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FILOGENESIS

Comprende el estudio evolutive del sistema ner-
vioso que se realiza a través de las diferentes especies
animales. Para poder comprender la estructura actual
del sistema nervioso en el hombre, es itil saber como se
ha ido modificando este sistema, desde los seres mds
simples hasta los mds ‘complicados y elevados en la
escala zoolégica. En los animales més simples, en los
unicelulares, como la amiba, el protoplasma es a la vez
excitable, conduétor y contrdctil, es decir, la materia
protoplasmética actiia a la vez como sistema nervioso ¥
como sistema muscular.

X Esta disposicién simple y unitaria le permite rela-
cionarse con el medio ambiente reaccionando ante las
modificaciones del mismo. En los animales multicelula-
res, a medida que vamos escalando en las especies ani-
males, observaremos que se van agregando nuevos
elementos nerviosos a los ya existentes, desarrolléndose
un sistema nervioso cada vez méds complejo ¥ mas fun-
cionante que responda a las necesidades del animal. La
primera célula nerviosa que aparece como elemento dife-
renciado ¥ auténemo, lo hace en la periferia del orga-
nismo animal. Esta localizacién periférica se debe a que
se origina en la capa embrionaria mas externa: el ecto-
dermo. Esta primera neurona presenta una dendrita que
Vi a1a superficie corporal y es capaz a través de los
receptores (exterorreceptores) de reaccionar ante las
modificaciones del medio ambiente. Presenta también
4, unaxén que va a la profundidad del organismo ponién-
: 191 dose en contacto con el miiseulo para transmitirle el
OF , mensaje (impulso nervioso) que se ha originado como
J-'ﬂ consecuencia de una variacién ambiental y que ha sido
7 _captada por los receptores y la dendrita de la célula.

\ D enta esta-primera—

=

A ido a1

Uu'{f_‘-" ; - neurona, recibe el nombre de NEURONA AFERENTE o

Gl “SENSITIVAAparece Ueg Tona que se coloca

NR{H’ entre 1a neurona aferente y el misculo, es decir, su den-
[

drita sinapta con el axdn de la neurona aferente y su

impulso nervioso de [a neurona aferente y que a suvezlo
- “al_musculo r .nombre de NEURONA EFE-
- "RENTE 0 MOTORA! ;F'usteriurmentemincl n otra
"¢élula nerviosa que se 1 wee entre la neurona afe- .
rente y la eferente, por su situacién ha sido denominada
NEURONA INTERCALAR y su funcion es conducir el
impulso nervioso desde la neurona sensitiva hasta la
motora. "Dé-acuerdo con ' 1o. anteriormente expuasto
hemos desecrito dos cadenas neuronales, a saber, una
- formada por dos neuronas: aferente y eferente, con una
sola sinapsis que va a originar-en el futuro al arco reflejo
bineural, monosinptico y otra formada por tres neuro-
nas: aferente, intercalar y eferente primordio del arco
reflejo polineural y polisindptico. En el primer arco el
impulse nervioso viaja mis rdpidamente, por lo tanto la
respuesta es més répida y localizada. En el segundo
arco, por ser polisinéptico, el impulso viaja mis lento yla
respuesta es difusa.

Hasta ahora hemos deserito el des: ené-

' tieo del sistema Tervioso somético o de la vida de rela-

“cibn. =t este sistema existe otro gue se desarrella
al mismo tiempo que lo hacen las Visveras, es el sistéma
nervioso visceral o vegetativo que en esencia consta de

los mismos elementos que el somético, pero varian en

cuanto a su ubicacion. En el gistema nervioso vegetativo

“Ja neurona aferente se sitia en el ganglio ra ufdeo, la
nenToTA inteTcalar Se voloca en 1a parte anterior de la

“tomisura gris (zona preependimaria o visceromotora) y

_la neurona efectora se coloca fuera del sistéma nervioso
central, enun ganglio que se denomina ganglio vegeta-
tivo. De esta manera se establece la gran diferencia
entre los dos sistemas, en el sistema nervioso somético la
neurona motora se coloca en el asta anterior medular.
En el sistema vegetativo la motoneurona se coloca fuera,
en el ganglio vegetativo. El axén de la neurona interca-
lar vegetativa que va hasta el ganglio vegetativo recibe
el nombre de fibra preganglionar. El axén de la neurona
ganglionar vegetativa que se dirige a la viscera recibe el
nombre de fibra posganglionar.




: T

CENTRALIZACION

Es el proceso mediante el cual se forman los centros
_nerviosos gracias a |a reunion y organizacion de las nen-
ronas que tienen una funcién comin (netirobiotaxis de
“Kappers 1916-1919), asf las neuronas aferentes; que al
comienzo de su aparicion en la escala zoologica tenian

parse en el asta posterior para constituir los centros sen-
sitivos de esta asta. Las neuronas eferentes van a
colocarse ventralmente para formar los centros motores
del asta anterior.

GANGLIO RAQUIDEO

Se presenta como una estructura nerviosa colocada
por fuera y a los lados de la médula, en el trayecto de la
rafz posterior, Estd constituido por tres tipos de neuro-
nas que segtin la direccién gue tomen sus dendritas se
clasifican en: 1) Neurona exteroceptiva, cuya dendrita
va a la piel y se continia con los receptores exterocepti-
vos para captar la sensibilidad superficial {dolor, tempe-
ratura v.tacto), su axén se dirige al asta posterior y
termina haciendo sinapsis con la dendrita de la neurona
intercalar colocada en dicha asta. 2) Neurona propiocep-
tiva, cuya prolongacién periférica se dirige a los miiscu-
los, tendones ¥ articulaciones para continuarse con los
receptores propioceptivos colocados en dichas estructu-
ras captando.en esa forma la sensibilidad profunda. Su
ax6n se dirige al asta posterior medular donde termina
sinaptandgrcon las dendritas de las neuronas intercala-
res. 3) Neurona vegetativa, su dendrita va a la viscera
continuindose con los receptores especializados o inte-
roceptores. Su axén se dirige a la zona preependimaria
de la comisura gris medular para hacer sinapsis con la
dendrita de la neurona intercalar alli situada.

A"RATR"H'HR"R "R "R "R

: ASTA POSTERIOR MEDULAR

En ella se agrupan las neuronas intercalares para
formar los centros sensitivos. Segtin su conexién con las
neuronas ganglionares se dividen en: 1) Centros extero-
ceptivos, los que reciben conexién de la neurona ganglionar
exteroceptiva. 2) Centros propioceptivos, los que reciben
conexién de la neurona ganglionar propioceptiva.

B

COMISURA GRIS

En la zona preependimaria de la comisura gris se
agrupan las neuronas intercalares vegetativas que reci-
ben conexién de la neurona ganglionar vegetativa, a su
vez se conectan por su axén con la neurona motora vege-
tativa situada fuera de la médula, en el ganglio
vegetativo,

ASTA ANTERIOR

En ella se agrupan las neuronas eferentes o moto-
ras, para constituir los centros motores del asta ante-
rior. Las neuronas de estos centros pueden recibir
conexién de tres tipos de neuronas diferentes, a saber: 1)
De las neuronas aferentes ganglionares, para constituir
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el arco reflejo monosindptico, base anatémica para el
tono y la postura. 2) De las neuronas intercalares del
asta posterior, contribuyendo a formar asf al arco reflejo
polisindptico. 8) De las neuronas de centros supramedu-
lares situados en el tallo cerebral o en el cerebro. Los
axones de las neuronas eferentes salen por la raiz ante-
rior medular para dirigirse a los misculos.

GANGLIO VEGETATIVO

Situado por fuera de la médula, estd formado por el
conjunto de neuronas motoras vegetativas. Reciben
conexiones de las neuronas intercalares vegetativas
situadas en la zona preependimaria de la comisura gris.
A su vez se conectan por sus axones con las visceras
correspondientes.

ENCEFALIZACION

Paralelamente con el desarrollo de las diferentes
estructuras que forman la cabeza (piel, masculos, visce-
ras) se desarrolla también la parte del sistema nervioso
central denominada encéfalo.

La encefalizacién comienza con el desarrollo del
cerebro posterior o romboencéfalo, del cerebro medio o
mesencéfalo v una parte del cerebro anterior o diencé-
falo. Del cerebro posterior y medio se va a originar el
tallo encefalico que comprende el bulbo, la protuberan-
cia, los pedtinculos cerebrales y el cerebelo. En el tallo
encefilico se va a desarrollar un proceso semejante al de
la centralizacién medular, mediante el cual se van a for-
mar centros sensitivos, motores y vegetativos. Igual-
mente que en la médula, se formaréan ganglios colocados
en el travecto de las vias aferentes; centros sensitivos,
semejantes a los de las astas posteriores medulares,
donde llegan las vias aferentes; centros motores, que
darén origen a las vias eferentes, destinadas a los mus-
culos de la cabeza; centros vegetativos, cuyas eferencias
van dirigidas a las visceras de la cabeza.

El diencéfalo, s la parte del cerebro anterior que se
desarrolla primero. Estd constituido por tres nicleos,
que son: 1) El tdlamo, que representa un centro a donde
llegan todas las vias de la sensibilidad. 2) El hipotdlamo,
gue constituye un centro integrador del sistema ner-
vioso vegetativo. 3) El niicleo lenticular, cuya parte
interna o globo pilido constituye un centro motor
involuntario.

Para muchos animales las estructuras encefélicas
deseritas constituyen todo su cerebro. A medida que
ascendemos en la escala zoolégica y llegamos a los
mamiferos, tiene lugar el desarrollo del resto del cerebro
anterior cuyo proceso se denomina telencefalizacion.

ONTOGENESIS

Comprende el estudio del desarrollo del sistema
nervioso desde que comienza a formarse en el embrién
hasta que alcanza su organizacién definitiva en el
adulto.

El primer eshozo del sistema nervioso comienza en
la tercera semana de la gestacion a partir de un engrosa-
miento ectodérmico: la placa neural, que se ubica por
delante del nddulo primitivo o de Hensen y de la linea
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primitiva. Tanto la linea primitiva como el nédulo primi-
tivo constituyen una zona de crecimiento sumamente
activa. A partir de la linea primiitiva se va formar el
mesoderno, el cual se ubicari entre el ectodermo supra-
vacente y el endodermo subyacente, formandose asi el
embrién trilaminar (Fig. 1), Las células pluripotenciales
del nédulo de Hensen crecen y emigran en sentido cefa-
lico para constituir un tallo sélido y alargado, subya-
cente a la placa neural: es el notocordio, futura eolumna
vertebral. De esta manera las placas neural y notocordio
tienen la misma longitud. La placa neural continiia su
desarrollo, produciéndose a todo lo largo de la misma
una invaginacién que junto con el erecimiento de sus
bordes, la transforman en un canal: el eanal neural
(Figs. 2y 2A). El canal neural ge profundiza y sus bordes
erecen eada vez mds hasta ponerse en contacto y fusio-
narse. transformandose el canal en un tubo: el tubo neu-
ral (Fig. 2B).

FORMACION DEL TUBO Y CRESTA HEURAL

Plaes neural
Flisgue neural
Canal neural
Cavidad amnidtica
Ectodermo
Mescdermo
Zndodermo
Notocordio

Zaco vitelino

el Y Pl P R

Cregta neural
Canal neural
Natocordio
Samlto
Celoma intra-
enbricnario

N ol B ek

1 Cresata neural
?  Tubo neural
% Notocordlo

La formacién del tubo neural conlleva dos hechos
importantes: 1) Las células de los pliegues neurales que
son el producto del crecimiento de los bordes de la placa,
en el momento de unirse para formar el tubo, van a for-
mar en el punto de fusién a la cresta neural (Fig. 2B). De
esta manera la cresta neural se presenta al COmienzo

EMBRION HUMANO TRILAMINAR

Fig. 1

9 1B n

Pediculo de fijacitn
Trofoblasto
Amnios
Cavidad amnidtica
Caloma extra embricnariec
Mazodarmo extra embrionarioc
“ Disco ‘embricnarie
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Endodermo
S HMosodermo
"Ectodermo -
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como una banda a todo lo largo del tubo neural en su
poreién dorsal, coincidiendo en la linea de unién de los
pliegues. 2) El sistema nervioso desde sus comienzos, es
hueco por dentro, caracteristica estruetural gue con-

erva hasta su desarrollo definitivo en el adulto. El tubo
neural presenta orificios en sus extremos que se denomi-
nan neuroporo rostral ¥ neuroporo eaudal, ambos repre-
centan una comunicacién entre el tubo neural ¥y la
cavidad amnidtica del embridn. Esta comunicacion es
{ransitoria ya que posteriormente los neuroporos se
obliteran en el transcurso de la cuarta semana, primero
lo hace el neuroporo rostral y luego el neuroporo caudal.
Igualmente, en esta cuarta semana se forman en el
extremo cefilico del tubo neural tres vesiculas: las vesiculas
cerebrales primitivas (Fig. 8). Las paredes de estas vesfeu-
las se desarrollan para dar origen al tejido nervioso ¥
neurolégico del encéfalo. Estas vesiculas se distinguen
asf: prosencéfalo o cerebro anterior; mesencéfalo o cere-
bro medio: rombencéfalo o cerebro posterior.

Durante la quinta semana estas vesfculas sufren
transformaciones, el prosencéfalo da origen a dos vesfculas
laterales: las vesiculas telencefilicas o telencéfalo; la
poreién central del prosencéfalo, va a desarrollarse con
el nombre de diencéfalo. El mesencéfalo no sufre divi-
sién. Del rombencéfalo se originan dos vesfeulas: el
meteneéfalo, de su poreién cefélica y el mielencéfalo, de
su porcion caudal. Ver figuras 3A y 8B.
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Estructuras que derivan de las vesiculas
embrionarias y del resto del tubo neural

Del telencéfalo van a originarse: la corteza cere-
bral, el nieleo caudado y el putamen. Del diencéfalo ge
originan: el tdlamo, el hipotilamo, el globo pélido, la
neurchipdfisis v la epifisis. Del mesencéfalo se origina:
los pedineulos cerebrales, de su porcién ventral y la
l4mina enadrigémina o colicular de su poreidn dorsal.
Del metencéfalo se origina la protuberancia, ventral-
mente y el cerebelo dorsalmente. Del mielencéfalo se ori-
gina la médula oblonga o bulbo y del resto del tubo
neural se origina la médula espinal.

