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Meninges y su relacion con el encéfalo y el craneo

Las meninges protegen y dan soporte al tejido neural
subyacente del sistema nervioso central (SNC). La
piamadre se adhiere a todo el contorno del SNC siguiendo
sus invaginaciones (surcos, giros y laminas). Los pies
terminales gliales de los astrocitos se entrelazan con las
células piales de esta membrana, formando la membrana
pial-glial. La aracnoides es una membrana fragil externa
a la piamadre; forma puentes atravesando los surcos y las
laminas. La zona entre la aracnoides y la piamadre forma el
espacio subaracnoideo, en el cual se encuentra el liquido
cefalorraquideo (LCR). EI LCR proporciona resistencia y
amortiguacion al encéfalo, protegiéndolo de lesiones debidas a
los movimientos de aceleracién y deceleracion. La duramadre
es la membrana dura y fibrosa de proteccién mas externa;
generalmente, adherida internamente a la aracnoides y
externamente a la tabla interna del craneo (calota o calvaria).
En algunas zonas la duramadre se divide en capa interna
y capa externa, formando los senos durales por los que fluye
la sangre venosa de retorno en su camino hacia el sistema
yugular interno. Las capas internas de la duramadre se
unen en la linea media entre ambos hemisferios cerebrales
formando una membrana protectora resistente, la hoz del
cerebro. Las granulaciones aracnoideas protruyen al espacio
subaracnoideo en los senos venosos, especialmente, en el seno
sagital superior, permitiendo el drenaje del LCR hacia la sangre
venosa para su retorno al corazon.

Las venas cerebrales viajan en el espacio subaracnoideo
y drenan la sangre venosa del encéfalo a los senos durales.
Las arterias cerebrales también tienen su trayecto en el
espacio subaracnoideo; un aneurisma cerebral roto puede
sangrar en este espacio.

E.! l‘! :! !Al las tres meninges utilizando un color distinto

para cada una de ellas.

1 1.

Duramadre

1A. Hoz del cerebro

1B. Capa interna de la duramadre

1C. Capa externa de la duramadre

1D. Capas fusionadas de la duramadre
[1 2. Aracnoides

] 3. Piamadre (membrana pial-glial)

E‘! l.! :! !Al las protrusiones que se extienden desde el

espacio subaracnoideo hacia los senos durales, especialmente,
hacia el seno sagital superiot.

[l 4. Granulaciones aracnoideas
- - |

01 @] 51F.Y uno de los principales senos venosos durales.

[1 5. seno sagital superior
- |

81X8 )31, estas importantes estructuras:
1 . Espacio subaracnoideo
[l 7. Arteria meningea media

] 8. Vena cerebral superior
- ______________________________________________|

Nota clinica

Las arterias cerebrales se encuentran en el espacio
subaracnoideo. La rotura de un aneurisma cerebral, que se
produce mas a menudo en la zona del poligono de Willis o
cerca de este, da lugar a una hemorragia subaracnoidea,
causando cefalea intensa y, en ocasiones, pérdida de conciencia
o muerte. Las venas puente también atraviesan el espacio
subaracnoideo, como la gran vena cerebral superior. Si estas
venas puente se laceran por un traumatismo grave en individuos
jévenes o por un traumatismo mas leve en personas de edad
avanzada (debido a la atrofia cerebral), puede producirse una
hemorragia en el espacio subdural que disecciona la aracnoides
subyacente por la presencia de sangre. El hematoma

subdural resultante puede ser agudo (traumatismo grave)

o mas gradual (crénico). El hematoma subdural acttia como

una lesion ocupante de espacio que puede aumentar la presion
intracraneal (PIC), producir edema cerebral y dar lugar a
herniacién encefdlica a través del borde libre de la tienda del
cerebelo. Las granulaciones aracnoideas constituyen valvulas
unidireccionales para el drenaje del LCR a la circulacién venosa.
Si las granulaciones aracnoideas se bloquean (p. €j., en una
meningitis purulenta aguda), la presién del LCR aumenta

dando lugar a hipertensién intracraneal. Este aumento de PIC
puede producir compresion del encéfalo, herniacion encefalica
y muerte. Una fractura craneal puede desgarrar las venas
adheridas al craneo, como la arteria meningea media. La
sangre arterial procedente de la rotura de la meningea media
puede diseccionar la membrana dural externa de la tabla interna
del craneo produciendo un hematoma epidural, el cual actia
como masa ocupante de espacio y es una causa potencial

de herniacion encefélica.

Lamina 2.1

Visidn general del sistema nervioso
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Meninges y su relacion con el encéfalo y el craneo

Granulacién aracnoidea
incrustada en el crdneo
(foveola)

Laguna venosa

Seno sagital
inferior

Derecha [zquierda

Arteria
cerebral

o

Hemisferio cerebral

B. Meninges y venas cerebrales superficiales
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Anatomia superficial del cerebro: vista lateral

El cortex cerebral esta contorneado y plegado formando
giros (montafias) y surcos (valles). Esta disposicion permite el
plegamiento de grandes cantidades de cértex cerebral en un
pequefio volumen. Los principales surcos y giros sirven como
referencias importantes. El cértex cerebral esta subdividido en
cuatro l6bulos: frontal, parietal, temporal y occipital. El surco
lateral (cisura de Silvio) separa el I6bulo temporal (abajo) de
los I6bulos frontal y parietal (arriba). El surco central separa
el Iébulo frontal (delante) del I6bulo parietal (detras).

El surco parietooccipital en la cara medial separa el [6bulo
parietal (delante) del l6bulo occipital (detras).

Varios de los giros principales intervienen en funciones
especificas. El giro precentral actia como cértex motor
primario. El giro poscentral funciona como cértex sensitivo
primario. El giro transverso de Heschl en la porcidn superior
del giro temporal superior constituye el cortex auditivo
primario. Los labios superior e inferior del surco calcarino
en el I6bulo occipital actlan como cértex visual primario.

