EL OIDO
El oido esta formado por 3 partes:

« oido interno: donde se localiza el sentido de la audicidon y equilibrio.
* oido externo
* oido medio

Estos dos ultimos reciben los sonidos y los transmiten al oido interno.
OIDO INTERNO

Deriva embrionariamente del ectodermo de la piel. Esta formado por cavidades y conductos comunicados
entre si, en cuyo interior hay un liquido denominado endolinfa. Este conjunto de cavidades y conductos se
denomina laberinto membranoso. Este a su vez, se rodea por otro laberinto que es el laberinto 6seo. En el
interior de éste hay otro liquido de distinta composicion al anterior: perilinfa. Se localiza en el espacio
perilinfatico (espacio entre los dos laberintos).

Laberinto Membranoso
Encontramos una parte estatica o vestibular (posterior) y una parte acustica o coclear (anterior).
« La parte posterior esta formada por unas cavidades.

La primera cavidad se llama séaculo. Este tiene en su zona mas declive unos receptores para el equilibrio: s
llama macula sacular. Cuando la endolinfa presiona esta macula informa de la posicién del sujeto que en
estos momentos seria de bipedestacion. El saculo se comunica con otra cavidad: el utriculo, forma de
semiluna con un pico o cuerno anterior. En este pico existen unos receptores para el equilibrio: macula
utricular. Esta se estimula cuando el sujeto se inclina hacia delante. Hay unos tres conductos que conectan
con el utriculo. Son semicirculares y tienen una porcién dilatada (parte ampular) y una mas estrecha (porcic
tubular). Hay tres: uno superior (disposicion vertical), uno posterior (disposicion vertical) y otro externo
(disposicion horizontal).

Estos conductos estan orientados en los tres planos del espacio para informarnos de la posicion. Los
receptores de los conductos semicirculares estan en las partes dilatadas. En el conducto superior estan sitt
en la parte préxima al pico del utriculo. También los del conducto externo. Los receptores del conducto
semicircular posterior estan localizados en la parte posterior del utriculo (porcién dilatada del conducto
posterior). Las zonas donde localizamos los receptores de los conductos se denominan crestas ampulares.

Los conductos superior y posterior tienen una desembocadura comun. Asi, el utriculo tiene 5 orificios.

El saculo y el utriculo estan comunicados por el conducto saculo-utricular. Desde este conducto sale un
fondo de saco, una cavidad, llamada conducto o saco endolinfatico (tiene en su interior endolinfa, es un
reservorio de endolinfa).

Asi, en la parte estética tenemos los receptores del equilibrio.

« La parte anterior del laberinto membranoso estara formada por el caracol membranoso o conducto
coclear, y éste estara formado por un conducto membranoso que da dos vueltas y media.



Haciendo un corte, encontraremos una morfologia triangular (3 paredes). Tiene una pared peritépica o
externa, unida a la parte periférica del caracol 6seo. Esta pared se denomina estria vascular, formada por L
epitelio pseudoestratificado con numerosos vasos, donde se forma la endolinfa.

Tiene una pared superior, denominada membrana de Reissner, epitelio simple. Va desde la estria vascular
hasta la lamina espiral (es un saliente del eje 6seo del caracol).

Tiene una pared inferior, denominada membrana basilar, desde la lamina espiral hasta la estria vascular. A
es donde se encuentran los receptores de la audicion: Organo de Corti (tiene forma de circulo).

El espacio que queda por encima del caracol membranoso se denomina rampa vestibular. El espacio que
gueda por debajo, rampa timpanica (se comunica con la caja del timpano).

Haciendo un corte encontramos: rampa vestibular, caracol membranoso y rampa timpanica.

Hay conexion entre parte estética y parte acustica (entre saculo y caracol). Esta conexién se llama conduct

Hensen o canaliculus de Reuriens, y es un conducto de lento drenaje porque la presion de la endolinfa esté

es distinta a la acustica (la estatica es mas viscosa, menos movil).

Laberinto Oseo

Distinguimos dos partes: estatica y acustica.

* La estatica: tenemos el vestibulo que rodea al saculo y al utriculo. También tenemos los conductos
semicirculares 6seos: superior, posterior y externo. Estos tienen una parte ensanchada y otra estrecha, y

conectan con el vestibulo.

En la cara externa del vestibulo hay una fosita, fosa oval. Esta obturada por un huesecillo del oido medio:
platina del estribo.

También tiene unos orificios para la salida de las prolongaciones periféricas de la parte vestibular del nervic
estato—acustico. También tiene un orificio para la salida del conducto endolinfatico.

« La acustica: formada por el caracol 6seo o céclea. Da dos vueltas y media.

Aqui distinguimos un vértice o helicotrema (por dentro) y una base. En la base, en la primera vuelta del
caracol, hace un relieve y se denomina promontorio.

El caracol tiene una parte periférica, externa, que se denomina lamina de los contornos. Tiene un eje centre
6seo que se conoce como el modiolo o columnela. Este cono tiene alrededor una lamina 6sea que le da
vueltas: la ldmina espiral, que es donde se une el caracol membranoso.

Los laberintos estan localizados en el pefiasco (oido interno).

Receptores del Equilibrio

Se encuentran en las maculas sacular y utricular y en las crestas ampulares de las zonas ensanchadas de
conductos semicirculares.

Estas maculas son zonas de epitelio especializado. Son células de sostén y sensoriales (células especializ:
Estas células son ciliadas (60 cilio) y estos cilios estan en contacto con una estructura gelatinosa situada sc
esas células. La estructura gelatinosa se denomina membrana otolitica, donde estan los otolitos (cristales ¢



carbonato célcico). A las células sensoriales llegan prolongaciones periféricas de las neuronas del ganglio
estato—acustico (la parte estatica). Estas prolongaciones periféricas van a las neuronas que se encuentran
fondo del conducto auditivo interno, formando el ganglio vestibular o de Scarpa. De aqui, salen las
prolongaciones centrales que formaran la parte estatica del nervio estato—acustico.

Las crestas ampulares estan formadas por células de sostén y sensoriales. También tienen cilios que conte
con una sustancia gelatinosa llamada cupula ampular. No tiene otolitos. Llegando a dichas células estan la:
prolongaciones periféricas del ganglio vestibular.

Receptores de la Audicién

Se encuentran en el érgano de Corti, localizado en el caracol membranoso, que hace relieve en su luz y
descansa sobre la membrana basilar.

El 6rgano de Corti esta formado por células de sostén y células sensoriales. Estas células tienen cilios y
contactan con la membrana tectoria (parte de la lamina espiral y cae sobre estos cilios). De aqui parten las
prolongaciones periféricas de unas neuronas que estan en el ganglio de Corti 0 acustico (localizado en el
interior del eje 6seo del caracol, y tiene forma espiral). De aqui parten las prolongaciones centrales.

Al conjunto de las prolongaciones centrales de la parte estatica y acustica se denomina Nervio
Estato—Acustico o VIII par craneal.

0OIDO MEDIO

Esta formado por la trompa auditiva o de Eustaquio, caja del timpano, antro y celdas mastoideas (todo deri
de la primera bolsa faringea).

También tenemos la cadena de huesecillos (esta en la caja del timpano: origen mesodérmico, derivados de
primer arco branquial (martillo y yunque) y del segundo (el estribo).

Trompa auditiva

Tiene dos porciones: una fibrocartilaginosa (2/3 de su longitud) y una porcion 6sea (resto de la trompa).

Va desde la rinofaringe (orificio anterior) y su orificio posterior esta en la caja del timpano (pared anterior).
La porcion 6sea se la denomina canal esfeno—petroso. La funcién es aerear el oido medio a ambos lados d
membrana auditiva. Asi, el aire entra por el agujero tubarico y llega a la caja del timpano (el aire entra por I:
bocay por las fosas nasales).

Al canal esfeno—petroso también se lo denomina cafién de escopeta, para el paso del masculo del martillo.
Cadena de huesecillos

Se encuentra dentro de la caja del timpano. El mas pequefio es el estribo. En el hay una base o platina del
estribo (tapa la ventana oval). De aqui salen 2 ramas que confluyen y forman la cabeza del estribo. En esta
cabeza hay una cavidad glenoidea. El masculo de estribo lo moviliza y se inserta en la pared posterior de |

caja del timpano y se inserta por un tendoén en la cabeza del estribo.

Este musculo esta rodeado por una estructura dsea llamada piramide, con un hueco para la salida del tend
Funcion: inmoviliza la platina del estribo. Esta inervado por una rama del facial.



El yunqgue tiene un cuerpo, con una superficie articular para la cabeza del martillo; y dos ramas, una
horizontal y otra vertical en la que encontramos una estructura redondeada denominada apdfisis lenticular,
gue se articula con la cabeza del estribo (articulacién enartrosis).

El martillo tiene una cabeza, con una superficie articular para el yunque. También tenemos el cuello. A
continuacion, el mango del martillo, metido en la membrana del timpano. Ademas hay dos apdfisis: una cor
y otra larga. La articulacion entre martillo y yungque es un encaje reciproco. Su funcion la realiza por el
musculo del martillo o misculo tensor de la membrana del timpano (tensa dicha musculatura). Se inserta e

parte superior del mango del martillo, introduciéndose en el canal esfeno—petroso y se contintia con el tens|
del velo del paladar o esfenosalpingoestafilino, inervado por el masticador.

Caja del timpano

Tiene forma rectangular y tiene seis caras. Tiene una pared interna (oido interno) y una pared externa que
al oido externo (membrana del timpano).

Ademas esté el techo, suelo, pared anterior y posterior.

Pared Interna: separa oido interno del medio. Nos encontramos con la ventana oval, ventana redonda y
promontorio. Ademas encontramos la segunda porcién del facial intrapetroso.

Pared Externa: es la membrana del timpano, con el mango del martillo y la cuerda del timpano.
Techo: formado por una fina lamina ésea denominada Tegmen Timpani.

Suelo: llamado receso hipotimpanico (pared fina), que separa de la vena yugular interna. Es inclinado; de e
forma crea enfermedades como otitis media (disminucién de la audicién por acumulacion de secreciones).

Delante: encontramos la trompa auditiva (el orificio posterior). También se relaciona con la arteria carétida.

Detras: comunicacion de la caja del timpano con el antro y celdillas mastoideas. También se encuentra la
piramide donde se encuentra el masculo del estribo.

Nota: La ventana redonda (pared interna) situada en la base del caracol 6seo, esta obturada por una
membrana (timpanica secundaria).

Antro y celdillas mastoideas

Son cavidades neumaticas (con aire). Estan rodeadas por una mucosa que tapiza la caja del timpano.
Funcion: contribuye a dar la resonancia oportuna para la mejor transmision del sonido.

INERVACION DEL OiDO MEDIO

La parte anterior de la trompa auditiva esta inervada por ramas del nervio maxilar: rama pterigopalatina,
esfenopalatina.

La porcion posterior o préxima a la caja del timpano esta inervada por el nervio de Jacobson (rama del
glosofaringeo).

La caja del timpano esta inervada por el nervio de Jacobson (fibras parasimpaticas, preganglionares de la
glandula parétida). Ademas este nervio recoge la sensibilidad tactil de la caja timpanica. También es inerva



por fibras parasimpaticas del infratimpanico.
IRRIGACION DEL OIDO MEDIO
Ramas de la carétida externa:

* Faringea ascendente

* Estilomastoidea

» Ramas de la meningea media
* Arteria timpanica

Rama de la car6tida interna:
« Arteria carético timpanica
RETORNO VENOSO
Las satélites de la carétida externa, van a la yugular interna o externa.
La satélite de la carGtico—timpanica drena a un seno venoso del interior del craneo.

OIDO INTERNO: esté irrigado por la arteria auditiva interna (rama del tronco basilar). Este tronco se forma
por la unién de las arterias vetebrales (2). Esta arteria da una rama para la parte acustica y otra para la
vestibular.

OIDO EXTERNO
Pabellén Auricular

Tiene un origen embionario en el primer y segundo arco branquiégeno. Entre los dos hay una hendidura qu
es donde se forma el pabellén.

Esta formado por piel, cartilago y tejido conjuntivo escaso. Distinguimos una cara externa y una interna. Sé
el 1/3 anterior del pabellén se une a la aponeurosis epicraneal.

En la parte externa distinguimos:

* Relieve periférico denominado hélix. Por su parte anterior hay un piquito que es el pico del hélix. Po
su parte posterior esta la cola del hélix.

» Hacia dentro esté el canal del hélix.

« Otro relieve es el antihélix. En la parte superior esta divido en 2 partes, y queda una fosa que se
denomina fosita triangular o navicular.

» Hay una depresién: la concha auricular. Queda dividida en dos partes por la espina del hélix en una
parte superior y otra inferior. Por aqui se accede al conducto auditivo externo.

» Tapando casi al conducto auditivo externo aparece el trago. El que esta enfrente se denomina
antitrago. Entre ellos existe una escotadura.

* Sin cartilago esta el l6bulo.

» Ademas, el pabellén esta sujeto por musculos y ligamentos intrinsecos y extrinsecos. Los musculos
extrinsecos pertenecen al facial (anterior, medio o superior y porsterior que tiene insercion 6sea
mastoidea). Los ligamentos se denominan igual. La funcion, en conjunto, es orientar el pabell6n de |
oreja.



Conducto Auditivo Externo

Tiene forma de S italica. Tiene mayor longitud por la parte inferior que superior. Posee una parte
fibrocartilaginosa (1/3 de su longitud). Los 2/3 restantes son dseos (hueso temporal y timpanal).

Esta recubierto por la piel que recubre el pabellén de la oreja (es continuacién). Aqui encontramos glandule
de cerumen y foliculos pilosos.

Membrana Del Timpano

Forma ovalada, concava hacia fuera y orientada hacia abajo, dentro y delante (forma de sombrero chino). E
formada por tres capas:

» Capa externa: igual que la que cubre el coducto auditivo externo, de origen ectodérmico.

» Capa media: capa fibrosa de origen mesodérmico.

» Capa interna: capa mucosa de origen endodérmico.
El mango del martillo esta incluido en la capa media recubierta por la mucosa.
La membrana del timpano se inserta en el surco timpanico, que se encuentra en el interior del pefiasco, po
medio de un fibrocartilago, que en su parte superior se inserta en la apéfisis externa del martillo. La parte d
membrana del timpana que llega hasta la ap&fisis externa del martillo se la denomina pars tensa (contiene
tres capas). Pero la membrana del timpano llega hasta la parte superior (formado por la capa cutaneay
epitelia) y se la denomina pars flaccida.
Para ver la cara externa de la membrana se utiliza el otoscopio.

INERVACION DEL OIDO EXTERNO

Del pabellén de la oreja: nervio auriculo—temporal (rama de la tercera rama del trigémino). Inerva al trago y
la parte anterior del pabellén auricular.

El resto del pabellén es inervado por el nervio gran auricular, rama del plexo cervical.

El conducto auditivo externo esté inervado por los 2 anteriores pero ademas, la zona préxima a la membrar
del timpano, su sensibilidad esta recogida por una rama sensible del nervio facial (que es motor).

La cara externa de la membrana esta inervada por la rama sensible del facial; la sensibilidad de la cara inte
estéa recogida por el nervio de Jacobson. También interviene una rama sensible del nervio neumogastrico (e
timpano en general).
IRRIGACION DEL OIDO EXTERNO
Irrigado por:

« Arteria temporal superficial.

 Auricular posterior.

* Arteria estilomastoidea.

RETORNO VENOSO

* Yugular externa.



 Yugular interna.
GANGLIOS LINFATICOS

Acumulos situados delante de la parétida y en la parte inferior de ésta. También tenemos un actimulo a nivi
mastoideo.

EL GUSTO

Localizado fundamentalmente en la lengua. También en el paladar. Ademas, hay receptores en los pilares
velo del paladar y en la parte posterior de la epiglotis.

Los receptores gustativos estan formados por el botdn gustativo. Estos serian acimulos de células sensori
(donde se localizan propiamente los receptores); dentro de éstos hay unas claras y otras oscuras. Ademas
encontramos células de sostén y basales. Estas Ultimas dan lugar a las sensoriales (se cree). Las células
sensoriales tienen vida media corta (aproximadamente 10 dias).

La parte superior del botén tiene un poro gustativo. En el interior del botén hay moco (se pone en contacto
con la saliva, comunicando con las células sensoriales, a través de reacciones quimicas).

A nivel de la lengua, los botones los encontramos en las papila gustativas. Hay 3 tipos: caliciformes,
fungiformes y filiformes. Las caliciformes estan en la parte posterior de la lengua, en el 1/3 posterior; nimer
entre diez y doce y forma la V lingual. Tiene forma de caliz y esta rodeada por un surco. Los receptores
gustativos los encontramos en los bordes laterales, e incluso en el fondo del surco.

Las fungiformes tienen forma de hongo. Los botones o receptores gustativos estan en menor nimero y se
encuentran en la parte superior.

Las filiformes son pequefias elevaciones de la mucosa. Se localizan en los 2/3 anteriores de la lengua.

Nota: las papilas filiformes son mas tactiles que gustativas. El sabor dulce se recoge en la punta de la lengt
el salado en los lados, y el amargo en la parte posterior de la lengua.

A nivel de los botones gustativos llegan las prolongaciones periféricas del nervio gustativo infratimpanico (d
las papilas fungiformes y caliciformes), que llegan al ganglio geniculado, donde esta la primera neurona
gustativa, de donde salen las prolongaciones centrales que forma el Nervio Intermediario de Wrisberg.

La sensibilidad gustativa del velo del paladar la recoge el gustativo supratimpanico, por las prolongaciones
periféricas que llegan al ganglio geniculado y de aqui salen las prolongaciones centrales y forman el nervio
intermediario de Wrisberg.

Con el glosofaringeo van las fibras que recogen la sensibilidad de la parte posterior de la lengua y pilares
posteriores del velo del paladar.

La sensibilidad gustativa de la epiglotis va con el nervio neumogastrico, recogida por fibras que se incorpor
al neumogastrico. Las neuronas del glosofaringeo y neumogastrico estan en los ganglios inferiores, tanto d
glosofarigeo como del neumogastrico,y reciben las prolongaciones periféricas.

OLFATO

Se localiza en la mucosa de la parte superior de las fosas nasales, concretamente en la parte superior del
tabique y del cornete superior. Esta mucosa tiene una coloracién distinta al resto: amarilla.



Los receptores se localizan en dicha mucosa. Son neuronas (aqui esta la primera neurona). Estas neurona
bipolares: una prolongacién periférica (dendrita) y una prolongacion larga (axén). Esta prolongacion larga
atraviesa la lamina cribosa para formar el primer par craneal hasta llegar al bulbo olfatorio donde esté la
segunda neurona.

La recepcidn de los olores se da por reaccién quimica porque las prolongaciones pequefias estan cubiertas
un moco, estimulando las neuronas y transmitiendo la informacion.

LA VISTA

El sentido de la vista utiliza unos receptores distintos a los de los demas sentidos (los otros receptores son
mecanicos o0 quimicos). La vista utiliza los fotorreceptores, estimulos electromagnéticos, se estimulan por |z
luz. La luz se identifica como vibraciones con una determinada longitud de onda y una frecuencia
determinada. Las distintas longitudes de ondas se distinguen en colores. El ojo humano puede discriminar |
vibraciones dentro de un espectro concreto; desde los 400 a 800 namdmetros.

El 800 se identifica con el rojo. El 400 con el violeta. Por encima de los 800 estaria el infrarrojo (no visible),
y por debajo del 400 el ultravioleta (no visible).

Una caracteristica especial: en el 0jo, en la retina, se localiza la célula receptora, es decir, los fotorreceptort
pero ademas, en la retina también se encuentra la primera neurona de la via visual (es la primera neurona |
protoneurona). También se localiza la segunda neurona de la via visual que se denomina deuteroneurona.

El ojo deriva de distintas hojas blastodérmicas. Del diencéfalo aparece una vesicula que se va pediculizanc
produce una invaginacion formando la copa o caliz éptico, que da lugar a la retina. El pediculo de unién al
diencéfalo constituye el nervio éptico. La retina tiene dos capas: la externa da la capa pigmentaria (tiene
melanina y es la que oscurece, da oscuridad); la interna da el resto de las capas nerviosas de la retina (dor
estan la primera y segunda neurona). Estas capas, en el crecimiento, se unen fusionandose en dos zonas:
donde esté la salida del nervio dptico y en una zona anterior de la retina denominada la ora serrata, que
diferencia o separa la retina con capacidad visual de la que no la tiene. En el resto, las capas de la retina n
estan fusionadas, con lo que se pueden dar desprendimientos de retina. La zona de la piel del embrién que
en frente de la retina, forma un engrosamiento, la placoda, y se introduce en el ojo originando el cristalino.

El mesodermo que rodea a la retina (copa Optica), origina las otras dos capas del ojo: la Gvea y la esclerotic
(més externa). La Uvea rodea a la retina.

También hay mesodermo que se introduce en la copa, metiéndose detras de la capa: humor vitreo. Otro se
coloca por delante del cristalino: humor acuoso.

El globo ocular tiene una envoltura que de dentro a fuera, la mas interna es la retina (tejido nervioso); una
capa media que es la Gvea, constituida por 3 partes:

 La coroides: es la capa vascular del ojo, donde estan los vasos sanguineos, situada por fuera de la
retina. Recubre la totalidad de la retina; en su parte delantera, se engrosa formando el cuerpo ciliar.

« El cuerpo ciliar: se encarga de producir el humor acuoso, en su interior tiene musculatura lisa que
actla en la acomodacion. También se continla hacia delante con una estructura alargada en el plar
frontal que es el iris.

« Eliris: posee unos pigmentos que le dan el color a los ojos; ademas posee musculatura lisa que act
en la acomodacioén del ojo. El agujero que queda en medio es la pupila.

Otra capa es la esclerética, que es la capa mas externa (por fuera de la Gvea). contribuye al oscurecimientc
0jo. En su parte anterior aparece otro elemento que es la cérnea (continuacion de la esclerética), y forma ul



estructura abombada y transparente colocada delante del iris, actuando como lente; posee inervacion.

El contenido del globo ocular es el cristalino, que es una lente biconvexa que esta detras del iris. También e
el humor acuoso, por delante del cristalino. Por detras del cristalino esta el humor vitreo, que es una sustan
gelatinosa que contribuye a dar la forma al globo ocular y actiia como lente.

El globo tiene una musculatura para que se pueda mover.

Nota: debe distinguirse entre retina ciega y visual. Esta Ultima es la capa donde refleja la luz. Estan
separadas por la ora serrata.

Retina

La primera neurona (protoneurona) a nivel de la retina se llama célula bipolar. La segunda neurona se llam
célula ganglionar (deuteroneurona).

Esta constituida por diez capas, que no se encuentran a todo lo largo de la retina, sino que se localizan en |
llamada retina visual (la mayor parte de la retina).

En la retina ciega, practicamene s6lo existe la primera capa (capa pigmentaria) y no hay neuronas ni
fotorreceptores (asi, es menos gruesa).

Los fotorreceptores son los conos y los bastones (es la segunda capa). Ademas existen unas células que h
contacto con los receptores, para transmitir la informacion. En la sexta capa esta la primera neurona. En la
octava capa estan las células ganglionares. Sus axones forman el nervio éptico.

La luz atraviesa todas las capas de la retina, de la diez hasta los fotorreceptores dandose el fenémeno de
inversion. Luego, los fotorreceptores son los que forman el estimulo nervioso que llega a la primera neuron;
luego a la segunda neurona.

En la retina hay de 126 a 130 millones de fotorreceptores,de los cuales, 120 millones son bastones y de 6 &
son conos.

Varios fotorreceptores mandan estimulo a la misma célula ganglionar debido a que sélo hay 1 millén de
células ganglionares. Este fenbmeno se denomina convergencia. Esto no ocurre en toda la retina, pues en
determinadas zonas hay un bastén para una sola célula ganglionar.

Los conos Yy los bastones tienen un pigmento visual: rodoxina. Esta es una proteina unida con el 4cido
retinoico. Tiene la caracteristica de que cuando la luz incide en los fotorreceptores, la rodoxina pasa de la
forma cis a trans produciéndose una despolarizacién y un potencial de accién que es transmitido a la prime
neuronay a la segunda neurona. La rodoxina esta en los bastones, donde acontece este fenédmeno.

Los bastones se estimulan con poca cantidad de luz. Por ello, los bastones se especializan en la visién
nocturna.

La rodoxina vuelve a recuperar su pigmento después de su forma trans.

Los conos estan especializados en la vision diurna y en la diferenciacion de colores. Ademas dan las imagi
nitidas.

