada he-
misferio cerebral como centro funcional autdnoma. Pero ninguna de estas constatacio-
nes prevalece sobre el hecho anatémico que avanzamos y que seguramente encontra-
ra alglin dia su confirmacién en un estudio mas a fondo de la solidaridad funcional in-
terhermsférica.

La divisién del cortex en alocortex v neocdriex se vuelve a encontrar en el valor de las
comisuras, algunas de las cuales son arguicorticales {fomix y comisura anterior) y otras
neocorticales (cuerpo calloso).

a) COMISURAS DEL ALOCORTEX. FORNIX. Por sus fibras transversales une entre si los dos
hipocampos (fig. 291).

COMISLIRA ANTERIOR. Perteriece, coma el fornix, a las vias olfatonias. Por sus fibras
de la porcién anterior, retne los dos bulbos olfatorios; por sus fibras de la porcién pos-
terior solidariza el uncus v el cuerpo amigdalino (fig. 292),
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b) COMISURA DEL NEOCORTEN. CUERPO CALLOSO, Es la mas voluminosa de las comi-
suras, lo cual no es de extrafiar va que une la totalidad de las superficies neocorti-
cales. Las radiaciones medias o del cuerpo, de direccidn transversal, unen log lobu-
los parictales, la parte posterior del I6bulo frontal y la mayor parte del l6bulo tem-
poral. Las radiaciones anteriores o de la redilla, el forceps menor o forceps frontal,
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de direccion sagital, reanen los dos lobulos frontales. For ultimo, las radiaciones
posteriores o del esplenio, el forceps mayor o féreeps occipital, también sagitales, se
extienden entre los dos lobulos occipitales. Algunas de estas fibras, poco numero-
sas, tapizan la pared lateral del asta occipitotemporal, recibiendo la denominacidn
de rapening; las otras, mucho mds numerosas, siguen la pared medial del asta occi-
pital y, bajo el calificativo de forceprs mayor, provocan en la luz del ventriculo el re-
lieve denominado bullo del asta posierior. El cuerpo celular de las fibras callosas es fu-
siforme o triangular v estd situado en las capas profundas de la corteza cerebial. Su
axon, al llegar al hemisferio opuesto, emite un gran nimero de colaterales, lo que
congtituve otro elemento mas en la considerable riqueza de las conexiones interhe-
misréricas.

I IV, VISION DE CONJUNTO .

La lectura rdpida de estas paginas no comporta una conclusion, pero incita a revi-
S41, 8 TEAEFUPAT &N Una corta sintesis, el conjunto de estructuras, centros y vias descri-
tos. Constituyen tres sistemas que mantienen numerosas relaciones entre si y fun-
cionan en estrecha asaciacion.

Al principio, un sistema nervioso vital agrupa todos los centros que gobiernan las
funciones autdnomas o vegetativas y la actividad de nuestras visceras, y sin los cua-
les la vida no parece posible. Agrupa todos los centros simpétices y parasimpéticos de
la médula espinal, del tronco del encéfalo y del tercer ventriculo. 5in embargo, no
son independientes de los otros sistemas, ya que tienen una representacion cortical,
un sistema activador en las formaciones reticulares responsables de la vigilia, del sue-
fa y de las asociaciones vegetativas. Tienen incluso su propio cerebro, el rinencéfaln,
que goblerna la vida instintiva.

Después, existe un sistema mioestitico, que agrupa todas las actividades moto-
ras semiconscientes y semiautomaticas; es un amplio sistema formado por piezas
y fragmentos. conjunto sometido a las incitaciones de las vias sensitivas propio-
ceptivas y vestibulares, también vegetativas, que dan una respuesta motora ade-
cuada, sin la participacién de la conciencia y de [a voluntad. Comprende el conjun-
to del sistema extrapiramidal, el cerebelo, que es el verdadero centro coordinador, v
la formacion redcular.

Finalmente, un sistema pro mundo, esto es, un sistema de la vida de relacion con sus
aferencias sensitivas y sensuriales, v sus vias motoras directas v simples; se trata de un
sistema «de lujor agregado al sistema vital y al sistema mioestatico. Es un sistema de
direccion v de control superior; se situa en la corteza, a modo de inmenso ganglio ex-
tendido v estratificado, que recibe las Empmsinnes reagrupadas en el talamao ¢ inter-
conectadas en las capas celulares de la corteza cerebral Envia sus drdenes a los ni-
cleos terminales. Esta riqueza constitucional comporta consigo la aparicion de activi-
dades superiores, como las de la vida intelectual pura, ideal y especulativa; en una
palabra, de la inteligencia.
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Podriamos, de acuerdo con Bonin, asombramios del orden v de la ausencia de or-
den que reinan en la arquitectusa de la corteza cerebral: orden de los centros y de sus
11-"13-5 dE-' SUs rEIaclL:Int:m uue: dhEgU.[&Il Iﬂ. hl.fﬂp‘l]{..l.ddd dE lu!:. l'.EIHLa"I.'I.hInUb ml{mﬁj peru
también desorden aparente de las estructuras y de las organizaciones microscopicas.
Deserden feliz, sin embargo, pues sin él no habria originalidad ni libertad para el es-
piritu.
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El esquema, la imagen v la fotogralia nos dan ya desde hace dos siglos la figura de
lo que nuestro cerebro debe conservar de la realidad para entenderla, comprenderla y
utilizarla. Frente a estas representaciones, persiste una cierta insatisfaccion: 4 Tenemos
el derecho de satistacer aguello que nuestro cerebro concibes = Tenemos el derecho de
detenemnos frente a una vision sin vida® Es necesario, dentro del respeto del pensa-
miento, intentar conservar presente la vida, intentar acercar la imagen conceptual a
aquella que nos aporta la imagen sensorial. Esta ¢35 la ambicidn de las imagenes de re-
sonancia magnética. Su interpretacién puede ser dificil como puede ser la de la reali-
dad, pero estas imdgenes presentan la ventaja de mostrar sobre el individue vive lo
que ¢l esquema habia permitido concebir. Para las imagenes que aqui presentamos,
el lector se referird a los esquemas correspondientes de este volumen.

Nota técnica: Las figuras siguientes son cortes cetilicos rezlizados en individues pre-
sumiblemente sanos, con un aparato de RM de 1,5 T, en secuencias de inversidn-re-
cuperacion (Hempos de inversién corto v largo), en eéspesores de 3y S mm y con una
matriz de 256 x 192,
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Fig 301 o Corte: sagital medio. Aurmnts centiads en o diercélalo’ (v & 213)
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de o, (Imagen por conesa del Dr. Domnigue Sreémand-Gignac )
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