En el hemisferio izquierdo, el area de Broca en la porcién
interna del giro frontal inferior es el centro de la funcién
expresiva del lenguaje y el area de Wernicke (giros
supramarginal y angular) es el centro de la funcién receptiva
del lenguaje. Algunos giros, como los giros frontales y
temporales superiores, medios e inferiores, sirven mas
de referencias anatémicas que como areas encargadas de
funciones especificas. El lobulillo parietal superior interviene
en la orientacion espacial y en la percepcioén de la imagen
corporal. Algunas funciones complejas como el almacenamiento
de los recuerdos a largo plazo implican a muchas regiones del
coértex cerebral en multiples regiones encefélicas y no pueden
localizarse especificamente en una zona. Algunas regiones
profundas del cértex, como el cértex insular, intervienen en
multiples funciones viscerales.

®]a1=/i¥ cada regién con un color especifico,

Surco lateral

Giro frontal inferior

Ny =2

Giro precentral
Surco central

Giro poscentral
Giro supramarginal

Lobulillo parietal superior
Giro angular

Uooooooond
© ©® N O ;AW

Giro temporal superior
Cértex insular

0O
2 3

. Colorea cada Iébulo principal en la parte B

Nota clinica

Dado que algunas funciones cerebrales especificas se
localizan en regiones concretas del cortex, la lesion de esas
zonas corticales debida a traumatismos, a lesiones con efecto
masa o a lesiones vasculares puede ocasionar una pérdida

de dicha funcién especifica. La lesion del giro precentral y del
cdrtex premotor adyacente (p. €j., infarto de la arteria cerebral
media) en un hemisferio puede producir paresia espastica
contralateral de la extremidad superior y de la parte inferior
de la hemicara contralateral. La lesidn del giro poscentral de
un hemisferio puede dar lugar a pérdida de sensibilidad en

la parte superior del hemicuerpo contralateral. La afectacion
de la zona medial del giro precentral y del giro poscentral

(el lobulillo paracentral) por un infarto de la arteria cerebral anterior
puede producir paresia espastica y pérdida de sensibilidad

en la extremidad inferior contralaterales. La lesién de los

labios superior e inferior del surco calcarino (infarto de la
arteria cerebral posterior) puede ocasionar pérdida de visién
contralateral (hemianopsia contralateral). La lesién especifica
de algunas regiones del I6bulo temporal relacionadas con la
visién puede producir agnosia (falta de reconocimiento) en lo
que se refiere al reconocimiento de los rostros o a la capacidad
de identificar objetos animados.

Lamina 2.2

Vision general del sistema nervioso
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Anatomia superficial del cerebro: vista lateral

Giro frontal superior

Giro frontal medio

’ Surco
>/ parietooccipital

- >F
/ /\Surco
calcarino

Polo occipital

Giro temporal inferior

Giro temporal medio

. A. Vista lateral del cerebro
Lébulo parietal

Lébulo occipital

Surco central

. de la insula £ . :
L6bulo temporal / :
3 -~ y ™

B. Principales [6bulos del cortex (vista lateral) ot VYV ’ \ o

C. Cértex insular (vista lateral)
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Anatomia y regiones funcionales del cortex cerebral: vista lateral

El cértex cerebral (neocdrtex) consta de seis capas
horizontales de neuronas, constituidas por células piramidales,
por células granulares y por otras poblaciones mixtas de
neuronas. Algunas regiones del cértex cerebral se asocian

con funciones especificas y, en ocasiones, estan organizadas
topogréficamente formando «columnas verticales» de neuronas
que procesan informacién especifica de determinadas regiones

del cuerpo.

Las regiones bien organizadas del cértex cerebral en
ocasiones se describen como «cértex primario» (cortex
somatosensitivo, cértex sensitivo trigeminal, cértex visual,
cortex auditivo, cortex motor) o «cértex secundario»
(modalidades sensitivas). En el cértex somatosensitivo
primario y en el cértex motor primario, la extremidad inferior
esta representada medialmente; el tronco y la extremidad
superior, mas lateralmente, y la region de la cabeza, alin mas
lateral, cerca del surco lateral. Otras regiones del cortex estan
organizadas de manera menos especifica; en especial,
las areas de integracion, que reciben impulsos multimodales
de una gran variedad de regiones del SNC.

Area de Broca

GCoértex somatosensitivo
primario lateral

Coértex motor primario
lateral

Cortex motor
suplementario

Cortex visual primario
Campos oculares
frontales

Cortex parietal

Lobulillo parietal superior

Cortex auditivo primario

Giro temporal medio

Area de Wernicke

Es responsable del inicio del lenguaje
expresivo

Recibe informacién relacionada con

el tacto de la extremidad superior
contralateral a través del nlcleo ventral
posterolateral del tdlamo

A partir de esta regién, se produce el
movimiento de los musculos de la mano
y los dedos contralaterales

Se activa cuando se anticipa, pero ain
no se ha iniciado, el movimiento

Recibe informacion relativa a la vision
del campo visual contralateral

Inician los movimientos conjugados
contralaterales de los ojos

Proporciona un analisis del movimiento y
las relaciones posicionales de los objetos
observados

Proporciona la conciencia integrada de
las regiones corporales y su posicién

Recibe informacién auditiva bilateral

Proporciona el reconocimiento y la forma
de los objetos visualmente

Es responsable de la comprensién del
lenguaje hablado

l!'l l'! .'-! !Al las siguientes regiones funcionales utilizando

un color distinto para cada una de ellas.
[
]
L]
L]
[ s.
[
O
L]
]
L]

1

1. Area de Broca
Campos oculares frontales

»

Cértex premotor y motor suplementario
Cértex motor primario lateral

Ealll

Cortex somatosensitivo primario lateral

Cértex auditivo primario
Giro temporal medio

Area de Wernicke

Lobulillo parietal superior

6
7
8.
9
0.