Hay tres tipos basicos de conos que distinguen 3 colores: rojo, azul y verde.



La visidn en blanco y negro (bastones) se denomina escotoépica. Y la vision en colores (conos) se denomin:
fotocopica.

La retina tiene un color rojizo—naranja. Para verla podemos dividirla en cuatro cuadrantes:

En el nasal superior podemos ver un accidente redondeado con un color blanquecino y que se corresponde
la salida del nervio 6ptico. Se denomina papila 6ptica. También se la conoce como punto ciego de la retina
pues no tiene capacidad visual.

En el temporal superior existe un elemento redondeado de color naranja mas palido denominado macula. E
zona de la visién central, cuando queremos centrar un objeto. En la macula sélo hay conos, y no bastones.
la macula no hay convergencia; asi, cada cono solo contacta con una célula ganglionar.

Nota: en la macula encontramos la févea y el punto mas central seria la foveola.

Referencia geométrica del ojo

Tiene forma esférica, mas bien dos segmentos de esfera: la parte de esfera mayor, que es casi todo el
segmento ocular; la parte anterior es la cérnea.

Podemos dividir al ojo por la mitad, que pasaria por el centro de la c6rnea formando un eje anteroposterior,
pero el eje que pasa por el nervio 6ptico no coincide con éste, sino que hay un angulo de 20°. Por eso, la
pupila no esta localizada en el centro de los cuadrantes.

Podemos trazar un eje perpendicular al eje anteroposterior que seria el ecuador del ojo. Las lineas
perpendiculares al ecuador serian los meridianos del ojo. Existen dos que tienen importancia.

« Uno que pasa por el plano horizontal dividiendo al ojo en un hemisferio superior e inferior.
« Uno que pasa por el plano vertical dividiendo al ojo en un hemisferio nasal y temporal.

Tenemos unos paralelos de los que dos son importantes:

 Paralelo esclerocorneal, que se sitGa en la zona de separacion de la esclerética y la cérnea.
« Paralelo de la Ora Serrata, que pasa por la ora serrata y es equidistante del ecuador y al paralelo
esclerocorneal.

Uvea
Tiene tres partes:

Coroides. Se encuentra en la capa mas externa de la esclerética a través de una lamina denominada lamin
Fusca. Es una capa unicelular con pigmentos que ayudan a ennegrecer el 0jo; por dentro tenemos la capa
estroma gue esta atravesada por vasos y luego, hacia adentro, esta la capa coriocapilar, que esta constitui
por la capilarizaciéon de aquellos vasos del estroma. Mas hacia dentro esta la membrana de Briich que pose
unos agujeros por donde entran esos vasos.

Cuerpo Ciliar. Es la continuacién de la coroides con forma triangular constituido por vasos sanguineos, que
forman unos plexos, y masculos, musculatura lisa involuntaria gobernada por el parasimpatico. Existen una
serie de repliegues que se llaman los procesos ciliares y cuando los vemos desde la retina entonces forma
corona radiada, que serian todos los procesos ciliares alrededor del ojo.

Los procesos ciliares se contindlan hacia la parte posterior por lo que se conoce con el nombre de orbiculo,
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seria la zona de los procesos ciliares mas delgada hasta la ora serrata.

La retina ciega cubre al orbiculo, procesos ciliares y al iris. Dentro del cuerpo ciliar encontramos vasos
sanguineos que forman unos apelotonamientos encargados de formar el humor acuoso (similar a los plexo
coroideos que producen L.C.R.). En el interior del cuerpo ciliar hay fibra muscular lisa de dos tipos: fibras
longitudinales vy fibras circulares. Existe un ligamento que va desde los cuerpos ciliares al cristalino, y la
contraccion de las fibras musculares ayudan a producir un mayor abombamiento de este cristalino. Inervad
por el parasimpatico.

Iris. Es un diafragma que posee musculatura longitudinal y en su extremo anterior tiene fibras circulares. La
fibras longitudinales forma el musculo dilatador de la pupila y la fibras circulares que estan en el borde
forman esfinter de la pupila. La dilatacién de la pupila se llama midriasis y la contraccién miosis. En el iris
hay una gran cantidad de vasos que forman los circuitos arteriolares mayor y menor del iris.

En la zona de unién del iris y del cuerpo ciliar hay un espacio con muchos agujeritos llamado espacio

trabecular de Fontaine por donde se reabsorbe el humor acuoso y va a drenar por un conducto: conducto d
Schemm.

Medios Transparentes. Contenido.

Nos encontramos con el cristalino, el humor acuoso y el humo vitreo.

Los rayos luminosos se transmiten a la retina por estos medios transparentes que actlian como lentes con
indice de refraccion determinado tal que la imagen se forma en la parte de la retina donde se localiza la
mécula.

Cristalino: es una lente biconvexa (origen ectodérmico) que tiene por delante el humor acuoso y por detras
humor vitreo. Esta constituido por una capsula por la parte de fuera, por células epiteliales cubicas (por

debajo) y por células epiteliales alargadas tipicas del cristalino (debajo de las anteriores).

En la c4psula se insertan elementos ligamentosos que van del cristalino al cuerpo ciliar denominado ligame
suspensorio del cristalino o zénula.

El cristalino esta muy vascularizado pero no tiene vasos. Obtiene los elementos del humor acuoso.
Nota: periodo embrionario, hay una arteria hiaoloidea, que se persiste da las cataratas.

Humor acuoso: liquido compuesto de exudado y transudado (tiene muchos iones; ademas tiene
bicarbonato...)

Se sintetiza en los procesos ciliares. Se reabsorbe en el espacio de fontana y a través del conducto de Sch

Esta compartido en dos camaras que estan en el espacio precristalino (camara anterior y posterior). La can
anterior esta delante del iris; la posterior esta por detras del iris.

Humor vitreo: no se conoce su origen, su produccién. Es mas viscoso que el anterior; parece gelatinoso.
Tiene un 96% de agua y acido hialurénico; es pobre en proteinas y en iones.

Esclerdtica

Envuelve al globo ocular (capa fibrosa). En 5/6 posteriores es blanca. Se amarillea con la edad. En su 1/6
anterior es transparente y constituye la cérnea.
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En su capa mas externa tiene la epiesclera. Por fuera de ésta hay una capsula fibrosa que la envuelve, y e:
capsula de Tenon (es la aponeurosis de los masculos extrinsecos del ojo al insertarse a nivel de la ora serr

La capa mas interna contacta con la lamina fusca. Esta es la capa mas interna de la esclerética, o la mas
externa de la coroides.

La cornea es la continuacion de la escler6tica y se continla con el angulo esclero—corneal. También esta it
vascularizada pero no tiene vasos en su interior para ser transparente.

En su parte externa, la cérnea tiene un epitelio poliestratificado. Por debajo hay una membrana de Bowmar
luego un estroma; la capa mas interna tiene la membrana de Descement (desaparece cuando llega al angu
esclero—corneal). La membrana de Bowman esta presente en la cornea; cuando se llega a la esclerética, é
desaparece.

La cornea tiene un alto indice de refraccién. Esta lubrificada por las lagrimas. Suele lesionarse con bastante
frecuencia, produciéndose Ulceras.

El ojo esta en la fosa orbitaria con forma piramidal. Esta posee un vértice (hendidura esfenoidal por donde
entran los nervios oculomotores. Por el agujero Gptico entran la arteria oftdlmica y el nervio dptico); ademas
posee una base, formada por el hueso frontal en su parte superior, por el malar en su parte externa, por la
apofisis piramidal del maxilar en su parte interna, y por el hueso lacrimal, apéfisis ascendente del maxilar y
apofisis orbitaria interna del maxilar en su parte externa.

MUSCULOS EXTRINSECOS DEL 0JO

Estos musculos son los siguientes: recto superior, recto inferior, rector interno, recto externo, oblicuo
superior, oblicuo inferior y masculo elevador del parpado superior. Estos misculos estan inervados por

los tres nervios 6culo motores: nervio éculo motor comun (Il par craneal), nervio patético (IV par

craneal) y el nervio 6culo motor externo (VI par craneal).

Los musculos rectos tiene una insercién comun fija a nivel del vértice de la érbita, es decir, alrededor de la
hendidura esfenoidal, formandose 4 cintas tendinosas que se insertan rodeando a la hendidura esfenoidal.
Estas cintas presentan unos orificios para el paso de elementos nerviosos y vasculares.

El masculo recto superior se inserta en las 2 cintas superiores (stUpero externa e interna). El musculo recto
externo se inserta en las 2 cintas externas, el muisculo recto interno en las 2 cintas internas y el masculo re
inferior en los 2 inferiores. Es decir, cada cinta comparte insercion para dos musculos.

Desde estas inserciones la musculatura se dirige hacia delante insertandose en la ora serrata por zonas
tendinosas formando una capsula, la capsula de Tenon (capa externa de la esclerética).

El masculo rector superior en la parte superior de la ora serrata; el inferior, en la parte inferior de la ora
serrata; el externo, en la parte externa de la ora serrata; y la parte interna en la parte interna de la ora serra

Elevador del parpado.

Tiene una insercién independiente de la parte superior del agujero éptico. Desde ahi se dirige hacia delante
por encima del recto superior y va a insertarse a nivel del parpado superior.

Oblicuo superior.

Se inserta en el hemisferio superior en la parte externa del polo posterior dirigiéndose hacia arriba al angulc
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superior del ojo o tréclea donde hay una polea y desde ahi se dirige hacia atras llegando a la cara interna d
Orbita sin llegar al vértice.

Oblicuo inferior.

Se inserta en el hemisferio inferior en la parte externa del polo posterior dirigiéndose hacia abajo y se insert
en el reborde del hueso lacrimal.

Entre los misculos y las inserciones, entre el ojo y la fosa, queda un espacio cénico denominado hueco col
del ojo, donde se introducen elementos vasculares y nerviosos. Tendremos elementos intraconicos y
extracoénicos. Los intracénicos tienen que atravesar las cintas del recto para meterse dentro del cono .
distinguimos dos orificios: uno que se encuentra en la cinta superoexterna llamado anillo de Ziun, y otro que
se encuentra en la cinta superointerna por donde entra la arteria oftalmica para hacerse intracénica.

Inervacién

Nervio oculomotor comun. Procede del tronco encéfalo, concretamente del mesencéfalo. Tiene un recorridc
dentro del craneo y llega a la érbita a travesando la hendidura esfenoidal, atraviesa el anillo de Ziun para
hacerse intracénico y se divide en dos ramas: rama superior, recto superior y elevador del parpado, y rama
inferior, recto interno, inferior y el oblicuo inferior.

Nervio patético. Se origina en el tronco encéfalo siguiendo el mismo camino que el anterior pero no se hace
intracAnico sino que va por la parte alta de la érbita e inerva al oblicuo superior.

Nervio oculomotor externo. Se origina en la parte media del tronco encéfalo que es la protuberancia. Se ha
intracAnico atravesando el anillo de Ziun e inerva al recto externo desde su cara interna.

Movimientos oculares
En casi todos los movimientos intervienen dos musculos, y la gran mayoria de los movimientos son
involuntarios (movimientos reflejos). Ademas, los dos ojos se mueven a la vez. El movimiento de abduccior

se realiza por un solo muasculo, igual que el de aduccién. El resto de los movimientos son combinados..

El recto superior, la direccion de las fibras forman con el eje visceral al ojo un angulo de 23° produciendo
elevacion, aproximacion e intorsiéon en el sentido de las agujas del reloj.

El recto inferior tiene el mismo angulo y produce descenso, aproximacion y extorsion en sentido contrario a
las agujas del reloj.

La intorsién y la extorsion son movimientos de rotacidn en el eje anteroposterior.

El oblicuo superior, con un angulo de 55° con el eje visual produce un descenso de la mirada, separacion e
intorsion.

El oblicuo inferior produce extorsién, abduccién y elevacion.

Aparato protector del ojo: los parpados

Pliegues moviles y delgados que difieren en longitud. El parpado superior es mas ancho que el inferior. Ent
ambos queda la hendidura o cisura palpebral. El vértice externo es mas agudo que el vértice interno porque
en el vértice interno hay una dilatacion o fosa llamado lago lacrimal. Posee un bultito que es la carincula

lacrimal. Ademas, en los vértices, en la parte interna, hay unos bultitos, papilas lacrimales y unos agujeros,
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agujeros lacrimales.

El parpado tiene, por fuera, la piel. Posee una capa de tejido subcutaneo (tejido conjuntivo); por dentro esté
musculo estriado que es el orbicular de los parpados. Luego tenemos unas laminas de tejido fibroelastico q
se llama tarsos. Hay un tarso en el parpado superior que es mas ancho que el inferior. En el interior del tars
encontramos unas glandulas tarsales o de Meibomio, que son los que producen las legafias. Cuando se
infectan, se producen los orzuelos.

En el borde libre del parpado estan las pestafias. Los tarsos estan unidos a los bordes laterales de las Orbit
gue son los ligamentos palpebrales, ligamento palpebral externo e interno, que estan dividido en dos. En el
interior del parpado esta la musculatura lisa involuntaria que son los musculos palpebrales. El misculo
palpebral superior va del tarso superior al misculo elevador del parpado superior.

Glandula Lacrimal

Situada en la parte superoexterna de la 6rbita. Esta constituida por una parte orbitaria (la mas grande, juntc
hueso), y por una parte palpebral. Entre ambas esta el masculo elevador del parpado.

En su interior tiene unos conductillos: conductos lacrimales y drenan las lagrimas. Suele haber mas en la pi
orbitaria.

Lagrima: rica en iones y enzimas bactericidas. Limpian el ojo. Se distribuyen colocadas en una capa que
tapiza el parpado y la esclerética, denominada conjuntiva. Asi, la lagrima bafia la conjuntiva. Estas lagrimas
se reabsorben introduciéndose por los agujeros lacrimales. De éstos pasan a unos conductillos pequefios ¢
desembocan a nivel de una dilatacién, (los conductillos se denominan canaliculos lacrimales) que es el sac
lacrimal. De aqui, drenan a través del conducto lacrimo—nasal que desemboca en el meato inferior.

La inervacion viene dada por el parasimpatico. Le llega a través del nervio lacrimo—muconasal. Algunas
fibras se unen con el nervio oftalmico (se forma el asa del lacrimal).

Conjuntiva

Es una capa que cubre al ojo. Distinguimos entre la capa palpebral (cubre al parpado por dentro, tanto el
superior como el inferior) y la capa bulbar u ocular (tapiza a la esclerética). Se continGla una con la otra
formando el fondo de saco denominado férnix o fondo de saco conjuntival, que es donde llegan las lagrima

IRRIGACION DEL 0JO
Esta irrigado por la arteria oftalmica, que entra por el agujero 6ptico. Ahi se divide enuna serie de ramas.

Una rama es la arteria central de la retina. Entra con el nervio 6ptico y cuando llega a la retina se divide
endos ramas: una ascendente y otra descendente. Estas a su vez se dividen en ramas temporales y nasale
(disposicion radial). Las temporales se arquean para buscar la macula. La arteria central de la retina irriga |;
capas mas profundamente situadas (mitad interna). La otra parte de la retina, la mas superficial, se irriga pc
arterias de la coroides (queson también ramas de la oftalmica).

Otras ramas de la oftalmica son las arterias ciliares posteriores. Estas se dividen en cortas (son 4
normalmente, por cada lado, a ambos lados del nervio 6ptico; se introducen en la coroides y se ramifican e
interior de ésta; a través de esta red, se irriga la parte superficial de la retina) y largas (que generalmente sc
dos, una para cada lado; una va por el lado nasal y otra por temporal; recorren todo el polo posterior del ojc
cuando llegan a la parte anterior se capilarizan y forman los vasos del cuerpo ciliar; estos vasos estan
interconectados y forman el circuito mayor del iris).
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Otras ramas son las arterias musculares. Son fundamentalmente dos. Hay una que es superior (parte
superficial de la 6rbita), y otra que es inferior (parte inferior de la érbita). De estas ramas salen las arterias
ciliares anteriores, que se dirigen hacia la parte anterior del iris y dan lugar al circuito menor del iris.

Hay mas ramas: nasal, frontal interna, frontal externa... y algunas irrigaran al parpado. Otra seria la arteria
lacrimal que irriga a la glandula lacrimal.

RETORNO VENOSO

El retorno venoso es llevado a cabo por las venas verticosas, que son 4 venas dispuestas a lo largo del ojo
gue es donde drenan las demas ramas (satélites de las arterias). Estas se unen dando 2 venas oftalmicas.
dos se unen también y dan la vena oftalmica, que sale del ojo por la hendidura esfenoidal.

INERVACION

La inervacion la lleva a cabo la primera rama del trigémino, que se divide en tres: rama nasal, frontal y
lacrimal.

La inervacion sensible se recoge por unos nervios denominados ciliares, que acompafian a las fibras
parasimpaticas del muasculo ciliar (que lo inervaban). No hacen recambio en el ganglio parasimpatico ciliar,
pero si tienen su recambio a nivel del ganglio de Gasser.

Nota: después del ganglio ciliar, se incorporan a la rama nasal y luego llegan al ganglio de Gasser.

En cuanto a la inervacion parasimpatica,los nervios ciliares hacen sinapsis en el ganglio ciliar en el interior
cono. Las fibras postganglionares llegan al musculo ciliar acompafiando al oculomotor comun (producen la
Mmiosis).

EL TACTO

La informacién que llega al SNC esta captada por los receptores, encargados de captar el estimulo. Este
receptor manda la informacién al SNC. El receptor puede ser la dendrita de una neurona sensible (de la
primera neurona) que se encuentra en los ganglio sensibles; o puede que el receptor sea la dendrita de la
neurona asociada a una célula epitelial modificada.

Esta informacion que llega a la primera neurona, a través del axén, llega al SNC. Asi, la protoneurona es
denominada neurona en T porque tiene el cuerpo neuronal situado en el ganglio sensible, y tiene una
prolongaciéon que se divide en dos: una es la prolongacion periférica (llega a la periferia y seria la dendrita)
otra es la prolongacion central que seria el axén, y es la que hace contacto con la segunda neurona de la v
sensible, que ya esta en el SNC.

ESQUEMA DE LA SENSIBILIDAD.

DENDRITA AXON

PIEL (prolong. Periférica) (prolong. Central)

SINAPSIS

En este ganglio no

se produce sinapsis
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Con el tacto estudiamos las diversas sensibilidades recogidas por los distintos receptores tactiles.
CLASIFICACION DE LOS RECEPTORES

Hay tres tipos fundamentales: exteroceptivos, interoceptivos y propioceptivos.

Exteroceptivos: responden a estimulos externos: el sentido del tacto, el sentido de la vista y la audicion.

Interoceptivos: informan sobre el interior del organismo: sobre la presién arterial, contenido de O2 y CO2 er
sangre.

Propioceptivos: informan sobre la posicién de nuestro cuerpo.

OTRA CLASIFICACION

Dependiendo del receptor, asi, dependiendo del estimulo, varia el receptor. Asi, hablamos de:
Mecanorreceptores: responden a estimulos mecanicos. Asi, tenemos, el tacto, el oido.

Quimiorreceptores: responden a estimulos quimicos. Asi, tenemos el gusto y el olfato.

Fotorreceptores: responden a longitudes de onda.

Termorreceptores: responden a variaciones en la temperatura.

Nociceptores: son receptores para el dolor, responden ante un dafio tisular.

RECEPTORES DE LA SENSIBILIDAD TACTIL.

La sensibilidad tactil se recoge en la piel. Esta se divide en epidermis (epitelio), la dermis (tejido conjuntivo,
donde encontramos los vasos), y la hipodermis (tejido graso). Debajo tenemos aponeurosis, masculo, tend
segun donde nos encontremos.

En la piel encontramos los siguientes receptores:

Los mas simples son los receptores libres o nociceptivos (recogen la sensibilidad del dolor, del dafio tisular
Se encuentran en las tres capas de la piel, en la mayor parte del cuerpo. Estas prolongaciones serian las
periféricas, que llegarian al ganglio sensible donde esta el cuerpo neuronal. La prolongacion central sale de
ganglio y va a la médula (si es sensibilidad de la cabeza para abajo) o a otro ganglio sensible si es de la
cabeza.

Sensibilidad superficial, también denominada sensibilidad grosera o protopatica. Nos informa de la presion
gue se da cuando nos tocan, pero no da mas informacién. Se denominan receptores langeolares o de Mecl
Estan formados por una terminacién (dendrita) que tiene en su extremo una célula epitelial en forma de dis
Se distribuye en a epidermis y también esta alrededor de los foliculos pilosos. El recorrido de transmision e
igual al anterior. Su distribucién es distinta segin la parte del cuerpo (hay mas en la mano que en el
antebrazo).

Sensibilidad profunda discriminativa o epicritica. Nos informa de los distintos grados de presion.

Diferencia, también, dos puntos estimulados entre si. Por ella se pueden reconocer los objetos con el tacto.
Asi, hay tres tipos de receptores:
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» Receptores de Meissner: tienen en la terminacidn células epiterliales, pero que ademas poseen una caps
gue la engloba. Se distribuyen en las papilas dérmicas. Son abundantes en los pulpejos de los dedos.
También en las papilas gustativas filiformes, al igual que en la mama (pezén) y en los genitales.

» Receptores o corplsculos de Krause: igual estructura que el anterior, pero su morfologia es distinta (igua
componentes pero distinta disposicion). Se relacionan con el frio.

Nota: calor suave es detectado por los corpusculos de Meissner; el calor lesivo, por los nociceptores.

» Receptores o corplsculos de Vatter Pacini: tienen aspecto de bulbo de cebolla (con un montén de capaz
concéntricas) y son encapsulados. Estos receptores informan también de distintos grados de presion y se
dice que sobre todo van a transmitir informacién sobre las vibraciones (se explora con un diapason). Tier
el cuerpo neuronal en el ganglio y su prolongacion central va a la médula o al tronco de encéfalo.

RECEPTORES QUE RECOGEN LA SENSIBILIDAD NO TACTIL

Terminaciones anulo—espirales: son receptores que recogen la sensibilidad de tono muscular y estan situac
en el interior de los husos neuromusculares.

Nota: hay dos tipos de fibras en el mlsculo. Unas son las fibras intrafusales que estan cubiertas por una
capsula o huso y estan especializadas en recoger la sensibilidad de tono muscular; no se contraen.

Ademas hay otras fibras denominadas extrafusales, que se encuentran por fuera del huso muscular y estar
especializadas en la contraccién muscular.

La terminacién anulo—espiral rodea las fibras intrafusales formando una espiral, e informa acerca del tono
muscular (informa del grado de contraccién del musculo). El cuerpo neuronal esta en el ganglio sensible y ¢
ahi las fibras centrales van a la médula o al tronco de encéfalo.

Sensibilidad del tono muscular: esta recogida por los husos tendionosos o receptores de Golgi. Son unas
terminaciones que suelen estar localizadas en los tendones de insercion. También informan sobre el tono
muscular.

Sensibilidad propioceptiva: informan sobre el estado posicional de una articulacién, musculo. Esta
sensibilidad esta recogida por los receptores de Ruffini y estan localizados a nivel de las aponeurosis,
articulaciones, ligamentos...

SISTEMA NERVIOSO
El sistema nervioso estéa dividido en una serie de partes:

» La médula: se encarga de la "vida refleja", por si sola no puede hacer mucho, esta supeditada a niveles
superiores.

» Tronco de encéfalo. Se distinguen tres partes: mesencéfalo (reflejos de aprestamiento, movimientos de
cefalogiro y oculogiro), protuberancia y bulbo. Se encargan fundamentalmente de controlar los impulsos
vitales (respiracion, frecuencia cardiaca).

« Diencéfalo. Es una estructura impar y esta situada sobre el tronco de encéfalo. En él podemos distinguir:
epitalamo (ritmos cardiacos), talamo (estaciones sensibles, tercera neurona de la via sensible), subtalam
(via extrapiramidal) e hipotadlamo (vida instintiva).

 Telencéfalo. Es el sustrato del conocimiento y funciones superiores (inteligencia, emociones).

En cada una de las partes del sistema nervioso vamos a hablar de sustancia gris (SG) y de sustancia blanc
(SB). La sustancia gris representa los cuerpos neuronales; la blanca representa las fibras (axones, dendrita
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las neuronas...).

La disposicion de la sustancia gris y blanca dentro del SNC va a ser distinta en cada una de las partes. Asi,
la médula la blanca esta por fuera y la gris en el centro. En el telencéfalo, la gris esta en la periferia y la bla
en el centro, mas profunda. En el tronco de encéfalo se encuentran mezcladas.