Derivados de la cresta neural

De la misma forma como se fusionaron los labios del
-anal neural para formar la cresta neural que corres-
ponde al tronco, asi mismo los pliegues neurales se unen
= nivel del cerebro posterior y medio para formar la
eresta neural de la eual se van a originar los ganglios
correspondientes a los nervios facial, estatoaciastico,
glosofaringeo, neumogéstrico y trigémino. Las prolon-
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gaciones axdnicas de las eélulas de los ganglios eorres-
pondientes a los nervios: facial, glosofaringeo ¥
neumogdstrico una vez que han penetrado al cerebro
posterior se juntan para formar el fasefculo solitario. De
la eresta neural que corresponde al tronco se van a for-
mar los ganglios raquideos (Fig. 4). Las eferenciasde las
células de estos ganglios van a penetrar a la médula
espinal formando la rafz posterior. Las prolongaciones
periféricas de estas mismas eélulas se unen a los axones
delas células derivadas dela placa ventral medular para
formar el nervio periférico.
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OERIVADOS DE LA CRESTA HEURAL

En cuanto a los ganglios vegetativos, tanto los gan-
glios simpéticos como parasimpéticos, también se deri-
van de la cresta neural. El sistema simpético lo hace por
intermedio de los ganglios raquideos primitivos corres-
pondientes a la regidn tordcica y lumbar superior. El
parasimpdtico craneal lo hace por intermedio de los gan-
glios primitivos de los nervios: glosofaringeo. neumo-
géstrico, oculomotor y trigémino. El ganglio dtico recibe
contribucién del ganglio del glosofaringeo. El ganglio
pterigopalatino y el ganglio submaxilar recihen del gan-
glio del facial. i

Otros derivados de la cresta neural son: las células
cromafines de la médula suprarrenal y las células pig-
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mentadas, (Fig. 4). Estas Gltimas, llamadas también
melanoblastos, sintetizan y almacenan melanina ¥
cuando estan suficientemente llenas del pigmento se
denominan melanocitos, los cuales se distribuyen en los
tejidos conjuntivos y epiteliales de gran parte del
cuerpo. Las células eromafines o feocromocitos se pre-
sentan formando cordones de una sola célula de grosor a
lo largo de los sinuscides venosos medulares suprarre-
nales. que a su vez desembocan en la vena suprarrenal
del hilioc. Estas células que sintetizan, almacenan ¥
segregan noradrenalina y adrenalina reciben fibras pre-
ganglionares simpdticas. Su secrecién no es muy alta en
condiciones normales, pero aumenta considerablemente
en algunos estados emocionales (angustia, rabia), de
estrés o de tumor (feocromocitoma).

ORIGEN DE LAS MENINGES

El mesénquima laxo que rodea al tubo neural se
condensa para formar una envoltura, es la meninge pri-
mitiva. La parte externa de esta envoltura se va a desa-
rrollar con el nombre de paguimeninge o duramadre. La
parte interna de la meninge primitiva va a recibir abun-
dantes células de la eresta neural para formar la lepto-
meninge, la cual va estar formada por dos hojas: la
piamadre y la aracnoides. Posteriormente aparecen
espacios entre estas dos hojas, los cuales van a sufrir
coaleseencia y a llenarse de liquido, son los espacios
subaraenoideos ocupados por liguido cefalorraquideo.
De esta manera podemos decir que la duramadre tiene

“un origen mesodérmico,la piamadre y aracnoides tienen
un origen ectodérmico, especialmente de la cresta
neural.

En la cabeza, la parte externa del mesodermo que
rodea a las vesfeulas primitivas se condensa, condrifica
.y finalmente se osifica para formar los huesos del erd-
neo. La porcién interna se va a transformar en durama-
dre craneal. Las diferencias entre estas envolturas se
ven mas claramente en la medida que se van desarro-
llando los senos venosos.

Cavidades —plexos coroides- liquido
cefalorraguideo

Las cavidades y ventriculos del sistema nervioso
comienzan a originarse desde la formacién misma del
tubo neural. Los ventriculos laterales representan las
cavidades de las vesiculas telencefilicas. El ventriculo
medio representa a la primitiva cavidad del diencéfalo.
Ambos ventriculos laterales se comunican con el ventri-
culo medio a través de los agujeros interventriculares o
de Monro. La cavidad del rombenecéfalo va a originar el
cuarto ventriculo, el ettal se eomuniea, por su parte supe-
rior, con el ventriculo medio por intermedio del acue-
dueto de Silvio, el cual a su vez representa la primitiva
cavidad del mesencéfalo. Por abajo la cavidad romben-
cefilica se continida con la cavidad del tubo neural que
daré origen el conducto ependimario de la médula espi-
nal ¥ el conducto central del bulbo raguideo. El cuarto
ventriculo se comunica también con el espacio subarae-
noideo a través de unas aberturas situadas en la poreidn
eaudal del techo del ventrieulo, Fistas aberturas son tres,

una medial, el agujero de Magendie y dos laterales, los
agujeros de Luschka. A nivel del techo del cuarto y ter-
cer ventriculo, la primitiva piamadre muy vascularizada
y de origen mesenquimatoso se adosa directamente al
epitelio ependimario para formar la tela coroidea infe-
rior y superior respectivamente. A partir de esta tela
coriodea se van a formar los plexos coroides, que se van
a ubicar entonces en el techo del tercer y cuarto ventri-
culo v en la pared infercexterna de los ventriculos
laterales.

Formacién de los plexos coroides

Ambas telas coroideas, 1a superior (111 ventriculo) y
la inferior (IV ventriculo) se forman durante el desarro-
llo embrionario por una invaginacién de la primitiva pia-
madre, invaginacién que avanza hasta ponerse en
contacto con el epitelio ependimario que tapiza las cavi-
dades ventriculares. En el caso de la tela coroidea supe-
rior, la invaginacion se realiza a través de una hendidura
de los hemisferios cerebrales, es la hendidura cerebral
de Bichat. La tela coroidea inferior se forma por meca-
nismo similar pero a nivel de la hendidura que separa el
cerebelo del tallo encefalico. La invaginacién pial primi-
tiva hace gue la tela coroidea posea dos hojas de piama-
dre, entre las cuales no existe tejido nervioso pero sf
vasos sanguineos y algunas fibras nerviosas. Los plexos
coroideos que se van a desarrollar entre estas dos hojas
piales tienen aspecto de digitaciones cubiertas de micro-
vellosidades cuyas paredes se han transformado en epi-
telic seeretor. 'El estroma de las digitaciones ¥
microvellosidades es derivado de la piamadre y contiene
vasos aferentes, eferentes y fibras nerviosas. La irriga-
ci6n arterial de los plexos coroideos del IV ventriculo
proviene de las arterias cerebelosas inferiores. El flujo
arterial para los plexos coroideos del III ventriculo ¥y
ventriculos laterales proviene de la arteria coroidea
anterior, rama directa de la cardtida interna y de las
ramas coroideas dela ecerebral posterior. El endotelio de
los capilaref cerebrales poseen una caracterfstica
estructural que los hacen impermeables al paso de un
gran niimero de sustancias, es decir, tienen una permea-
bilidad selectiva, condicién ésta que en parte explica la
existeneia de la barrera hematoencefilica y por otro
lado sirve de base a los que piensan que el liquido cefalo-
rraquideo es producto de un proceso de secrecién activa
de los plexos coroideos y no un simple proceso de filtra-
cién. Para el elinico es mds importante saber dénde se
produce, cémo circula y dénde se reabsorbe el liquido
cefalorraquideo, de estos procesos hablaremos a
continuacién.

La produccitn del liquido cefalorraquideo por parte
de los plexos eoroides se realiza en forma continua a una
velocidad de 2 a8 ee por hora. El volumen total del LCR
en el adulto normal es de aproximadamente 150 ee delos
cuales 75 ce se encuentran en la cabeza, de estos tltimos,
95 oo se encuentran llenando los ventriculos laterales.
De acuerdo a la velocidad de produecidn, el liguido per-
mite una renovacién diaria de 40 cc a 70 ¢e. Una vez for-
mado el LCR, circula a través de los ventriculos. De los
ventrieulos laterales pasa al ventriculo medio por inter-
medio del agujern interventricular de Monro; del ventriculo

00008 00 000000000000 0P0R0CRPREROREREERELOEPEEOE

l.




L B R

+DESARROLLO ONTOGENETICO
La mééﬂarmuﬁl es:1a poreién del sistema ner-

.m@nmi ‘quéyobedece a una organizacién metamé-

, erivadela pm-mﬁn eaudal del tubo neyral. Cuando
el tubo neural se cierra, sus paredes sélo estdn formadas
por una capa de células neurcepiteliales, las cuales

estén limitadas por'dentro ¥ por fuera por las membra- -

nas limitante interna y limitante externa respectiva-
mente. Estas células de aspecto cilindrico, tienen
cardcter pluripotencial (Sauer-1935-36), es decir, ellas
van a originar todas las neuronas y células macrogliales.
A medida que se desarrolla el embrién, las paredes del
tubo se engruesan, en especial las paredes laterales, por
lo cual, en los cortes transversales del tubo se ve en
forma ovalada. Este aumento de grosor se debe en pri-
mer lugar, a un crecimiento longitudinal de las células
neuroepiteliales cuyos extremos rebasan a la limitante

externa, en segundo lugar, a divisiones mitéticas que -

sufren estas mismas células. El resultado del creci-
miento y de la multiplicacién celular es la formacién de
tres zonas concéntricas a la luz del tubo neural. {Flgs By
5A). La zona més interna se dencm.ma 20

capa matri im , constituida porlaa
porciones nucleadas de las eélulus cilindricag, Por fuers,
se forma la zona intermedig ¢ capa del mantg, eonsti-
tuida por células emigrantes, producto de las divisiones
de las células de la capa matriz. Por Gltimo, externa ala
zona intermedia, se forma la capa marginal, integrada
por las prolongaciones citoplasméticas de las células de
las capas precedentes que en el futuro van a constituir la
sustancia blanca medular (Fig. 5A). En esta capa margi-
nal ze van a agregar posteriormente células neurtglicas,
e£lnlas del endotelio vascular y células mesenquimato-
sas perivasculares. Conforme progresa el desarrollo, las
paredes del tubo se engruesan cada vez més y aparecen
dos surcos limitantes, uno en cada pared lateral, que
sirve para dividir a las zonas interna e intermedia en
placa ventral o basal y en placa dorsal o alar. Esta divi-
sidn implica una gran importancia anatomofuncional, ya
que, las células de la placa basal van a originar las moto-
peuronas del asta anterior y lateral y las células de la
placa dorsal van a formar las neuronas intercalares del
asta posterior.

CAPITULO II

Médula espinal . ot

— —— Hafz dorsal

Copa matriz H
Capa del manto

Capa mepgindl

Conducto
. central

Corte tronaversal de médula %pinal en desarrollo de
un enbrifn bumano de custro semanas de edad,

Flaca alar \

— Rafz dorsal

FlE.Sh |
Capa matriz '
Conducto 1
central Cordén -
lateral
Flace basal
Cordén
anterlor .

_ Rafz wentral

(e )
Corte tragaversal de méd

& espinal en
enbridn ano de ssls se

nas de.adsd.

Placa alar. Como se ha dicho, los neuroblastos de
la placa alar van a originar los grupos neuronales del
asta posterior quienes estarén recibiendo las prolonga-
ciones axénicas de las neuronas ganglionares. Los axo- -
nes de los neuroblastos alares se dirigirfin a hacer
ginapsis con las neuronas de la placa basal o bien pssa
rén a engrosar los cordones medu]m &t J
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cen en los maseulog intrafusales de los husos nelro-

musculares de estos mismos misculos, s
Los neuroblastos de g parte dorsal de Ia placa

. Otros tipos de Neuronas del asta an terior, como lag
-interneuronas inhibidoras de haw, se originan de
los neurobastos de Ia plaeca basal, oiras, pueden ser g
resultado de emigraciones de Ia placa alar,

Origen de los ganglios raquideos
¥ raices dorsales '

que se unen, transforméndose en una célula monopolar
en forma de T. :

Una explicacién de c6mo crecen lag fibras nervipgag
hasta alcanzar Jos 6rganos a los cuales estdn funcional-
mente ligados, es hasta ahora insatisfactoria. Se sabe
que el extremo de las Prolongaciones neuronales presen-

&

“tan unos conos de crecj miento que estén en Permanente

glial. No es del todo conocido céme influye esta célula glial
en el proceso de crecimiento de la fibra nerviosa,

—Consideraciones generales

La médula espinal (med ulla spinalis) es
del glstema. nexvioso central ubicada en el cong

6n

desde el encéfalo. Su porcién cefdlics se contingia eop el
bulbo, el limite entre ambas estructuras se halla geig-

-
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lado por
piramidal

Dimensiones ¥ peso, Desde su extremg superior, en
los Ifmites con el bulbo, hasta el vértice del econg termi-
nal, la médula miga aproximadamente 45 o conunp

de 30 - EL filum terminale tiene una anchurg variable

Heunﬂado.s milimetros v una longituddemaaﬁci'ﬂ
* Forma. Como ge dijo al prineipio, su aspecto egel de

un largg cilindro, aungue imperfectq. pues su didmetro

Emmm o mtumesmnm cervical. Se extiende -1

desde Iammetwmhash la segunda dor-

sal, con una longitud de 10 5 12" cm, un difmetro de 14

Mmm, en su porcién més anchg ¥ una circunferencia de 88
mm. Corresponde desde el

de la inervacién de Ia cintura eseapylar y

W Derior:

Engrosamients o intumescencig lumbar. Extendido
desde la novena o déeima vértebra dorsal hasta g pri-

- hera o segunda lumbar, tiene una longitud variable de 7

a9 cm; sy grosor puede nlcanz’&'l‘-‘%[g mm y su eircunfe-
rencia 85 mm, Comprenden log -Segmentos -!llMBﬁ:MS,

. Sacros y coxfgeos, de los cuales émergen Jag raices quie a]

unirse forman e Plexo lumbar, sacro ¥ coxigeo, respon- ;
sables de la inervacién de I of lvica y miembros ~
inferiores, §; tomamos como referencig g engrosg-
mientos medulares, 8e puede estudiar en I miéduls las

siguientes poreiones:

1) Porcién cervical superior, de 2 em aproximada-
mente de longitud, comprende los tres primerog
Segmentos cervicales que dan origen a los pares cer-
vicales correspondientes, -

2) Intumescencig cervieal,

4j lnrumescendlia lumbar,

8) Cono terminal o medular corresponde al fina] de|
eéngrosamiento lumbar, se halls rodeado por los ner-
vios de la cola de caballo, e

Lﬁ} Filum terminable, cordén, delgado, fibroso y no ner-
~ vioso, que prolonga la médulg hasta el coxis.