Cértex visual primario

Nota clinica

Las lesiones vasculares (hemorragias, infartos), las lesiones con
efecto masa que impactan sobre un area cortical especifica o
los procesos degenerativos pueden afectar a regiones del cortex
cerebral. La isquemia (falta de flujo sanguineo) o la anoxia
(falta de oxigeno) pueden conducir a una disfuncion mas global
con consecuencias cognitivas graves e incluso al coma. El nivel
de conciencia normal requiere el funcionamiento del sistema
reticular activador del tronco del encéfalo y, al menos, de un
hemisferio cerebral. La organizacién topografica de algunas
regiones corticales primarias (p. &j., cortex somatosensitivo y
cértex motor primarios) es importante para la interpretacion

de los hallazgos neurolégicos. Un ictus de la arteria cerebral
media o de la arteria cerebral anterior de un lado puede
ocasionar déficits sensitivos y/o motores en una zona especifica
del cuerpo en el lado contralateral. La lesién cortical en el
hemisferio dominante (generalmente, el hemisferio izquierdo

en los individuos diestros y en la mayoria de los individuos
zurdos) puede conducir a afasia expresiva (4rea de Broca),

a afasia receptiva (area de Wernicke) o a afasia global

(zona cortical irrigada por la arteria cerebral media). El cortex
cerebral de uno o ambos lados puede hacerse disfuncional por
un incremento de la PIC.

Lamina 2.3

Vision general del sistema nervioso
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Anatomia y regiones funcionales del cértex cerebral: vista lateral

Surco central

) ) Ayeas de asocjacidi

visual del cértex‘(-- v

ANreas de asociacién
sensitiva multimodales

Py / 5
del cortex ~ 0

&

Surco lateral (cisura de Silvio)

A. Vista lateral del cerebro

Cértex somatosensitivo
primario medial

\ Lobulillo paracentral
. —'—“"\/ Cértex de asociacién
o g > \ .

Surco precentral

somatosensitiva

) Cuerpo calloso
Cortex motor
suplementari

Coértex de
asociacion
visual

Talamo

Hipdfisis
Puente

Bulbo raqufdeo

B. Superficie medial (mediosagital) del encéfalo in situ
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Arquitectura cortical: areas de Brodmann

Con la llegada de los métodos de tincidn neurohistolégica que
usan colorantes, los pioneros neuroanatémicos como Golgi

y Cajal demostraron una gran variedad de formas, tamafios,
patrones de ramificacién y tipos de conexion neuronales. El
cortex cerebral, llamada neocdrtex, contiene seis capas de
neuronas que varian en grosor y estratificacion; las capas

de células granulares, compuestas de neuronas pequefias
que reciben numerosos impulsos, abundan en el cortex
somatosensitivo, mientras que las células piramidales son

abundantes en el cortex motor y envian axones a otras regiones

del cértex del mismo lado (fibras de asociacion), del lado
opuesto (fibras callosas), y a zonas subcorticales (fibras

de proyeccién). Debido a la complejidad del neocértex, varios
neuroanatomistas propusieron la descripcion de diferentes
tipos de cértex que varian desde 40 hasta mas de 200 tipos
diferentes. El sistema de nomenclatura que ha persistido es

el propuesto por Korbinian Brodmann en 1909, el cual asignd
numeros para las diferentes regiones funcionales o tipos de
cortex. Estas areas de Brodmann se usan extensamente en
neurociencias para referirse a las zonas funcionales del cortex.

Areas 3,1,2
Area 40
(ventral)

Areas 5,7

Area 4
Area 6

Area 8
Areas 44, 45
Areas 40, 39
Area 11
Areas 41, 42
Area 17
Areas 18,19

Areas 21,
22, 37

Cortex somatosensitivo
primario

Cértex somatosensitivo
secundario

Percepcion corporal,
orientacién espacial

Coértex motor primario

Cortex premotor y
motor suplementario

Campos oculares
frontales

Area de Broca
(hemisferio izquierdo)

Area de Wernicke
(hemisferio izquierdo)

Cértex orbitofrontal
Cértex auditivo primario
Cortex visual primario
Cértex de asociacion

visual

Cortex de asociacion
sensitivo polimodal

Giro poscentral

Lobulillo parietal inferior
anterior ventral

Lobuilillo parietal superior

Giro precentral

Giro frontal medio, parte
superior

Giro frontal medio, parte
superior anterior

Giro frontal inferior lateral

Lobulillo parietal inferior
anterior

Base del I6bulo frontal
lateral

Giro transverso de Heschl
(giro temporal superior)

Labios del surco (cisura)
calcarino

Cortex occipital que
rodea al drea 17

Lébulo temporal medio y
superior

I!OI l'! :! !A' cada regién con un color distinto y sefiala la

representacion de las regiones funcionales con las éreas de
Brodmann.

(] 1. Area1d

] 2. Areas

[] 3. Areas 44,45

[l 4. Areas (contribuye a la via corticoespinal, junto con
el cortex motor)

[0 5 Areas

[ 6. Areas3, 1,2

[l 7. Areass,7

[] 8. Areas 40,39

] 9. Area40

[110. Areas 41, 42

[111. Areas 18,19

[112. Areat7

Nota clinica

La lesién de determinadas zonas del cértex indicadas por las
areas de Brodmann (nimeros) da lugar a sintomas y hallazgos
clinicos especificos. La afectacion del cortex somatosensitivo
primario provoca pérdida contralateral de la sensibilidad en

el cuerpo y en la extremidad superior v, si la lesién afecta

a la zona medial y linea media, también en la extremidad
inferior. La afectacion del cértex motor primario y del cértex
premotor/motor suplementario da lugar a hemiplejia espastica
contralateral que afecta a la extremidad superior (cortex
lateral), a la extremidad inferior (cortex medial y linea media) o a
todo el cuerpo (si la lesion incluye la capsuia interna). La lesién
del area de Broca en el lado izquierdo (en todos los individuos
diestros y en la mayoria de los sujetos zurdos) causa afasia
expresiva, mientras que la lesion del area de Wernicke izquierda
produce afasia receptiva. La afectacién de la zona occipital

en los labios del surco calcarino causa ceguera (hemianopsia)
contralateral. La lesién del cortex auditivo primario da lugar

a cierta disminucién de la audicién (en ambos lados, no solo

en el contralateral), con negligencia en el lado contralateral

a los estimulos presentados simultaneamente. La afectacién

de los campos oculares frontales provoca incapacidad para
dirigir los ojos hacia el lado opuesto a la lesion.
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Arquitectura cortical: areas de Brodmann

Surco central

Surco lateral
A. Vista lateral del cerebro

B. Superficie medial (mediosagital) del encéfalo in situ
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Superficie mediosagital del encéfalo

La vista mediosagital (vista a lo largo de la linea media) del
encéfalo proporciona un plano de todo el neuroeje que abarca
la médula espinal, el tronco del encéfalo (bulbo raquideo,
puente, mesencéfalo), el diencéfalo y parte del telencéfalo.
La médula espinal recibe la entrada sensitiva del cuerpo y
da lugar a la salida motora y auténoma para el mismo.