En el SNC la célula noble es la neurona, aunque otras células: laglia (microglia,
MEDULA
RECUERDO EMBRIOLOGICO.

En el ectodermo (piel embrionaria) se produce una invaginacién formando un surco neural. Posteriormente,
en los bordes del surco aparecen unos pliegues neurales, los cuales se aproximan y forman el tubo neural,
tiene forma rombica. Por proliferacion de los pliegues se forman los ganglios sensibles. Dentro del tubo neL
distinguimos dos partes:

* Placas basales: son los lados del tubo rémbico que miran hacia la parte anterior. La proliferacion de
las células que forman las placas basales dan lugar a las astas anteriores (donde encontramos neul
motoras, sustancia gris).

* Placas alares: son los lados del tubo rémbico que miran hacia la parte posterior. La proliferacion de
las placas alares dan lugar a las astas posteriores (donde encontramos neuronas sensibles, sustanc

gris).

El surco limitante es la zona de unién da las placas basales y las placas alares, y su proliferacién forma las
astas laterales (que es de caracter vegetativo, fundamentalmente ortosimpatico a excepcion de la zona sac
ocupada por el parasimpatico caudal.

Los axones de todas las neuronas de las astas anteriores salen y forman la raiz anterior (sustancia blanca)

A las astas posteriores llegan las prolongaciones centrales (axones: sustancia blanca) de los nervios sensit
(pasando antes por el ganglio sensible) y forman la raiz posterior.

La raiz anterior y la posterior se unen y salen formando la raiz nerviosa o nervio raquideo por el agujero de
conjuncion.

Rodeando a las astas esta la sustancia blanca formada por fibras que llegan a la médula de niveles superic
(SNC) y por fibras que llegan a la médula de la periferia o de niveles medulares inferiores en su camino o
niveles medulares inferiores en su camino a niveles superiores.

Distinguimos tres cordones:

» Cordones posteriores: entre las dos salidas (llegadas) de las raices posteriores.

» Cordones laterales: entre la salida de las raices anteriores y la llegada de las posteriores.

» Cordones anteriores: entre la salida de las raices anteriores.

Por fuera de la sustancia blanca, la médula tiene unas envolturas cuya mision es protegerla. Son las menin
En el interior de la médula (en el centro) hay un agujerito llamado canal ependimario, en cuyo interior hay
LCR. También existe LCR entre las meninges.

La médula esta en el interior del canal o conducto raquideo, protegida por las vértebras.
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La médula esta dividida en segmentos (31 segmentos; mieldomeros embriol6gicamente). La altura de cada
segmento medular se corresponde con la salida de cada raiz nerviosa. Pero los segmentos medulares no
coinciden con los niveles vertebrales (la médula es mas corta que el canal raquideo). A pesar de ello, el nel
raquideo de cada segmento (raiz neviosa) si sale por el agujero de conjuncidn del nivel vertebral
correspondiente.

ASTA ANTERIOR
En el asta anterior encontramos distintos tipos de neuronas:

Motoneuronas a 0 motoneuronas inferiores (las motoneuronas superiores estan en el telencéfalo) o tambiél
llamadas neuronas rabdomidéticas o miorabdoticas.

También se pueden nombrar neuronas oiktrépas; hystatoneuronas (neurona final).

Son unas neuronas con el cuerpo bastante grande que se encuentran agrupadas bordeando la periferia de
anterior. La agrupacion de neuronas forman unos relieves que son nucleos nerviosos (ver mas adelante). L
prolongaciones de esas neuronas (axones) van a constituir la raiz anterior que va a salir de la médula y var
terminar en las fibras extrafusales de la musculatura estriada. Una vez alli, liberan acetilcolina (Ach) en la
placa motora (unién de la fibra nerviosa con la fibra muscular), y se produce la contraccién muscular.

Neuronas asociativas o interneuronas: nos encontramos con dos tipos:

Interneuronas de axén corto 0 neuronas tipo Golgi Il: son neuronas que no abandonan la sustancia gris de
médula. Se van a situar en la parte mas interna del asta anterior (por dentro de las motoneuronas). Su func
mas importante es relacionar varias motoneuronas a (ej.: en la flexiéon del antebrazo, inhibir los musculos
extensores). También mandan informacion al lado contralateral.

Interneuronas de axén largo: abandonan la sustancia gris pero no la médula (van por la sustancia blanca:
cordones). Las mas importantes son las llamadas neuronas cordonales: pueden comunicar distintos niveles
la médula para la contraccion de musculos a distintos niveles.

Motoneuronas g: estan también en las partes profundas del asta anterior bordeando a las motoneuronas al
Son mucho mas pequefias que las alfa. Los axones de éstas neuronas salen de la médula también por las
anteriores y van al musculo donde inervan las fibras intrafusales por los estremos del misculo estriado, y

contraen las fibras intrafusales. Estas fibras son las encargadas de mantener el tono muscular (grado minir
de contraccién del musculo. Las terminaciones anuloespirales son sensibles a este grado de tono muscular

Nucleos que forman las Motoneuronas Alfa en el asta anterior.

» Nucleo dorsal interno: contiene neuronas encargadas de inervar la musculatura del tronco. En el corte
longitudinal es una columna que va a través de toda la médula desde C1 hasta el coxis.

» Nucleo ventral interno: no se localiza a lo largo de toda la médula sino en dos zonas: de C5a D1y de L2
S3. Inerva la musculatura de la cintura escapular y pélvica.

» Nucleo ventral lateral: no se extiende por toda la médula. Va de C6 a D1y de L2 a S3. Inerva la
musculatura del brazo y del muslo.

» Nucleo dorsal lateral: de C7 a D1 (musculatura del antebrazo) y de L4 a S1 (musculatura de la pierna).

» Nucleo retrodorsolateral: inerva la musculatura de manos y pies. De C7 a D1 (mano) y de L5 a S1 (pie).

A parte de esta disposicion de las neuronas con respecto a la parte del cuerpo queinervan, también hay un

distribucién somatot6pica con respecto a los musculos flexores y extensores. Asi, las neuronas que se colo
en la periferia son las que van a la musculatura extensora. Las que estan mas hacia el centro es la muscul
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flexora (las neuronas mas internas).
Dependiendo del lugar, se lesiona la musculatura flexora o extensora.

Las motoneuronas alfa que llegan al musculo, a la placa, para inervar al masculo forman la placa motora.
Esta es una fibra, un axén de dicha motoneurona més el conjunto de fibras musculares a las que inerva. Es
unidad motora difiere segun el masculo. Asi, un masculo con funcién grosera, burda (gliteo), tendria una
unidad motora compuesta por un axén que inerva a dos mil fibras musculares. En contra, musculatura de
accion fina (inter6seos), la unidad motora estaria formada por un axén para 20 fibras musculares. Esto
repercute en la patologia (se suele afectar la musculatura de funcién mas fina).

Cinica del asta anterior

Si hay una lesidn en la motoneurona alfa, el masculo se afecta de la siguiente forma: paralisis del masculo,
hipotonia (el musculo pierde tono), atrofia muscular porque el misculo necesita la inervacién para su
trofismo, hiporreflexia (pues no existe conexion entre la via aferente y la eferente).

Si la lesion es del nervio periférico (via eferente), habria paralisis, hipotonia (depende de los niveles
superiores), pero nunca una hiporreflexia total (nunca abolicion total debida a la accién de las neuronas
asosciativas).

En el asta anterior hay otro acumulos que serian parte del nicleo localizado enel tronco de encéfalo. Tamb
estan en el asta anterior. Serian las neuronas que van a formar parte del nicleo del hipogloso y los axones
salen de estas neuronas, forman parte del nervio hipogloso.

El nervio frénico esta formado por las neuronas localizadas en la médula d C2 a C5.

También en el asta anterior estan incluidos otros ndcleos que son los del nervio espinal, de C2 a C6. Este
nervio tiene una rama interna (del tronco de encéfalo, para craneal) y una rama externa que procede de est
neuronas.

ASTA LATERAL

Es un sistema motor involuntario. Estan las neuronas vegetativas del SNV. Esta formado por el
parasimpatico (neuronas parasimpaticas y sus axones. Las neuronas no llegan directamente al 6rgano efec
(musculatura lisa y glandulas), porque a medio camino hay una sinapsis intermedia en un ganglio
parasimpatico) y por el ortosimpatico (neuronas ortosimpaticas y axones; no llegan directamente al 6rgano
efector (musculatura lisa de las arterias, musculos piloerectores, glandulas sudoriparas), sino que se realiz:
una sinapsis en el ganglio ortosimpatico.

Los neurotransmisores son para el ortosimpatico la noradrenalina, y para el parasimpatico la acetilcolina.

También hay diferencias en el momento de actuacioén. Asi, el parasimpatico actda en situaciones anabdlica
mientras que el ortosimpatico en situaciones catabdlicas (produciendo taquicardia, cuando se requiere de
sangre).

Otra diferencia entre estos dos sistemas es su localizacion en el SNC. Asi, nos encontramos con el
parasimpatico cefalico o craneal, localizado en el tronco de encéfalo. Las fibras que salen forman los nervic
parasimpaticos, acompafnando a los pares craneales (al neumogastrico, facial, glosofaringeo). Otra parte e:
localizado en la médula, denominado parasimpatico caudal. Sus neuronas se localizan en el asta lateral de
médula y sus prolongaciones forman el nervio erector (inerva las visceras pelvianas). Este nervio erector se
una fibra preganglionar que llega a un ganglio donde hace sinapsis (este ganglio esta en la pared de la
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viscera).

El ortosimpético esta localizado a nivel de la médula. Las neuronas del ortosimpéatico poseen diversa
nomenclatura. Asi, se las llama neuronas leiomiéticas (musculatura lisa); también se las conoce como
neurona idiotropa.

Dentro del asta lateral de la médula vamos a encontrar dos agrupaciones neuronales que forman columnas
Hay una columna denominada columna intermedia medial, situada mas medialmente. Se relaciona con la
sensibilidad visceral y reflejos viscerales.

Mas hacia fuera tenemos la columna intermedia lateral. Esta se subdivide en tres partes: la columna
intermedia, la interna y la externa. Las neuronas del grupo externo se encargan de inervar a las arterias
metaméricas pequefias y medianas parietales (que van al misculo o a las paredes) y a las glandulas
sudoriparas y a los musculos piloerectores. Las del grupo intermedio inervan los grandes vasos. Las del gri
interno inervan las arterias viscerales.

Nota: en otros libros, el intermedio y el externo forman el grupo externo; el interno formaria el grupo
interno.

Las prolongaciones de dichas neuronas salen de la médula acompafiando a la raiz anterior, a los nervios
motores; con ellos salen de la médula, constituyendo las fibras preganglionares, que hacen sinapsis en un
ganglio ortosimpatico. Para que se produzca sinapsis en este ganglio, la fibra preganglionar deja al nervio
motor. Este tramo desde que abandona al nervio motor hasta el ganglio se denomina ramo comunicante
blanco (por el axén mielinizado).

A continuacién se constituyen las fibras postganglionares. Luego se vuelve a comunicar con el nervio moto
formando el ramo comunicante gris (el nervio esta desmielinizado). Una vez unidos llega a su arteria
correspondiente.

Hay dos tipos de ganglios ortosimpaticos:

» Unos que van a constituir la cadena ortosimpatica paravertebral.

A nivel cervical hay tres ganglios: ganglio cervical superior, inferior y medio (inconstante). El inferior se une
con el primero dorsal y forma el ganglio estrellado.

A nivel dorsal hay 11 ganglios toracicos o dorsales. El primero esta con el estrellado: de D2 a D12.
A nivel lumbar hay 5 ganglios y a nivel sacro hay otros 5 ganglios.

Suele haber un ganglio impar coxigeo (en la linea media).

Estos ganglios se unen por fibras (estan formando acimulos).

 Otros que constituyen la cadena ortosimpatica prevertebral.

No tienen componente cervical y su papel lo asumen los ganglios superior, medio e inferior de la cadena
paravertebral.

Hay un actimulo a nivel abdominal que es el plexo solar y a nivel pélvico, se forman los plexos hipogastrico
(superior e inferior).
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El camino explicado de la sinapsis en los ganglios de la cadena paravertebral, es el que siguen las neurone
del grupo intermedio y externo. Asi, sus axones acompafian a la raiz anterior y hacen sinapsis con los ganc
de la cadena paravertebral. Luego abandonan dicha cadena formando el ramo comunicante gris, uniéndose
nuevo con el nervio raquideo y con él llegan para inervar las arterias metaméricas, parietales (los nervios
intercostales o ramas retrosomaticas). No siempre la fibra preganglionar que sale del asta lateral realiza la
sinapsis en el ganglio paravertebral de su mismo nivel, sino que puede hacerlo en el ganglio que esta por
arriba o por abajo.

Cuando es un vaso de gran calibre (inervado por el grupo intermedio). Hacen el mismo recorrido, pero
después de la sinapsis no acompafian al nervio raquideo, sino que va directamente a los vasos porgue est:
préximos.

Nota: el nervio raquideo es la union de la raiz anterior y de la raiz posterior.

Las neuronas del grupo interno van a las arterias viscerales. Entonces hacen sinapsis en la cadena prevert
Dentro del grupo interno distinguimos varios segmentos:

« Segmento superior: localizado en los niveles medulares de C8 hasta primeros dorsales (D5-D6). Er
este segmento hay distintos centros:

« Centro ciliar Bludge. Aqui estan las neuronas ortosimpaticas encargadas de la inervacién ortosimpatica d
0jo. Aqui estan las neuronas, sus axones forman las fibras preganglionares que llegan a la cadena
prevertebral a nivel cervical. Pasa por el ganglio cervical inferior sin hacer sinapsis, y ésta la realiza en el
ganglio cervical superior. La inervaciéon ortosimpatica va con la arteria oftalmica (fibras postganglionares)
Producen midriasis (dilatacién).

 Centro lacrimo—-muconasal y salival superior. Tiene sus neuronas en el asta lateral. Con las fibras
preganglionares llegan al ganglio cervical superior, hacen sinapsis; las postganglionares van con la car6t
externa. Disminuyen la secrecion de la glandula.

» Segmento toracico: hay otros centros:

« Centro cardio—acelerador o cardiaco. Van a los tres ganglios (fibras preganglionares superior, media e
inferior) y salen las fibras postganglionares constituyendo los nervios cardiacos superior, medio e inferior
llegando al corazén produciendo vasoconstriccién, taquicardia ... y vasodilatacion coronaria.

« Centro bronco—pulmonar. Las fibras preganglionares hacen sinapsis en ganglios cervicales. Luego llegar
los pulmones. En los bronquios producen vasodilatacion.

» Segmento abdominal: va de C7 a L1. Aqui se localizan las neuronas ortosimpaticas y sus axones
forman las fibras preganglionares que se agrupan formando los nervios esplacnicos. Hay tres: el
nervio esplacnico mayor (D7-D8-D9), uno menor (D10-D11) y uno accesorio o inferior (D12).
Estos nervios atraviesan los ganglios paravertebrales pero no hacen sinapsis y contintan haci el ple
solar donde si que realizan la sinapsis y las fibras postganglionares se aparean con los vasos viscel
para inervarlos.

» Segmento pélvico: coge los mieldmeros lumbares y primeros sacros. Las fibras preganglionares
llegan hasta el plexo hipogastricoa superior e inferior donde hacen la sinapsis y las fibras
postganglionares llegan a las arterias de la pelvis; también inervaran al Gtero.

Nota: debajo de este segmento se encuentra el parasimpatico cauda (nervio erector).
ASTA POSTERIOR (SENSIBILIDAD)

Hay unos receptores periféricos para el dolor, el tono muscular, para la discriminacidn, otros receptores que
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informan de la posicion (estan en la aponeurosis, en los tendones...). éstos se encuentran en los extremos |
las fibras. Luego tenemos los cuerpos de la primera neurona (en el ganglio sensible). A continuacion esta |z
prolongacién central que llega al asta posterior de la médula, estableciendo sinapsis con la segunda neuror
Desde el asta posterior salen unos haces sensitivos que van a buscar la tercera neurona localizada en el
diencéfalo (en concreto, en el tAlamo). Parte de esta sensibilidad se deriva a otros sitios (cerebelo, que con
el movimiento).

En el asta posterior podemos diferenciar una serie de partes: la superio, que seria el vértice o apex, una m:
ensanchada (mayoria del asta), que seria la cabeza, y una zona mas estrecha que forma el cuello.

Sensibilidad nociceptiva. Sus receptores serian las terminaciones libres que se distribuyen por todas las
partes de la piel. Estas terminaciones van en busca de la protoneurona constituyendo la prolongacién
periférica. La prolongacion central va por la raiz posterior y hace sinapsis con la segunda neurona localizad
en un nlcleo situado en el apex, denominado ndcleo en casquete o nucleo de Rolando. Aqui se establece |
sinapsis y los axones de la segunda neurona salen del ndcleo, se cruzan al lado contralateral y forman un t
situado en el corddn lateral, que como va de la médula hasta el talamo se denomina haz espino-talamico
lateral. Asi, la sensibilidad dolorosa de la parte derecha va por el lado izquierdo, originando una sensibilidac
cruzada.

Sensibilidad protopatica. Sus receptores son los de Meckel. Estan en la dermis. Las fibras periféricas van
hasta la protoneurona; de aqui salen las fibras centrales que hacen sinapsis en otro nucleo situado en la ca
del asta posterior denominado nicleo en cabeza o de Valdeyer. Los axones que salen de estas segundas
neuronas, una parte va al lado contralateral y otra va por el mismo lado, formando el haz espino—talamico
anterior.

Nota: en la sensibilidad nociceptiva no todas las fibras hacen sinapsis con la segunda neurona; algunas
contintan para hacer sinapsis con las motoneuronas del asta anterior. De esta forma se desencadenan los
reflejos.

Sensibilidad del tono muscular. Esta recogida por los corpusculos de Vater Pacini y los receptores de
Ruffini. En los tendones de los misculos estan los receptores de Golgi. Las prolongaciones periféricas hace
sinapsis en el ganglio sensible; salen las prolongaciones centrales para hacer sinapsis en los niveles de la |
o cuello del asta posterior. Estos nicleos se denominan nucleo de Stilling Clark dorsal y ntcleo de Cajal o
comisural. El primero va de C8 a L2 y el de Cajal varia.

El dorsal recoge el tono muscular del tronco y de los miembros inferiores. El de Caja no se desconoce.

El tono muscular del cuello y de los miembros superiores se cree que va a un nicleo localizado en el tronce
encéfalo.

El nucleo dorsal se relaciona mas con el tono muscular de los musculos flexores; el comisural con el tono
muscular de los mUsculos extensores.

Del nacleo dorsa sale un haz ipsilateral formando un haz espino—cerebeloso dorsal porque la sensibilidad ¢
tono muscular llega al cerebelo.

Del nacleo comisural sale otro llamado haz espino—cerebeloso ventral que es directo y cruzado (se duda de
existencia de este haz al igual que la del nlcleo de Cajal).

Nota: la sensibilidad, cuando es cruzada o de ambos lados, es mas grosera, mas burda, poco fina.

Sensibilidad discriminativa. Es aquella sensibilidad mucho mas fina. Permite reconocer el objeto por el

23



tacto. Esto se denomina esterognosia.

Tiene su neurona a nivel del ganglio. Su deuteroneurona no se localiza a nivel de la médula sino que las fib
van a ascender hasta el tronco de encéfalo (aqui esta la segunda neurona). esta segunda neurona se encu
en dos nucleos: nucleo de Burdach y nucleo de Goll. Al primero llega la sensibilidad discriminativa de la
zona central y al segundo el resto (dorsal, lumbar y sacro). Estas fibras que llegan son las prolongaciones
centrales. Va por los cordones posteriores constituyendo dos haces: haz de Burdach y haz de Goll.

El de Burdach tiene forma triangular y se localiza mas externamente; el de Goll tiene forma mas alargada y
coloca mas medialmente.

En los haces se puede hablar de una organizacion somatotdpica (cada parte del cuerpo va por unas fibras
determinadas).

La sensibilidad discriminativa es homolateral.
Nota: también hay somatotopia en el haz espinotalamico lateral.

La sensibilidad que lleva informacion contralateral estara mas afectada que la sensibilidad que asciende
contralateral e ipsilateralmente. Asi, la sensibilidad nociceptiva estara mas afectada que la de tacto grosero

Hay determinadas sensibilidades que originan reflejos. Un ejemplo seria la sensibilidad nociceptiva. Tambie
la sensibilidad de tono.

El pico del asta posterior y la zona que lo rodea se denomina zona marginal de Lissauer, debido a la entrad
de fibras al asta posterior o fibras que ascienden y descienden a otro nivel.

VIAS DESCENDENTES DE LA MEDULA

Estas son sustancia blanca de la médula. Todas ella son vias motoras. De todas las vias descendentes la r
importante es la via piramidal.

Nota: via piramidal se llama, en sentido estricto, cuando esta en niveles superiores a la médula. Cuando ya
esta en la médula, el nombre correcto seria haz cortico—espinal.

Asi, esta via esta formada por haces descendentes que se originan en la corteza cerebral en el telencéfalo,
fundamentalmente en las areas IV y VI. Se forman en unas neuronas grandes denominadas células
piramidales. Los axones de dichas células forman dicha via piramidal; desciende atravesando las distintas
partes del SNC y se cruza en la zona de transicion entre el tronco de encéfalo y la médula. Cuando ya esta
la médula se denomina haz cértico—espinal.

El haz piramidal, a nivel de la transicion, se decusa en la mayoria de sus fibras (80—-85%). Las fibras cruzac
se colocan en el corddn lateral y forman el haz cértico—espinal lateral.

El resto de las fibras son directas (15-20%) y forman el haz cértico—espinal anterior, que se localiza en el
corddén anterior, justo al lado del asta anterior. Este pequefio porcentaje, cuando esta llegando al asta anter
un 5-10% se cruza en su nivel.

El haz cortico—espinal lateral esta en el corddn lateral y tiene una distribucién somatotdpica, de manera que
parte mas interna se encarga de la musculatura cervical y la mas externa de la musculatura sacra. Estas fik
hacen sinapsis con interneuronas que estan en el asta anterior y éstas haran sinapsis con las motoneurona
asta anterior.
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Las del haz cértico—espinal lateral lo haran con las motoneuronas que controlan la musculatura flexora y
musculatura distal. Mientras que el haz cértico—espinal anterior inervara las motoneuronas que controlan la
musculatura extensora y troncular (proximal).

Nota: una lesién en la via piramidal afectara mas los musculos flexores distales debido a que la inervacion
contralateral.

Hay otros haces descendentes motores; son los haces instintivos que van por: el corddn lateral y por el cor
anterior. Van en relacion de vecindad con los haces corticoespinales. Controlan una serie de actos motores
relaciéon con la conservacion del individuo (comer, miccionar, defecar, coito,...). Estos haces provienen del
diencéfalo, en concreto de la banda diagonal de Broca.

Hay otros haces descendentes que son los haces tectoespinales. Provienen del mesencéfalo, en concreto
tubérculos cuadrigéminos o coliculos o tectos (estan en la parte posterior del mesencéfalo y tienen que ver
con los reflejos de aprestamiento atencional). Estos haces una vez que salen del mesencéfalo se cruzan y
colocan en el corddn anterior (en la parte mas anterior) por fuera del haz corticoespinal anterior. Este haz e
solamente en los niveles medulares cervicales porque sélo mueve la cabeza, el cuello y los ojos para los
reflejos de aprestamiento.

Otros haces descendentes son los haces estaticoposturales; hay tres:

» Haz rubroespinal: procede del ntcleo rojo que esta en el mesencéfalo. Es un haz cruzado; se cruza al sa
del nucleo rojo. Parece ser que tiene una funcién de control de la postura en la estatica. Unos autores dic
gue cordinan la musculatura flexora. Se encuentra en medio de un circuito que proviene del cerebelo (la
informacién de parte del cerebelo va al nucleo rojo y de aqui a la médula ya que no existen proyecciones
directas del cerebelo a la médula). La postura fetal esta dirigida por el ntcleo rojo; de aqui que se le
relacione con la musculatura flexora. Se encuentra hasta niveles dorsales altos; por debajo se va perdien
Va por el corddn lateral, delante del haz corticoespinal lateral.

» Haz vestibuloespinal: se origina en un nucleo que esta en el tronco de encéfalo; es el nicleo vestibular
lateral de Deiters. Este haz es cruzado y se localiza en el corddn lateral por fuera del tecto espinal. Se
encuentra hasta niveles lumbares. Esta relacionado con el mantenimiento del equilibrio y la dinamica en |
marcha.