.
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Enclaustrada en el conducto raquideo, la médula se
telaciona, por delante con los cuerpos vertebrales y los
Aiscos fibrocartilaginosos que los se —por y
}‘y‘::la base de las apéfisis espifiosas, las liminas verte-
rales y los ligamentos amarillos que las unen: a los
lados, con los pediculos vertebrales y los agujeros de

. conjuncién que se encuentran entre ellos.

Entré continente y contenido, vale decir, entre con- |
- dueto 6seo y médula, existe un espacio: el espacio peri-

medular, ocupado por unas membranas: las meninges.
més externa de ellas es la duramadre. Existe un

espacio entre.la duramadre y el conducto éseo, es el |
' espacio epidural, ocupade por plexos venosos y tejido

0grasoso. Subyacente a la duramadre se encuentra
un compartimiento ocupado por la aracnoides, ld piama-

(Fig. 7).
Medios de fijacién. Las envolturas blandas ¥y osteo-

i fibrosas constituyen para la médula medios de protec-
, ci6n y fijacién. Otros elementos fijadores son: 1) Por su

extremo craneal, su continuacién con el encéfalo. 2) Por
su extremo caudal, su fijacién al coxis por el ligamento

. drey el espacio entre ambas: ¢l Eﬂllacumuhamnmde&_,,

AL

ENVOLTURAS DE LA MEDULA ESPINAL °

Fig.7

Duramadre '
Aracnoides
Piamadre
Ligament®e dentado

BN =

coxfgeo, que no es mis, que el filum terminal envuelto

por una prolongacién de la duramadre. 8) Lateralmente,
por los ligamentos dentados, los cuales se presentan
como dos largas cintas fibrosas extendidas desde el agu-
jero occipital hasta el cono terminal. Los lig tos
dentados presentan: una cara anterior, en relacién eon

las rafces anteriores; una cara posterior, en relacién con las -

rafces posteriores; un borde interno, que se une a la pia-
madre medular; un borde externo, festoneado, consti-
tuido por una sucesién de arcos separados entre sf por
unos salientes que a manera de dientes se fijan en la
superficie interna de la duramadre raquidea. Los arcos
se hallan situados exactamente enfrente de los agujeros
que la duramadre tiene destinado al paso de los nervios
raquideos. (Fig. 7). ;

Correlacién médula-conducto raguideo

Cola de caballo’ L %

Segiin se ha expresado en parrafos precedentes; la

Fy

médula sélo llega por su extremo inferior hasta. h".
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segunda v&rtehra'lumha.r, deahfen adelante se contingg " Fig.® : |
bor-medio del filym terminal. Esta diferencia de longi-
tud entre | columna vertebra] ¥ la médula prodyce las
siguientes consecuencias: 1) Log agujeros de conjun-
cién, a nivel de los cuales ge encuentra el ganglio raqui-
€0y por donde salen log nervios espinales, Beencuentry
cada vez m4s bajo con respecto a la emergencia del ner-

- vio quele corresponde salir por ], esta diferencia, repe-
timos, se hace mayor en los segmentos lumbares ¥
8acros, por lo tanto log nervios que aalm? de estog seg-

7 8

al filum terminal como Io harfan las crines en la cola del 17 ]
caballo, de ahf ] nombre de cola de caballo quesele da 5 ASta Dosterior, et 11 Pasefenlo graciiis %
este conjunto de estructuras. 9) pur debgjo de la 1 cartios 13 Suras satacivestus
segunda vértebra lumbar No existe médula en [o que 3 Cuells terfor R
resta del conducto vertebral y ep ] conducto sacrocoxi. L _ 1 Corssooptertor
geo, sélo hay filum terminal, log nervios de la cola de 22t8 anterior: 18 Sanzlio ragufdes
caballo y el fondo de saco dural. e e - W ‘.E:ri-:i:r!;::.tl_i;ﬁ ea i
’ |
iE] Murfoiogfa externa ] Sﬁﬁ:“::ai‘;' i:nteriur
A % Surco medig foaterior
Vista por su cara anterior, la médula Presenta en |5 17 Surco parsmetio sosterton ¢
linea media yn Surco que la recorre en toda su longitud,
es el surco medijp anterior, que tiene una Profundidad de MEDULA ESPINAL -
aproximadamente 8 mm ¥ estd recorrido en estado ;
¢o porla arterigies pinal anterior, A cadalado de este . _ =
‘surco, emergen las rafeag anteriores de Jog pares raquf- ] ; ' L |
e0s, La poreisn que se halla comprendida entre e] sureo cervicalyla Primera dorsal, 12 nervios dorsalesg tardei- !
medio anterior y Jas rafces anteriores, constituye e] eor. cos, de los cuales, o] Primero pasa entre 15 Primera v
dén antérior dela médula. Vista por gy cara posterior, |a segunda vértebras dorsales, el dltimo (déci mosegunda)
méduls Presenta igualmente yn surco longitudinal, entre la tiltima vértebra dorsal ¥ la primerg lumbar, 5
menos profundoe que el anterior, es el surco medio poste- nerviog lumbares, de los cuales, e] DPrimero sgle entre la

rior, el cual eg cnnﬁﬂuz}do hacia el interjor de la médula - primera y sepunda vértebras lumbareg, ¢ quinto, entre

cuyo extremo interng llega hasta la Comisura gris medy- 95 cuales los ecuatry primeros salen por Jog agujeros
lar (Fig. 8). A cada lado del surco medio Posterior exis- sacros, el quinto lo hace entre o] Sacro y el coxis. 1 nervip ,
ten dos surcos, de ellos el mss latera], es el surco coxigeo que sale por debajo de] asta coxfgea, corres- |

colateral posterior, que marea 15 penetracitn de las raf- pondiendo g] €spacio entre la primers ¥ segunda vérte- . I
ces posteriores. El otro surco, medial a] anterior, es el bras coxfgeas, -

: ; L anterior,
Surco medio posterior Y el eolateral posterior (rafces Alfa y G_mma de] asta anterior y porlag fibras pregan-

Posteriores) existe el eordén posterior de la médyla. glionares Provenientes de la zona Preependimaria de I
Este cordén en la regién cervical y tordcica alts estg comisura gris, -

ré dividido por e] surco paramedio Posterior en dos fasefoy-

i

los, uno medial: el fasefeglq delgado o de Goll; el otro Ratz posterior, Se forma por los axones de las cély-
lateral: el fasefeuly cuneiforme o de Burdach, La porcién las ganglionares que ge dirigen a la méd Penetrando |
de la médula comprendida ente las rafces anteriores y @ €lla porel surco colateral posterior. Estog aXones una

posteriores constituye el cordén laterg] (Fig. 8). Lg vez en el interior medular ge dividen en T, dando una
superficie del cordén latera], recubierta poy la piamadre, ‘fama ascendente y otra descendente.

Sepinal. Comprenden 31 pares, distribuidos aqfr <L ® otra fooEer 125 diferentes modalidades senmpe .
vios cervicales, de los cuales, el primergp Pasa entre gl otra funciona como yn axén, es la que al dirigirse g Ja
- — occipital y el atlas, el octavo entre la séptima Vértebra médula va a formar Jg rafz posteriqr. _

.
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ATrayecto y relaciones de las raices

L
&'y nervio raquideo

. Una vez en la superficie medular, la rafz anterior se
dirige hacia afuera y hacia atrés, la rafz posterior lo hace
hacia afuera y adelante hasta que ambas se unen y jun-
tas pasan por el agujero de conjuncién, constituyendo el

¥ nervio raqufdeo (mixto). Tomando en cuenta este tra-

yecto debemos considerar las relaciones a nivel intrarra-
quideo, en el agujero de conjuncién y en el canal
laterovertebral.. *

En el eonducto raquideo. A este nivel, cada rafz
transcurre en el espacio subaracnoideo, en consecuencia
se hallan bafiadas por el liguido cefalorragquideo. Entre
ambas rafces se interpone el ligamento dentado, que a
manera de tabigue transversal se extiende entre la
médula y la duramadre. Por debajo de la primera vérte-
bra lumbar ya no existe ligamento dentado por lo cual
las rafces nacidas del engrosamiento lumbar entran en
contacto entre sf para formar la cola de eaballo. En este
trayecto las rafces van acompafadas de las arterias
radiculares. La arteria radicular anterior va por delante
de la rafz anterior, la arteria radicular posterior va por
detrés de la rafz posterior. Al encontrar a la duramadre
las raices la atraviesan por orificios separados, siempre
acompaifiadas de las arterias radiculares. En este
momento rafz y arteria se ven envueltos por sendas pro-
longaciones de la duramadre y:la aracnoides que a
manera de manguito los rodean, forméndoles un fondo
de saco que esti en comunicacién directa con el espacio
subardenoideo, penetrando en esta forma en el agujero

" de conjuncién. En la regién lumbar la poreién del con-

ducto raquideo que se encuentra a los lados de la
médula, es particularmente estrecho debido a la promi-
nencia que hace el disco intervertebral por delante y las

..articulaciones vertebrales por detrés. A este nivel las

rafees lumbares pueden ser més facilmente comprimi-
~das que el resto de las rafces.

E'n el agujero de conguncidn. En este sitio se encuen-

. tra, en la mayorfa de las veces, el ganglio raqufdeo.

Inmediatamente por fuera del ganglio se une la rafz
anterior y posterior para formar el nervio espinal.
Existe excepcién para el euarto ¥ gninto nervio lumbar
puesto que su mayor desarrollo hace que la luz del agu-
jero sea més estrecha para ellos. ,

La disposicién de los elementos en el agujero de
conjuncifn es como sigue: centralmente se encuentra el
nervio espinal y la arteria espinal envueltos en una vaina
de la duramadre, concéntricamente a ellos, los rodean
dos anillos, uno linfatico y por fuera de éste un plexo
venoso, ambos separan nervio y arteria del periostio
del agujero.

En el canal laterovertebral. A este nivel, los nervios

* raquideos tienen un trayecto bastante vertical. Profun-

damente situados, se hallan aplicados por tractos fibro-
sos a la cara posterior de los discos intervertebrales. Tal
disposicién lo hace particularmente vulnerables a dislo-
caciones de los discos -intervertebrales y a procesos

_ inflamatorios o de exostosis de la regién. .

Terminacién de los nervios raquideos. Después de
haberse formado, los nervios raquideos se dividen en dos

ramas: una anterior y otra postetior, la rama posterior o

dorsal esté destinada a los mfsculos y tegumentos del -

dorso. La rama anterior o ventral se agrupa para formar

los plexos, braquial, lumbar y sacrocoxigeo: Las ramas

ventrales tordcicas permanecen individuales para for-
mar los nervios intercostales, Las ramas ventrales desde
T, a L estn conectadas con los ganglios simpéticos
laterovertebrales por medio del rami comunicante
blanco. Los nervios cervicales y lumbares por deliajo de

no tienen rami comunicante blanco. En cambio, todos
los pares raquideos (31) reciben de la cadena laterover-
tebral el rami comunicante gris.

Envolturas y espacios perimedulares. Entre la
superficie medular y el periostio del conducto raquideo
existen las siguientes membranas: la més externa, de
consistencia dura y aspecto fibroso, cuyo papel funda-
mental es servir de sostén y protecei6n, es la duramadre
o paquimeninge. Subyacente, otra membrana, laxa y
blanda: la leptomeninge. La leptomeninge a su vez esté
constituida por dos hojas, de éstas, la més externaes la

aracnoides, la més interna es la piamadre.

DURAMADRE RAQUIDEA
(Dura mater epinalis)

Tiene la forma de un eilindro hueco, contenido en el
conducto vertebral, ella a su vez envuelve a la médula
espinal. Se extiende por arriba hasta el agujero oceipi-
tal, por abajo llega hasta la segunda vértebra sacra.
Para su descripeién vamog a considerar dos superficies:
externa e interna y dos extremos: cefilico y caudal. -

Superficie externa. Por fuera, la duramadre se rela-

ciona con un espacio: el espacio epidural, el cual la’
separa de la pared del conducto raquideo. Este espacio
contiene plexos venosos y tejido celulograseso. Por
delante, esta superficie se une al ligamento vertebral
com(n posterior; a los lados, la duramadre envia vainas
que envuelven a los nervios espinales hasta su emergen-
cia del agujero de conjunci6n. (Fig. 7). '

Superficie interne. Lisa y pulida, se relacionaconla
aracnoides. A los lados forma el tabique transversal y
festoneado que conocimos con el nombre de ligamento
dentado (Fig. 7).

Extremo cefélico. Este extremo se fija al cuerpo del

axis y al borde del agujero occipital por encima del cual

se continfia con la duramadre eraneal. Un poco por
debajo del agujero occipital la duramadre es perforada
por las dos arterias vertebrales. :

Eztremo caudal. En forma de fondo de saco, corres-
ponde a la segunda vértebra sacra. No contiene médula,
sino a los nervios de la cola de caballo. A partir de la
segunda vértebra sacra la duramadre se aplica directa-
mente al filum terminal para constituir junto con éste el
ligamento coxigeo que va fijarse en el coxis.