El tronco del encéfalo recibe impulsos sensitivos de la cabeza
y el cuello, envia impulsos motores a los misculos de la cabeza y
el cuello, y aporta la salida preganglionar parasimpatica para el
control de las visceras toracicas y algunas abdominales, de las
glandulas salivales, de las glandulas lagrimales, del masculo
constrictor de la pupila y del musculo ciliar para la acomodacion
en la vision cercana. Estas funciones las llevan a cabo los
nervios craneales. La formacion reticular del tronco del encéfalo
es esencial para la conciencia y participa en la activacion
del cértex. El cerebelo ayuda a regular la coordinacion
y el equilibrio para la regulaciéon motora a través de las
motoneuronas superiores del tronco del encéfalo y del cortex
cerebral (via talamo).

El diencéfalo consta de dos componentes principales,
el tdlamo y el hipotalamo. El tAlamo actla como puerta de
entrada hacia el cértex cerebral y regula los impulsos que llegan
al cortex (sensitivo, motor y otros tipos de cortex) y los que
salen de él. El hipotalamo reguila las funciones viscerales del
cuerpo (a través del tronco del encéfalo y de la médula espinal)
y del sistema neuroendocrino (a través de la hipoéfisis anterior y
posterior).

El telencéfalo esta formado por los ganglios basales,
el prosencéfalo limbico, el sistema olfatorio y el cértex cerebral.
Los ganglios basales estan interconectados con el tdlamo y con
el cortex cerebral, y ayudan al cértex a seleccionar patrones
y subrutinas de actividad deseados y a suprimir patrones y
subrutinas no deseados. El prosencéfalo limbico proporciona
reactividad emocional a estimulos externos e internos, y aporta
la individualidad de la respuesta. El sistema olfatorio proyecta la
informacién olfatoria al prosencéfalo limbico y provee de
respuestas rapidas y adecuadas al olor ambiental. El cortex
cerebral participa en un andlisis detallado del mundo externo
e interno, en el control motor sofisticado y de precisién,
en el lenguaje, en la capacidad de mirar al pasado y al futuro,
en la capacidad de llevar a cabo funciones ejecutivas, y es
el origen de la inteligencia y del conocimiento cognitivo.

@] 21~ cada regién con un color distinto.

Hipotalamo

[\C -

Talamo
Cortex cerebral

Eali

Cerebelo (colorea un I6bulo)
Médula espinal

Bulbo raquideo

Puente
Mesencéfalo
Hipofisis
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Nota clinica .

Las lesiones de la médula espinal generalmente implican una
pérdida somatosensitiva o dolor, déficits motores corporales
(con cambios en la fuerza, el tono y los reflejos) y, en ocasiones,
cambios auténomos en la divisién simpatica (como sindrome
de Horner) o en la divisién parasimpatica pélvica (alteracién

del intestino, de la vejiga o del sistema reproductivo).

Las lesiones troncoencefalicas frecuentemente producen una
disfuncion especifica de los nervios craneales Ili-XII. Esto puede
acomparniarse de pérdida de las funciones somatosensitivas
y motoras somaticas, y de disfuncion cerebelosa (ipsilateral).
Una gran lesion en el tronco del encéfalo que dafie la formacion
reticular puede ocasionar coma y muerte.

Las lesiones cerebrales suelen acompaniarse de déficits
motores y sensitivos en el lado opuesto del cuerpo y, en
ocasiones, de paralisis facial contralateral inferior. Puede
existir afectacién de funciones sensoriales como la visién,
algunas actividades auditivas o el olfato (por lesién del bulbo
o el tracto olfatorios). Las lesiones en el lado izquierdo pueden
asociarse con afasia expresiva (frontal, area de Broca) o
receptiva (posterior, area de Wernicke). Las lesiones extensas
en los hemisferios pueden producir disfuncién cognitiva.

Si se afectan regiones especificas de los ganglios basales,
pueden aparecer trastornos del movimiento. Las lesiones en la
formacion del hipocampo (especialmente, bilaterales) conducen
a una pérdida grave de la memoria a corto plazo, a confusion

y a desorientacion. Las lesiones Iimbicas pueden dar lugar

a cambios emocionales, a miedo y ansiedad, a trastornos
compulsivos (por afectacion del nlicleo accumbens) y a otros.
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Superficie mediosagital del encéfalo

Surco central
Giro cingular

Lobulillo paracentral

s Cuerpo calloso
Fornix

Glandula
pineal

Coliculos
superiores
e inferiores

Cuarto ventriculo
y plexo coroideo
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Superficie basal del encéfalo

La extraccioén del tronco del encéfalo y del cerebelo nos da una
vista de la cara basal del encéfalo que permite observar la
parte inferior del I6bulo temporal. Estas estructuras constituyen
el cértex olfatorio primario (uncus), el giro parahipocampal
(cubriendo el hipocampo) y el cortex periamigdalino
(adyacente a la amigdala subcortical). Es visible la cara inferior
del I6bulo occipital con el cértex visual primario y el cértex
de asociacién visual. También son visibles algunas regiones
del tdlamo como el pulvinar, el nicleo (cuerpo) geniculado
medial y el ntcleo (cuerpo) geniculado lateral. En la region
hipotalamica son evidentes los cuerpos mamilares, el nervio,
el quiasma y el tracto 6pticos, y la hipéfisis. El bulbo y el
tracto olfatorios discurren a lo largo de la cara inferior medial
del I6bulo frontal. En una seccién transversal del mesencéfalo,
eliminando el resto del tronco del encéfalo y el cerebelo,

son llamativos los pedtnculos cerebrales, que representan la
continuacion caudal del brazo posterior y la rodilla de la capsula
interna. También se observan la sustancia negra (con neuronas
pigmentadas que contienen dopamina) y el nicleo rojo (origen:
de la via rubroespinal).

l!ﬁl l'! :! !Al cada una de las siguientes estructuras con un

color distinto.