» Haz olivoespinal. Procede del nacleo olivar inferior del troncoencéfalo (en la parte baja). Es un haz direct
y cruzado. Hoy en dia se piensa que este haz no existe. Se relacionaba con el control de la postura en la
marcha.

Acompafiando a estos tres haces van fibras en sentido contrario que parten desde la médula y van a estos
nucleos. Son fibras ascendentes: haces espinoribricos, espinovestibulares y espinoolivares.

Los haces reticuloespinales (descendentes) se originan en el tronco de encéfalo, en la sustancia reticular
(dispersa). Se dice que hay dos haces reticulares:

« | ateral. Se coloca en el cordon lateral.
» Anterior. Se coloca en el corddn anterior. También se denomina ventral.

Hay haces descendentes vegetativos. Se colocan periependimarios (van a la sustancia gris periependimari:
Parece que estan relacionados con determinados reflejos vegetativos.

Todos estos haces, sin incluir el haz piramidal, forman los haces extrapiramidales

Otro haz descendente es el haz longitudinal medial. Se sitGa en la parte medial del cordon anterior. Relacio
nucleos motores del tronco de encéfalo (inervan musculatura del 0jo); también conecta el nlcleo del espina
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Desde estos sitios contactan con las motoneuronas del asta anterior de distintos niveles (llega a niveles
dorsales altos). Se relaciona con la coordinacidon existente entre los movimientos de los ojos y de la cabeza
durante la marcha.

Haces asociativos (descendentes y ascendentes). Forman parte de la sustancia blanca. Conectan distintos
niveles de la médula espinal. Hay unos localizados en la zona sacra, con forma triangular. Se llama haz
triangular o de Gombart (esta entre los de Goll y Burdach).

A nivel lumbar hay otro par denominado haz oval o Fleshing. Esta en el surco medio posterior.

Localizado en la cervical y dorsal, encontramos el haz de Virgula o de Shultz. Va entre los haces de Goll y
Burdach (en el corddn posterior).

Hay otros haces que son fibras que conectan distintos niveles. Se localizan bordeando la sustancia gris (a
diferencia de los anteriores que van por el cordon posterior) y se denomina aparato propio medular. Aqui,
hay fibras tauldbmeras (conectan dos niveles proximos del mismo lado), heterdbmeras (conecta un lado con €
contrario de niveles proximos) y hecatbmeras (conectan niveles de su mismo lado y del contrario). Pueden
conexiones para estimular y para inhibir.

LAMINAS DE REXED

En los ultimos afos, la sustancia gris se ha clasificado segun la morfologia de las neuronas. Asi, la sustanc
gris se ha dividido en diez laminas: 1-zona marginal de Lissauer, 2 — nucleo en casquete, 3—4- nucleo en
cabeza, 5-6- cuello y base del asta posterior (hay neuronas asociativas del asta posterior y el nicleo dorsz
7- asta lateral y nlcleo de Cajal, 8- zona interna del asta anterior, 9- resto del asta anterior, 10— sustancia
gris periependimaria.

CONFIGURACION EXTERNA DE LA MEDULA

Tiene forma cilindrica. No tiene el mismo grosor en toda su longitud. Tiene dos zonas engrosadas:
engrosamiento cervical y lumbar (longitud de 45 cm y diametro de 9 a 12 mm).

Ocupa casi toda la totalida del conducto raguideo (70 cm aproximadamente). Asi, llega al nivel vertebral de
L2.

Mirada desde fuera, se observa un surco medio anterior (una hendidura) y uno posterior (menos profundo,
menos acentuado). El surco anterior divide en dos al cordén anterior y el posterior, hace lo propio con el
cordoén posterior.

También hay un surco lateral anterior que coincide con la salida de la raiz anterior (por ambos lados: derecl
e izquierdo). También hay un surco lateral posterior que se produce por la llegada de la raiz posterior.

La médula termina en el cono medular (de nivel medular S4 hasta coxigeo). Del vértice de dicho cono hacic
abajo, hay un ligamento que fija la médula a la cara posterior del coxis; es el filum terminale. Este nivel
coxigeo esta a nivel vertebral L2.

De L2 hacia abajo, hay fibras en el conducto raquideo que se denominan cola de caballo.
Nota: el nivel medula C8 queda a nivel vertebral C7 (existe un desfase); D12 medular a D9 vertebral, L5
medular a D12 vertebral, nivel coxigeo medular a L2 vertebral. Asi, los primeros nervios raquideos, tienen

una morfologia distinta segun los niveles. Asi, a nivel cervical, las raices son horizontales, pero se van
inclinando a nivel dorsal y lumbar.
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MENINGES
Son unas envolturas de la médula. Distinguimos dos tipos:

« Meninges duras: paquimeniges (duramadre).
* Meninges blandas: leptomeninges (aracnoides y piamadre).

La duramadre es la mas externa. Envuelve toda la médula. Se fija al occipital la primera vértebra cervical,
por arriba; por abajo llega hasta el nivel vertebral S2-S3, formando un fondo de saco denominado dural (ac
hay parte de la cola de caballo). Desde este nivel hay un tejido fibroso que rodea al filum terminale y se
denomina ligamento coxigeo (fija el fondo de saco dural al coxis).

La duramadre, lateralmente llega hasta el agujero de conjuncién (se fija incluso), se prolonga por fuera de ¢
cubriendo la parte inicial del nervio raquideo, formandole una especie de mango. Entre la duramadre y el
hueso, queda un espacio amplio denominado espacio epidural. Este esta lleno de grasa y plexos venosos.

Por dentro, mas internamente esta la aracnoides. Esta constituida por una capa mas externa que se adosa
duramadre y por unas trabéculas que se dirigen hacia la médula: trabéculas aracnoideas. Estas se fijany s
continGian con la capa mas interna que es la piamadre. Esta intimamente adherida a la médula, metiéndose
los surcos. El espacio entre aracnoides y piamadre se llama espacio subaracnoideo, donde se encuentra el
LCR.

Desde la duramadre hasta la piamadre existe el ligamento dentado (forma de sierra, diente, debido a las
interrupciones de los agujeros de conjuncién). Este ligamento fija lateralmente la médula.

También existe el espacio subdural (virtual), entre la duramadre y la aracnoides, y el espacio subpial, por
debajo de la piamadre y pegado a la médula.

VASCULARIZACION DE LA MEDULA

Viene dada por las arterias espinales(derecha e izquierda), también denominadas ramo espinal. La
irrigacién se empieza con estas arterias. Suele haber de 12 a 14.

Asi, una arteria espinal o una arteria del ramo espinal se divide en:

« Arteria radicular anterior. Esta da la arteria espinal anterior que se divide en derecha e izquierda.
Estas derecha e izquierda se unen y conectan con niveles superiores e inferiores y forman una artel
continua que forman la propia arteria espinal.

« Arteria radicular posterior. Esta se divide en dos denominadas arterias espinales posteriores. Van a
ambos lados de la raiz posterior.

Asi, las anteriores y posteriores se unen formando un circuito perimedular. De este circuito penetran unas
arterias que irrigan la parte mas periférica de la médula, de la sustancia blanca.

El resto de la médula se irriga asi:

—Astas anteriores, laterales, cordon anterior y parte del cordén lateral: por arteria surco comisural, que es
rama de la arteria espinal.

—Astas posteriores, cordones posteriores y la parte mas posterior del cordén lateral: por arterias espinales
posteriores.
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Nota: los ramos espinales salen de las arterias vertebral, occipital, cervical ascendente, cervical profunda..
La arteria de Adamkiewicz o espinal magna irriga toda la parte baja de la médula.
EL TRONCO DE ENCEFALO

En el adulto esta formado por el bulbo o médula oblongada, protuberancia o puente de Valorio y
mesencéfalo. El bulbo y la protuberancia derivan del romboencéfalo anterior y el cerebelo del romboencéfa
posterior.

El tronco de encéfalo es continuacion de la médula. Se localiza en la fosa cerebral. Se apoya en la cara
anterior, en la lamina basilar. En su parte posterior, el cuarto ventriculo se encuentra cubierto por el cerebel
El tronco se une al cerebelo por los pedinculos cerebelosos.

Esta constituido por sustancia gris, que son los cuerpos neuronales y por sustancia blanca que son las fibre
La sustancia gris forma nucleos localizados a todos los niveles del tronco. Asi, tenemos nucleos
motores—somaticos, ndcleos motores— vegetativos (parasimpaticos, formando el parasimpatico cefalico) y
nucleos sensibles (proceden de las placas alares). La sustancia blanca viene de estos mismos nucleos y e
formada también por fibras que ascienden y descienden.

NUCLEOS NEUROMUSCULARES DEL T. E.

Dan nervios que inervaran la cara y el cuello. Proceden de la placa basal. Hay una primera emigracion que
formara una columna de nucleos de situacion postero—medial; y hay otra emigracion que origina una colum
antero-lateral.

Columna péstero—medial 0 motora somatica general.

» Nucleo del 6culo—motor comun: se localiza en la parte alta del mesencéfalo, a nivel de los coliculos
tubérculos cuadrigéminos superiores.

» Nucleo del patético troclear: localizado a nivel mesenceféalico. Dentro del mesencéfalo se encuentra
nivel de los coliculos o tubérculos cuadrigéminos inferiores. Los axones forman el nervio patético y
van hacia el lado contrario (se decusan).

» Nucleo del 6culo—motor externo: localizado a nivel protuberancial. Forman el VI par craneal (no se
cruza).

» Nucleo del hipogloso: localizado a nivel protuberancial bajo y bulbar; formara el Xll par craneal.

» Nucleo del espinal: localizado a nivel bulbar, llegando hasta niveles medulares C3-C4. El
componente medular inervara el trapecio y esternocleidomastoideo (musculos de la cuerda del cuell
y sera exclusivamente motor.

Columna antero-lateral 0 motora visceral especial.

» Nucleo del masticador: acomparia a la tercera rama del trigémino (mandibular). Los axones dan lug:
al nervio masticador. Localizado a nivel protuberancial alto.

» Nucleo del facial: situado inmediatamente debajo del anterior. Sus axones forman el nervio del facia
La primera rodilla del facial esta en el tronco de encéfalo porque sus fibras rodean al nacleo
6culo—motor externo (formando la primera rodilla). No se cruzan hacia el lado contrario.

» Nucleo del faringeo motor: inerva a la musculatura faringea y a la parte alta del eséfago.

» Nucleo del laringeo motor: dan fibras del componente motor del neumogastrico.

Los dos ultimos nucleos forman el nucleo ambiguo. La parte alta de éste tiene las fibras de la musculatura
faringea y la parte baja, fibras de la musculatura laringea. Este nlcleo se localiza a nivel protuberancial baj
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bulbar. Otros autores consideran que el tercio inferior de este nucleo posee fibras del espinal (zona lumbar)
NUCLEOS PARASIMPATICOS CEFALICOS

También denominada columna visceral general. Tiene su origen en el surco limitante. Estan localizados a
nivel del tronco y estaran formados por neuronas motoras involuntarias. Desde aqui, parten los axones que
invervaran fibras musculares lisas y glandulas. El axén, previamente hace sinapsis en un ganglio (fibra
preganglionar). Luego sale la fibra postganglionar hasta la glandula o a la musculatura lisa (dichos ganglios
los encontramos en la cabeza).

» Nucleo ciliar o de Edinger—Wetphal: localizado en el mesencéfalo alto, detras del 6culo—motor
comun. Sus fibras acompanaran al nervio 6culo—motor comun, entra por la hendidura esfenoidal pal
hacer sinapsis en el ganglio ciliar; de aqui salen las fibras postanglionares que inervaran al musculo
ciliar y al esfinter de la pupila (una afectacion del parasimpatico, provocaria déficit del musculo ciliar
y de la acomodacién del esfinter, produciéndose midriasis)

» Nucleo parasimpatico lacrimo—muco—nasal: localizado a nivel protuberancial, proximo al nicleo del

facial. Desde este nlcleo salen las fibras acompafiando al facial, desprendiéndose de éste en el inte

del pefiasco; salen de éste por el hiato de Falopio, salen del craneo por el rasgado anterior y entran
el vidiano llegando a la fosa pterigopalatina, contactando con el ganglio esfeno—palatino de donde
salen fibras postganglionares que llegan a la fosa nasal y a la glandula lacrimal.

Nucleo salival superior:localizado en la protuberancia (préximo al nacleo del facial). Los axones

acompafan al facial. Llegan al ganglio submandibular y salen las fibras posteriores que inervan la

glandula submandibular y sublingual.

Nucleo salival inferior: localizado a nivel de la protuberancia; préximo al ntcleo del faringeo, al que

acompafa. Se desprenden del glosofaringeo cuando éste sale del craneo, formando el nervio de

Jacobson; se encuentran (las fibras) con el ganglio 6tico para inervar la glandula paroétida.

Nucleo parasimpatico del vago o motor dorsal del vago: localizado a nivel protuberancial bajo y

bulbar; salen sus fibras acompafiando al laringeo motor; desciende e inerva las visceras abdominals

corazoén, pulmdn, llegando a nivel del

colon descendente (cardioneumoenterorrenal). Previamente hacen sinapsis en los plexos de Meisst

y Auerbach (localizados en las paredes del intestino

Nota: no es igual la lesion en la fibra que en el nervio. Ej.: una lesion en el nicleo del patético afecta
contralateralmente; una lesién en la fibra afecta ipsilateralmente.

SUSTANCIA RETICULAR

Deriva de la placa basal (caracter motor). Se creia que era un sistema difuso formado por redes neuronales
repartidas al azar, que estaban conectadas por multiples conexiones. Mas adelante se demostré que la
sustancia reticular se encargaria de funciones mas especializadas, y se llego a la conclusién de que eran
funciones vitales relacionadas con la supervivencia del individuo.

Otro nuevo concepto aseguraba que la sustancia reticular era un sistema activador; asi, se la denominé col
sistema reticular activador ascendente.

Mas tarde se supo que esta sustancia, dentro, se podria diferenciar anatdbmicamente, nlcleos o centros (ye
era, entonces, un sistema difuso).

Clasificacion anatémica de la S.R.

Se distinguen tres columnas: medial, intermedia y lateral.
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» Columna medial: localizada a lo largo del tronco de encéfalo. Se distinguen seis nlcleos: nlcleos de
Rafe. Hay uno importante a nivel mesencefalico que es el ntcleo dorsal del Rafe. Los nucleos del
Rafe son el origen de un sistema neuroquimico muy importante para las funciones vitales porque
sintetizan serotonina (la funcion de estos nlcleos seria la inervacién serotoninérgica de las distintas
estructuras del SNC).

« Columna intermedia: son neuronas mayores que las anteriores. Presentan proyecciones largas. Se
distinguen cinco nucleos. Uno importante es el nlcleo giganto celular, localizado a nivel
protuberancial bajo y bulbar. De éste parten proyecciones descendentes a la médula espinal. Los
restantes nlcleos van a proyectar a estructuras hipotalamicas, talamicas y corteza.

» Columna lateral: formada por neuronas pequefias. No se forman nucleos tan definidos. Estos nuiclec
se localizan en torno a nicleos motores para establecer conexiones entre ellos y por tanto coordinal
funcion.

La SR recibe conexiones de todas las partes del SN: médula, centros superiores y sentidos. Pero ademas
manda conexiones a la médula espinal, a los nucleos del tronco de encéfalo y a la corteza.

Clasificacién neuroquimica o conexién neuroguimica

Por estudios de fluorescencia e inmunohistoquimia, se clasificé a la SR; no coincide con la clasificacién
anatomica. La clasificacion neuroquimica se relaciona con la secrecién de neurotransmisores, pero no se
anulan dichas clasificaciones, sino que se complementan.

Asi, se denominé a estos grupos formados con letras mayusculas y nimeros. Va de Al hasta A7 (siete
grupos). El grupo A sintetiza noradrenalina. De A8 hasta A15 sintetiza dopamina. Otro tercer grupo estaria
formado de B1 a B9, que segrega la serotonina ( se localiza a nivel de la columna medial; asi, los nicleos c
Rafe segregan serotonina). Otro grupo seria el C que sintetiza adrenalina.

El A6 se denomina lopus coeruteus (pronunciado cerulios). Se encuentra a nivel de la protuberancia y
sintetiza noradrenalina.

El A8 se relaciona como area tegmental lateral localizada a nivel del mesencéfalo.

El A9 es la sustancia negra, relacionada con la enfermedad de Parkinson.

El A10 es el area tegmental central.

Los A8-9 y 10 envia proyecciones al telencéfalo y forman parte del sistema extrapiramidal.

Clasificacién funcional

Distinguimos tres grupos:

 Sustancia reticular relacionada con los actos motores vitales.

Tenemos unos centros gue controlan la inspiracion , la espiracion y el ritmo normal de la respiraciéon. Estos
centros se localizan entre la protuberancia baja y el bulbo. Ademas, tenemaos el centro de la frecuencia
cardiaca y otro que actla sobre la presién arterial.

Nota: funciones globales de la SR:

Interviene en la regulacién suefio-vigilia mediante las conexiones que hace con la corteza (conexiones
reticulo—corticales).
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En la regulacion de emociones y actividad visceral (regulacion de la temperatura, ingesta de alimentos,
sexualidad, vida instintiva y emocional), mediante conexiones con el hipotalamo y con el sistema limbico y
con los nucleos viscerales del tronco de encéfalo.

En la modulacién de la actividad sensitiva, mediante los nucleos sensibles del tronco de encéfalo y por sus
conexiones con el tAlamo (estructura diencefalica).

En la regulacion de la actividad motora de la médula espinal mediante los fasciculos reticulo—espinales, qu
actlian sobre las neuronas motoras de las astas anteriores de la médula.

En la regulacion de la actividad motora del tronco de encéfalo, mediante conexiones con nicleos motores ¢
tronco de encéfalo.

La sustancia reticular del tronco de encéfalo se continlia con la sustancia reticular del diencéfalo
(superiormente) y con la sustancia reticular de la médula (inferiormente).

 Sustancia reticular relacionada con los actos motores estatico—posturales.

Formada por el nacleo rojo, el nicleo olivar inferior, el nacleo vestibular lateral o de Deiters y los nlcleos de
puente.

Nucleo rojo: se encuentra en el mesencéfalo (5 mm de longitud). Va desde el coliculo o tubérculo
cuadrigémino superior hasta el diencéfalo (se mete incluso en él). Dentro de este nlcleo hay dos partes:
porcién inferior que es el "paleo raber" y otra superior que es el "neo ruber". El "paleo ruber" es la zona
filogenéticamente mas antigua y es mas grande. Esta zona en el hombre estd menos desarrollada. El "neo
raber" esta formado por neuronas de pequefio tamafo.

El nicleo rojo se llama asi por su color, debido a que es muy vascularizado y al gran contenido de hierro.
Las conexiones aferentes vienen de la corteza cerebral, que son ipsilaterales las que llegan al "paleo raber

contralaterales las que llegan al "neo ruber"; también recibe conexiones del palido; del subtalamo y del
hipotalamo; de la sustancia negra; de_los coliculos y del cerebelo.

Las conexiones eferentes van a la médula formando el haz rubroespinal (se cruza muy cerca de su origen
formando la decusacion de Forel o decusacion ventral de la calota o tegmento, zona situada delante del cu
ventriculo a nivel protuberancial y delante del acueducto de Silvio a nivel mesenceféalico); también hay
proyeccion a los nucleos del puente; a otra estructura localizada a nivel bulbar que es la oliva bulbar; a los
nucleos motores del tronco de encéfalo (ndcleos dculo—motores, hipogloso, ambiguo y a la SR).

La funcién del nacleo rojo es el mantenimiento de la postura y equilibrio. Actlia sobre las neuronas motoras
flexoras del asta anterior de la médula inhibiendo las extensoras. En la etapa fetal el nlcleo rojo es
responsable de la postura flexora. Su actuacion esta supeditada a lo que indigue el cerebelo.

Nucleo olivar inferior: localizado en la parte anterior del bulbo. Forma un relieve denominado oliva bulbar.
Hablaremos de un complejo olivar porque distinguimos un nucleo olivar principal (conglomerado de neuron:
gue forman unas cintas muy plegaditas) y también tenemos unos nlcleos accesorios: ndcleo paraoliva (unz
medial y otra dorsal).

Las proyecciones aferentes son de la corteza (toda: parietal, frontal...), del ndcleo estriado (nucleo

telencefalico), del nicleo rojo y de unos ndcleos del mesencéfalo relacionados con las sinergias oculares;
también del cerebelo y de_ la médula.
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Las proyecciones eferentes van hacia la médula (haz olivo—espinal), hacia el cerebelo (haz olivo—cerebelos
de proyecciones cruzadas que van por el pedunculo cerebeloso inferior). Las que van del nicleo principal a
cerebelo van a los hemisferios cerebelosos y las paraolivas al Vermis cerebeloso.

La funcién del nacleo olivar principal es intervenir en el control de los movimientos finos (ej.: escritura):
flexiéon. El nicleo paraoliva interviene en el control de la estatica; controla la musculatura extensora y
paraaxial.

Nota: en la etapa infantil (recién nacido), el ndcleo olivar principal controla la postura en decubito lateral;
en decubito supino la controla la paraoliva.

Nucleo vestibular lateral o de Deiters: es el Unico nucleo vestibular motor. Se localiza entre el bulbo y la
protuberancia (mas bien a nivel protuberancial).

Las proyecciones aferentes son del ganglio vestibular, de los otros nucleos vestibulares y del cerebelo.
Las proyecciones eferentes son hacia la médula, formando los haces déitero—espinales y al cerebelo.

La funcién es coordinar los movimientos para recuperar el equilibrio. Asi, tiene control sobre los muisculos
extensores (en el nifio). En el adulto recupera el equilibrio perdido.

Nucleos del puente: son pequefios grupos neuronales dispersos en el puente o protuberancia.

Las proyecciones aferentes van mediante fibras frontopdnticas, occipitopdnticas, parietoponticas y
temporoponticas (de la corteza).

Las proyecciones eferentes van al cerebelo (fibras pontocerebelosas).

La funcién es grabar los actos que tienen éxito, para que luego se conviertan en actos automaticos (en el n
permite grabar los movimientos correctos que le permiten caminar).

 Sustancia reticular relacionada con el aprestamiento atencional.

El aprestamiento es la respuesta motora ante estimulos acusticos o visuales. Los centros relacionados con
son los centros de las sinergias oculares, los coliculos o tubérculos cuadrigéminos. También hablaremos de
la sustancia negra.

Centros de las sinergias oculares. Tienen caracter motor y derivan de la placa basal. Se localizan préximos
los nucleos 6culo—motores, del patético y del 6culo—motor externo (forman un conglomerado, acimulos de
neuronas).

Encontramos unos centros del paralelismo ascendente: justo encima del Ill par craneal; centros del
paralelismo descendente: parte inferior del ndcleo del Il par craneal; centro de la convergencia y
acomodacion: localizado en el medio, entre los dos ndcleos 6culo— motor comun (es impar); centro de la
depresién ocular: situado sobre los nucleos del Il par craneal; centro del paralelismo lateral, préximo al
ndcleo de VI par craneal; y centro de la fijacion, entre los nucleos del lll y IV par craneal (impar).

Tubérculos cuadrigéminos. Situados en la parte posterior del mesencéfalo (dos superiores y dos inferiores)
Tienen componente sensible (placa alar) y motor (placa basa).

Los superiores forman parte del sistema visual. También intervienen en el control de los movimientos
oculares. Estan formados por neuronas y fibras distribuidas en laminas o estratos. Hay siete laminas: cuatr
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grises (neuronas) y tres blancas. Las laminas superficiales reciben informacion visual que llega de la retina
de la corteza visual primaria. Las laminas profundas reciben informacion tactil y auditiva. Los coliculos
superiores mandan informacién a los nicleos 6culo—motores del tronco de encéfalo, al cerebelo y a otros
centros reticulares del tronco de encéfalo.

Los inferiores estan relacionados con la audicion y forman parte del sistema auditivo. Se distingue un nucle
central al que le llega informacion directa a través del nerevio estato—acustico. A la parte periférica del
coliculo le llega informacién tactil y acustica. Reciibe aferencias del oido interno y de otros nucleos del
tronco. Manda informacioén al talamo. También tiene conexiones con la médula mediante el haz tegto—espir
formando la decusacion dorsal de la calota o de Meynert.

Sustancia negra. Localizada a nivel mesenceféalica (metiéndose incluso a nivel diencefélico). Se encuentra
por delante del nicleo rojo (esta entre nucleo rojo y pedinculos cerebelosos).