PIA MADRE

(Pia mater spinalis). _
Representa la hoja interna de la leptomeninge, se

encuentra en contacto directo-con la sustancia nerviosa

insinuAndose en sus surcos y fisuras. Por ella transcu-

rren los vasos destinados a la médula, es la membrama

nutricia. Su superficie externa se halla separada dala

aracnoides por el espacio subaracnoideo, porlotanto,es ..

g 0000000090
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bafiada por g liquuido cefalorraguideo, Esta.auperﬁcie SUSTAN -GRIS
externa, a log ladog i "Eﬁt’:ﬁ
i ala

Presta insercién al borde interno dej e ' :
mento dentado, F| extremo craneal de Ig Piamadre porcién eentral de la médyly espinalko

8e continta con Jg Piamadre ceflica, F] extremocaudal, tituyendoung columna que abarea toda I longitud de la
ina como meninge, er Ia bage dc] filum terminal.  médula¥En los eorpur transversaleg

gue en hemiméd
ARACN g e media luna o de com
j‘ “ pﬂ sz ES inalis) #De los extremos de estas

Representa Ia hoja parietal de I ie;:-tumenipge. Se  cuerno posterior{ Estas
encuentra desprovista de vasos, gy superficie interng tales en Jog cortes trangw.
corresponde a Ia Piamadre, de la cual est4 separada pop deras columnas,

mentos dentados y por lag rafces de log nervios espina- comisura grig (comissurg g7isea), la cual ge encuentrs
les. Su supe;ffcig externa se relaciong con la duramadre, atravesada por g conducto cenhra.l*En la médula torg.

des y la duramadre se hallan en contacto directo, A Jog MEBULA ESpImaL

Fig.9o

MORFOLOGIA INTERNA
Para el estudio de la estructurs interna de I
médula vamog a considerar Jog siguientes aspectos:
1) Condm;.to_centml de la médy]g
2) Sustaneia nerviosa, formada por:
a) Sustancia gris.

b) Sustancia blanca,

-

CONDUCTO CENTRAL pg LA MEDULA)
((Eonducto del epéndimo) o

¥Se Presenta comeg yp conducto longitudinal que

mente, se conting Por su extremg superior con e] TV

presenta una dilatdeign que puede llegar 5 medirde8 g

10 mm de longitud, es e] ventriculo terming) de Krauge, 1  Piamadre ~. ;
vestigio de la poreign caudal del tubo neural que no ge 2 Arteria espinal anteriop
redujo en esta poreisn, FI conducto ependimario cop. 3 Espacio s ubaracnoideg -
tiene lquido cefalorraquideo ¥ esté tapizado por un epj- 4 Aracnoides ; o

telio cilindrico eiliado llamado epéndimo, e] eygq) a8u vez 5 Duramadre ;

estd rodeado de una zona compuesta por células gligles. & Venas espinales anteriores
neuronas y fibras nerviosas que constituyen |5 sustaneig 7 Ligamento de ntade -
gelatinosa centrg] 0 periependimarig_ sustanciy grig 8 Ganglio es pPinal

Querodea a |a Sustancia gelatinosa centra] corresponde 9 Raiz anterior

& la comisy 10 Raiz Posteriop

T ——
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existe un pequerio saliente ubicado en la concavidad
‘=g semilunas, intercolocado entre las columnas ante-
dai " Hor y posterior, s la columna lateral (asta lateral). Por
2 8 * todo lo expuesto,lla morfologfa general de la sustancia

tbmn“nf: : gi-iglrecuerda a la letra hache maytisculs (H
fuers, =77 Columna anterior (asta anterior). M4s voluminosa
‘heg] que la puateﬁar?lg columna anterior se proyecta hacia
tag ‘adelante, su. contorno irregular y festoneado estd
omg “piibierto por la sustancia blanea del cordén anterolate-
a- ral. Su parte anterior se ha denominddo cabeza; su parte
into posterior, la que forma cuerpo con el resto de la sustan-
"na cia gris, es la IJaata«&.l e y

ar ; Columna posterior (asta posterior). Mas alargada y
' angoatd que la anterior|se proyecta hacia atrds hasta
llegar muy cerca de la superficie medular, que a este
nivel presenta el surco colateral posterior, sélo una
" pequefia franja de sustancia blanea, la zona marginal de
Lissauer (haz dorsalateral) la separa de la superficie
exteﬁorﬂToppgr&ficamente se distinguen en la columna
posterior las siguientes partes: 1) Una parte posterior,
algo énsanchada, es la cabeza, la cual termina en el vér-
tice llamado apex. 2) Hacia adelante, se encuentra la
base formando cuerpo con el resto de la sustancia gris. 3)
. Entre la cabeza y la base, la eolumna posterior se adel-
gaza para formar el cuello. . '

| Columna lateral (asta lateral). Se presenta como
‘una estructura triangular, entre la columna ventral y la
3 dorsal, que penetra al cordén lateral}Sélo es visible
‘¥ ' desde el segundo segmento torficico®l primero lumbar,
corresponde la columna intermedio| @ﬁ;ral. sede de los

- segmentos simpéticos. e '

F-Comisura yﬂls.fEs la poreién de sustancia gris ten-
dida transversalmente, cuyos extremos hacen cuerpo
con las columnas ventrales y dorsales a cada lado dela
médula.fPor detrds se relaciona con el tabique medio
posterior yja los lados de éste con los fascfculos gracilis y

_cuneatus del cordﬁn-posteriqr{' Por delante, estd sepa-
rada del fondo del surco medio anterior por una angosta
columna de sustancia blanca que por homologfa recibe el
nombre comisura blancaj La comisura gris, como hemos
visto, es-atravesada longitudinalmente por el conducto
ependimario, una linea tmnsiﬁ&"ﬁ! que pase por el
mismo, divide a la eomisura gris en una zona preependi-
maria o comisura gris anterior y una zona retroependi-
maria o comisura gris pesteriar.&_.

- Citoarquitectura de la médula espinal

La sustancia gris medular, como el resto de la sus-
tancia gris del sistema nervioso central, se encuentra
formada por los cuerpos neuronales y sus prolongacio-
nes desprovistas de mielina, por células neuréglicas y
por vasgs sanguineos, todo lo cual contribuye a dar su
color gris cdracterfstico.{Las neuronas que la integran
son de dos tipos fundamentalmente: la neurona Golgily
la neurona Golgi II. La primera de axén largo y la
segunda de axén corto. Los axones de las neuronas

i salen de la médula eon las rafces anteriores, por lo cual
i las neuronas que lo pos¢en se denominan radiculares. 2)
. Otros pasan a formar phrte de los cordones medulares,

dando a las neuronas d¢ la cual provienen el nombre de

" Niicleos y dreas funcionalés de la sustancia gris

|_son'la zona exteroceptiva y la zona propioceptiva.

Golgi I se comportan de la siguiente manera: 1) Unos.

cordonales. Los axones de las neuronas Golgi 11,
breve tecorrido, se comportan asf: 1) Permanece en &l
mismo segmento medular, en cuyo caso, la neurona ori-
ginaria se lamaré intrasegmentaria, a este grupo perte-
necen las neuronas intercaladas. 2) El axén se dirige a
segmentos supra o infrayacentes, por tal motivo la neu-
rona se llamaré intersegmentaria. Los axones de las
neuronas cordonales e intercalares pueden ser homo y
contralaterales. Los axones de las neuronas radiculares
siempre son homolaterales. Los axones de las células
ganglionares pueden en un momento dado formar parte
de la sustancia gris o de la sustancia blanca aunque su
cuerpo se encuentre en el ganglio raquideo.?

La distribucién de las heuronas medulares no es un
hecho fortuito, por el contrario estén organizadas en.
forma tal que aquellas que tienen funciones similares se
agrupan-formando nicleos o centros nerviosos:

Columna dorsal. Dos regiones que recibién abun-
dantes aferencias ganglionares por intermedio de las

raices posterjores estdn presentes en Ia coluinna dorsal,

Zona exteroceptiva,/Llamada asf porque sus compo-
nentes neurnnaleacunaﬁmm la segunda neurona(deu-
toneurona) de la/via de la sensibilidad superficial.
De ella forman parte los siguientes nficleos: (ver

Fig. 10). .
: k — H - et
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Hficleo gelatinoso TRolando)
HEaz espinotelémico dorsal. ™
Hfcleo de la cabeza (Waldeyer)
Haz espinotallmico ventral -
Wfcleo torfxico (Clarke) i
Haz espinocerebelose directo. -
dticleo de la base [3echtarew)
Haz espinocerebelosc cruzado
Fibras gangliobulbares

0 Heurona sometomotora “a

=] T B D

=l O

VIAS MEDULARES ASCENDENTES
NUCLEOS DEL ASTA POSTE
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Uncidy resenta la deutoneurong dela via de]
es medulares, est4 cong. &c&pﬁr%j

o Niicleo dorsal tordeico (Clarke)
cabeza de |g 'y _
id : fﬂe Encuaulgm en la parte medig) de Ja b
xde la columna damf columng

[

8 veces hasts ],
tituye | zonal nvade. En altyrg ge extiende sin interrupejgy desde e]
s v la capa zong 2 ,” SeEmento cervical hasta el tervere jucry o (Fig
- f:: e ) 10-5),
- iones. Recibe aferenciag de Jag neuronas exte. | i . ; . |
L /" Toceptivas del ganglio raquideo, Syg eferencias gon cru- _ | Coneziones, Reﬁ_‘be aferencias Propioceptivag gap.
- | Zadas, ge dirigen al cordgy lateral de Ia mgdyl, ¥ con é| glionares “30“."33!-"-"’3'319“1’95_“;' €0 ¥ mientbros infe.
: | _Pasan al tallo encefslic Para luego terminar on el | Tmores. Sy eferencias ge dmgep homolateralment, al
a + | “télamo, de ahf el nombré de hag espinotalsmico laters] - tordén laters), Por el cual ascienden hasta llegar 4]
- \ que g leg. da \ <= bulbo y fingimenta an en el cerebelo con e ng
e — , e €spinocerebelogg directo 0 dorsal f!‘l_eghsigjj-
- ] Repreaentar la deutoneuroﬁ'a delaviade] Funcign, Constituye I5 deutoneurona de laviadelg |
= dolor y Ia temperatypg_ sensih[ lidad profyn & Inconsciente del trongg ¥ extremi-
»  lelo provin (Spongionus) o d 3 cqpe (Waldeyer) . dades inferio o enma -‘
. _Ucupa la cabeza de la columng dorsal, por delante i :
2 del nécleo gelatinoso, (Fyg 10.9" °° W‘-@ﬁﬁgﬂw '
. Conexiones, Recibe aferenciag exteroceptivas gan. nstituido por yp
~ . glionares, us eferenciag, también cruzaggas

del niicleo ga Rolando, pasan g1 cordén anter; ; > 0- Al igual que e] prece.
Vanaltallo, tenninmdoluego en el tilamo ¢op elnombre dente, recibe gf
de-huaz”-espinobelémfcﬂ ventral, || -

L LA

en informacign Visceral, es Ia zong viscerosensitivy. 1.4
comisura gris anterior est§ formag
tativas Preganglionares, eg la zon
€sta zong ge describen dog eoly
columng Intermediomedig)- lao

recorrer ciertg trayecto, salen de
ellas para unirge g ganglio lateroverte i
rma de Comunicante by

co. Se identifiegn los siguien-
tes centrog:

1. Haz *3pinotalimico ventral .

97 Haz .:pinut::ﬁ::':ﬂ:;:i‘“ 1) Centrg ciloespina] de Budge, ¢ cual abareg los
: ::: .:::um.m-mn' oruzsde Begmentos desde C hasta :I". Las fibrag pmmgﬁonaa
H Gy L N, ree de estos segmentos se dirigen a los tres gangliog giny.

e
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cervieales: superior, medio e inferior, este tiltimo

on el primer ganglio tordcico forma el ganglio
do. Cada fibra preganglionar no hace estacién en
ganglios, 8ino en uno de ellos. De los ganglios
o5 simpéticos salen fibras posganglionares
ﬁ icas (comunicante gris), que se integran al nervio
sesrnn con él van al plexo cardiaco y sin hacer sinapsis
3 él, terminan en la musculatura cardiaca, constitu-
ado la via cardiaceleradora. Otras fibras preganglio-

rededor de la carétida interna (plexo carotideo) y sus

;!;ﬁn- . ramas, con ella termina en la musculatura radiada del
oo W iris, forman la via iridodilatadora. Asi mismo por la via
r al del plexo carotideo algunas fibras terminan en la museu-
bre §° latura lisa del elevador del pirpado slngn?r. .

1 T -T,-T,. Sus fibras se dirigen a los ganglios tordcicos
i 'aﬁpgﬁnres. ineluido el ganglio estrellado. De estos gan-

3 glios, las fibras posganglionares se desplazan alrededor

de las arterias bronguiales contribuyendo junto con el

neumogéstrico a formar el plexo pulmonar, llegando de

esta manera al pulmén. Es de hacer notar que las fibras

posganglionares simpéticas no hacen sinapsis -en el
-plexo pulmonar, sélo lo atraviesan.