1. Bulbo y tracto olfatorios
Hipé6fisis

Cértex olfatorio primario (uncus)

Cuerpos mamilares

o A w

Pedtinculo cerebral

Sustancia negra

Coértex de asociacion visual

Coértex visual primario
Giro parahipocampal
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Coértex periamigdalino

Nota clinica

El peddnculo cerebral es una continuacion caudal del brazo
posterior y la rodilla de la capsula interna. El brazo posterior
lleva los axones de Ias vias corticoespinal, corticorribrica y
corticorreticular, y conexiones corticales hacia estructuras
sensitivas subcorticales y hacia nticleos del puente (para
transmitir los programas motores hasta el cerebelo). La rodilla
conduce los axones de la via corticobulbar desde la regién
mas lateral del cortex precentral y premotor hasta los nticleos
motores de los nervios craneales. La lesién del pedinculo
cerebral en un lado tiene, en gran parte, el mismo efecto
clinico que la del brazo posterior y la rodilla de la capsula
interna en relacion con la funcién motora. El resultado clinico
es una hemiplejia contralateral con hipertonia, hiperreflexia

y reflejos patoldgicos (respuesta plantar extensora), asi como
paresia contralateral de la mitad inferior de la cara (debida
a la pérdida del control cortical sobre la porcién del nucleo
motor del nervio facial que inerva los musculos inferiores de

la expresién facial, NNG VII). Se observa una diferencia en
relacién con la alteracion sensitiva. L.os axones sensitivos de
las vias ascendentes somatosensitivas de los ntcleos taldmicos
ventral posterolateral (somatosensitivo) y ventral posteromedial
(trigémino, facial) viajan en el brazo posterior de la capsula
interna, entrando en ella a la altura del talamo, pero no en el
pedunculo cerebral (que se encuentra en el mesencéfalo, no en
el diencéfalo).
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Superficie basal del encéfalo

Quiasma 6ptico Bulbo olfatorio

Nervio éptico
(NC 11)
(seccionado)

Polo temporal

Tracto éptico
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Vistas axial y mediosagital del sistema nervioso central

El sistema nervioso consta de sistema nervioso central (SNC)

y de sistema nervioso periférico (SNP). El SNC esta
constituido por el encéfalo y por la médula espinal. El

encéfalo se subdivide en tronco del encéfalo (bulbo raquideo,

puente, mesencéfalo y cerebelo asociado) y cerebro
(diencéfalo y telencéfalo). Los principales componentes del
diencéfalo son el tdlamo y el hipotalamo. Los principales
componentes del telencéfalo son los ganglios basales,

las estructuras prosencefalicas limbicas, el cértex cerebral
y el sistema olfatorio. El SNP esta formado por las aferencias
y las eferencias del SNC. Esto incluye los axones sensitivos
primarios, las células ganglionares y los receptores sensitivos;
los axones de las motoneuronas inferiores y sus conexiones
con los musculos esqueléticos; y los axones preganglionares
auténomos, las neuronas posganglionares y sus conexiones
con el musculo liso, el musculo cardiaco, las glandulas
secretoras, los érganos metabdlicos y los inmunocitos de los
organos linfaticos.

Las radiografias simples del encéfalo y de la médula espinal
no permiten la caracterizacién de las estructuras neurales con
detalle. Para observar los detalles neuroanatémicos, se realiza
una resonancia magnética (RM). La RM usa rafagas cortas
(pulsos de radiofrecuencia) de ondas electromagnéticas que
son absorbidas por los protones del tejido del cual se obtiene
la imagen. Durante un pulso, los protones se alinean debido a
su estado de mayor energia. Después del pulso, durante la fase
de relajacion, los protones vuelven a adquirir su estado previo
no alineado. Los intervalos entre los pulsos y los tiempos de
adquisicion de imagenes establecen los parametros para el
contraste de la imagen resultante. Las imagenes ponderadas
en T1 aportan una visidn excelente de la anatomia detallada;
los ventriculos aparecen oscuros. Las imagenes ponderadas
en T2 se utilizan para la observacion de patologia;
los ventriculos se observan blancos.

I!.! l.! :! !.‘.' los siguientes componentes del SNC con un

color distinto para cada uno de ellos.
Ll 1. Médula espinal

Tronco del encéfalo
[1 2. Bulbo raquideo

[l 3. cerebelo

[ 4. Puente

[] 5. Mesencéfalo (y coliculos)
Diencéfalo

] . Hipotalamo

] 7. Talamo

Telencéfalo

[l 8. Sustancia blanca relacionada con el cértex
(cuerpo calloso, capsula interna)

[1 9. Prosencéfalo limbico (formacion del hipocampo
y férnix, coértex cingular)
1 1o. Ganglios basales (ntcleo caudado, putamen,
globo palido)
Sistema ventricular

[T 11. Ventriculo lateral
. ]

Nota clinica
La capsula interna es una estructura clave tanto anatémica
como funcionalmente. Anatomicamente, proporciona al
neurorradidlogo una referencia importante en las secciones
axiales y coronales. En la seccién axial, la capsula interna tiene
forma similar a una V apuntando medialmente. La cabeza y el
cuerpo del nucleo caudado (parte de los ganglios basales) se
encuentran mediales al brazo anterior. Medial al brazo posterior
esta el tdlamo. Lateral a la «V» esté el globo pélido, y lateral a él,
el putamen; ambos, componentes de los ganglios basales.
Funcionalmente, la capsula interna es la principal
«superautopista» hacia y desde el cortex. Lleva los
axones de todos los sistemas sensitivos, excepto del olfatorio,
desde el talamo hasta las zonas correspondientes del cortex
cerebral. Conduce todos los impulsos motores desde el cortex
hasta las motoneuronas inferiores de la médula espinal
(via corticoespinal) y del tronco del encéfalo (via corticobulbar).
También lleva conexiones al cerebelo (a través de los nlicleos del
puente) y a los ganglios basales. Entre todos los nicleos
talémicos especificos principales y sus zonas de proyeccion
cortical, existen conexiones reciprocas. La lesién de la capsula
interna, que es frecuente en los ictus que afectan a la arteria
cerebral media, da lugar a hemiplejia contralateral (con aumento
del tono y de los reflejos, vy reflejos patoldgicos) y a paralisis
facial central contralateral (de la parte inferior de la cara),
asf como a pérdida contralateral de la sensibilidad somatica.
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Cuerpo calloso /