Segrega dopamina; forma parte del sistema extrapiramidal. Contacta con el estriado (también del sistema
extrapiramidal), formando la conexién nigro—estriatal.

También conecta con el sistema limbico, que es el sistema emocional por excelencia. Se forma asi el sister
mesolimbico (la alteracion de éste se relaciona con la depresion).

VIA PIRAMIDAL

Se trata de la via motora por excelencia. Tiene como funcién la de controlar los movimientos; también los
centros relacionados con el movimiento; también controla los centros extrapiramidales relacionados con los
movimientos involuntarios.

Tiene origen en la corteza motora, situada en el I6bulo frontal, como en otras areas corticales (origen
telencefalico). Desde ahi, las fibras descienden para formar parte de la capsula interna y llegan a nivel del

tronco de encéfalo.

Cuando las fibras llegan al tronco, las primeras fibras llegan a nivel mesencefalico y se sitan a nivel de los
pedunculos cerebrales que estan situados delante de la sustancia negra a nivel mesencefalico.

Sigue descendiendo y llega a la protuberancia; aqui, el manojo de fibras se abre y pasan a entre los nicleo
puente. Después, se encuentran en el bulbo, uniéndose el manojo que se abrié y se sitian formando la
piramide bulbar.

El 80-90% de las fibras se decusan entre el bulbo y la médula (en la transicion), originando la decusacion c
la piramide (debajo de la piramide bulbar).

Un 10% es ipsilateral y se decusa en su nivel medular correspondiente en un 8-9%, quedando sélo entre u
y 2% ipsilaterales.

Las fibras ipsilaterales inervan la musculatura de la raiz del tronco y la contralaterales inervan la musculatu
flexora.

Las fibras a nivel mesencefalico se localizan formando tres compartimentos:

Fibras de la corteza frontal no motoras que van a los nucleos del puente formando el haz fronto—pdntico; se
sita en la parte mas medial de los pedunculos cerebrales.

En el compartimento intermedio o medio, estan las fibras que van de la corteza a la médula espinal y a los
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nucleos motores del tronco. Las de la corteza a los nlcleos motores del tronco se quedan pegadas al haz
fronto—pontico y forman el haz coértico—nuclear o geniculado. Las que van de la corteza a las astas anteriore
de la médula se sitian externamente a las anteriores y forman el haz cortico—espinal. Dentro del haz
cértico—espinal hay una localizacién topografica; asi, las fibras de la region cervical son mas internas, luegc
las dorsales o toracicas, lumbares y sacras.

Compartimento lateral: fibras de origen temporal, parietal y occipital (de los l6bulos) que se dirigen hacia
abajo y terminan en los nucleos del puente formando el haz occipitoparietotémporo—ponto.

Las fibras de origen en la corteza descienden por los peduinculos cerebelosos y lo hacen como se describic
anteriormente.

0JO: jiSélo el compartimento intermedio forma la via piramidal propiamente dicha: haz cértico—espinal y
haz cortico—nuclear!!

A nivel de la protuberancia esté el cértico—espinal y nuclear. A nivel del bulbo sélo estara el haz
cértico—espinal.

Las fibras del haz cértico—nuclear se decusan al llegar a los nucleos del tronco (la mayoria), pero también
reciben informacion ipsilateral, menos la parte del nicleo del facial que inerva la musculatura de la parte
inferior de la cara, que es contralateral.

Nota: las fibras del occipitoparietotémporo hacen sinapsis con los nucleos del puente, originandose el haz
occipitoparietotémporo—ponto. Luego van al cerebelo formando el haz ponto-cerebeloso.

NUCLEOS Y VIAS SENSIBLES DEL TRONCO
La via sensible tiene tres neuronas:

 La primera esta localizada en el ganglio raquideo de la raiz posterior, que llega a la médula. Tambié
puede estar en el ganglio de los pares craneales. Sera una neurona en T que tiene su CUuerpo a nive
ganglio y dos prolongaciones: una periférica que viene de la piel y otra central que hace sinapsis col
la segunda neurona.

» La segunda neurona esta en el asta posterior de la médula o en el tronco de encéfalo, dependiendo
tipo de sensibilidad. Los axones que salen de esta segunda neuronavan en busca de la tercera neu

 La tercera esta a nivel del talamo (diencéfalo); desde ésta, la informacion sensible llega a la corteza

Sensibilidades del asta posterior

Sensibilidad nociceptiva. Las prolongaciones periféricas llegan a la primera neurona, que se encuentra en ¢
ganglio raquideo. De aqui, la prolongacién central va a la segunda neurona que esta en la sustancia gelatir
de Rolando o nucleo en casquete, localizado en la médula, y de éste los axones cruzan al lado contrario pc
delante del epéndimo formando el haz espinotalamico lateral que asciende por el tronco y llega a la tercera
neurona (talamo).

Las fibras nociceptivas de la informacion del dolor difuso hacen sinapsis en la sustancia reticular, antes de
dirigirse al talamo, pero las fibras nociceptivas de informacién del dolor fuerte localizado no hacen sinapsis
la sustancia reticular.

Sensibilidad del tacto superficial. La prolongacién periférica llega a la primera neurona del ganglio
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raquideo. De aqui salen las prolongaciones centrales que van a la segunda neurona, en el asta posterior, e
nicleo Cabeza de Baldeller; y de aqui salen las prolongaciones ascendentes por el tronco de encéfalo
formando el haz espino—-talamico anterior bilateral (cruzado y directo) que hace sinapsis en el talamo.

Sensibilidad del tono muscular. Las prolongaciones periféricas llegan a la primera neurona del ganglio
raquideo. De aqui sale la prolongacion central que va al niicleo comisural de Cajal y al ndcleo toracico de
Clar (estan en la médula). El primero lleva informacién del tono de la musculatura extensora, y el segundo
para la musculatura flexora. Desde éstas parte el haz espino—cerebeloso dorsal (ntcleo comisural de Cajal
haz espino—cerebeloso ventral (del de Clar), que van del tronco al cerebelo.

Sensibilidad del tacto profundo discriminativo y propioceptivo. Las prolongaciones periféricas llegan a la
primera neurona del ganglio raquideo. De aqui salen las prolongaciones centrales que van a los cordones
posteriores de la médula (son puramente sensibles), formando los haces de Goll y Burdach, pero no
encuentran su segunda neurona y van en busca de ésta al tronco a los nucleos de Goll, Burdach y el acces
o de Van Monakaff, localizados a nivel bulbar.

Al nucleo de Goll llega la sensibilidad de tacto discriminativo y propioceptivo del tronco y de las
extremidades inferiores.

Al nlcleo de Burdach llega la sensibilidad de extremidades superiores y cuello.

El accesorio se relaciona con el tono muscular del cuello, por lo que las fibras se unen a los haces
espino—cerebelosos dorsal y ventral cuando salen de este nlcleo y van al cerebelo con ellos.

Las prolongaciones de la segunda neurona cruzan el otro lado y ascienden, formando el haz bulbo talamicc
gue va al tAlamo. Cuando las fibras se cruzan forman la decusacién sensitiva de los Lemniscos.

Sensibilidad nociceptiva de tacto, superficial, discriminativo, grosero o epicritico de la cara y cabeza.

Las prolongaciones periféricas llegan a la primera neurona localizada en el ganglio de Gasser (del trigémin
De aqui parten las prolongaciones centrales que van a la segunda neurona localizada en el nucleo del
trigémino, a nivel del tronco, extendiéndose por toda la protuberancia, bulbo y llegando incluso a niveles
medulares (es muy grande).

En la parte inferior del nicleo estan las neuronas gue llevan informacion de la sensibilidad nociceptiva, en |
gue se conoce como nucleo descendente del trigémino.

En la parte media estan las neuronas que informan del tacto superficial grosero, en lo que se conoce tambi
como nucleo descendente del trigémino.

En la parte alta estan las neuronas que informan de la sensibilidad del tacto profundo, en lo que se conoce
como nucleo principal del trigémino.

Se habla de un cuarto ndcleo denominado nicleo mesencefalico del trigémino, donde estarian las neurona
gue informan (primeras neuronas) de la sensibilidad del tono muscular de la musculatura de la cara, y de é:
la informacién va al cerebelo.

Desde las segundas neuronas de los nicleos del trigémino parten los axones que cruzan al otro lado y se
incorporan:

« Las nociceptivas al haz espinotalamico lateral.

« Las del tacto profundo al haz bulbotalamico.
« Las de tacto superficial al haz espinotalamico anterior.
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Al cruzarse, las fibras forman la decusacion sensible del trigémino. Al conjunto de los haces espinotalamicc
lateral, anterior y bulbotalamico, que van al tdlamo, se lo llama lemnisco medial. Y al conjunto de lemnisco
medial y lemnisco lateral se lo llama cinta de Reil (conjunto de fibras sensibles que ascienden por el tronco
para llegar al talamo).

SENSIBILIDAD A NIVEL DEL TRONCO
Sensibilidad gustativa.

Se inicia en los receptores de la lengua, por el supra e infratimpanico. Estos son prolongaciones periféricas
la protoneurona de la via gustativa. Esta primera neurona se encuentra en el ganglio geniculado del facial. |
aqui parten las prolongaciones centrales, que forman el nervio intermediario de Wrisberg. Este nervio busc:
segunda neurona, localizada en el ndcleo del Tracto del Solitario, en su parte superior (a nivel bulbar).

También hay fibras gustativas que van con el glosofaringeo y neumogastrico que van al nucleo del Tracto
Solitario,

Sensibilidad nausigena.

La primera neurona se encuentra en el ganglio del glosofaringeo, en el ganglio inferior del glosofaringeo. D
aqui parten las prolongaciones centrales que buscan la segunda neurona, localizada en la parte media del
nucleo del Tracto del Solitario.

Sensibilidad tusigena.

La primera neurona se encuentra en el ganglio inferior del neumogastrico. De aqui parten prolongaciones
centrales que buscan la segunda neurona, localizada en la porcion inferior del nicleo del Tracto del Solitari

Las segundas neuronas emiten fibras que se decusan y forman un haz situado medialmente (interno) al ha;
bulbotaldmico. El haz que asciende se denomina haz gustativo ascendente (que sale de las segundas neur
de las tres sensibilidades estudiadas). Este haz es ascendente y busca la tercera neurona, localizada en el
talamo.

SENSIBILIDAD VISCERAL. SENSIBILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL.

Tenemos prolongaciones periféricas que vienen del seno carotideo (informan de la presion) y se incorporar
nervio glosofaringeo. Tienen su primera neurona en el ganglio inferior del glosofaringeo (informan de la
presion del seno carotideo). Parten las prolongaciones centrales que buscan la segunda neurona localizad:
un ndcleo préximo al dorsal del vago: nucleo del ala gris. También existe sensibilidad de presién que viaja
con el neumaogastrico (procede del cayado de la aorta): primera neurona el el ganglio inferior del
neumogastrico, parten las prolongaciones centrales que van a la segunda neurona en el nacleo del ala gris

Nota: la informacién de presion no llega a la corteza (es inconsciente).

Las prolongaciones de la segunda neurona contactan con la sustancia reticular y con el nicleo dorsal del v
El ntcleo del ala gris forma parte del complejo vagal.

SENSIBILIDAD VESTIBULAR

La infomacidn de las maculas envian prolongaciones centrales que llegan al ganglio de Scarpa. De aqui pa
las prolongaciones centrales.
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La primera neurona se encuentra en el ganglio de Scarpa (en el pefiasco). De aqui parten las prolongacion
centrales que van a la segunda neurona (se encuentra entre protuberancia y bulbo) buscando los nicleos
vestibulares: nicleo vestibular lateral o de Deiters, nucleo vestibular superior, inferior y medial. La segunda
neurona estara en los tres ultimos porque el lateral es motor.

De la segunda neurona parten las prolongaciones que pueden ir directamente al cerebelo. También sucede
la informacion, sin pasar por los nlcleos vestibulares llegue al cerebelo. También parten prolongaciones ha
la médula de los nucleos vestibulares. También debe conectar con los nucleos 6culo—motores previo paso |
la segunda neurona. También van al nucleo del espinal previo paso por la segunda neurona.

Estas conexiones entre ndcleo vestibular, los ntcleos 6culo—-motores, médulaj y espinal, originan un conjun
de axones llamado fasciculo longitudinal posterior.

También hay un recorrido desde la primera neurona a los ndcleos vestibulares, de aqui al tAlamo y de éste
corteza (no se sabe por dénde va).

SENSIBILIDAD ACUSTICA

La primera neurona se encuentra en el ganglio de Corti. De aqui salen las prolongaciones centrales que va
la segunda neurona localizada en los nucleos coclear dorsal o tubérculo acustico y coclear ventral. De aqui
parten las fibras que van al talamo. En medio, hay unas estaciones intermedias formando una via
polisinaptica.

Las fibras salen del ndcleo coclear dorsal y ventral y la mayoria se dirige al otro lado, encontrandose en la
linea media con unos acumulos neuronales denominados nucleos del cuerpo trapezoide; unas fibras hacen
sinapsis y otras no. En el lado contrario se encuentran con el nucleo olivar superior u oliva acustica, donde
unas hacen sinapsis y otras no. Luego ascienden hacia el mesencéfalo y antes de llegar al coliculo inferior
encuentra con el nacleo del lemnisco lateral, donde unas hacen sinapsis y otras no. Siguen ascendiendo y
llegan al tubérculo cuadrigémino inferior de ese lado, donde la mayoria de las fibras hacen sinapsis. Los
tubérculos cuadrigéminos contactan entre si, por lo que también pueden hacer sinapsis en el contralateral.
Desde aqui, las fibras van al tAlamo y luego a la corteza auditiva.

Hay una parte de las fibras de las segundas neuronas que no cruzan al otro lado y ascienden al tubérculo
cuadrigémino inferior del mismo lado.

Las fibras que desde la oliva superior (tanto las cruzadas como las directas) van al tubérculo cuadrigémino
inferior, forman, incluso las que van al tAlamo, el haz lemnisco lateral. Al conjunto de fibras que forman este
haz se llama haz acustico central. La mayoria de sus fibras son cruzadas, pero tienen algunas directas
(ipsilaterales).

El haz espinotalamico lateral, anterior, bulbotalamico y gustativo, que son cruzados, forman el haz lemniscc
medial.

El lemnisco lateral y el lemnisco medial forman la cinta de Reil.
CONFIGURACION EXTERNA DEL TRONCO DE ENCEFALO
Visién anterior.

Vemos los pedunculos cerebrales formados por fibras que vienen de niveles superiores y van a la médula,
otras que se quedan en el tronco.
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Hay una zona denominada espacio perforado posterior (porque hay otro perforado anterior que esta en la
parte anterior del telencéfalo). En este espacio hay agujeritos para irrigar al mesencéfalo.

A nivel protuberancial encontramos el surco mesencefalico—protuberancial o protuberancial superior (separ
al mesencéfalo de la protuberancia). Es un abultamiento. También encontramos unas estrias transversales
formadas por fibras que forman el haz ponto—cerebeloso. En la parte media encontramos el bulbo basilar
(porgue se coloca la arteria denominada tronco basilar, que es la union de las dos arterias vertebrales). Hay
otro surco denominado protuberancial inferior o bulbo protuberancial (encima del bulbo).

A nivel del bulbo encontramos unos relieves a los lados de la linea media que son las piramides bulbares,
formadas por la via piramidal. Entre las piramides encontramos el surco medio—anterior. A ambos lados de
las pirdmides y superiores, encontramos dos relieves que son las olivas bulbares (formadas por los nicleos
olivares inferiores).

Entre la piramide y la oliva encontramos el surco antero—lateral.

Hay una zona donde el surco medio—anterior se desdibuja, que es el limite donde termina el bulbo y
comienza la médula.

También encontramos las salidas de los pares craneales.
Vision posterior.

A nivel mesenceféalico encontramos unos abultamientos formados por los coliculos (4). De los coliculos sale
unos brazos o pies denominados brazos o pies conjuntivales (fibras que salen de los coliculos y van al
diencéfalo). Por la parte baja del mesencéfalo sale el Gnico par que sale por la parte posterior (patético).

A nivel protuberancial observamos el cuarto ventriculo. A ambos lados se colocan los pedunculos cerebelo:
(une el tronco de encéfalo con el cerebelo). El cuarto ventriculo tiene un suelo formado por la parte posteric
de la protuberancia. En ese suelo hay un surco que divide las dos placas basales. Hay un surco lateral que
surco limitante. Hay otros dos relieves formados por los nlcleos mas posteriores. El techo del cuarto
ventriculo esta formado por el cerebelo, que forma la mayor parte del techo. Pero queda una parte que esté
obturada por una lamina denominada lamina tectoria. Queda un espacio obturado por el vélum medular
superior de Vieussen.

Nota: el cuarto ventriculo tiene LCR en su interior.

Las partes laterales del cuarto ventriculo tienen unos recesos laterales del cuarto ventriculo (unos sacos,
bolsitas). Aqui hay unos plexos coroideos donde se sintetiza LCR. En sus extremos tiene unos aguijeritos,
denominados agujeros de Loschka (gracias a ellos el LCR pasa al espacio subaracnoideo, procedente del
cuarto ventriculo).en la parte baja y central encontramos el agujero de Magendi (por el que también pasa L
al espacio subaracnoideo).

Los pedunculos cerebelosos poseen: el medio, fibras ponto—cerebelosas; el inferior forma el haz
espino—cerebeloso dorsal; y el superior forma el haz espino—cerebeloso ventral.

A nivel del bulbo encontramos el surco medio posterior, el surco intermedio posterior y el surco lateral
posterior.

También encontramos los relieves de los nlcleos de Goll y Burdach.

VASCULARIZACION DEL TRONCO DE ENCEFALO
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Depende de las arterias vertebrales que llegan al bulbo. Se unen y forman el tronco basilar que atraviesa
toda la protuberancia y da, como terminales, las arterias cerebrales posteriores (se forman en la unién del
mesencéfalo con la protuberancia) e irrigaran el telencéfalo por la parte posterior.

De las arterias vertebrales van a salir la arteria espinal anterior, que irriga la parte baja y anterior del bulbo
principio de la médula y la arteria espinal posterior, que irriga parte baja y posterior del bulbo.

Otras ramas de la arteria vertebral serian las ramas bulbares paramedianas, que irrigan la parte anterior y ¢
del bulbo; y la pica o arteria cerebelosa posterior (son dos), que va hacia la mitad del bulbo se dirige hacia
detras y arriba par ir al cerebelo (irrigandolo). También da ramas para la parte posterior del bulbo.

Ramas del tronco basilar (para la protuberancia):

» Pasa por encima de los pares craneales VI y VII. Se dirige al cerebelo y se denomina aica o arteria
cerebelosa anterior.

« Arterias circunflejas, que se dividen en cortas (para la mitad de la protuberancia) y largas (que
atraviesan toda la protuberancia, van hacia la parte posterior).

« Arteria meningea posterior (irriga las meninges).

« Arteria laberintica (va por el conducto auditivo interno e irriga el oido interno).

« Arterias cerebelosas superiores: salen a la altura del surco protuberancial superior e irrigan al
cerebelo, emitiendo ramas.

« Arterias cerebrales posteriores (irrigan el mesencéfalo). Son terminales del tronco basilar.

Del tronco basilar (extremo), salen ramas perforantes que se meten en el espacio perforado posterior y
también irrigan al mesencéfalo.

Nota: las comunicantes posteriores irrigan al mesencéfalo, y comunican la cerebral posterior con la cerebra
media.

PARES CRANEALES. ORIGEN REAL Y ORIGEN APARENTE
Estudiamos todos menos los dos primeros, ya que sus nicleos no se encuentran en el telencéfalo.

Origen real es el nlcleo o nicleos de donde parten las fibras (motoras) o de donde llegan (si son sensibles
forman el nervio.

Origen aparente es el lugar por donde vemos salir las fibras.
Il par craneal.
El origen aparente esta en el espacio perforado. También en la parte medial del surco protuberancial super

El origen real tiene fibras motoras de dos tipos. El origen seré el nlcleo del tercer par craneal, a nivel
mesencefalico. También tendra, como origen, el nicleo ciliar (neuronas parasimpaticas).

Una lesion del nicleo 6culo—motor comuin provocaria oftalmoplejia unilateral. También veremos ptosis
palpebral. Observaremos (si se lesiona el nicleo y fibras), pérdida de la acomodacion del cristalino (lesion
ipsilateral).

IV par craneal.
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Origen aparente: sale por detras. Su origen es debajo de los coliculos inferiores. Este nlcleo tiene sus fibra
cruzadas.

Origen real: en el nacleo del patético o troclear, a nivel mesencefalico bajo.

Una lesion, que es poco frecuente, provocaria, si es en el nlcleo, rotacién externa del globo ocular, para
compensar la persona haria inclinacion de la cabeza ipsilateral (la lesién es contralateral); si es en el nervic
idem patologia al anterior pero ipsilateral.

V par craneal.

Origen aparente: parte media de la protuberancia.

Origen real: nucleo del masticador o ntcleo motor del trigémino, a nivel medio protuberancial. El origen real
del componente sensible seria el nicleo sensible del trigémino y el ndcleo mesencefalico del trigémino (fibr
sensibles).

Una lesion provocaria, en el nervio motor o masticador, una pardalisis o atrofia de la musculatura masticadol
(ipsilateral), y una desviacion hacia el lado de la lesion de la mandibula por la accion no opuesta del
pterigoideo lateral contralateral intacto.

VI par craneal.

Origen aparente: a nivel del surco protuberancial inferior (cerca de la linea media), sobre las piramides.

Origen real: nucleo del 6culo—motor externo, a nivel protuberancial.

Una lesion provocaria una desviacion interna ipsilateral, acarreando un extravismo medial; asi, habra parali
para la abduccion.

VIl par craneal.

Origen aparente: surco protuberancial inferior, encima de la oliva bulbar y por fuera del 6culo—motor externc
Origen real: tiene tres origenes. Un nudcleo motor, que es el ndcleo motor del facial, a nivel bajo
protuberancial (estas fibras van hacia atras, forman la primera rodilla y salen); fibras parasimpaticas que sa
del nucleo salival superior (inervan a la glandula submandibular y sublingual); y fibras gustativas, que no
llegan al tronco, son sensibles, y su origen es el ganglio geniculado, de donde parten las prolongaciones
centrales que van a la parte superior del nucleo del tracto solitario (en el tronco de encéfalo).

Una lesion en el nicleo origina paralisis de la musculatura del facial ipsilateral.

Nota: la paralisis de Bell es una compresién o inflamacion del nervio en el trayecto del pefiasco. En la
sintomatologia motora se observa una debilidad, incapacidad para cerrar el parpado. Como tiene fibras
parasimpaticas tendremos afectacion del lacrimeo (éste disminuird). También tendremos alteracion en el
gusto. Igualmente se afectaria el musculo del estribo (inervado por el facial), lo que provoca hiperacusia
VIl par craneal.

Origen aparente: extremo lateral del surco protuberancial inferior, mas externo con respecto al séptimo.

Origen real: es un nervio sélo sensible. La parte acustica la encontramos en el ganglio de Corti; de aqui la
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informacién viaja a los nucleos cocleares dorsal y ventral. Una lesion en los nlcleos cocleares o en el gang
provocaria sordera ipsilateral. Si la lesion es superior provocaria hipoacusia porque hay inervacion ipsilater:
y contralateral (la mayoria).

En cuanto al origen real de la parte vestibular, lo encontramos en el ganglio de Scarpa, que manda
informacién a los nucleos vestibulares (medial, inferior y superior). Una lesién provocaria vértigo y
nistagmus.

IX par craneal.

Origen aparente: parte alta del surco protuberancial, detras de la oliva bulbar.

Origen real: nos encontramos con una parte motora y una sensible.

En la motora distinguimos una zona voluntaria, que es la parte alta del nicleo ambiguo, una zona involunta
gue es el nacleo salival inferior (fibras parasimpaticas).

En la parte sensible, distinguimos: una zona de la presién arterial (ganglio inferior (llega del seno carotideo)
Del ganglio va al nucleo del ala gris); sensibilidad nausigena (del ganglio inferior a la parte media del nuclec
del tracto solitario); gustativa (del ganglio inferior al tercio superior del nicleo del tracto solitario);
sensibilidad del pabellon auricular (del ganglio inferior al niicleo del trigémino).

La lesion glosofaringeo provoca disfagia (dificultada para tragar), paralisis del paladar blando y desviacion
la Gvula hacia el lado contralateral.