+.. 8) Centros espléenicos abdominopelvianos. Com-

" iprenden los segmentos T, hasta L,. Las eferencias de

+ “estos segmentos se dirigen a los ganglios simpaticos
‘torfcicos inferiores. Las fibras posganglionares del sép-

" itimo, octavo y noveno ganglios tordcicos constituyen al

- - 'mervio espldcnico mayor, con él se dirigen al ganglio
" "gemilunar del plexo solar donde terminan simaptando
con sus neuronas. Las fibras posganglionares del
décimo y undéeimo ganglio tordcico constituyen al nervio

‘11 tes: en especial las del ganglio superior, viajan

MEDULA ESPINAL

' i 2} Centro pulmonar, que comprende los 'B'ég"méntos: i

At

esplaénico menor, terminan en la médula di,; la glandula
suprarrenal y en el plexo solar. Algunas fibras pregan-
glionares pueden dirigirse al duodécimo ganglio toré-

cico, euyas fibras posganglionares forman el nervio -

espléenico inferior. Este nervio es inconstante, cuando
existe, se anexa al espldcenico menor ¥ con &l terming en
el plexo solar. Recordemos que el plexo solar, del cual
nos ocuparemos més adelante, estéd constituido por tres
pares de ganglios, que son: los semilunares, los aorticorre-
nales y los mesentéricos superiores, Las eferencias de
estos ganglios forman plexos alrededor de los vasos

arteriales y con ellos terminan en las visceras -

abdominopélvicas. ;
Centros de la eolumna intermediomedial

En la columna intermediomedial se encuentran las
neuronas preganglionares parasimpéticas. Sélo se han
identificado Tos-segmentos desde § hasta S,. Las fibras
preganglionares parasimpéticas se diferencian de sus
homélogas simpéticas en gue son més largas, ya que el
ganglio al que van destinadas est4 en la viscera misma o
muy cerca de ella. Emergen de la médula acompafiando
a las raices anteriores del segundo, tercer y cuarto ner-
vio sacro, con ellos se dirigen a los plexosmesentérico e
hipogéstrico y sin detenerse en ellos, log-atraviesan para
continuar su eamino hacia las visceras pélvicas
fibras posganglionares parasimpéticas son
que las simpéticas y & menudo son amieliricas.

El territorio ¥ la accidn que ej erce el pafaéimpﬁﬁcu

pélvico es la siguiente: g
1) Es el nervio excitomotor ¥ secretor de la mitad

izquierda del colon transverso, caion descendente, colon

sigmoide y recto, con excepcién del esfinter rectal.

CENTROS VEGETATIVOS MEDULARES

Columnas ] Segmentos Territorio inervado
. - D, Misculo radiado del iris.
. - Centro cilioespinal Fibras lisas del parpado
H : . " de Budge superior. 2
] . 9 = Corazén.
_ D, - o, o
INTERMEDIO Centro bronco- Bronguios
g "LATERAL pulmonar Pulmones
§
D, - L Aparato digestivo
Centros esp‘]ﬁcmcus - Rifién )
e - abdominopelvianos Gléndula suprarrenal
4 * Aparato urogenital
1. X
| Mitad izquierda del
4 ¢ - eolon transverso.
. sl ~INTERMEDIO S -8, Colon descendente.
i /L /L - MEDIAL Colon iliopélvico.
q - o : Recto. Vegiga. Utero.
; {Q s Vagina. Organos '
PR i ; eréctiles.
N
%\ Ficura 11
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2) Es excitador de Ig museulatura de la pared ves;. Ple cuandy o hacen en ¢] centrg {ec:uadorj del huso, ¢
cal e inhibidor de sy esfinter, Mo, cuando terminan en log extremog dej huso. |
. 8)Ejerce accién vasodilatadora en Jog 6rganos epéo. mu"f:;hﬁ“s? de los aferentes Eamma pmﬂ‘.’“.h by
tles genitales (pene, clftoriy) a1 tacitn g geor2S intrafusales y poy consiguienite,
B excitacién de gyg terminaciones Sensitivag, jo que injei
4) Inervg g los testiculos, ovarios, trompas, ltero y la contraceifn de| miseulo al por estimulaejg
vagina con fihrgg Vvasodilatadorag, refleja de lag motoneuronas alfa,
" De acuerd g territorio que estg bajo su dependen. ¥ Célulag de Renshaw, Son Pequetias células intereg
ciayalg aceién que ejercen, los Segmentos sacrgg S, % lares que establepan cireuitos de inhibicign retroactivg
Y 5, intervienen en una serie de actos comg son: Ig sobre lag mg neuronas cuando &g S Se descargan
defecacisn, g miccién, la ereccigy ¥ el eoitg, Intensamente,
) : rganizacifn laminay
Columna grig anterior o ventral ﬁ),_. a sustancia grig medulay
Sus neuronas estén organizadag en, columnas, algu- s Stod
nas de las cuales no 8on uniformement, continuas, Se | Ni ]Utd;zando e kel oaada.en of 0 d?
) | 1881, que sélo tige los cuerpos Neuronales, Rexed (1952.
deseriben rés columnag medial, centra] ¥ latera]. ; 195;_1934, estableci yp esquema, que tomando en
Columna medigl, geps subdividida en eolympg | Cuentaag caracterfsticas morfolégicas de Jag células, le
medioventral y mediodorsal, [ag Neuronas de estas @ asigna nueve liminag Paralelas g |5 Superficie de lag
columnas inervan 4 |a musculatura axig] miseculos de astas ventrales ¥ dorsales y ung décima l5ming alrede-
05 canales vertebrales, mésculos del dorsg y e laspare- | dor del conducto central,
es tﬁramabdumina!es.

Columna centrqj, Ubicada s6lo en la médula copvi.
caly lumbosacra, ki la regién cervical 5 nivel de los seg- Léming Iy
mentos C, G yC van & constituir el niiele de origen de]
nervio frénico, Cuyas

e uy delgada, cu;ma_pondealazona mar-
: 0 na el | as

eferencias vap destinadag gj dia- & - edeyer en apex del asta
a. El desting de los ax

‘__ Elesquems de Rexed, bl"evemente, s el siguiente:
(Fig. 12),

Posterior,
ones de la porcisp lumboga- s
cra de la columng central eg desconocido,
Columna -Subdividida en:
|

Neuronas 4, la columnag gTis ventrgl «

Enla columna gris ventra]
siguientes tipos neuronaleg:

Neuronas alfy (o5 ). Son neurongg de
gran tamafio que suministran fibras motorag g las pla-
cas bermipalea delas fibrag m

extrafusales, I.o
nacién de estag fibras en el misculo pyede i

dos formas: 1) En la formgq tipica de placg. 2) En forma
€ racimo, en |g cual el ax¢n i

se han identificado los

Fig.12

ESQUEMA DE LAMINACTON sEqum REXED

"4J0 ¥ poseen yng velocidad
més bajg que lag alfy fésicas.

‘ New beta. Son también neuronas grandes 4 Rﬁ;im:!ﬂaﬂ. C-ol‘msponde &ia sustapcia gelatinggg
- como las precedentes, Sua-axonaavan destinadog tanto & Rolando.

a las fibras- musculares extrafy tomo a |Jgg Lémina 171

intrafusajes. i

~IV. Ocupan 1a cabeza de] sty poste-
; : . rior, por g tanto corresponden g] nieleg Propio o de
Neuronas gamme (fusimotoras). M4s Pequerias que ~ Waldeyer.

Léming v, Abarca g] cuello del agtq Posterior, Divi-
n .de log dida en dog, de los cuales, o tercio

externo se encuentra
Ocupado por yng mezela de eye
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4 en todas las direcciones por fibras que dan el

‘becto de retfculo, de ahf el término de formacidn reti-
cular que desde Deiters sele da aesta regién muy visible
en 1a médula cervical.

(5]

“+. Lédmina VI. Corresponde a la base del asta poste-
rior. Dos grupos de células la dividen en: una parte que
¥ ocupalos dos tercios internos, constituida por una densa
- poblacién de células pequefias y una parte que ocupa el
tercio externo, que estd formada por células més gran-
des. En esta ldmina y parte de la siguiente se ubican los
niicleos propioceptivos de Clarke y Betcherew.

Ldmina VII. Corresponde a la zona gris intermedia
(comisura gris) donde se ubican las columnas interme-
diomedial e intermediolateral. En su limite posterior
también se incluye el nicleo tordcico de Clarke.

_ Lémina VIII. Corresponde a la base del asta
anterior.
Lémina IX. Abarca la cabeza del asta anterior,

* donde se encuentran las células alfa, beta, gamma y
_ de Renshaw.

Lémina X. Corresponde a la sustancia gelatinosa
que rodea al conducto central o del epéndimo.

Sustancia blanca

e

i e

La sustancia blanea rodea el contorno de la sustan-
" cia gris. Est4 constituida por fibras, células neuréglicas
y vasos sangufneos. El color blanco se debe al gran con-

MEDULA ESPINAL
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pueden agrupar en la forma siguiente: 1) Fibras que
ingresan por la rafz posterior. Estas fibras al llegarala
médula se dividen en forma de T, dando una rama ascen-
dente y otra descendente. 2) Fibras largas ascendentes,
de origen medular y con destino a segmentos enceféli-
cos. 8) Fibras largas descendentes, originadas en cen-
tros encefilicos con déstino medular. 4) Fibras de
asociacién intra e intersegmentarias. 5) Fibras emer-
gentes, que van a constituir la rafz anterior, todas ellas
contribuyen a formar los cordones medulares.

Utilizando primero un método deseriptivo y un cri-
terio topogréfico posteriormente, hablaremos en primer
lugar, de los haces ascendentes y descendentes y a conti-
nuacién haremos un estudio de conjunto de estos haces
en cada uno de los cordones medulares.

Haceés ascendentes. (Fig. 15)

Son fibras que nacidas en la médula o en los gan-
glios espinales se dirigen a centros supramedulares con-
duciendo alguna modalidad sensitiva. Como la via a la’
que pertenecen, pueden ser exteroceptivas, propiocepti-
vas y viscereceptivas. Todas estas vias tienen en comiin..-
1) Poseen réceptores a nivel cuténeo, musculotendinoso
o visceral respectivamente. 2) El impulso nervioso es
conducido desde estos receptores hasta el ganglio espi-
nal por dendritas de las neuronas ganglionares corres-
pondientes. 8) Los axones de las neuronas ganglionares
se dirigen a los centros exteroceptivos, propioceptivos y
visceroceptivos de la médula. 4) Be-estos centros parten

tenido de fibras mielinizadas Qng_p?__s_gifstas fibras se las fibras que pasan a engrosar los cordones medulares.
Figura 15 ’?
- FIBRAS ASCENDENTES B
Haz Origen Terminacifn Funeifn -
‘Gracilis y cuneiforme * Ganglio espinat—,  N. grapéilis Sensibilidad profunda
| 3 : : ) N. cuneiforme eonsciente y tacto.
; : 5 - epierftico -
| ' - Espino taldmico dorsal N. de Rolando Tﬂﬁmﬁﬁ Dolor ¥ temperatura
! Espino talémico : : o0 ]
ventral N. de Waldeyer Télamo Tacto protopitico
| L Espino cerebeloso N. de Clarke Cerebelo Sensibilidad profund i -
| directo y s % inconsciente . D,
Espino cerebeloso N. de Bechterew Cerebelo Sensibilidad profunda
cruzado inconsciente
Espino olivar Asta posterior Oliva bulbar Informacién  js10ui ,mr_,h-tl'}

exteroceptiva  Ourlonaditds
propioceptiva (Brtvapf i 4.0

Espino reticular Asta posterior Formacién reticular  Informaeién - S0 = +ivds i
i ) pontobulbar exteroceptiva ! !
: ¥ propioceptiva
| Espino tectal . Asta posterior Coliculo superior Informacién
| s y propioceptiva




|

.-

32

mico ventral y a] hgy espinotalémico dorsal

rami comunicamente blancg ¥ Ias rafees posteriores, oy ‘< | dividen en T, dando una rama gocendentey otra descen-

espinotaldmico dorsal.
Haz eopinocerebeloso directo o doraqy (Flechsig). Se

espinocerebelogo cruzado, por fuersg del corticoespina]
eruzado y espinotalffmicg dorsal y por delante de] hay

al enal llega por ] pedineylg cerebel
pués de cruzarse

DE. JORGE PARRY NAvVas

Haces exieroceptivog, Comprende a] haz espinotalg-

‘= lateral (Lissauer), Ubicado por detrgs de]
13 Vértice de ]g columna Posterior, entre o] cordén Posterior
= un conjunto de fibrag Provenien-

_E de axonesg Provenientes de Dequetiag
ubica en']a periferia dg cordén lateral, por detrds del

Vi dach) del bulbo del mismeo

de las rafces dorgales ue al penetrar a la médula ge 3

dente. Estag Famas no van m4s ajj4 de uno o dos seg- |
mentos. Una cuarta parte de las fibras de este haz, ests
constituida por fibras propias de la médulg, en especial

tancia gelatinogg de Rolando,

Conducen ens bilidad profun
critico (discﬁnﬁnntivo].

Se ha ealeulado que por las pi
Pasan aproximadam
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teral = 4reas poscentraleg La mayorfa de las fibras corticoespi-
va (B COMPORTAMIENTO DE LAS FIBRAS, pales, tanto del h directo como del cruzado terminan
. DEL CORDOM POSTERIOR MEDULAR en neuronas intercaladas de la base ¥ comisura: g:f

) - i - correspondiente a las 14minas: IV, V, VI, Viyesa

g e ; vés de ellas que ejercen su accién sobre las motoneuro-_.
: ' nas alfa y gamma de la columna anterior. Pocas gon las
fibras que terminan monosindpticamente en dichas neu-
ron | haz corticoespinal conduce motricidad voluntaria
y ejerce influencia facilitadora sobre las motoneuronas
alfa que actiian sobre los miisculos flexores e inhibitoria
sobre las que actGan en los miisculos extensoresy”

" Haz vestibuloespinal. Se origina en los nicleos ves-
tibulares, en especial del niicleo lateral ¥ medial.