D
pellucidum /

Tracto olfatorio

Quiasma éptico

Principales estructuras prosencefalicas limbicas

Ndcleo anterior del tdlamo

Foramen interventricular

Comisura anterior

Surco
calcarino

Cuerpo mamilar y (cisura)

fasciculo mamilotaldmico

Conexiones descendentes hacia los ndcleos
reticulares y tegmentales del tronco del
encéfalo (fasciculo longitudinal posterior)

Fasciculo prosencefélico medial
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Anatomia superficial del tronco del encéfalo: vista posterolateral

Esta vista del tronco del encéfalo permite apreciar su cara
posterior y su cara lateral tras extraer todo el telencéfalo,

la mayor parte del diencéfalo y el cerebelo. Se han seccionado
los tres pedinculos cerebelosos (inferior, medio y supetior)
que llevan informacién de entrada y salida al cerebelo. Las
raices dorsales conducen impulsos a la médula espinal,

y los componentes sensitivos de los nervios craneales (NC;
p. ej., trigémino, vestibulococlear, facial) lo hacen al tronco
del encefalo. Los tubérculos y los trigonos del suelo del
cuarto ventriculo se denominan segtin los nlcleos situados
inmediatamente por debajo de ellos. El coliculo facial es una
elevacion en la superficie posterior del puente bajo la que se
encuentran el nucleo del abducens y las fibras en asa (rodilla)
del nervio facial. En la cara posterior del bulbo raquideo se
encuentran los tubérculos gracil y cuneiforme, elevaciones
bajo las que se hallan los nticleos gracil y cuneiforme, que
procesan la informacién epicritica (tacto discriminativo fino,
sensibilidad posicional articular, sensibilidad vibratoria). Los
coliculos superiores e inferiores forman la cara posterior
del mesencéfalo y procesan la informacién visual y auditiva,
respectivamente. Los nucleos (cuerpos) geniculados
laterales y mediales se localizan en los bordes caudal

y lateral del talamo, y procesan la informacién visual y auditiva,
respectivamente.

H‘! l.! :! !A‘ cada una de las siguientes estructuras con un

color distinto.

1. Coliculos superiores

[1 2. coliculos inferiores

] 3. coliculo facial

O 4. Tubérculo cuneiforme

] 5. Tubérculo gracil

O e. Raices dorsales de la médula espinal

O 7. Pedtnculo cerebeloso inferior

[] 8. Pedtinculo cerebeloso medio

0 9. Pedtnculo cerebeloso superior

[110. Nervio trigémino (NC V)

HETH Cuerpo (nticleo) geniculado medial del talamo
O 12 Cuerpo (nticleo) geniculado lateral del talamo

S

Nota clinica

La lesion de los tubérculos gracil y cuneiforme en el suelo

del cuarto ventticulo alterarfa la transmisién ascendente de
informacion epicritica hacia el lemnisco medial y, después, hagia
el talamo ventral posterolateral y el cortex sensitivo primario. La
afectacion del coliculo facial en el suelo del cuarto ventriculo
da lugar a pardlisis ipsilateral de la mirada lateral (nticleo del
abducens o nervio craneal VI [NNC VI]) y de la mirada medial
del ojo contralateral (lesién de las interneuronas del NNC VI que
viajan en el fasciculo longitudinal medial y regulan la mirada
medial), lo que se manifiesta clinicamente como diplopia (visién
doble), junto con pardlisis facial ipsilateral por alteracion de las
fibras en asa del NC VIl (facial).

Los pedunculos cerebelosos interconectan el cerebelo, la
médula espinal, el tronco del encéfalo y el tAlamo. El pedtnculo
cerebeloso inferior conecta principalmente el cerebelo con
la médula espinal, con el bulbo raquideo y con el puente.

El pedinculo cerebeloso medio lleva informacién cortical al
cerebelo a través de los nlicleos del puente, situados en la
base de este, informandolo de las actividades corticales.

El pedunculo cerebeloso supetior transmite impulsos
principalmente al niicleo rojo (tracto rubroespinal) y a los
nticleos ventral anterior y ventral lateral del tdlamo (que regulan
la salida corticoespinal). La lesion de los hemisferios laterales del
cerebelo y de sus pedunculos asociados produce ataxia de la
exiremidad ipsilateral, hipotonia leve, dismetria (estimacion
errénea de la distancia), descomposicion de los movimientos en
varias articulaciones, temblor de intencién, disdiadococinesia
(incapacidad para realizar movimientos alternativos rapidos)

e incapacidad para atenuar los movimientos (fenémeno de
rebote).
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Anatomia superficial del tronco del encéfalo: vista posterolateral

Oliva bulbar

Nervio hipogloso (NC X1I)

Nervio glosofaringeo (NC IX)
y nervio vago (NC X}

Fasciculo cuneiforme

Fasciculo grécil

Talamo

Tracto 6ptico
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Anatomia macroscopica de la médula espinal: vista posterior

La médula espinal se encuentra protegida en el conducto
vertebral. En la ilustracion de la médula espinal in situ, se

han extraido las porciones posteriores de las vértebras. La
médula espinal presenta dos regiones de mayor diametro, las
intumescencias cervical y lumbosacra, que corresponden

a las zonas de mayores aferencias y eferencias relacionadas
con las extremidades. La médula cervical superior se contintia
rostralmente con el bulbo raquideo en el foramen magno.
Durante el desarrollo, el crecimiento de la columna vertebral
supera el crecimiento longitudinal de la médula espinal, de

ahi que la médula termine (en el cono medular) por debajo

de la regién del cuerpo vertebral de L1. Las raices nerviosas
(dorsal/posterior [sensitiva]; ventral/anterior [motora,
auténoma]) salen lateralmente de cada segmento medular a
través de los foramenes intervertebrales y atraviesan el espacio
subaracnoideo. En los segmentos medulares mas caudales, las
raices nerviosas tienen un trayecto largo a través del espacio
subaracnoideo, formando una acumulacién de raices que por su
forma se denomina cola de caballo, localizada en una cisterna
agrandada del espacio subaracnoideo, la cisterna lumbar.
Esta cisterna es la mejor zona para la extraccién de muestras
de liquido cefalorraquideo mediante puncién lumbar. El filum
terminal ancla la médula espinal caudalmente al céccix,

y los ligamentos dentados (extensiones de Ia piamadre) la fijan
lateralmente a las otras meninges (duramadre, aracnoides).
Estas meninges rodean la médula espinal y las porciones de
las raices nerviosas en su salida a través de los foramenes
intervertebrales.