X par craneal.
Origen aparente: detras de la oliva bulbar y debajo del glosofaringeo.
Origen real: distinguimos dos zonas:

* una motora, en la que encontramos una parte voluntaria (laringeo motor o mitad inferior o tercio
medio del ambiguo) y una parte parasimpatica o involuntaria (ntcleo dorsal del vago).

« sensibilidad: tusigena (ganglio inferior y van a parte inferior del ndcleo del tracto solitario), presion
arterial (ganglio inferior y al nicleo del ala gris), gustativas (ganglio inferior y van a la parte superior
del tracto solitario).

La lesion del vago provoca afectacion de las cuerdas vocales (ronquera, afonia).

Xl par craneal.

Origen aparente: surco lateral.

Origen real: es motor, el nlcleo del espinal.

Una lesion acarrea debilidad para encoger el hombro y girar la cabeza al lado contrario.
XII par craneal.

Origen aparente: delante de la oliva bulbar y en el surco intermedio.

Origen real: es motor, nucleo del hipogloso.
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Una lesion conlleva la atrofia de la musculatura de la lengua ipsilateral y desviacién hacia el mismo lado
cuando sacamos la lengua.

EL CEREBELO

La funcién del cerebelo es la de regir el tono muscular (interviene en el equilibrio y en la postura) y coordine
los movimientos voluntarios.

Pesa aproximadamente 140 gramos. Esta localizado en la fosa cerebelosa, detras del tronco de encéfalo, ¢
se une por los pedunculos cerebelosos y que queda separado de la corteza cerebral (cerebro) por la tienda
cerebelo.

La distribucidn de la sustancia blanca y gris es contraria a la de la médula y tronco. Asi, agqui existe sustanc
gris por fuera y blanca por dentro, habiendo un matiz: la existencia de nucleos profundos (grises)
denominados nucleos centrales del cerebelo.

Archis cerebelo: especies inferiores (orienta e interviene en el equilibrio).

Paleo cerebelo: aves y reptiles (interviene en el equilibrio y mantenimiento de la postura).
Neo cerebelo: mamiferos superiores (coordina movimientos voluntarios).

En el ser humano hay representante de los tres cerebelos descritos.

El archis cerebelo (cerebelo vestibular) se elaciona con el aparato vestibular. El paleo cerebelo (cerebelo
espinal) se relaciona con la médula espinal y recibe informacion del tono muscular. El neo cerebelo (cerebe
cerebral) recibe informacion de los nucleos del puente, que a su vez reciben conexion de la corteza. Tambi
llegan haces de la via piramidal.

A partir de la 52 semana se empieza a desarrollar el cerebelo, hasta la 152. Se origina de los labios rdmbicc
Del epitelio estrato—ependimario se forman los neuroblastos (neuronas con capacidad mitética). Estas célul
originan la capa del manto cuyas prolongaciones van a la periferia, constituyendo la capa marginal. Pero he
otras células que pasan de la capa marginal y se colocan en la periferia del todo, originando la capa granul
que originan neuronas, entre ellas las estrellas del cerebelo, formando las células de Purkinje. Estas mandz
sus prolongaciones en busca de las células del manto.

Sobre la lamina tectoria se desarrolla el cerebelo primordial o placa cerebelosa, formado, en un principio, p
los nucleos sensibles de las placas alares que forman los labios rdmbicos (estos creceran y cerraran el IV
ventriculo por detras originando el cerebelo primordial). El cerebelo primordial sigue creciendo para tomar s
forma final, quedandose una zona central (forma de gusano) denominada vermis cerebeloso. Lateralmente
dicho vermis se forman unos surcos que forman los hemisferios cerebelosos.

En un corte del cerebelo encontramos las laminillas cerebelosas, que reciben el nombre de "arbol vitae",
formado por fibras.

Morfologia externa: existen unos surcos profundos (unos mas que otros) llamados cisuras. Encontramos la
cisura postero—lateral y la cisura prima.

También podemos observar el fléculo nodular.

El I6bulo anterior se relaciona con el paleo cerebelo.
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El fléculo nodular se relaciona con el archis cerebelo.
El I6bulo posterior se relaciona con el neo cerebelo.
Se observa una cisura, denominada cisura horizontal que divide en cara superior y cara inferior al cerebelo

Funcionamiento del cerebelo: se hace gracias a la informacién que recibe por los pedunculos. Llega a la
corteza cerebelosa donde sinapta con las neuronas de Purkinje, gue conectan con la capa del manto, ésta
lo nlcleos centrales donde se elabora la respuesta y sale la informacién por los pedinculos cerebelosos. L
aprovecha vias ya creadas para llegar a donde quiera.

Las células de Purkinje (mandan estimulos inhibitorios a los nucleos centrales mediante los neurotransmisc
GABA) y las fibras de la oliva inferior (estimulos positivos), modulan la informacién que sale de los nlcleos
centrales.

Nota: gracias al cerebelo, a la corteza motora y a los nucleos del puente, se forman los movimientos
automaticos.

ARCHIS CEREBELO

Esta constituido por la zona cortical correspondida con el I6bulo floculo—nodular. Este procede de una
estructura impar central que es el nédulo, y de otras laterales que son los fléculos. El fléculo y el n6dulo est
unidos por el peddnculo del fléeulo.

Los nucleos centrales del archis cerebelo son los nucleos del techo o nicleo de fastigii.

La funcién del archis cerebelo es perfeccionar el reflejo estatico—postural. Asi, perfecciona el reflejo
automatico estatico—postural. ¢ Como lo hace? De la siguiente manera: de los nucleos de Deiters o vestibul
lateral van fibras que se dirigen al n6dulo (por los pedunculos inferiores). De los nddulos se dirigen a los
nucleos del techo, y de aqui a los pedunculos cerebelosos. Luego van a los nulcleos neuromusculares o
primero a los nicleos de Deiters para modular o perfeccionar dicho reflejo estatico—postural, enviando fibra
a la médula.

También interviene en la caida vertical. Se da el proceso anterior, pero en lugar de dirigirse al n6dulo, van ¢
fléculo, y cuando sale por los pedunculos , se dirigen al ndcleo rojo contralateral. Asi, hace que tomemos la
posicién fetal.

Nota: hay unas aferencias que son las fibras vestibulo—cerebelosas y unas eferencias que son las fibras
fastigii—bulbares.

PALEO CEREBELO

Es filogenéticamente mas moderno que el archis cerebelo. Con el archis cerebelo el movimiento estatico nc
perfecto, sino que lo mejora. El paleo cerebelo lo mejora. Se relaciona con el I6bulo anterior.

Asi, la funcién es regir de forma perfecta el equilibrio durante la estatica. También organiza la postura en la
estatica. Asi, necesita actuar en la musculatura antigravitatoria.

El paleo cerebelo tiene una parte de nlcleos centrales y otra de corteza.

Los nucleos centrales estan formados por neuronas que a su vez forman como "boliches": 3 masas nucleat
gue son los nicleos globosos. Estos nucleos emiten las eferencias del paleo cerebelo y existe una distribuc
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topografica. Asi, se acepta que la masa anterior emite impulsos homolaterales que afianzan la punta del pie
los dedos en el suelo. La masa media promueve el borde lateral del pie. La masa posterior afianza el talon.
Cuando perdemos el equilibrio intervienen estos nuicleos.

Las eferencias del paleo cerebelo son axones de estos nlcleos globosos que se dirigen a estos musculos
antigravitatorios, utilizando una via ya existente.

Las eferencias salen por los pedlnculos cerebelosos superiores, y van al nlcleo rojo y a la sustancia reticu
contralateral; por los haces rubro—espinal y reticulo—espinal van a la médula. Otras eferencias van al
diencéfalo.

La intensidad de contraccion muscular de estos musculos esta regida por la corteza cerebelosa (por el pale
cerebelo).

Debe existir una postura previa que la corteza cerebelosa graba en el paleo cerebelo.

La sensibilidad propioceptiva la lleva el haz espino—cerebeloso dorsal y ventral, e informan de la contraccio
previa de dichos musculos para que los nicleos globosos manden una informacién mas o menos fuerte.

Los representantes corticales de la corteza del paleo cerebelo son la lingula, el I6bulo central y el culmen. L
musculatura que controlan es la antigravitatoria.

El haz espino—cerebeloso ventral lleva informacion de la musculatura extensora. Esta musculatura llega a |
zona vermiana (al vermis cerebeloso) y lo hace también con cierta distribucién topografica. Asi, la
sensibilidad de la musculatura extensora de las EEIll va a la lingula. La informacién de la musculatura
extensora del tronco va al |6bulo central. La extensora de cuello llega al culmen.

El haz espino—cerebeloso dorsal vehiculiza la informacién del tono muscular de la musculatura flexora. No
existe representante cortical de la musculatura flexora de las EEIl porque no es musculatura antigravitatorie
Esto hace que la lingula no tenga unas alas. la informacion de la musculatura flexora del tronco va al |6bulc
central. La flexora de cuello llega al culmen (llegan a las alas, tanto del I6bulo central como del culmen).

Asi, estos dos haces recogen la sensibilidad propioceptiva inconsciente, es decir, recoge la postura previa
informacién previa del tono muscular.

Los nucleos actian, mientras que la corteza recibe la informacion, formandose un intercambio entre cortez:
ndcleos que es constante.

Existen otros territorios paleo cerebelosos que se encuentran en el I6bulo posterior (también representante:
vermianos: Uvula y pirdmide; y representante hemisférico: amigdala.

Cuando nos caemos hay movimiento de la endolinfa. El paleo cerebelo se comporta como si hubiera
conexiones entre el paleo cerebelo y los nucleos vestibulares (que informan de los movimientos de la
endolinfa).

NEOCEREBELO

Controla los cerebelos anteriormente descritos.

Tiene como funcién la de comunicar el equilibrio y la postura dinamica (durante la marcha). Ademas, contrc
todos los movimientos voluntarios (relacionados con la corteza).
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Las neuronas que producen la flexién en la marcha son mas numerosas que las que producen la extension
Estas neuronas se agrupan, se incurvan y forman una estructura bilateral denominada nucleos dentados de
cerebelo (u olivas cerebelosas). De aqui, parten los impulsos de los movimientos flexurales.

Este nlcleo se divide en tres tercios : tercio inferior (EEII), tercio medio (mitad del tronco y ES) y tercio
superior (cuello y movimientos oculares).

Todas las fibras que salen de este nucleo dentado se van a dirigir a la musculatura flexora, utilizando vias
existentes. Estas fibras se dirigen al nlcleo rojo y a la sustancia reticular contralateral. De aqui, van por los
haces reticulo—espinales y rubro—espinales (también cruzados). Asi, al final la informacién va al mismo ladc
También hay fibras que van al diencéfalo (en lugar de ir a la sustancia reticular y nicleo rojo).

La salida es por los pedunculos cerebelosos superiores.

Hay otros nucleos que controlan la extension de la marcha. Por dentro de los nlcleos dentados encontram
los nucleos emboliformes (mas pequefios). Son los que controlan la extensién. Tienen cierta distribucion: la
mitad superior controla la parte superior del cuerpo, y la mitad inferior controla la parte inferior del cuerpo.

Las eferencias son iguales a las de los ndcleos flexores

Nota: en las fases de la marcha, se da una estimulacion progresiva de las partes de los nucleos , tanto
emboliformes como dentados.

En el I6bulo posterior también tenemos zonas pertenecientes al paleo cerebelo, que son la piramide, la Gvu
las amigdalas (territorio paleo cerebeloso).

La fase previa de la marcha es recogida por haces espino—cerebelosos. Estos también llegan al neo cerebe
(porgue hablamos de movimiento) y mandan informacién de la postura previa. El ventral dirige sus fibras
hacia el vermis (Gvula y pirdmide: extension) y el dorsal las dirige hacia las amigdalas (flexion). Asi, estos
haces informan como se encuentran estos musculos en la fase previa de la marcha.

Nota: nos encontramos con el surco crucial, que divide al digastrico en dos vientres.

Durante la marcha se da el reflejo de aprestamiento controlado por los tubérculos cuadrigéminos. Esta
informacién también la recibe el cerebelo, por lo que hay ejercicios tecto—cerebelosos (comunican los
coliculos o tubérculos cuadrigéminos y el cerebelo). Asi, estas fibras van de los tubérculos al I6bulo simple,
tubérculo y folium, y ejecutan la accién.

También hay otras fibras que mandan informacién de la postura previa al neo cerebelo. Asi, la informacion
del cuello va de los nacleos cuneiformes accesorios del cordén posterior al I6bulo simple; la informacion de
las EESS va de los nucleos accesorios del cordén posterior a los I6bulos semilunar inferior y superior.

A todo territorio cortical del cerebelo llegan fibras ponto—cerebelosas (las fibras fronto—pénticas y
témporo—ponticas van de la corteza a los nicleos del puente; de aqui parten hacia el cerebelo).

También desde la corteza salen fibras que se dirigen hacia el cerebelo, mediante el haz piramidal.

Nota: no se ejecuta nada sin paso previo por la corteza: células de Purkinje, de aqui a la capa del manto y
ésta a los nucleos.

ESTRUCTURA MICROSCOPICA DEL CEREBELO

45



» Encontramos las células de Purkinje, que manda axones a la capa del mano.

» Células cuyo axo6n asciende y se divide en dos (van a la corteza). Se divide en T y manda proyeccic
hacia la corteza.

» Células en cesta: mandan el axén que sinapta con las células de Purkinje.

Estas células dividen en tres capas a la corteza:

» Capa molecular: ramificaciones de las células de Purkinje y células en cesta (es la capa mas superficial).
» Capa de las células de Purkinje.
« Capa granular o de los granos cerebelosos.

Llegan una serie de fibras: unas llegan a la capa granular y se dividen sinaptando con las células en grano:s
"fibras musgosas" (células aferentes). Otras fibras ascienden con las células de Purkinje denominadas "céli
trepadoras” que son las fibras olivo—cerebelosas.

En la corteza existen conexiones entre las células formando la corriente de entretenimiento, lo que hace qu
corteza se encuentre excitada siempre. Dependiendo de esta excitacion se produce el estimulo que va a lo
nudcleos centrales.

AFERENCIAS DEL CEREBELO

» Aferencias vestibulo—cerebelosa: de los nervios vestibulares (unos paran en los nucleos vestibulare
otros no) llegan al nddulo y fléculo (archis cerebelo).

» Aferencias espino—cerebelosa ventral y dorsal: ventrales (al vermis: lingula, culmen, central);
dorsales: alas del central y alas del culmen, amigdala, Gvula y piramide. Estos haces llevan
informacién inconsciente (tono y postura).

» Aferencias tecto—cerebelosas: de los tubérculos cuadrigéminos. Intervienen en el reflejo de
aprestamiento. Las fibras del cuello y de las EEII vienen del cuneiforme accesorio y los de las EEII
van al cuneiforme. Las del cuello van al I6bulo simple. Las de las EESS van al semilunar superior e

inferior.
» Aferencias ponto—cerebelosas: van a la mayor parte de la corteza cerebelosa (digastrico, semilunar

superior e inferior...).
 Aferencias olivo—cerebelosas: fibras trepadoras. Van a la mayor parte de la corteza cerebral, salvo «
floculo y al nédulo.
« Otras aferencias: del trigémino, sustancia reticular, del nicleo del Rafe, de los ndcleos del diencéfal
del locus coerulius.
EFERENCIAS DEL CEREBELO
Salen de los nucleos controles.
DISTRIBUCION DE LAS FIBRAS EN EL PEDUNCULOS CEREBELOSOS
La fosita que se encuentra entre los pedunculos se denomina es la fosita cerebelosa y es el 4° ventriculo.
Aferencias:
Nos encontramos con el pedunculo superior, medio e inferior.

Por el pedunculo cerebeloso superior:

« Espino—cerebeloso ventral
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» Tecto—cerebeloso.
Por el peddanculo cerebeloso medio: fibras ponto-cerebelosas
Por el pedunculo cerebeloso inferior:

* Olivo—cerebeloso
* Otras aferencias...

Eferencias:
Por el pedunculo cerebeloso superior:
* Fibras dentoemboliformes
» Fibras del ntcleo globoso
Por el pedanculo inferior: fibras del techo.
IRRIGACION

Las arterias vertebrales se fusionan en la linea media y forman el tronco basilar (en el surco basilar). Llega
surco protuberancial superior y se divide en dos ramas terminales (arterias cerebrales posteriores).

En cuanto a la irrigacion, interesa:
 La pica: se dirige a la cara inferior del cerebelo dando una rama para el vermis y otra para los
hemisferios.
« Arteria cerebelosa antero—-inferior o aica, que irriga la cara inferior del cerebelo (esta arteria se
anastomosa con la anterior).
« Arteria cerebelosa superior: que va a la cara superior del cerebelo
Todas estas arterias emiten ramitas que se dirigen hacia los nucleos centrales.
LESION CEREBELOSA
Encontramos unos sindromes cerebelosos (con sus signos y sintomas).
Observaremos problemas como son la descordinacion en la marcha, hipotonia, astenia, dismetria, se ampl
base de sustentacion, marcha del borracho (se cae hacia el lado de la lesidn), habla escandida, vértigo (les
del archis cerebelo)...

EL DIENCEFALO

El diencéfalo deriva de unas vesiculas denominadas prosencéfalo (cerebro anterior), que se desarrollan
originandolo.

El desarrollo comienza a partir de la 52 semana. Hay una vesicula inicial que sufre unas evaginaciones hac
los lados formando dos vesiculas. Estas son las vesiculas telencefalicas.

El diencéfalo tiene una cavidad y una pared. La cavidad se denomina 3er ventriculo. El techo del diencéfalc
es la ldmina terminal.
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El 3er ventriculo se comunica hacia atras con el acueducto de Silvio; lateralmente se comunica con los
ventriculos laterales por los agujeros de Monroe. La pared es donde se encuentran las neuronas del diencé

La continuacion del surco limitante en la pared del diencéfalo se denomina surco del hipotalamo.

Nota: el surco limitante separa la placa alar (estructuras sensitivas: se encuentran por encima de dicho
surco) de la placa basal (estructuras motoras: por debajo del surco).

Por encima del surco hipotaldmico nos encontramos con unos ndcleos que forman un gran nicleo denomir
talamo (6rgano sensible del SN por excelencia). En el se encuentra la 3% neurona, de donde parten fibras h
la corteza (corona radiante).

Por encima del tAlamo, en el techo del diencéfalo (lamina tectoria), se producen unas evaginaciones
vasculares (de epitelio ependimario), formandose los plexos coroideos (lugar donde se origina el LCR).

En la parte posterior de la ldmina tectoria se forma una glandula de caracter epitelial que origina la epifisis «
glandula pineal (relacionada con fenémenos de luz-oscuridad). Asi, estas estructuras nombradas con una
disposicién superior al tAlamo formaran el epitalamo.

Debajo del surco hipotalamico encontramos el subtalamo. Crece lateralmente y choca con el cuerpo estriac
(estructura telencefalica), plegandose y constituyendo el globo palido o palido.

También encontramos el nicleo subtaldmico que tiene un matiz motor.
El hipotadlamo tiene forma de embudo. Se continGa con una dilatacion terminal que es la neurohipofisis
(I6bulo posterior de la glandula hipdfisis, de origen neuroectodérmico). El hipotalamo con la neurohipd&fisis

forman una estructura nerviosa.

La neurohipdfisis se relaciona con el estomodeo, de donde deriva la bolsa de Ratke, que origina el I6bulo
anterior de la hipdfisis, que es la adenohipdfisis (de origen endodérmico).

El hipotadlamo y la hipd&fisis (tiene lugar la conexién neuroendocrina) forman un conjunto muy importante.
FUNCION DEL DIENCEFALO

Via de paso de la sensibilidad

Forma parte del sistema motor mas antiguo (extrapiramidal)

Es parte del cerebro emocional.

En conjunto coordina los instintos de conservacion del individuo y de las especies.

EPITALAMO

Es una estructura sensible. Esta compuesta fundamentalmente por tres estructuras: habénula, pineal y lam
tectoria.

Habénula

También denominada nucleos habenulares o ganglios de la habénula. Son unas estructuras pares que apa
en la parte mas dorsal y alta de la placa del techo. Deriva de los paredes laterales del techo. La habénula g
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separada del tAlamo (esta debajo) por un surco que se origina por un repliegue del epitelio ependimario. Es
surco es la tenia del talamo (hay una a cada lado). Por ésta tenia circulan unas fibras que provienen de zon
allocorticales. Las fibras forman la estria medular taldmica. Se dirigen a los nucleos de la habénula homo o
contralateralmente.

La comisura de la habénula se forma cuando se cruza la estria medular talamica.

La funcién de la habénula es ser estacion de recambio en la via olfativa, que acaba provocando reacciones
vegetativas.

De los nlcleos habenulares salen fibras que se dirigen hacia los nicleos vegetativos del tronco de encéfalc
ahi que el olfato intervenga en la alimentacion). Estas fibras que van al tronco de encéfalo forman el haz
habénulo-interpeduncular.

La habénula tiene otras aferencias a los tubérculos cuadrigéminos superiores: es el haz habénulotectos.
La habénula recibe aferencias del hipotalamo anterior, de la calota y allocértix.

Nota: hay una serie de aferencias que van a la pineal y otras al talamo.

Glandula pineal

Empieza su desarrollo en la 72 semana. Se origina a partir de la parte mas dorsal de la placa del techo.
Inicialmente aparecen dos evaginaciones; una anterior que en el ser humano desaparece y en los reptiles s
desarrolla, quedandose sé6lo una de las evaginaciones que da lugar a la epifisis o pineal (glandula epitelial)

constituida por células pineanocitos.

La base de la epifisis estara formada por las laminas (superior e inferior): es el receso epineal (interior de |z
glandula pineal).

La epifisis es un érgano endocrino. Es un verdadero érgano efector del ortosimpatico medular. Es un érgan
gue estéa en relacidn con los ciclos circadianos nictameral (dia—noche/luz—oscuridad).

La glandula pineal recibe informacién de las neuronas postganglionares,de los ganglios osrtosimpaticos
cervicales superiores (dcho. e izqdo.), donde hace recambiola via ortosimpatica. Los axones van a la epifis
mezclandose con la vision. Asi, cuando hay luz, la glandula comienza a sintetizar serotonina a partir del
hipotalamo. También la secreta. Cuando oscurece el dia, llega la informacion a la pineal y los pineanocitos
empiezan a hacer melatonina a partir de la serotonina. La melatonina tiene una accién antigonadotropa.

La ldmina tectoria

La lamina tectoria es la placa del techo que va a conservar su caracter epitelial y va a recibir una expansior
la pia madre (tela coroidea), y ademas, se forman los plexos coroideos (evaginaciones).

La lamina terminal es el final de la lamina tectorea (final del epitalamo).
Los plexos coroideos del 3er ventriculo y del ventriculo lateral filtran LCR.
HIPOTALAMO

Forma parte del diencéfalo (es una estructura pequefa de aproximadamente de 4 a 10 gramos). Cubre un
importante en la coordinacién de funciones autbnomas, endocrinas, emocionales y somaticas.
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Sus conexiones son complejas y extensas. Se dividen en 3 clases principales: conexiones con componente
sistema limbico, con nucleos viscerales y somaticos del tronco de encéfalo y médula, y con la hipdfisis.

Limita anteriormente con la comisura blanca anterior, con las laminas terminales (mas abajo) y con el
guiasma optico (unién de dos neuronas Opticas). Posteriormente limita con la linea que pasa por detras de
cuerpos mamilares. Superiormente limita con el surco hipotalamico. Inferiormente limita (Gnica parte del
diencéfalo externo), con el quiasma 6ptico, pedinculos cerebrales (por detras del quiasma 6ptico), hipofisis
cuerpos mamilares (en el medio). Los limites laterales son el plano parasagital que pasa por la capsula inte

El hipotadlamo esta formado por neuronas de pequefio y medio tamafio, por neuronas grandes y fibras. Este
neuronas forman nucleos o areas.

El hipotadlamo tiene dos clasificaciones:

« Division cefalocaudal (corte sagital), de anterior a posterior. Aqui encontramos tres partes: regién anteriol
supraquiasmatica, region media (sobre la hipéfisis) y region posterior o supramamilar.
« Divisién en corte coronal, donde encontramaos dos regiones: region medial y region lateral

Nucleos de la region anterior:

« Area o nucleo predptico. También tiene parte en el telencéfalo. Interviene en el control del hipotalan
sobre las funciones gonadotropas o de neuronas que sintetizan LHRH (hormona liberadora de
hormona lutinizante) y FSH (hormona liberadora folicular). Actian sobre la hipéfisis. Hay un area
lateral y otra medial.