Las fibras que se originan del nicleo medial consti- o
tuyen el haz vestibuloespinal medial, parcialm: nte cru- :
zaddl el cual en el bulbo desciende por la cintilla
longitudinal posterior y en la méduld se coloca vn el cor-
dén anterior por fuera de las fibras tectoespinales. Del
niicleo vestibular lateral de Deiters, salen fibras que
constituyen el haz vestibuloespinal lateral, el cual va a
situarse en el limite entre el cordén anterior y el cordén
lateral de la médula] Ambos haces tefminan en sumayor -
parte homolateralmente sobre neuronas intercalares de

~ labase de la columna anterior y comisura gris, liminas ,
VII y VIILAE] haz vestibuloespinal medial sélo llega =
hasta la mitad de la médula torhcica, su territorio corpo-
ral comprende al cuelloy a los miembros superiores: El
haz vestibuloespinal lateral, en cambio, recorre toda la 5

ﬁ . Las f-‘_hr‘u! que penetran por la raiz pos- v :
j_ fe terior prnv-niantct dol ganglio ragquidec al llegar ,médula.Laacmondeestnghacea.mmnlamagruriﬂdelas /
§oo % le méduls se dividen @n fibras mscendentes, las fibras descendentes, -
{

ol infl o i i ) g 2 S B

¥

‘mbs importantes ¥ fibras descendentes. Las ascen-— 1 g -
dentes constituyen las fibras gangliocbulbares <on- “‘asﬁ.actm £a.mllt.andnalas moteneuronas extensoras
_ ducentes de . la sonsibilidad profunda consciente. emhlhlendoa!as motoneuronas ﬂﬂoraﬂlcﬂmo Vemos,
‘Eztas se ordenan de tal manora qua las gque pana- 7 5 ; 3 H os haces
‘tran & segmentos mis cefadligos quedan mas externas 'E'St'a_ E.Cl:!.lfl‘l.'l g " INVersa -3 la que realizan l h
que las que penetran B ‘segmentos mhs caudales. Do oorl;mmpmales- i
ssta manera ol fasciculo gracilis esta conatituide = ; .
por fibras ascendentes de loa sagmentos gacrocoxi— = = :
i . LBe0B, ilumbares Y 0OlTimo3 dorsales. EL - fasciculo Hmmbmeaptﬂ{d‘ Gol:::nc:_aduenelcupdénlnter&l.pqr -~
{ oy ‘cunsiforme lo forman fibras de los segmentos dor-— delant;e del hazcﬁmmapmalrpot‘denh‘ﬂ del haz espi-
i sales altos y cervichies. nocerebeloso dorsal, sus fibras, cruzadas, se extienden =

Sk S Ficugpa 16 : ' ' |
i s -

e - FIBRAS DESCEND‘ENTES

LT il  Haz Origen Terminacibn Funcién _

Asta anterior Motricidad voluntaria. _
) : Facilita mfisculos : p
: : flexores. Inhibe
' 1“ : mﬁgglna extensores. E
| . : - e |
; Vest{bulo espinal Niicleos vestibulares  Asta anterior Facilita misculos ¢« PR Sy

; ey 6 v extensores. Inhibe M g =
miisculos flexores. 2 c{

: . . i Facilita mésculos ' 5 i rdLo. &
it R, Rubro espinal Nieleo rojo Riw srcs flexores. Inhibe W**"“—P"“l""&p"g @

| _ .S ; : . miisculos extensores. L{ma'w vy ;wm,)

e hi e . Tecto espinal Colieulos Asta anterior Reflejos ‘relnciqnadoa

] = A Wﬂ mﬁﬂmiﬁﬂ_*ﬂ'l d_& o
. la caber 08,

Asta anterior " Facilitador 04 lonod s Cds €

Ty u—d; & m!\.‘.‘.u.,'ut*?-f

Cértico egpinal Cortez cerebral

“ =% Retfeulo espinal Protuberancia
. medjal

deulo espinal Bulbo Asta anterior Inhibidor
anterior No precisada .

JAPN I

Ag

Dliva bulbar
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‘desde g] nicleo rojo hasta interneuronas de las Idminag
» Y1y Vil que corresponden g la hage de ]a.-aulumrz_ea pos-

Haz tectoespinal, Bs un hay cruzado que desde Jog polisindpticas, descenderfan Por los

cordones anterola-
tubéreulos cuadrigéminos, especialmente Jog Superio- ;‘::':!e; mEdUIHI'e: en forma disperss, acompafiando g
res, se dirigen a interneuronas de las ldminas VI, vy y § flaces o po

IT que corres ponden a Ia base de la columna anterioy y :
Comisura gris. A través de ellas transmiten a las motg. Sl_ﬂ(‘.en;a

neuronas impulsos reflejog re!amonados con los movi. (Fig. 1 :
mientos de Ig cabeza y log 0J0s obedeciendo g estimulog Independientemente de su funeigy ¥ direccign
visuales y auditivog. U ubicacién ep Jo médula es ep g ascendente o escendente, ubicaremos Jog haces en log
cordgn anterior, g cadg lado del syreo medio anterior, cordones medylapeg siguiendo un criterio
por fuera del haz corticoespinal vent

i 1 |

Ivicales,

] ; i I mosaenumerar]us, excepto
- 2Haz olivoesping] (de Helweg), Est4 formado por os que no han sido deseritos,

] § fibras en su mayorfa Cruzadas, que desde |5 oliva infe-

L d.rior descienden 2 la columng ETis ventral de

la médula
cervical. Se colocan en e cordén latera] inmediatamente SISTEMATIZACION pE |5 SUSTANCIA Biancs
por fuera de Jas rafceg anteriores y mezeladas con Jag DE LA MEDULA
. fibras espinolivareg,

. Haz, reticuloesping] Desde 13 formacién reticular
lbopmtuberancia! descienden, & todo lo largo de I,
médula dog 8rupos de fibrag, unas medigles, que van g
constituir e] haz reticuloespina] medial ¥ otrag laterales
que forman el hgs reticuloespinal lateral, i
nan en interneuronag de las liminas vy ¥ VIl dela base
yeabeza delg columna grig ventral, El haz peti
nal media] o ventral est4 con stituido por f;

1 Fasciculo @racilig

2 Faseiculg Cuneiforme a
3 Haz ®3pinocerebelosg dirscto
4 Haz ®spinccerebelosy Cruzads "¢ -
-]

]
7
8

1) La formacign reticular bulboprotube

Haz ®Bapi notalémico ventr,

rancial ejeree

L LD L L L
TR »

al
Haz &spinotalamicg lateral K
un control hi 1 sobre |g médula oz ruptacosspinal T
. Haz Fubroespinal -

2) E eontrgl puede ser aumatamotur. samatosensunai 9 Haz vutihulonp:nal latera)

¥ visceromotor :E E': 3::::::?::: 11“1 modial

- 3 7 e i

3) El control somatomotor gg €lerce en formg directa 12 HMaz.Tectoespina)

ﬂdedﬂﬁl‘&l‘lm&' unofacilitadur, que&eubicaeaila 13 Haz cﬁrtiaunupinnl directg

0 i6n reﬁcu]arpm beraneia inhibi r Viag &scendentey: l-‘-E—vﬂ-d-G'-ﬂ‘, .

.n:?; en !a fnrmac:idn reftiuular h}l;ﬁlt&rg! h bdﬂ Vias dltﬂ.ndlﬂt.l—" 7—8-#-?0-11-‘12—43
4) Todas las es sengiti

La zona rayadas onn:‘tltuyi ol
r, entre @ profundo de Bsociacisn dal

s terdor y latera],

Posteriores de Ia

médula. Una acein posible, es I5 mudlﬂmjﬁn dela

percepeidn dolorosa,

B lai encia reticular sobre g actividag viseermg.
tora se realiza a nivel de las neuronag Pregangli-

fascicule fu-i‘ulanﬁtu
cordén -nttr:lur, pos—

Cordén anteripr

1) Haz corticoesping] ventral (directo)
2) Haz espinotalimieo ventral




/

Haces vestibuloespinales

4\ Haz tectoespinal .

"\ Haz retiespinal medial

‘Fascfculo propio. Profundamente situado, colin-
“dante con la sustancia gris, se compone de fibras
"ageendentes y descendentes provenientes de neuro-
nas de la columna anterior que asocian segmentos
gupra e infrayacentes, ademés contiene fibras
igualmente ascéndentes y descendentes reticulares

y vegetativas.
Cordén lateral

1) Haces espinocerebelosos
~ 2) Haz corticoespinal lateral (cruzado)
8) Haz rubroespinal

~ 4) Haz espinotaldmico dorsal

5) Haz espinorreticular

6) Haz espinotectal

7) Haz espinoolivar y olivoespinal
8) Haz reticuloespinal lateral

9) Haz dorsolateral (de Lissauer)

10) Fasciculs propio. Igualmente que en el cordén ante-
rior, se ubica profundamente, adyacente a la sustancia
gris. Contiene fibras ascendentes y descendentes
intersegmentarias de neuronas medulares y fibras
ascendentes y descendentes reticulares vegetativas.

Cordén posterior l

1) Haz delgado (Goll) y cuneiforme (Burdach), ambos
-integrados por fibras gangliobulbares.

2) Fibras descendentes. Lasrafces posteriores una vez
llegadas a la médula y antes de penetrara la sustan-
cia gris se dividen en T, dando una rama ascendente
y otra descendente. Las ramas descendentes se agru-
pan formando un haz que cambia de forma, ubica-
cién y nombre segiin sea el segmento considerado.
En la médula cervical ¥ tordcica alta se encuentra el
faseiculo en COMA o VIRGULA (de Shultze 1883), tam-
bién denominado SEMILUNAR o INTERFASCICULAR,
se ubica en pleno haz de Burdach, paralelo al asta
posterior, ‘con su extremidad anterior mds ancha
(de ahf su nombre).

En la médula toricica inferior se encuentra el
faseiculo SEPTOMARGINAL o CINTILLA PERIFERICA
(de Hoche), el cual se sitia transversalmente muy
cerca de la superficie exterior del cordén posterior,
gu extremo interno corresponde al séptum posterior,
su extremo externo llega muy cerca del vértice del
asta posterior. En la regién lumbar se halla el fasci-
culo OVAL o CENTRO OVAL (de Flechsig). Se ubica en
la mitad del haz de Goll, junto al séptum posterior,
al reunirse con el del lado opuesto forma el campo
oval de Flechsig: En la regién sacra, las fibras des-

~ cendentes se agrupan adoptando la forma de un
- trifingtlo. de vértice anterior y base posterior, su
lado interno contacta ¢on el séptum posterior.
_Ocupa la parte posterointerna del haz de Goll, fue
! ﬂﬂﬂﬁﬂ?“‘lm por Goubault y Philippe con el nom-

" bre de fasciculo triangular. ;

8) Fasefeulo propio del cordén posterior. Semejante al

fasciculo pmpw!_ cordén anterolateral, se ubica

ra

.
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profundamente en el cordén pmterlor Consta de. -

fibras ascendentes y descendentes provenientes de
neuronas de la columna posterior y comisura gris

que asocian segmentos medulares préximos. Es de
hacer notar que algunas de las fibras descendentes
pasan a formar parte de los fasciculos descritos

precedentemente.

VIAS DE CONDUCCION MEDULAR

S t——

o E PRSI
o ;)
s Vias sensitivas -

Todas estas vias tienen en comiin:

1) La primera neurona (protoneurona) se encuentra
ren el gaglio espinal. 2) La segunda neurona (deutoneu-
i rona) se encuentra en la médula o en el tallo encefilico.

* 8) Con excepeién de las que transitan por el cordén pos-
terior y el haz espinocerebeloso dorsal que son directas,
todas las demés son cruzadas. ~

q -~
Via del dolor y temperatura. Esta via transita porel
cordén lateral. Su segunda neurona se ubica en la sus-
tancia gelatinosa de Rolando, los axones de estas neuro-
nas van a terminar en el tdlamo, que representa la
tercera neurona de la via. (V. Fig.-17).

Via del tacto protopético. Se desplaza porel cordén
anterior. Su deutoneuiona se halla én el nicleo.propio
(de Waldeyer). La tercera neurona es talimica. (V.
Fig. 18). : :

Via del tacto epicritico. Viaja por los cordones poste-
riores. La segunda neurona de esta via corresponde a los
nticleos gracilis y cuneatus del bulbo. Las eferencias de
estos dos niicleos se cruzan para luego ascendery termi-
nar en la tercera neurona de la via: el tdlamo. (V.
Fig. 19). <5

Vias de la sensibilidad profunda (Propioceptiva)

Via de la sensibilidad profunda consciente. Esta via,
al igual que la del tacto epierftico va por los cordones
posteriores. La deutoneurona corresponde a los nicleos
gracilis y cuneatus. La tercera neurona: al télamo. (V.
Fig. 19).

s

Via de la sensibilidad profunda inconsciente, Tran-
sita por los cordones laterales. La deutoneurona se
encuentra en la base de la columna posterior. Los axones
provenientes de la columna de Clarke son ipsolaterales,
log del niicleo de Bechterew son contralaterales.
La segunda y Gltima neurona se halla en el cerebelo. v.
Fig. 20). : 15

™
"

Via de la sensibilidad visceral. Esta via tiene dos
modalidades. La que corresponde al dolor visceral dis-
curre por el cordén lateral acompafiando al dnl_or som_,ﬁ_-
tico (haz espinotaldmico dorsal) haciendo estacién enlas
mismas neuronas que éste. La otra modalidad corres-
ponde a sensaciones como la sed, el apet:_tn.sefma!, el
hambre, plenitud visceral, las cuales son conducidas por
el fascfculo propio de los cordones anterolaterales. ~

LR -
e P 1 M
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Y LA TEMPERATURA

i
Geiva Tﬁhﬁmh; {)éfaﬁﬁ

1. Nucleo de Rolando
2 ‘Haz espinotalamico dorsal
3 . Téalamo - -2k

Estas vias tienen en comiin: 1) Be originan en cen-
tros supramedulares. 2) Las fibras que lag constituyen
terminan en su mayorfa en interneuronas de la sustan.

Via de la motricidad voluntarig (piramidal), Des.
siende por el cord6n anterior (piramidal directo) yporel

-
3
3
1 Vias motoras
i
¥

VIA DEL TACTO PROTOPATICO

1 Ndcleo de Waldayar‘

‘2 Haz espinotalémico ventral
3 Téalamo.' i ;

Ty
*

cordén lateral (piramidal cruzado): Ambos representan
axones de neuronas corticales. (V. Fig. 22).

Via de la motricidad involuntariq, (Extrapirami-
de Estas vias difieren de i i

sirve para produeir un acto motor integrado, es asf como
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YA DE LA SENSIBILIDAD PROFUNDA -
SCIENTE Y DEL TACTO EPICRITICO

B e

<

ISR

!