E‘! l’! :! !J cada una de las siguientes estructuras con un

color distinto.
1. Intumescencia cervical (médula espinal)
Duramadre

Intumescencia lumbosacra (médula espinal)

rON

Cono medular
Cola de caballo
Filum terminal
Foramen magno
Cisterna lumbar
Raiz dorsal
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Ligamento dentado
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Nota clinica
La cisterna lumbar es una zona importante para el acceso
directo en la obtencién de muestras de liquido cefalorraquideo.
Este liquido circula desde el sistema ventricular del encéfalo
hasta el espacio subaracnoideo; su composicién es una
prueba esencial en el analisis de alteraciones neuroldgicas
como infecciones, hemorragias, enfermedades inflamatorias y
degenerativas, y otros trastornos. El analisis del liquido abarca
su presion, su color y su aspecto, su viscosidad, la presencia de
eritrocitos y leucocitos, la celularidad, el contenido de proteinas
y el contenido de glucosa.

Los foramenes intervertebrales son las zonas de salida
de las raices dorsales y ventrales en su trayecto para unirse
y formar los nervios espinales (raquideos). El niicleo pulposo
de los discos intervertebrales puede herniarse a través de
la capsula del disco e impactar en las raices dorsales
(en general, causando inicialmente dolor irradiado) y/o en las
raices ventrales (causando disfuncién motora en los muisculos
inervados). La lesién resultante se denomina radiculopatia.
Las hernias discales (especialmente, las cervicales) también
pueden extenderse y comprimir la médula espinal dando lugar
a mielopatfa, que lesiona los tractos motores descendentes _
(corticoespinal, rubroespinal), los tractos espinocerebelosos
y los tractos protopaticos (dolor y temperatura; tractos ;
espinotaldmico/espinorreticular). Las zonas mas frecuentes
de herniacion discal son L5-81 y L4-L5 en la region lumbar,
y C6-C7, C5-C6 y C4-C5 en la region cervical.

Lamina 3.4

Vision general del sistema nervioso
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Anatomia macroscépica de la médula espinal: vista posterior

A. Anatomia macroscépica de la médula espinal in situ

Aracnoides

B. Meninges y raices espinales

Netter. Cuaderno de neurociencia para colorear Lamina 3.4



Sustancia blanca y sustancia gris de la médula espinal

La médula espinal tiene dos zonas de mayor tamafio,
la intumescencia cervical y la intumescencia lumbosacra,
producidas por la mayor entrada de informacion sensitiva
procedente de las extremidades y por el aumento de inervacion
motora a los musculos de estas. La sustancia blanca
(axones) se localiza en las regiones externas de la médula espinal
y la sustancia gris (cuerpos celulares) se encuentra en el centro
con un patrén en forma de mariposa. La cantidad de sustancia
blanca disminuye progresivamente de rostral a caudal debido
a la adicién de informacion sensitiva en sentido caudorrostral,
asf como a la terminacion de informacién motora descendente
de rostral a caudal. La sustancia blanca se subdivide en
cordones (posterior, lateral y anterior); cada cordén contiene
varios tractos o fasciculos. L.a sustancia gris se subdivide
en asta posterior, en asta anterior y en zona intermedia.

El asta posterior procesa la informacién sensitiva. El asta
anterior contiene las MNI y procesa la informacién motora.
La zona intermedia procesa informacion integrada v, entre
T1 y L2, contiene un asta lateral en la que se encuentran las
neuronas simpaticas preganglionares. El corddn posterior
conduce la informacion epicritica (tacto discriminativo fino,
sensibilidad vibratoria, sensibilidad posicional articular) en
los fasciculos gracil (parte inferior del cuerpo) y cuneiforme
(parte superior del cuerpo). El cordén lateral lleva informacion
motora descendente (tracto corticoespinal lateral, tracto
rubroespinal), informacién auténoma descendente, informacion
sensitiva protopatica ascendente (dolor y temperatura;
tractos espinotalamico y espinorreticular) e informacion
espinocerebelosa ascendente. El cordon anterior conduce la
informacién motora (tractos reticuloespinal y vestibuloespinal)
relacionada con el tono basal y con la postura, y un pequefio
componente (anterior) del sistema corticoespinal.

E‘! l‘! :! !.‘.l cada una de las siguientes estructuras con un

color distinto.
1. Cordones posteriores
. Intumescencia cervical (sustancia gris)
Cordones laterales
. Cordones anteriores

Zona intermedia

2

3

4

5. Asta posterior
6

7. Asta anterior
8

. Intumescencia lumbosacra (sustancia gris})

Hoogooooo

9. Tractos espinotalamico y espinorreticular

Fasciculo cuneiforme

L] 11. Fasciculo gracil

L] 12. Tracto corticoespinal lateral
13 Tracto rubroespinal

L1 14. Tractos reticuloespinales
] 1. Tractos vestibuloespinales

Nota clinica

La sustancia blanca y la sustancia gris pueden verse

afectadas por diversas causas. Las MNI pueden lesionarse

por degeneracién debida a polio o a enfermedades
neurodegenerativas como la esclerosis lateral amiotrofica,
produciendo paralisis flacida, pérdida de tono y pérdida de
reflejos. Ciertas poblaciones de interneuronas del asta posterior
pueden sufrir muerte celular (apoptosis) por dafio continuado
debido a toxicidad por el glutamato en los sindromes de dolor
crénico, lo que provoca la atenuacion del procesamiento o de I
generacién de dolor continuo.