» Nucleo supraéptico. Situado lateralmente. Formado por neuronas magnocelulares. Secreta
vasopresina (hormona antidiurética) y oxitocina (hormona que actta sobre la coantraccién del
atero...).

» Nucleo paraventricular. Pegado al ventriculo (es medial). Se relaciona con el niicleo paraventricular.
Secreta vasopresina y oxitocina.

» Nucleo supraquiasmatico. Pegado al ventriculo, debajo del Il ventriculo (es medial). Funciona comc
marcapaso bioldgico, especialmente para los ritmos circadianos.

» Nucleo hipotalamico anterior. Relacionado con la actividad parasimpatica. Localizado medialmente.

Region infrahipofisaria:

» Nucleo infundibular o0 arcuato. Tiene un papel clave en la interacciéon del mundo emocional y funcior
vegetativa. Tiene gran cantidad de neuronas dopaminérgicas que proyectan a la hipdfisis. Es media

* Nucleo ventro—medial. Relacionado con la saciedad.

» Nucleo dorso—medial. Relacionado con la TRH (tirotropina).

» Nucleos de taber y ndcleos premamilares.
Regién posterior:

» Nucleo hipotalamico posterior. Pegado al ventriculo (medial). Recibe proyecciones de otros nlcleos
hipotalamicos y éste los envia a los centros orto y parasimpaticos.

» Nucleos mamilares. Situados en posicion lateral. Son importantes porque aqui llega el haz
mamilo—talamico. Este haz forma parte del circuito de Papez, donde intervienen el hipocampo vy el
sistema limbico.

» Nucleo hipotalamico lateral. Relacionado con la pérdida del apetito.

Factores de liberacion hipotalamico
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Llegan a la hipdfisis (I6bulo anterior), estimulando la liberacién de hormonas como:

MSH (melanocito estimulante).

STH (hormona del crecimiento).

Prolactina (produccion de leche y ................. ).

FSH y LH (actian sobre los genitales internos).

ACTH (hormona adrenocorticotropa, que actla sobre la glandula suprarrenal: libera cortisol por estrés).
TSH (actlta sobre la tiroides: hormona tiroidea, que actla sobre el metabolismo general del cuerpo).

Los nucleos paraventricular y supradptico mandan sus axones gue llegan al I6bulo posterior de la hipéfisis,
liberando vasopresina (antidiurético, mantiene la presion arterial) y oxitocina.

TALAMO

Es una estructura sensitiva. Recoge dos tipos de sensibilidades: la relacionada con la conservacién de la vi
(sensibilidad vital o interoceptiva) y la recibida por los sentidos (sensibilad exteroceptiva o sensorial).

En el talamo se dan asociaciones de las sensibilidades anteriores que constituyen la afectividad.

El talamo es un ndcleo gordo, sensitivo, que tiene 4 cm de largo aproximadamente, por 3 cm de altoy 2 cir
ancho, localizado en la pared del Il ventriculo.

Tiene unos limites anteriores que llegan hasta el agujero interventricular de Monroe, y unos limites
posteriores que llegan hasta los tubérculos cuadrigéminos.

Es una estructura bilateral, y en su zona media, cara medial, existe un puente de sustancia gris denominad
comisura gris intertaldmica (este puente es inconstante).

Este nlcleo estara rodeado de fibras. Las fibras que limitan por arriba el talamo se llaman estrato—zonal, y
entre ellas est4 la estria medular

Fuera del talamo esta la lamina medular externa. Mas externo esta la lamina reticular del tAlamo (va hacia
dentro). También existe la lamina medular interna, que divide en tres porciones al talamo: region medial,
lateral y anterior. La division tiene caracter funcional.

La regién medial esta constituida por nicleos que recogen la sensibilidad vital. Aparece en primer lugar.

En segundo lugar aparece la regién lateral, que tiene dos porciones: una ventral (sensibilidad sensorial) y u
dorsal (asociativa)

Y una regién anterior que esta relacionada con la via olfatoria.
Nota: la sensibilidad vital es mas interna para protegerse por la sensorial.
Sensibilidad vital

La sensibilidad vital es aquélla que nos mantiene con vida. Hay tres tipos:
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» Angustia respiratoria: se detecta por la concentracion de CO2. La sustancia reticular forma la
sustancia dinamdgena de Hess (aqui se forma, en la parte posterior, la zona inserta, que detecta los
niveles de CO2).

» Alarma de estrés o téxico infeccioso gonadal: detectada por un nlcleo cuyas neuronas forman parte
de la comisura gris intertalamica. Se denomina nicleo paraventricular del talamo.

« Del dolor (nociceptiva): llega al nicleo centro—-mediano, es vehiculizada por el haz espino—-talamico

lateral.
Sensibilidad sensorial

Informa del medio.

« Por tracto éptico: desde el quiasma oOptico se dirige al sentido de la visién va a un nidcleo denominac
ganglio geniculado externo o nucleo geniculado lateral. El ganglio tiene forma de cebolla, siendo la
capa mas externa la mas gruesa, por lo que es esa capa la que se encargara de la vision central.

« Sensibilidad acustica: vehiculizada por el haz acustico central (forma parte de la cintilla de Reil) y va
al geniculado interno. La distinta localizacién de las fibras hace que el tono sea diferente.

» Tacto epicritico: nucleo ventral posterior.

« Tacto grosero: parte posterior del centro mediano.

 Sentido del gusto: fibras bulbo-talamicas (también de la cintilla de Reil) van al nicleo que esta en Ic
alrededores del centro mediano: ndcleo submedio.

« Sensibilidad olfatoria no analitica: integrada en la via olfatoria formando parte del cerebro emociona
Se recoge en el ndcleo talamico anterior.

Sensibilidad asociativa sensorial
Asociacion entre el sentido de la vista, de la audicién y del tacto.
Cuando la asociacién es con predominio visual, nos referimos al ndcleo pulvinar.
Cuando el predominio es auditivo nos referimos al ndcleo dorsal posterior (DP).
Cuando el predominio es tactil, nos referimos al nicleo dorso-lateral (DL).
Asociacion vital-sensorial
Nos referimos al niicleo dorso—medial. Es aqui donde se cosntituye el sustrato anatémico de la afectividad.
Nucleos especificos
Motor: ventro-lateral (VL): fibras del nicleo dentado (salen del cerebelo por el pedunculo superior), y van a
nudcleo rojo contralateral (no se cruza) y va al nicleo ventro—lateral (asi, es contralateral). Este nlcleo conel
reciprocamente con el area IV de la corteza lateral.
Nucleo ventral anterior (VA): forma parte del activador ascendente (nucleo de la sustancia reticular).
Aferencias del talamo

« El tracto 6ptico va al geniculado externo.

» Desde el oido va al geniculado interno.

» El haz bulbo—talamico va al nlcleo submedio.
 Fibras reticulares.
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 Fibras del cerebelo: fibras tectorubrotalamicas.
* Fibras del hipotadlamo.

* Fibras del subtalamo.

* De los cuerpos mamilares: mamilo—talamicas.
» De la corteza: cértico—talamicas.

Eferencias del talamo

» Las mas importantes van a la corteza cerebral, y constituyen la corona del tAlamo o pedidnculos
talamicos (hay un peddnculo superior hacia la corteza parietal, un peduinculo inferior hacia la cortez:
temporal, un pedinculo posterior hacia la corteza occipital y un peduanculo anterior hacia la corteza
frontal).

» También hay fibras reticulares, las reticulares del talamo (talamo—hipotalamicas).

* Fibras tdlamo-subtalamicas.

Fibras que van al sistema limbico, a la circunvolucién del zingulo (cingulo).

SUBTALAMO

Tiene caracter motor involuntario. Produce movimientos automaticos estereotipados, pero perfectamente
coordinados. Choca con una estructura telencefalica (en su desarrollo): el putamen. Tiene color palido y for
el nucleo palido o globo palido (formado por neuronas subtalamicas). Entre putamen y palido esta la lamina
medular externa.

La lamina medular interna divide al palido en dos regiones: medial (palido medial) y lateral (palido lateral).
El conjunto formado por el putamen y el palido se denomina ndcleo lenticular. Este nicleo esta rodeado po
capsulas (capsula interna: por arriba, por debajo y dentro; por fuera esta la capsula externa, que lo separa (
antemuro).

Nota: la capsula interna es el representante del haz piramidal.

Otro componente del subtalamo es una estructura de forma biconvexa, que es el nlcleo subtalamico de Lu
También el ndcleo rojo, la sustancia negra y la zona inserta del tAlamo son componentes del subtalamo.

Estos componentes descritos son el sustrato anatémico del sistema extrapiramidal (sistema motor de espe
inferiores: aves y reptiles).

Este sistema extrapiramidal (estos componentes del tAlamo), conectan con el talamo (subtalamo-talamo). |
es el sistema superior en especies inferiores (que carecen de corteza).

La zona inserta (sensibilidad vital), utiliza la lamina reticular y actda a nivel de los masculos respiratorios
(también hay conexiones con la corteza).

El palido tiene conexién reciproca con el talamo. A él llega la sensibilidad nociceptiva (en el talamo llega al
centro mediano), informacion postural, informacion afectiva (DM), y llegan otras informaciones.

Asi, se forma un circuito talamo—palido—talamo, que es el circuito afectivo emocional.

El palido esta continuamente estimulado. Sélo el putamen inhibe su accién. Las fibras de la sustancia negr:
también frenan al palido.

Fibras tAlamo-palidales
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Unas estan en todo el cuerpo del palido. Caminan, dan la vuelta y se dirigen al tAlamo; se denominan ansa
lenticulans.

Otras fibras salen del palido lateral y van al talamo: haz o fasciculo lenticulans.

Se produce una carga emocional (por las corrientes) y crea tensién emocional en el individuo (que es frena
por la sustancia negra y por el putamen). Hay un momento en el que el palido se descarga mediante unas
fibras que salen del pico del palido y se llaman haz palidal del pico, que desciende y forma parte del haz
central de la calota. La informacién llega al nucleo rojo, sustancia negra, oliva inferior, ndcleo del facial y
nucleos del puente.

Del nacleo subtalamico de Luys (relacionado con la manipulacién fina), sale el haz que se incorpora al de I
calota.

Asi, el sistema extrapiramidal tiene dos vias de salida: el haz palidal del pico y el haz del nlcleo subtalamic
de Luys.

El subtadlamo tiene una respuesta motora involuntaria que estara supeditada, siempre, a la corteza cerebral
Organos circunventriculares

Derivan de la matriz ependimaria. Circundan los ventriculos (Il y 1V). Algunos érganos circunventriculares
no existen en el hombre.

Tienen como funcién la de recepcionar y secretar informes por via humoral.
Organo subcomisural. Tiene relacion con la composicién del LCR.
Organo subfornical. Tiene relacién con el equilibrio hidrosalino y con la tensién arterial.

Area postrema. Tiene relacion con el vomito (localizada en la union del 1V ventriculo con el conducto
ependimario).

Eminencia media. No se sabe su funcion. Esta localizada en el infundibulo.

Organo vasculoso de la ldmina terminal. Se encuentra cerca de la comisura blanca, en la lamina terminal.
EL TELENCEFALO

Deriva del cerebro anterior o prosencéfalo. Se considera que deriva de la pared lateral del diencéfalo.

Nos encontramos con dos vesiculas telencefélicas laterales al diencéfalo. Su desarrollo tiene lugar a partir «
la 8% semana. Existe una luz telencefélica (ventriculos) y pared.

Las vesiculas crecen formando una "C", hacia atras y abajo primero, y hacia delante y abajo después. Se
forman unos l6bulos (I6bulos cerebrales), que originan segmentos.

El telencéfalo es el sustrato anatémico del conocimiento. Asi, se busca lugar para albergar neuronas; es de
las neuronas proliferan y aparecen surcos, pliegues (aumentando la superficie).

Existe la matriz germinal; de aqui hay una proliferacién neuronal hacia la periferia (se da una emigracion).
Las neuronas llegan con mas facilidad a lugares mas prominentes otras llegan a lugares menos prominente
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También hay neuronas que no emigran.

Las neuronas que llegan a los bulbos mas prominentes forman un isocértex (las neuronas se colocan forme
capas ordenadas).

Hay neuronas que se quedan a medio camino constituyendo la sustancia reticular difusa (facilita la funcién
del isocortex).

Las neuronas que se quedan "in situ” forman los ganglios basales.
Otras neuronas que van a sitios bastante irrigados, adoptan forma irregular. Constituyen el allocértex.

La superficie sigue creciendo, encontrando un isocértex superior e inferior, que dejan una zona aislada que
la insula.

En la linea media también crece y se forma el septum lucidum.

La cisura mas importante es la que separa el I6bulo parietal del temporal: cisura lateral o de Silvio (deja en
fondo la insula).

También aparece el surco central o de Rolando, que separa la corteza frontal de la parietal.
Ademas, encontramos la cisura parieto—occipital.

La estructura sigue creciendo, para albergar mayor niimero de neuronas, y forma unos territorios denoming
circunvoluciones (aparecen unos surcos mas pequefios).

Nos encontramos con unas comisuras gracias a las cuales los hemisferios se comunican. Asi, nos encontre
con:

Comisura blanca anterior (comunica los I6bulos temporales y bulbo olfatorio).

Cuerpo calloso con forma de "C" (une el hemisferio de un lado con el otro).

Comisura del férnix o trigono

Comisura blanca posterior

La sustancia gris y blanca tienen idéntica disposicién que en el cerebelo (contraria a la médula). Los nuclec
centrales (neuronas "in situ") forman los ganglios basales y originan, por un lado, la estructura denominada
putamen. Otro ganglio basal es el ganglio caudado (forma de "C" con cabeza, cuerpo y cola): la cabeza
delante del tAlamo y el cuerpo formando pared y suelo del ventriculo lateral. Los ganglios basales forman
también una estructura denominada complejo amigdalino.

Nota: putamen+ caudado= estriado.

El isocértex es sensitivo y motor. El allocértex esta relacionado con la sensibilidad sensorial (no ponderable
es decir, no se puede medir).

Nota: corteza sensibilidad del tdlamo.

Allocortex cingular
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Sera el lugar donde se integran informes que despiertan respuestas instintivas. Interviene en la conservacic
del individuo o especie. También elabora respuestas instintivas.

Al ser una alocorteza no tendra una organizaciéon perfectamente estructurada, y esta en relacion con la via
humoral. Esta ricamente irrigada.

En el ser humano, la alocorteza constituye dos conglomerados. Uno superior y otro inferior. El superior es €
séptum pellucidum, y el inferior es el hipocampo.

El séptum se forma porgue en la zona media del hemisferio izquierdo y derecho se unen y forman alocorte:
Este septum esta enmarcado entre dos grandes comisuras, cuerpo calloso por arriba, y férnix por debajo y
lateralmente la porcion frontal o anterior de los ventriculos laterales. El septum pellucidum tiene forma
triangular.

El septum esta formado por dos laminas (derecha e izquierda) que adoptan disposicion triangular; cada lan
esta formada por una capa externa de fibras (sustancia blanca) y una interna de células (sustancia gris),
dejando en medio la cavidad del septum relleno de tejido conectivo.

El hipocampo (conglomerado inferior), se encuentra localizado en los l6bulos temporales, en su cara intern
hemisférica o interhemisférica. Esta intimamente relacionado con la porcion temporal del ventriculo lateral.
Esta dividido en tres estructuras: fascia dentada o cuerpo abollonado, subiculo y asta de Ammon.

La fascia dentada y el subiculo crecen medialmente, mientras que el asta de Ammon crece lateralmente y
forma una prominencia en el cuerno temporal del ventriculo lateral.

Estas tres estructuras estan relacionadas con la recepcion y elaboracion de las respuestas instintivas.El
subiculo y la fascia dentada son los receptores y el asta de Ammon es la efectora.

Separando la fascia del subiculo hay un surco denominado surco del hipocampo, por donde penetra un vas
manteniéndose, asi, el contacto con la via humoral.

Eferencias del hipocampo

La principal es el férnix o trigono cerebral. Es una verdadera comisura blanca intertalamica y enlaza los
I6bulos temporales de cada hemisferio. El fornix que sale de un I6bulo temporal se dirige al contrario
cruzandose en medio con las fibras del otro lado, formando una X. Este férnix esta constituido por tres part
donde se cruzan las fibras que es el cuerpo del fornix (le da el nombre de trigono). Tiene unas columnas
anteriores que se van a anclar en los tubérculos mamilares y los conectan entre si; y por Ultimo unos pilare:
posteriores.

El férnix se encuentra encima de la tela coroidea del tercer ventriculo, y se encuentra abrazando a la comis
blanca anterior, y también la comisura gris intertalamica. El hipocampo forma parte del cerebro emocional ¢
limbico.

A lo largo de este trayecto, las fibras desprenden otras fibras (eferencias); revisten la pared sur y externa dt
ventriculo lateral para llegar al caudado, fibras que que van a cubrir la pared superior del ventriculo lateral:
el tapetum. También nos encontramos con un tapetum en la parte inferior.

El inicio de las columnas del fornix es la fimbria del férnix, en su salida como fibras eferentes.

Otras eferencias van: al septum pellucidum, a los nudcleos hipotalamicos anteriores y al ndcleo culmen.
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Aferencias
Nos encontramos con aferencias nerviosas y humorales.

« Via nerviosa: proviene de la corteza entorrinal (del olfato) tracto perforante de Cajal.

» Vias humorales: recogen mensajes de sangre (glucemia, aminoacidos, lipidos, sal en cuanto a
estimulos aperitivos). Cuando disminuyen los niveles encontramos apetito y hay mas hambre, y si
disminuye mas, se relaciona con estimulos agresivos (instintivos); son aperitivos gonadales. Tambié
el estimulo de osmolaridad, que detecta el nivel de sal, por lo tanto relacionado con el control
hidrosalino y de la tensién arterial. Detecta niveles hormonales, como de estrdgeno, progesterona,
hormonas sexuales. En la mujer, en el tercer mes se altera el apetito (hipocampo).

Otras funciones importantes son:

» Memoaria: en la memoria anterégrada, es una memoria reciente.
» En la expresidn vegetativa de agresividades y emocion.

« Aprendizaje.

* Orientacion espacial.

« Aprestamiento atencional.

« Inteligencia.

Complejo amigdalino. AllocArtex amigdalino.

Es una estructura irregular. Dicho complejo es allocorteza. Tiene relacion directa con el estrato hormonal. A
recibe los informes gonadales de la concentracién de hormonas sexuales (andrégeno, estrégeno).

El complejo amigdalino esta localizado en: la cara dorso medial del I6bulo temporal, delante del vértice
anterior del cuerno del temporal del ventriculo lateral. Estéa justo en la base del nucleo lenticular.

El complejo amigdalino esta compuesto por nlcleos, entre los cuales unos se denominan nicleos amigdali
profundos (este ndcleo profundo deriva de la matriz germinativa del ventriculo) Alrededor hay 4 nacleos
periamigdalinos con procedencia distinta a la anterior. Asi, nos encontramos con el ndcleo periamigdalino
medial y lateral, que proceden de la insula (del claustro o antemuro (parte de la insula)), con el ntcleo
periamigdalino rostral, que procede de la sustancia dinamégena de Hess, y sale por el haz central de la cal
y el nucleo periamigdalino caudal, que deriva del nlcleo caudado (esta detras de la cola del ntcleo caudad
Estos nucleos saldran por el haz central de la calota.

Desde la insula y periferia llega una red vascular que bafia al complejo amigdalino.

Aferencias del C. A.

Aferencias nerviosas: procedencia doble: tactiles y olfatatorias. La tactil va por la via de sensibilidad groser:
y por la via nociceptiva.

Aferencias humorales: estimula el cambio de concentracién hormonal.
Aferencia nerviosa aferencia humoral sistema limbico.
Eferencias del C. A.

Salen axones cortos que van a la corteza temporal. La via mas importante son axones largos. Asi, de la es
terminal sale la cintilla semicircular que va hacia arriba y delante, se mete entre el talamo y nlcleo caudado
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para terminar delante en la comisura blanca anterior (une los I6bulos temporales. Esta cintilla se dirige al
septum pellucidum (unas fibras), otras van al area pre6ptica, otras a los nucleos hipotalamicos anteriores,
otros a la habénula y a la epifisis.

Hay otras eferencias al tubérculo olfatorio, al dorso medial, al putamen, al claustro y al sistema limbico.

Nota: Sindrome de Kluver—Bucy: se lesiona el hipocampo y el complejo amigdalino y se observa docilidad,
hipersexualismo, aberraciones sexuales, incapacidad para reconocer a personas...

Isocorteza

Nota: el neopaleo origina isocoértex y allocértex. El archipaleo el hipocampo; el paleopaleo la corteza
entorrinal (paleocértex).

El isocértex constituye capas perfectamente establecidas. De la matriz telencefalica se producen emigracio
neuronales que se distribuyen en la periferia originando circunvoluciones y l6bulos. Esta neuronas siguen u
gradiente de dentro a afuera, lo que significa que las neuronas que primero llegan son las mas profundas,
Gltimas atraviesan las otras capas para colocarse mas superficiales, con la excepcion de la primera capa de
corteza, que ya existia.

La corteza podemos dividirla en 6 capas. Las neuronas que encontramos son:

» Células piramidales: las mas grandes (morfologia piramidal). Estas neuronas tiene unas dendritas
saliendo del vértice (superficie) que ascienden; de los otros dos vértices salen dos dendritas
horizontales. De la base sale el axn, descendiendo hasta llegar a centros nerviosos inferiores (inclt
llega a la médula). Hay distintos tamafos: gigantes, grandes, pequefas, medianas.

» Célula granular o Golgi tipo II: cuerpo pequefio, estrellada y multipolar. Es mas abundante en las
capas de cardcter receptor.

 Células horizontales de Cajal: cuerpo funciforme y paralelo a la superficie cortical. Tiene dendritas
gue salen de sus vértices y siguen con camino horizontal. El axén desciende pero luego toma forma
horizontal (s6lo existe en la capa ).

 Células fusiformes: idem a las anteriores pero verticales a la corteza. Las dendritas salen de los
vértices. El axén sale del cuerpo y desciende. Esta en las capas de caracter efector.

» Células de Martinotti: son neuronas estrelladas. El axén asciende a capas superiores.

» Neuronas polimorfas: (variante de las fusiformes). Estan en las capas mas profundas de la corteza.
Las polimorfas dan o pueden dar lugar a cualquier tipo de neuronas.

Corteza

Capa |: CAPA PLEXIFORME. Solo existen neuronas de Cajal y son escasas. Existen fibras (capa muy
fibrosa).

Capa Il: CAPA GRANULAR EXTERNA. Células piramidales aisladas. Tienen caracter receptor (predominio
de neuronas granulares).

Capa lll: PIRAMIDAL EXTERNA. Abundancia de piramides. Es el origen de las fibras del cuerpo calloso.

Capa IV: GRANULAR INTERNA. Predominio de células granulares. Desarrollo de las areas sensitivas. Las
fibras del talamo llegan a esta capa.

Capa V: PIRAMIDAL INTERNA. Mayor predominio de células piramidales (piramidales gigantes). Origen
de las fibras cértico—espinales y cértico—tectorales. Caracter motor.
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Capa VI: CAPA POLIMORFA. Cambinado de células granulares y piramidales. Estas fibras proyectan al
talamo.

Fibras de la corteza
Las aferencias son dos tipos de fibras:

« Fibras perpendiculares a las capas: se denominan radiaciones.
« Fibras horizontales a las capas: se denominan estrias (horizontalizaciones de las radiaciones).

Radiaciones:

« Fibras de asociacion: asocian zonas, areas del mismo hemisferio.
* Fibras comisurales: asocian entre los dos hemisferios.
» Radiaciones talamico—corticales.

Las fibras que forman plexo en la primera capa forman el plexo de Exner.

En la capa lll se forma la estria de Kaes de Bechtereu.

En la capa IV: estria externa de Baillager. Aqui llega la corona radiante del talamo.
En la capa V: estria interna. Fibras de asociacion de Baillager.

El isocértex tiene desarrollo en determinadas zonas, donde no aparecen todas las capas. Asi, encontramos
isocOrtex homotipico (capas mas o menos iguales, con desarrollo parecido) y heterotipico (predominio de u
0 varias capas sobre otras; algunas capas no aparecen).

El isocértex heterotipico puede ser motor o agranular (gran desarrollo de la capa V) o isoc6rtex heterotipicc
sensitivo 0 koniocértex (gran desarrollo de las capas granulares).