- -
e

ILLG\‘L G g,.:'ug \f Coneuss.
Haz gangliobulbar. Fasciculec gracilis
y cuneiforme: .
2 HNGcleo gracilis yicunaatus
3 Haz bulbotalémico
4 Téalamo 1

vl

- ‘vemos que intervienen en funciones como el tono muscu-
- lar, la postura, el equilibrio y en reflejos que tienen punto

de partida a estimulos visuales y auditives. Los miseu-

. los flexores se ven facilitados por las vias: corticoespi-

nar]. rubroespinal y la via reticular bulboespinal. Estas
mismas vias producen inhibicién de los miisculos exten-
sores.. Los mGsculos extensores son facilitados por las

= vias vestibuleespinales y por la vfa reticular pontoespi-

nal: V. P 202425,

* Vius wisceromotoras. En la médula no estén clara-
mente individualizadas, aunque es obvio que existen. Se
supone gue éstas descienden en forma polisindptica por

- o A
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VIA DE LA SENSIBILIDAD PROFUNDA INCONSCIENTE
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los fascfeulos propios del cordén anterolateral y también
acompafiando a haces como el corticoespinal y el
reticuloespinal.

T

Vascularizacién de la Inédllla\l

Arterias. La irrigacién medular depende de una red
periférica a la cual concurren las siguientes arterias:
espinales anteriores, espinales posteriores y espinales
laterales. (V. Fig. 26).

Arterias espinales anteriores. Son dos, derecha e
izquierda. Emergen de la vertebral un poco antes de que
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riores, ramas de la vertebral, una vez agotadas éstag, log
troncos espinales posteriores se forman por la anasto-
mosis de las ramas posteriores de las artérias espinaleg
laterales. El nfimero de las arterias espinales laterales
s variable, segin Adamkiewicz, puede considerarse
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una sola arteria espinal lateral por cada tres o cuatro

pares nerviosos a nivel de las rafees anteriores, de esta

manera, el ndmero total de arterias que siguen a las raf-
ces anteriores serfa de 8 a 10 en toda la altura de la
médula. De estas arterias existe una més desarrollada
que riega unos 16 em de médulll a nivel del décimo o
undécimo par dorsal, se trata de la arteria de Adamkie-
wicz. Las arterias que siguen a las rafees posteriores son

més numerosas, pueden existir de 15 a 20 en toda la
médula.

Cireulo arterial perimedular. Las colu mnas longitu-

dinales descritas estén anastomosadas entre gf por
vasos transversales, constituyendo asf un efreulo peri-
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._ular del cual nacen las arterias destinadas al inte-
rior de la médula.

Arterias intramedulares. Nacidas del circulo peri-
medular, se distinguen en: medianas, que pueden ser
. anteriores y posteriores; laterales, que igualmente, pue-
. . den ser anteriores y posteriores. (V. Fig. 27).

Arterias medianas anteriores. Siguen el surco
medio anterior y sus porciones adyacentes. Van a irri-
gar: 1) La parte interna de las astas anteriores. 2) Base
delas astas posteriores, en especial la columna vesicular
de Clarke. 8) La comisura gris preependimaria. 4) La
sustancia blanca del cordén anterior. (Fig. 27).

- Arterias medianas posteriores. Transcurren por el
surco medio posterior, por el tabique que lo continda ¥
por zonas adyacentes. Irrigan: 1) El fascieulo gracilis. 2)
El fasciculo cuneatus. 8) La columna de Clarke. 4) La
comisura gris retroependimaria. (Fig. 7).

IRRIGAGION DE LA
MEDULA ESPIMAL

Fig.27

1 Arteria espinal antearior

2 Artorias espinales posteriocres

3 Tronco de la srteria radicular
con: 4, su rama anterior ¥ 5§, 3u
rama posterior. 3

Arterias laterales améﬁam. Suministran ramas a
la cabeza del asta anterior y al cordén lateral.

Arterios laterales posteriores. Envian ramas a: 1)
Sustancia gelatinosa de Rolando. 2) Resto del asta pos-
terior. 8) Cordén lateral.

Venas. Las venas medulares se forman apartirdelas
redes capilares de la sustancia gris y de la sustancia
blanca, desde su origen siguen un trayeecto radiado que
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las lleva a la superficie de lamédula para salir, unas, por .- -
el sureo medio anterior o por el surco medio posterior;
otras lo hacen a nivel de las emergencias de la raiz ante-
rior o de la rafz posterior. Una vez en la superficie de la
médula, las venas se anastomosan formando un# amplia
red perimedular, de la cual llegan a formarse seis con-
ductos longitudinales, distinguidos én tres anteriores ¥
tres posteriores. De las venas anteriores, una sigue el
surco medio anterior, es la vena media anterior. Las
otras dos, de menor calibre, siguen las emergencias de
las rafces anteriores, constituyendo las venas laterales
anteriores. Las venas posteriores se disponen en forma
parecida, existe la vena media posterior qué ocupa el -
surco medio posterior y las venas laterales posteriores
que se ubican a nivel de la emergencia de las rafces pos-
teriores. Las venas eferentes de la red perimedular se
dirigen a los agujeros de conjuncién acompafiando a las
rafces anteriores o posteriores de los nervios espinales
para formar la vena de conjuncién, ésta, finalmente
desagua en las venas extrarraquideas que en el cuello
son las venas vertebrales; en el dorso, son las venas
intercostales; en los lomos, son las venas lumbares y en
la pelvis, son las venas sacras laterales.

Anatomia aplicada

La médula espinal realiza una doble funcién: actia
como medio conductor y como centro reflejo. Su papel
conductor se encuentra desempefiado por los diferentes
haces ascendentes y descendentes que por ella transi-  *
tan. Su funcién refleja es una actividad propia que seve
influenciada constantemente por-centros supramedula:
res. La actividad refleja mds importante estd relaeio-
nada con €l tono muscular. A continuacién deseribiremos
brevemente estos procesos.

Reflejo

Se define al reflejo como: la respuesta, general- -

mente motora, inmediata y obli 3 1a aplicacipnde. ..
un estimulo adécu De acuerdo con esta definicitn, el
feflejo siempre es un acto provocado, que se manifiesta
por un movimiento o una gecrecién glandular, Es inme-
diato, porque el intervalo entrela aplicacién del estimulo
y la respuesta es breve. Es obligado, porque cada vez
que lo provocamos obtenemos la misma respuesta. Para
que el estimulo aplicado logre una respuesta adecuada,
debe reunir condiciones de cualidad ¥ cantidad. En
cuanto a la cualidad, debe existir una relacion funcional
entre la naturaleza del estimulo y la del receptor, como
en el caso luz-retina, donde los rayos luminosos repre-
sentan el estfmulo adecuado para la retina, asi como las
vibraciones sonoras lo son para el ofdo o como los dife-
rentes sabores lo son para los receptores del gusto. En
cuanto a la cantidad, el estimulo debe poseer la sufi-
ciente intensidad (umbral) parg excitar al receptor
correspondiente. :

Vias de conduccién del reflejo. El sustrato anaté- ..
mico que el impulso nervioso debe recorrer para cumplir
un acto reflejo recibe el nombre de arco reflejo. En su
constitucién deben intervenir como mfnimo dos neuro-
rins; de las cuales, una es aferente, con su cuerpoubicado
en‘el ganglio espinal, la otra es eferente, con 8u cuerpo. -
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asta anterior, ambas articuladaz entre g1
istituir el arco reflejo monosin4ptico. La integri.
. ambas neuronas garantiza g pfmduccidn ?iei
sfléjo. El-arco refleio polisinéptico se forma euando
ﬂlﬁ neurona afmeé]ntey laeferente seintercala ung o
- variasneuronas. El arco reflejo monosin4ptico es carac-
teristico de los reflejos de traccién (tono muscular), El
arco ‘polisiniptico lo es pars los reflgjos de flexion
(defensa). - _ :

Tono muscular

Es un estado de semicontraceign del miseculo
iado en reposo que obedecea y mecanismo reflejo
propioceptivo segmentario medulay E| reflejo basico del
tono musculares e] reflejo {Ie traceion o miotético, que se

lio espinal y sy dendrita*proviene. de la fibra gny-

iral del hfi5o neurom ~cular; de una neurona eferente,
cuyo cuerpo se halla en el astq anterior, es la neurona
gamma, los axones de esta neurona terminan en lag
fibras musculares intrafusales, Asf constituido, este
arco recibe el nombre de circuito gamma, que se caracte-
riza por: 1) Facilita en forma permanente a las motoney-
ronas alfa (cireuito alfa). 2) Estd bajo control de centros
supramedulares que son los mismos que actlian sobre gl
cireuito alfa. 8) Tienen Vna actividad permanente. 4) Es
invulnérable a Ia fatiga. De las fuerzas que ge ejercen

tuberancial ge ejerce facilitacién para los miseculos
extensores e inhibicién para los misculos flexores.

Neurona motora superior e inferior

La vfa de la motricidad voluntaria consts de una
Reurona su ior o corticoespinal, de ung neurona infe-
rior o radieylar (alfa) y entre ambas, pequesias interneu-
ronasflas lesiones de g neurona motora superior a
nivel cortical o en alguna parte del trayecto de sus axo-
nes (haz Diramidal) produce las siguientes manifestacio-
la decusacién piramidal, la parflisis es contralateralala
zona lesionada, si es por debajo, la parslisis esdel mismo
lado lesionado. 2) En log misculos afectados ge observa
hiperreflexia e hipertonta Por predominio de fuerzag
facilitan ) Aparicidn de reflejog patolégicos, como el
reflejo de Babinski, que es la dorsiflexién del dedg gordo
del pie cuando se explora el reflejo cutaneoplantar

La lesitn de la neurona motors inferior, bien geq a
nivel del asta anterior o de la rafz anteripr produce las
siguientes manifestaciones: 1) Parslisis muscular, 2)
Arreflexia, por interrupeién del arco reflejo. 8) Atrofig
muscular con reaceién de degeneracién porpérdida delg
accidn tréfica que la motoneurofia ejerce sobre o] mis-
culo. 4) Atonfa. por interrupeitn del arco réflejo. En
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- cuyas manifestaciones dependen de 1g abolicion de 1a

reaumen,/{de acuerdo a las manifestgcianes descritag -f'
desde un punto de vista clinico se distinguen dos tipos de |
parilisis por lesién de la via motora voluntaria: jg parg.

cular, 48
cuyos sintomas son: a_rref!axia. atonfa y atrofi 1
Disociaciones de la sensibilidad

El cordén posterior buede ser asiento de lesioneg |

sensibilidad profunda consciente y el taoto epicritico,
Existe una afeccién de origen sifilftico: la tabeg dn_rsaI,

Se conservan, por lo cual ge establece ung disociacifn
sensitiva, con pérdida o disminucién de |a sensibilidad
profunda consciente (apaliestesia, abarognosia, aste-
rognosia) con conservaeisn de la sensibilidad superfi-
cial, es la disociacién tabética, caracteristica de esta
enfermedad, :

Otras afecciones, como lasiringomielia, deetiologfa
ain desconocida, que se caracteriza porla formacién de
cavidades localizadas generalmente en la parte central
de la médula, también produce disociacién sengitiva,
Pero con sintomas diferentes, En i
lesién cavitaria toma la porcién

En la hemiseccién medular (sindrome de Brown
Sequard) también ocurre una disoeigeisn sensitiva. En
esta entidad nosolégica, cuya etiologfa puede’ ser por
compresién: tumores, mal de Pott, hematomielia, focos

de mielitis o por lesiones con proyecti] o arma blanca, se

este mismo lado, Ia interrupeién por debajo de la Jesién !
de la via de Ia sensibilidad profunda conseiente que va

- porlos cordones posteriores, produce pérdida de las gen-

saciones vibratorias (apaliestesia), pérdida de la nocign ."I L
de la posicién de los miembros y pérdida de la sensibili, i




"F\“k‘f"!i!‘.a,_?,-. | Rt

: ala presién (abarestesia). En el lado opuésbo ala
n sélo existe termoanalgesia porque las vias del
or ¥ la temperatura ya cruzadas por debajo de la

5 Jesién, N0 pueden atravesar el ségmé:r{tn del cordén late-

lesionadeo.

m d
_ﬂhﬂck medqlaa dot -.r.:.fq':{
Una seccién aguda_de la médula, preducto de un

mumatismo.jg_ltﬂ‘&ilfieﬁt_a_dﬂi siguiente manera: cua-
- driplejfa o paraplejia de acuerdo a la altura de la lesion.

Esta parilisis va acompafiada de flaccidez, arreflexia,

' atonfa, anestesia completa: superficial y profunda y

trastornos esfinterianos: incontinencia urinaria y fecal.
Este cuadro asf descrito, es el shock medular que sigue
inmediatamente después de producirse la lesién y revela
una vez mis la accién de las influencias supramedula-

. res. Una vez disipada esta primera fase del shock, la

médula, liberada de la accién contralora de estos cen-
tros, recupera su autonomfa de accién: la funcién refleja.
Durante esta fase de recuperacién, que en el humano
tarda un tiempo variable en aparecer, las manifestacio-
pes son contrarias a las de la primera fase, es decir, se
produce: espasticidad, hipertonfa, hiperreflexia y con-
tractura de esfinteres. Otra prueba de la accién contra-
lora de los eentros encefélicos se produce cuando se
secciona el mesencéfalo por debajo del ndcleo rojo (sec-
¢i6n subrriibrica). El cuadro clinico que se desencadena

se caracteriza por una contractura de los misculos

extensores (antigra¥itatorios), es la rigidez de descere-
bracifn, deserita por primera vez por el neurélogo inglés
Sir Charles Seott Sherrintong (1857-1952). La hiperto-
nfa es producto de una hiperactividad de las motoneuro-
nas gamma, que se encuentran facilitadas por las vias
vestibulo-reticulo-espinales. La seccién produce una
interrupeién de las vias corticoespinales y rubroespina-
les que son inhibitorias de los misculos extensores, ayu-
dando de esta manera a una acentuacion de la
contractura muscular.