La lesién del corddn posterior puede aparecer en la anemia
perniciosa o en la degeneracién combinada de sistemas, dando
lugar a parestesias en los pies y las piernas (en ocasiones,
también en los brazos y las manos), a ataxia sensitivay a
marcha con aumento de la base de sustentacion, y a pérdida
del tacto discriminativo fino, de la sensibilidad vibratoria y de la
sensibilidad posicional articular.

La lesién del cordén lateral (por afectacion vascular,
por compresion discal [mielopatia], por siringomielia, por
degeneraciéon combinada de sistemas, por otros trastornos
degenerativos axdnicos o por una lesién con efecto masa)
puede causar paraparesia espastica ipsilateral con aumento del
tono, con aumento de los reflejos de estiramiento (espasticidad)
y con respuesta plantar extensora por pérdida de las influencias
corticoespinales y rubroespinales. La lesion del tracto
espinotalamico y del tracto (sistema) espinorreticular puede
ocasionar pérdida de sensibilidad al dolor y la temperatura por
debajo del nivel de fa lesidn en el lado contralateral del cuerpo
(estos sistemas protopaticos ya se han cruzado).

S
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Sustancia blanca y sustancia gris de la médula espinal

A. Secciones transversales de la médula espinal a diversos niveles

Tracto espinocerebeloso

posterior (dorsal) \

Tracto

espinocerebeloso/
anterior (ventral)

Comisura blanca anterior

_J

Tracto corticoespinal
anterior (no cruzado)

Netter. Cuaderno de neurociencia para colorear

Lamina 3.6
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Sistema ventricular

El sistema ventricular es un conjunto de cavidades llenas de
ffiquido cefalorraquideo (LCR) en el sistema nervioso central (SNC).
Este sistema deriva de la expansién del conducto central del
tubo neural. El tercer ventriculo (presente en el diencéfalo),

el acueducto cerebral (focalizado en el mesencéfalo) y el
cuarto ventriculo (situado en el puente y en el bulbo raquideo)
derivan del crecimiento neuronal diferencial y del plegamiento
del tubo neural durante el desarrollo. Los ventriculos laterales
son extensiones masivas de la porcion rostral del tubo neural
que adquieren una disposicién de estructuras pares en forma
de C que se extienden desde el polo frontal, alrededor del

polo occipital y hacia el I6bulo temporal. Los ventriculos
laterales conectan con el tercer ventriculo a través del foramen
interventricular de Monro. Los ventriculos laterales y el tercer
y cuarto ventriculo contienen el plexo coroideo, que produce
un ultrafiltrado del plasma para la formacioén del LCR. Este
circula de rostral a caudal, saliendo del sistema ventricular a
través del foramen medial de Magendie y del foramen lateral
de Luschka en el bulbo caudal. Después, el LCR circula por

el espacio subaracnoideo, proporcionando amortiguacion

al SNC (encéfalo y médula espinal). El LCR se absorbe a través
de valvulas unidireccionales, las granulaciones aracnoideas,
hacia los senos venosos del encéfalo, que drenan la sangre

y el LCR a la circulacion venosa sistémica. Anatémicamente,
parece que existe un vestigio del epéndimo del conducto
central en la médula espinal del adulto, pero en circunstancias
normales no conduce LCR.

H‘! l‘! :! !Al las siguientes estructuras utilizando un color

distinto para cada una de ellas.

1. Asta anterior del ventriculo lateral izquierdo

g

Cuerpo del ventriculo lateral izquierdo
Asta temporal del ventriculo lateral izquierdo

Asta occipital del ventriculo lateral izquierdo
Acueducto cerebral (de Silvio)

Cuarto veniriculo
Orificio medio (foramen de Magendie)

Tercer ventriculo

ooooooono
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Foramen interventricular de Monro

Nota clinica

Los ventriculos laterales en forma de C sirven como referencia
en los estudios de imagen para valorar la integridad de

las estructuras circundantes, ademas de la conformacién
anatomica del sistema ventricular. En la enfermedad de
Huntington, en la que existe degeneracion del nlicleo caudado,
el polo anterior del ventriculo lateral se encuentra ensanchado
medialmente reflejando el aplanamiento de la cabeza del
nucleo caudado. En los estudios de imagen, también son
visibles los desplazamientos de la linea media, la presencia de
compresion por un tumor o la expansion de los ventriculos por
hidrocefalia. La porcion mas estrecha del sistema ventricular,

el acueducto cerebral, es una zona de posible bloqueo del flujo
del LCR que ocasiona la expansién del tercer ventriculo y de los
ventriculos laterales situados por encima (hidrocefalia interna).
Las vias de salida del sistema ventricular en los foramenes de
Magendie y Luschka también son localizaciones en las que
puede producirse un bloqueo del flujo del LCR, produciendo
hidrocefalia interna con dilatacion de todo el sistema ventricular,
Las granulaciones aracnoideas pueden bloquearse en
enfermedades como la meningitis purulenta aguda, causando
incremento de la presion intracraneal e hidrocefalia externa. La
produccién y la absorcion del LCR deben estar equilibradas

de forma exacta para que su presion permanezca constante

y normal. Mediante puncioén en la cisterna lumbar, pueden
obtenerse muestras del LCR; el analisis consiguiente de la
presion, los electrolitos, la celularidad, la glucosa, las proteinas,
el pH y otros parametros quimicos aporta informacién valiosa
sobre el estado del sistema nervioso, lo cual es esencial para
un diagndstico neurolédgico preciso.

Hidrocefalia interna: aumento de la presién intracraneal con
expansion de los ventriculos por encima del nivel del
bloqueo.

Hidrocefalia externa: aumento de la presién intracraneal en el
sistema ventricular y en el espacio subaracnoideo.

Lamina 4.1
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Sistema ventricular

Ventriculo lateral derecho
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lateral

F Ventriculo
izquierdo

Orificio lateral
izquierdo (foramen
de Luschka)

Composicion del LCR

LCR Plasma sanguineo

Na™ (mEg/l) 140-145 135-147

K* (mEg/) 3 3,5-5

CI~ (mEg/l) 115-120 95-105
HCO;~ (mEg/h) 20 22-28
Glucosa (mg/dl) 50-75 70-110
Protefnas (g/d) 0,05-0,07 6-7,8

pH 7,3 7,35-7,45

Netter. Cuaderno de neurociencia para colorear Lamina 4.1