Desarrollo de la corteza (areas)

Es cronolégico. Las primeras areas que aparecen (en el embrién) estan por detras del surco central o de
Rolando y son el area |, Il y 1l (tienen matiz sensitivo). Delante del surco central o de Rolando encontramos
el area IV (caracter motor) y es otra que sale en la etapa embrionaria, en el segundo trimestre de desarrollc
embrionario. Asi, el nifio es capaz de emitir sensaciones del talamo al area IV (las pataditas que se dan).

Hay 46 areas. No se desarrollan todas hasta dos afios de vida extrauterina. Ej.: el nifio hasta los 6 meses o
tiene el area visual desarrollada.

Isocortex motor

Es una corteza heterotdpica. Las capas granulares (sensibles) son las menos desarrolladas y por el contrat
las piramidales son las mas desarrolladas. Hablaremos de area motora principal y area motora accesoria.

Areas motoras principales

Area motora primaria o también somatomotora porque es donde se va a iniciar la via piramidal y la que lleg
en (ltima instancia a los masculos. Se corresponde con el area 4 de Brodmann. Comienza a funcionar haci
segundo trimestre de desarrollo, comienza a producir contracciones musculares, incoordinadas. También v
unas fibras desde el area 4 al putamen utilizando el haz palidal del pico, por lo tanto van por una via
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extrapiramidal. Esta fibras forman parte de la capsula externa.

El surco central o de Rolando que separa el I6bulo frontal del parietal. Existe un surco por delante y otro po
detras: surco precentral y postcentral respcectivamente. Existen también dos cisuras o surcos que delimitar
circunvoluciones 1, 2y 3.

En una visién lateral nos encontramos el cuerpo calloso cortado. Existe una cisura que recibe el nombre de
cisura del cingulo o cisura calloso marginal. La llegada a la zona interna de la cisura de Rolando delimita el
I6bulo paracentral y junto con la calloso marginal. Aqui es donde se de la imagen polisensorial. Ejemplo:
podemaos asociar un objeto (campana) a un estimulo sonoro (sonido).

El area 4 esta localizada delante de la cisura de Rolando, llegando hasta la cisura de Silvio. De forma
triangular de base superior. En la cara interhemisférica abarca la parte anterior del I6bulo paracentral. Esta
area tiene 3 — 4,5 mm de espesor. Existe predominio de las capas piramidales, fundamentalmente la capa '
es donde se localizan las piramides gigantes o piramides o células de Betz. El soma de estas neuronas tier
una longitud de 0,12 mm; su ax6n es el mas grande y llega incluso hasta la dilatacion lumbar de la médula.
considera que la via piramidal tiene un millon de axones y se considera que el 3% es de Betz (30000). Se
localizan en la parte mas alta, en la visién lateral de la zona prerrolandica y en la mas anterior del |6bulo
paracentral.

El 40% de los axones de la via piramidal provienen del area 4 y el 60% proceden de otras areas, dela 6y ¢
otras areas del I6bulo parietal que son sensitivas: areas 1, 2, 3, 5, y 7. Por lo tanto no todas las fibras de la
capsula interna son motoras.

Las neuronas en esta area tienen una distribucion somatotépica. Su distribucion forma el homanculo motor
de Penfeild o Rasmussen y hace referencia a la cantidad de neuronas que se encargan de dar vida a los
musculos.

La disposicion es una cabeza de donde sale el cuello de la frente, y una zona exclusiva para la laringe y la
lengua. La extremidad inferior queda en la zona interhemisférica; en la parte superior el tronco, el brazo cor
codo y por ultimo la mano con mas neuronas (las neuronas de esta zona son la representacion de la capsu
interna).

Cuando se lesiona un area motora que afecta al cuerpo neuronal, es posible la rehabilitacion, pues hay otre
neuronas que retoman esa funcién. Si se lesiona la via piramidal (a las fibras) no sera posible la recuperaci
(la rehabilitacién).

Areas motoras secundarias o areas premotoras 0 area 6

Produce movimientos perfectamente coordinados, para lo cual tiene que mandar conexiones al area 4. Se
localiza delante del area 4, ocupando parte de las circunvoluciones frontales 1, 2 y 3, en la visién
interhemisférica. También se encuentra por delante del area 4. Existen centros que coordinan los movimier
de las extremidades superiores: uno de la deambulacién o de los MMII y otro de la cabeza y cuello.

Centros motores de la corteza frontal
Centro ocular frontal: se identifica con el area 8 y abarca la parte posterior de la circunvolucion frontal 2. Se
encarga de conjuntar la mirada en el rastreo. Cuando algun objeto esta en el campo de vision lo seguimos.

un centro voluntario.

Centro ocular occipital: es automatico. Manda conexiones a los coliculos superiores y se piensa que el fron
también lo hace.
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Centro de articulacion de la palabra o area motora de Broca: se corresponde con las areas corticales 444!
de desarrollo predominante en el lado izquierdo. Su lesién produce afasia. El paciente tiene bien la
musculatura pero es incapaz de articular palabra. El paciente entiende.

Circuitos cortico—cerebelo—tadlamo—corticales

Son circuitos donde la energia boeléctrica es recuperada de forma constante. Las fibras salen y llegan al
musculo: la informacién del tono muscular va al cerebelo, de aqui va al nlcleo dentado y de éste va al nucls
ventro lateral del talamo y de ahi al area 4. Esta area se comunica con el area 6 a los centros y de aqui vue
otra vez al &rea 4.

Desde el area 46, donde se recogen las vivencias, también va al area 6, donde ya estan formados los esqu
motores.

Centros motores accesorios

Area de los impulsos ritmicos o area 38 en el I6bulo temporal. En el I6bulo temporal existen también las &re
22,21y 20. El area 38 empieza a funcionar cuando las areas 22, 21 y 20 estén desarrolladas. En el 22 se
recogen imagenes visuales y espaciales con orden cronolégico siguiendo un ritmo ruidoso. El area 38 integ
este ruido con un esquema motor.

Isocértex sensitivo (sensibilidades ponderales).
Son sensibilidades que se pueden medir, para distinguirlas de otras que no se pueden medir:

+ Sensibilidades ponderales tacto, visién y oido.
« Sensibilidades no ponderales gusto y olfato.

Se denomina isocortex sensitivo o koniocortex. Hay un predominio de determinadas capas granulares, sob
todo la capa 4. De la corona radiada va a llegar a ese isocértex donde se distinguen unas areas primarias c
analiticas, cuya funcion es analizar las caracteristicas primarias de ese objeto de tacto, visién y oido.

Talamo: geniculado interno (oido), geniculado externo (vision) y ventral posterior (tacto). De aqui parten al
area primaria de donde se envia al area secundaria o sintética, que son las areas diagnésticas. Al area
secundaria llegan fibras del area primaria y de los nlcleos asociativos del talamo: pulvinar (eminentemente
visual), dosrsolateral (eminentemente tactil) y dosrsal posterior (eminentemente auditivo).

Luego del area secundaria, de un lado y otro fluyen hacia un area del hemisferio dominante donde se forme
una imagen estatica, del tacto, vision y auditiva.

Isocortex tactil o corteza somatoestésica

Al final del labio de Silvio existe un pliegue, pliegue curvo. Existe otra cisura en la region occipital llamada
cisura calcarina.

Tiene una distribucion ¢homogénea? tipo koniocortex. Llega informacion procedente del tAlamo hacia las
areas primarias de la corteza tactil. Salen del nucleo ventral posterior (tactil epicritica y protopatica) y llegan
las areas primarias 1, 2 y 3 (sobre todo a la 3). Se van a localizar en la cara externa del cerebro detras de I
cisura de Rolando, postrolandica, con una extension pequefa, pero llega hasta el labio de Silvio y parte
posterior del I6bulo paracentral. La distribucién de estas areas es 3, 1y 2. A través de éstas podemos
distinguir la textura del objeto..., su analitica. Podemos diferenciar un homuanculo sensitivo (distribucion
somatotdpica del individuo en las areas primarias). Es igual que el homanculo motor pero tiene en cuenta s
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la car estd mirando hacia fuera, abjajo la lengua y luego la laringe. El homunculo de la mano, sobre todo de
indice y pulgar, es mayor por tener mayor nimero de receptores tactiles (si es diestro la informacion va al
hemisferio izquierdo).

El area secundaria, sintética o diagndstica se localiza en el area 5 de Brodmann, a donde llega informacion
las areas primarias y del nlcleo asociativo del tAlamo, llamado dorsal lateral. Asi, somos capaces de asocic
todos los componentes, qué objeto y donde esta, después de cruzarse todo al hemisferio dominante.

Existe un area 7 que se denomina area de las imagenes posicionales, que hace referencia a saber exactan
dénde esté el objeto que estamos tocando.

Isocortex visual

Lo localizamos en el I6bulo occipital, donde llega la informacion que a través del ojo llega hasta el nicleo
geniculado externo y por unas radiaciones 6pticas de Graticolet salen del geniculado externo. Estas
radiaciones van a llegar al area primaria o analitica de la vision que es el area 17 de Brodmann. Se localiza
circundando la cisura calcarina.

Estas radiaciones ¢pticas de Gratiolet llegan a la capa 4 de esta area 17 dividiéndola en 2 estractos: uno
superior y otro inferior. Por eso el area 17 se llama también area estriada. La division o linea que divide la
capa 4 se llama linea Gennaria.

En esta area 17 existe una distribucién segun llegue a la retina periférica o a la retina central o macular. La
vision central llega a la base y la visién periférica llega al vértice del area 17 (es l6gico, mas vision necesita
MAas neuronas).

En esta area 17 existe un centro ocular occipital que se encarga de colocar el objeto que esta en la visién
periférica en la visidn central (se encarga de los reflejos de oculogiros y cefalogiros), por eso tiene que
mandar unas conexiones a los tubérculos cuadrigéminos superiores para que se lleve a cabo (actia
automaticamente).

El area 17 s6lo manda la informacién analitica de un objeto (forma, color).

En el area secundaria visual que circunda al area primaria o area 17 es donde tiene lugar la sintesis del ob]
observado, y es el area 18 de Brodmann. Tamlbién hay un predominio izquierdo. Al area 18 llegan las fibra
del area primaria y del nlcleo sensitivo del talamo llamado pulvinar (ya que éste es eminentemente visual).
Alrededor del area 18 esta el area 19 (casi tocando al area 7). Aqui se forma la imagen espacial (explicaci6
través del tacto inconsciente tenemos una imagen posicional y junto con la imagen visual somaos capaces d
distinguir lo que esta arriba, abajo, derecha o izquierda).

Isocortex auditivo

Proviene de las fibras del geniculado interno (nucleo del tdlamo), que llega a la corteza auditiva (que va
formando parte de la capsula interna sublenticular). Se corresponde con las areas 41 y 42 de Brodmann.

En el sector mendio del labio de Silvio tenemaos las areas primarias auditivas 41 (por arriba) y 42 (por debaj
Hablamos de una division tonotdpica. Por eso la zona anteromedial recoge los sonidos agudos y la
posterolateral para los sonidos graves.

El area 22 (que esta al lado de la 42) es donde recogian los ritmos sonoros cronolégicamente sucesivos.
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El area 38 se encargaba de ejecutar, de forma motora, a un estimulo ¢sonoro? Por eso esta delante del are

El area 22 es el area secundaria de la audicién. Esta dividida en dos partes: una anterior que recoge ruidos
musica (dada la conexidn con el area 38) y una posterior que recoge el lenguaje.

El area 22 se considera parte del area de Wernicke. Es el lugar de la formulacién coherente de la palabra o
articulacion coherente de la palabra.

Existe un area donde se engloba a todos (tactil, visual y auditiva) y son las areas polisensoriales, que son €
area 39 y 40, que se encuentran en la parte final del labio del

Silvio.

Nota: cuando se lesiona un area primaria o analitica, perdemos, de forma permanente, la capacidad de
analizar un objeto. Tenemaos agnosia visual, tactil y auditiva permanente. Si se lesiona un area secundaria ¢
areas de asociacion, el déficit no es permanente, sino que areas que circundan a la lesién son capaces de
formar la imagen diagnéstica de ese objeto. Esta lesién se llama agonosia visual, tactil y auditiva recuperab

SUSTANCIA BLANCA DEL TELENCEFALO

Esta compuesta por fibras que se encuentran entre la corteza y los ndcleos centrales. Esta formada por ax
mielinicos que conectan la corteza con estos nucleos de sustancia gris, o formado por fibras que llegan a le
corteza.

La sustancia blanca forma pasillos entre los nlcleos de sustancia gris. Estos pasillos se denominan capsul:
interna, externa y extrema.

La capsula interna esta situada entre el caudado y el talamo por su parte interna. Por su parte externa esta
nudcleo lenticular. Forma un conjunto angular (angulo abierto hacia fuera) con dos brazos: uno anterior y unc
posterior. Estos brazos se unen en la rodilla de la capsula interna. El brazo posterior esta entre el lenticular
talamo. El anterior, entre la cabeza del caudado y el lenticular. Ademas, distinguimos una porcion
sublenticular y otra porcion retrolenticular.

La sustancia blanca telencefélica estara formada por fibras de proyeccién y fibras de asociacion
(intrahemisféricas e interhemisféricas).

Fibras de la capsula interna

» Nos encontramos con las fibras de proyeccion sensible: corona radiante del tAlamo, formado por:

 Fasciculo ascendente o de radiaciones tactiles, que parten del ntcleo taldmico ventral anterior y var
las areas 1, 2 y 3. Unido a este fasciculo anterior estan las radiaciones posturales, que desde el nuc
ventral lateral van al area 4. Va por el brazo posterior de la capsula interna.

« Fasciculo horizontal, que lleva radiaciones acusticas, desde el nlcleo geniculado medial va a las ar
41y 42. Va por la parte sublenticular de la capsula interna.

 Fasciculo posterior de radiaciones Opticas, del geniculado externo o lateral va al area 17 (area visue
primaria). Va por la parte retrolenticular de la capsula interna.

« Fasciculo anterior, desde el nicleo dorsomediano (afectividad) va a las areas 11, 12 y 13 del I6bulo
frontal. Va por el brazo anterior de la c4psula interna.

« Fibras de proyeccion desde la corteza:
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Desde el area 4 desciende a lo largo de todo el SN. Las vias piramidales descienden por la capsula interna
para ir al pedunculo cerebral del mismo lado, donde las fibras que van a los nlcleos neuromusculares del
tronco (con destino a musculos de la cabeza) van por la parte interna de los pedinculos. Las fibras que var
los nucleos neuromusculares de la médula estdn mas externamente situadas (por fuera). Las mas externas
MMII; luego tronco y mas internas MMSS.

Asi, en el pedunculo cerebral encontramos somatotopia fibrosa.

Hay una torsién de las fibras que tiene lugar en la capsula interna. El homunculo de la capsula interna tiene
cabeza en la rodilla de la capsula interna. El cuello, tronco EESS y EEIl estaran localizados en el brazo
posterior de la capsula interna.

« Fibras de asociacion (fibras cortas y largas):

Intrahemisféricas: son muy cortas. Conectan territorios de circunvoluciones vecinas. Morfolégicamente es
una "U". Asi, se las conoce como las fibras arcuatas del cerebro. Hay unas fibras cortas que caminan por Iz
capsula extrema que llevan a la insula componentes sensibles ponderables e imponderables.

Las intrahemisféricas largas forman fasciculos o haces:

» Haz en cingulo: origen en area 25. Va hacia atras, incurvandose para terminar en las areas
polisensoriales (39-40)

» Haz en gancho: del area 25 al polo temporal.

» Haz longitudinal inferior: continuacién del anterior. Asi, del I6bulo temporal hasta las areas 39-40.

» Haz longitudinal superior: desde las area 39-40 hasta el polo frontal.

» Fimbrias: son interhemisféricas pero también intrahemisféricas.

Interhemisféricas: estan constituidas por el cuerpo calloso, comisura blanca anterior y fimbriaférnix.

« El cuerpo calloso esta situado delante (sobre) del séptum. Tenemos un primer segmento denomina
pico del cuerpo calloso, que tiene fibras que conectan territorios temporales. Luego encontramos la
rodilla del cuerpo calloso, formada por fibras que unen los polos frontales de ambos lados. Unas
fibras se dirigen hacia delante (céncavamente), denominadas férceps menor. El cuerpo esta formad
por fibras que conectan el lobulo frontal y parietal del lado derecho con el del lado izquierdo. Nos
encontramos con un engrosamiento del cuerpo denominado rodete, por el que van fibras que conec
los polos occipitales de ambos hemisferios y se forma el férceps mayor.

» La comisura blanca anterior esta a nivel del las laminas terminalis. Formada por fibras que conectar
los I6bulos temporales (mas que las fibras del pico del cuerpo calloso) y los territorios olfatorios de
ambos hemisferios.

« La fimbria y el férnix son fibras de comunicacion interhemisféricas pero también intrahemisféricas.

Sensibilidad de la corteza no ponderable (isocértex no ponderable)

Sentido del gusto

Es captado por las papilas gustativas de la lengua. Todos los sabores entran en la siguiente clasificacion:
dulce, salado, amargo y acido. El amargo o aperitivo es el menos ponderable.

El sabor dulce lo encontramos en la punta de la lengua; el acido en los laterales; el salado en la punta y en
laterales y el amargo en la "V" lingual.

Estos sabores se diluyen con la saliva para ser detectados por los receptores. Luego suben por el nervio lir
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del facial (2/3 anteriores) y por el glosofaringeo (1/3 posterior). La sensibilidad gustativa recogida por la
Gvula, el paladar, epiglotis es recogida por el neumogastrico.

La protoneurona esta en los ganglios de estos pares craneales.

La informacioén llega al tronco de encéfalo, a lo que se denomina nucleos gustativos o nicleos del haz
solitario. De aqui, sale de forma contralateral, formando parte de la cintilla de Reil para dirigirse al tAlamo (c
nacleo submedio del tAlamo), donde se encuentra la 32 neurona de la via sensible. Esta dirige la informaci6
por la corona radiada hacia el area 43 de Brodmann, localizada en el upérculo cuarietal (corteza parietal
ventral). Esta area es analitica y diagnéstica a la vez (primaria y secundaria) de la via gustativa (esta es la
de los sabores mas ponderables).

Los sabores imponderables (amargo) van al hipocampo (al gancho o uncus), concretamente al asta de Ami
(sabores afrodisiacos).

Sensibilidad olfatoria

Existe la denominada pituitaria amarilla (parte alta de las fosas nasales; reviste la lamina cribosa del
etmoides).

Las protoneuronas (primera neurona) esta en esta pituitaria amarilla, denominadas células de Schultze. Es
tienen ramificaciones externas. Otras células son las basales, que estan en la base y regeneran las células
Schultze; y las de sostén (glia). Las células de Schultze son las Unicas neuronas capaces de regenerarse y
hacen gracias a las células basales.

Nota: dependiendo del grosor de la lamina pituitaria, tendremos mayor o menor olfato.

El olor se diluye con el moco (como el sabor con la saliva). El moco es producido por la célula de sostén. S
produce, entonces, una reaccién que es captada por células de Schultze, cuya prolongacion central se diric
hacia la dilatacién que forma el bulbo olfatorio. Sinaptan con las células mitrales (es la segunda neurona de
via olfatoria y se encuentra en el bulbo olfatorio) formando glomérulos. De las células mitrales salen los
axones que constituyen el pedunculo del bulbo olfatorio forma el trigono.

Nota: anosmia falta de olfato

Nos encontraremos con tres vias a partir del trigono: via analitica (via principal olfatoria ej.: huele a gas), vi
irritativa (via secundaria) y via emocional. Las tres tienen como trayecto comun el que va del bulbo olfatoric
al trigono olfatorio.

La via analitica parte desde el trigono y va al area olfatoria lateral, que estara constituida por el area
prepiriforme, la insula, el hipocampo y el nlcleo periamigdalino. De esta area va a la corteza entorrinal o ar
28 de Brodmann. En esta area se produce el analisis y sintesis del olfato. De esta area parte la via irritativa
se dirige al hipocampo, luego a los cuepos mamilares merced al férnix. De esto cuerpos va a la formacion
reticular del tronco de encéfalo. Por lo que produce lagrimeo, sudoracion... Pero del area 28 se dirige tambi
al complejo amigdalino, con lo que el olor tiene caracteristicas afrodisiacas (via irritativa).

La via emocional parte de estos cuerpos mamilares y por el haz mamilo—-talamico se dirige al ndcleo talami
anterior (relacionado con el sistema limbico). De aqui va a la circunvolucién del cingulo (areas 26, 24 y 23).

La sensibilidad ponderable se mezcla con la imponderable, formando la imagen en la corteza de la insula.

VENTRICULOS LATERALES
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Los ventriculos laterales son dos y se encuentran situados en cada hemisferio. Tienen forma de "C"y
podemos distinguir 3 cuernos:

 Frontal o anterior (es la parte anterior de la "C").

« Inferior o temporal (es el cuerno temporal).

« Posterior u occipital (es prolongacién posterior de la "C").

En un corte coronal observaremos:

En la parte anterior del cuerno frontal observamos unos limites. Observamos morfologia triangular. En el
triangulo encontramos unos limites. Asi, como limite superior tendremos el cuerpo calloso; como limite
interno encotramos el séptum pellucidum. En cuanto al limite inferior tendremaos en cuenta una porcion
delante del agujero de Monro y otra detras de dicho agujero.¢? en el angulo inferior nos encontramas con |
cabeza del caudado y con la porcidn inferior del pico y rodilla del cuerpo calloso; en la porcion
postero—inferior encontramos el cuerpo del caudado, el talamo, el fornix y los plexos coroideos.

El cuerno temporal tiene morfologia semilunar. Como limites encontramos uno supero—externo que es la cc
del caudado; limite infero—interno, fimbria (asta de Ammon incluso). El cuerono temporal posee plexos
coroideos en su interior.

El cuerno occipital es concavo hacia adentro. En la parte sUpero—externa tiene radiaciones dpticas; como
limite infero—interno nos encontramos el férceps mayor, que hace dos relieves: bulbo del cuerpo del occipit
y el calcar avis o espol6n de Morant.

CONFIGURACION EXTERNA

Nos encontramos con una cara supero externa, una cara interna y una cara inferior.

Los hemisferios poseen surcos y cisuras. Las cisuras dividen en l6bulos a los hemisferios (I6bulo frontal,
parietal, tempora y occipital), mientras que los surcos dividen a los |6bulos en circunvoluciones o lobulillos.

El surco lateral o de Silvio tiene 3 ramas (anterior, posterior y ascendente)

El opérculo es una zona en torno a la cisura de Silvio. Nos encontramos con el opérculo fronto—parietal y c
el opérculo temporal.

Ademas, nos encontramos con el surco central o de Rolando, con el surco occipito—parietal y con la incisur
preoccipital.

Lébulo frontal

Limites:

Detras: cisura de Rolando.

Debajo: cisura de Silvio.

Cara externa: cisura prerrolandica o precentral, cisura frontal primaria o superior, cisura frontal secundaria ¢
inferior. Estas cisuras delimitan circunvoluciones: circunvolucién prerrolandica, frontal superior, frontal

media y frontal inferior.

Cara interna: cisura calloso marginal (originando la circunvolucion calloso marginal).
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Cara inferior: surco olfatorio (circunvolucion recta) y surco en "H" o en "K" (circunvoluciones orbitarias).
Lébulo parietal

Limites:

Delante: cisura de Rolando.

Detras: surco occipito—parietal.

Debajo: cisura de Silvio.

Nos encontramos con los surcos postrolandico, intraparietal, que originan la circunvoluciéon postrolandica o
postcentral y circunvolucién parietal superior o primaria y parietal inferior o secundaria.

Lébulo temporal

Limites:

Anterior: cisura de Silvio.

Posterior: cisura occipito—temporal.

Los surcos son el temporal superior o primario y el temporal inferior o secundario.
Las circunvoluciones son: temporal superior, media e inferior.

Lébulo occipital

Limites:

Anterior: parieto—occipital y preoccipital.

Nos encontramos con el surco semiluna (inconstante), con la cisura calcarina y la cufia.
En la cara inferior del I6bulo occipital y temporal tenemos unos surcos:

Surco occipital temporal (que separa las circunvoluciones lateral y medial).

Surco rinal o entorrinal (mas medial al anterior); es anterior.

Surco colateral (encontramos la cisura calcarina); es posterior.

Lébulo de la insula

Para verlo debe abrirse por la cisura de Silvio.

Tenemos un surco periférico que lo rodea y un surco central que lo divide en dos: superior (circunvolucione
cortas) e inferior (circunvoluciones largas).

2
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