- Determinacién del nivel de lesién

(V. Fig. 28-20-80)

. Se puede con cierta precisitn, ubicar a qué nivel se
halla la‘lesién tomando en cuenta las manifestaciones
clinicas. La sectién completa por encima del quinto seg-
mento cervieal produce la muerte por compromiso respi-
ratorio, debido a la parilisis de los nervios frénicos.
Entre G, y T,, la lesién produce cuadriplejia. La lesién
del primer segmento toricico se manifiesta por una
parilisis de los mtisculos de la mano y sintomas simpati-
cos que produce el sindrome de Claudio Bernard Hor-
ner: miosis, enoftalmia, ptosis palpebral, ausencia de
sudor en cara y cuello. La lesién de los segmentos tora-
columbares producen paraplejfa, acompafiada de tras-
tornos esfinterianos y genitales. Cuando son tomados
los segmentos sacros se presentan las siguientes mani-
festaciones: 1) Anestesia en silla de montar, que com-
prende a la piel del periné, gliteos, regitn posterior del
muslo, pierna y planta del pie. 2) Pardlisis de los centros
de la miccién y defecacién. 8) Pardlisis de los miisculos
de la planta del pie. Las lesiones del cono medular pro-

ducen una zona de anestesia més restringida que -

abarca: la margen del ano, regién coxigea y porcién
adyacente de la nalga, es la anestesia en silla de bici-
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CORRELACION MEDULOVERTEBRAL

Segmentos
Cervicales

Lumbares

Sacro

cleta. A este nivel existen trastornos esfinterianos pero
no hay pardlisis musculares.

La compresién sobre las rafces lumbares ¥ sacras
ge manifiesta por signos radiculares que pueden ir
acompafiados de sintomas del cono medular y médula i
sacra conformando el sfndrome de la cola de caballo. . *
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Coeliculo superior
Haz espinotectal
Oliva bulbar

Haz espinocolivar
Haz espinoreticular

L3 A L R

éstas se unan para formar el tronco basilar, Desde su
origen, las dos espinales anteriores se dirigen hacia
abajo, hacia la cara anterior del bulbo, donde se fusio-
nhan en un tronco comfin: el tronco espinal anterior, el
cual recorre de arriba abajo el surco medio anterior
hasta llegar a nivel del quinto par cervical, desde aquf
hacia abajo el tronco espinal anterior es continuado por
uno similar que depende de las arterias espinales
laterales. -

Arterias espinales posteriores. Como las preceden-
tes, son dos, derecha e izquierda, Nacen igualmente de
las vertebrales, un poco por detrés del origen de las espi-
nales anteriores. Se dirigen hacia la carg posterior del
bulbo y de la médula colocindose a eada lado del surco
medio posterior. Se extienden como las anteriores hasta
los Gltimos segmentos eervicales.

Arterias espinales laterales. Llamadas también
radiculares, porque siguen a las ruIcea raquideas, Pene-
tran a la médula por sus lados y tienen diversos orige-

DRE. JORGE PARRA NAVAS
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1 Ha=z corticoespinal cruzado
2 Haz c¢orticoespinal directo
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nes, a saber: en el cuello: de la vertebral ¥ de la cervical
ascendente. En el térax: de las arterias intercostales. En
la regién lumbar: de las arterias lumbares. En la pelvis:
de las arterias sacras.

junto con el nervio

Llegadas al agujero de eonjuncién
raquideo correspondiente, se dividen -
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1 Centro facilitador péntico
2 Centro inhibidor bulbar
2 Haz reticuloespinal ventral I
4 Haz reticuloespinal dorsal '
5 Motoneuronas Alfa y Gamma ;
: 1. Colicules A
2 HNacleo rojo ' .
3 Haz tgctuespinal -
en dosramas, cada una delas cuales sigue a la rafz ante- 4 Haz rubroespinal I
rior o posterior. La rama anterior al llegar al surco . - :
medio anterior se divide en un ramo ascendente, que se ‘. :
anastomosa con el ramo descendente de la arteria simi- [
lar suprayacente y un ramo descendente, que se anato- podemos coneluir lo siguiente: por delante y a todo lo :
a8 con el ramo ascendente de la arteria similar largo de la médula, existe un tronco medio, formado a L
subyacente. La que sigue a la rafz posterior, se divide a nivel cervical por las espinales anteriores nacidas de las by
, nivel del surco colateral posterior en una rama ascen- arterias vertebrales. Una vez agotadas éstas, el tronco >
dente y otra 1 dente, ambas se anastomosan con es continuado por las anastomosis entre sf de las ramas 1
ramas. similares de arterias supra e infrayacentes anteriores de las arterias espinales laterales. Pordetris, F
correspondientes. Esta simple descripcién varfa de per- la médula presenta dos y a veces cuatro cordones verti- - :
sona & _persona.l &in ﬁmb&rgﬂ. toméndola eomo modelo cales, formados a nivel eervical por las espinales poste- |
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del dedo gordo: L, a 5,
erior: L, & 8,

or corto de los dedos (pedio): L, a 8,
or del dedo gordo: L, a B,

corto plantar de los dedos: Ly a 8,
or quinto dedo: §,-8,

uctor del dedo gordo; 8,-8,

or corto del dedo gordo: L, a S,
rente del quinto dedo: 8-S,

Flexor corto del quinto dedo: §,-8,
Cuadrado plantar: 8-S,

- Lumbricales: L a 8,

- Interseos: 8,-S,

! Funciones motoras
- miisculos y segmentos medulares correspondientes

* Cuelld. hombro y miembros superiores

1) Flexion, extension, rotacién e inclinacién lateral del
" euello: misculos profundos del cuello, ademés, el
gtenéocleldomasbm&eu y el trapecio. Segmentos:
; a
= 2) a} EIevaclﬁn parte superior del t6rax: escalenos.
b) Inspiracién: diafragma. Segmentos: C, a C,.
8) Aduccidon posteroanterior. del brazo: pectorales
mayor ¥y menor. Segmentos: C; a T,.
4) Proyeccién anterior del hombro: Serrato mayor.
Segmentos: C; a C,. '
E) Elevacién del omoplato: elevador del omoplato
(angular). Segmentos: G a G.
6) Aduccién medial y elevacién del oméplato romboi-
. des. Segmentos: C, a
7 Ahcfuccidn del brazu: supraespinoso. Segmentos: G,
aG.
- 8) Rotacién lateral del brazo: infraespinoso. Segmen-
.tos: C, a G,.

9) Rotacién medial y aduccidn anteroposterior del brazo.
Dorsal ancho, redondo mayor y subescapular. Seg-
mentos: G a G.

10) Abducci6n del brazo: deltoides. Segmentos: C,-C,.

11) Rotacién lateral del brazo: redondo menor. Seg-

mentos: C,-C,.
12) Flexién y suplnamén del antebrazo: b[ceps bra-
] quial. Segmentos: C,-C,.
@  18) Aducciéndel brazoy ﬂexiﬁn del antebrazo: coraco-
il braquial. Segmentos: C; a C,.
18 14) Flexién del antebrazo: braguial anterior. Segmen-

|

tos: G,-C,.
15) Flexifén cubital de la mano: cubital anterior. Seg-
mentos: C, a T,.
= 16) a) Flexién de la tercera falange del dedo anular y
L meﬁique. b) Flexién de la mano. Poreién cubital
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del flexor comiin profundo de los dedos. Segmentos:
C,aT,.

= 17 Aducmﬁn del metacarpiano del pulgar: aductor det

pulgar. Segmentos: C, a T,.

18) Abdueccién del mefique: abductm' de! mefiique. Seg-
mentos: C, a T,.

19) 'Oposicién del mefiique: oponente del mefiique. Seg-
mentos: C, a T,.

20) Flexién del meiiigue: flexor corto del tmﬁtque. Seg-
mentos: C, a T,.

21) Flexién de la lra con extengifn de la 2da. y Sra.
falanges, aduceién y abduceién de los dedos: interd-
seos. Segmentos: C, a T,.

. 22) Pronacién del antehrazn pronador mdondo Seg-

mentos: C,-C,.

23) Flexién rndm] de la mano: palmar mayor. -Segmen-
tos: C,-C,.

24) Flem&n de la mano: palmar menor. Segmentos:
C,aT,.

25) a} F]ex:fm de la 2da. falange del 2do., 3er., 41;0 y bto.
dedo de la mano. b) Flexién de la mano: flexor
comtin superficial de los dedos. Segmentos: G, a T,.

26) Flexién de la falange distal del pulgar: flexor largo
propio del pulgar. Segmentos: C, a T,.

27) Flexi6n de la 8ra. falange del 2do. y 3er. dedodela
mano: poreién radial del flexor comiin pmfundo de
los dedos. Segmentos: G, a T,.

* 28) Abduceién del metacarpiano. del pulgar: abductor

corto del pulgar. Segmentos:.C,.a T.

29) Flexién de la falange proximal del pulgar flexor
corto del pulgar. Segmentos: C, a T,.

80) Oposicién del metacarpiano del pulg-ar aponente
del pulgar. Segmentos: C, a T,.

31) Flexién de la 1ra. falange y extensién de las otras
dos del 2do., 3er., 4to. y 5to. dedo de la mano: lum-
bricales. Segmentos: C, a T,.

32) Extensién del antebrazo: triceps braquial y anct-
neo. Segmentos: C, a GC,.

33) Flexidndel antehram supmadorcortu Segmentos:
C,-C,.

34) Extensuﬂn radial de la mano: radiales externos.
Segmentos: C, a C,.

85) Extensién dela manoydela falange del 2do., 8ero.,
4to. y 5to. dedos: extensor comiin de los dednu Seg:
mentos: C; a C,.

36) Extensién de la mano y de las falanges del 5to. ﬂe&o
extensor propio del mefiique. Segmentos: C, a C,.

37) Extensién cubital de la mano: cubital pwt&rior.
SegmentosC, a C,.

38) Supinacidn del antehmz-o: supinador corto. Seg-
mentos: C,-C,.
39) a) Ext.enmﬁn rad:al de la mano. b) Abduccién del

metacarpiano del pulgar: abduetor largo del pul-

gar. Segmentos: C,-C,.

40) Extensi6n radial de la mano y extensién del pulgar:
extensores largo y corto del pulgar. Segmentos.
C,aC,.

41) Exbensvin de la mano y del imi:ce axterisurpmpm_

del dedo indu:e Segmntua , aC,.
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me co'mpiam-se caracteriza por: 1) Dolores
uni o bilaterales ep territorios del ciftieo, 2)
fa tipo radicular (motora inferior) que cursa con
- -de:. atrofia ¥ arreflexia. 8) Trastornos esfinteria-

Extensor comiin de Jog dedos: GGG

r propio del fndige: q-q.-q
Cubital posterior:

- D08 ¥ genitales acentuados,

Trapecio: G-G,-C, Nieleo ambiguo
Dorsal ancho: Ga G
Romboides: C,
Elevador de Ia escéipula
(angular del omoplato): (.‘,-C‘-q
Serrato menor Posterosuperior: T,aT,
Serrato menor Posteroinferjop: T, a T
Esplenio: G, a G "
Complexo mayor: Gag
Misculos profundos de g nuca: G-G,

Miseulos intercostales: TaT,

mayor del abdomen: GaT,
Oblicuo mayor o externg del abdomen: T 4 T
Oblicuo menor o interno del abdo
Transverso del abdemen: LaL,
Cuadrado lumbar- Teal,

Piramidal: L, 4 8, 3
Obturador externo: L,-L, p=
Miisculos del hombr .
p lo _
s GG Misculos del muys g |
Redondo menor: C-G Tensor de la fascia lata: L,-L, 55 |
Deltoides: G-G Sartorio: L,-L, |
Infraespinogo: C-G-C, Pectineo: L.,
Subescapulay: q-q~q riceps crural: L:‘LJ‘L‘ : “
Eedondo mayor: G-G-C . Aduetor mayor: L,-L,-L, .
Aductor mediang: L,-L,-L,
Bfiasculos del braz, Aductor menor: L,-L,,-[, -
Recto interno: L,-L,-L, 5
Biceps: q,-q Biceps erural: L, a 5, "
Braguial anterior: GG Semimembranoso: L as, "
Coracobraquial: G-G-C, Semitendinogo: L as, i
Tricepe braquial: G,-,.q,
Ancéneo: C,-C, Misculos de la pierng .
Miisculos de] antebrazo Tibial anterior: L,-L, .
r comiin de los dedos: L as .
Sapinador largo; G-, ST propio del.dedo gordg: L, a 8, Ly
Supinador eorto: GG Peroneo anterior L, a8, - n
Eadiales externos: G-, Peroneo lateral largy: L as :
Pronador md““dﬂchrq Peroneo lateral corto: L asg, N
Palmar mayor: G Gastrocnemios (gemelos): L, 5 §
Palmer menor: G-C Séleo; Lyas, R i@ -
Flexor largo propio del pulgar: GG, Plantar delgado: L, as, - B
Abductor largo del pulgar: GG Poplfteo: L, 5 8, E- B
Extensor corto del pulgar: GGG Flexor largo comgn de los dedos: L, as, E 9

Extensor Propio del mefiique; q—-c,-q

Flexor comin superficial de Jos dedos: GCaT

i " comén profundo de los dedos: G, 5 1,
Inervacién motora segmentaria Pronador cuadrado GaT, :

Cubital anterjop-: GarT,
Misculos del cuelly y del tronco

Miisculos de [ mang
Abductor corto de] pulgar: G, a T,
Flexor corto def pulgar: GarT,
Oponente del pulgar: Ga T,
Flexor corto del meflique: C, a T

Abductor del pulgar: Ga T,
Palmar cuténeo: (L g T

Abductor de] mefiique: , g T

Lumbricales: GarT,
Diafragms: G-G-G, Interéseos: GaT,
Escalenos: G, a :
Pechurﬂmuyar:QaT M s de la :
Pectoral menor: q-c:,-ti Sasle R
Subelavio; G-

Psoasilfaco: L,-L,-L, :

Gliteo mayor: L ,as,

Gliteo mediano y menor: L, a 8,
Cuadrado crural: L,as,

Gémino superior e inferior: L,as,
Obturador interno: Lyas -
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