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PREFACIO A LA 15.“ EDICION FRANCESA

Esta nueva edicién del tratado de Anatomia humana, descriptiva, topogrifica y funcio-
nal de Henri Rouviere y André Delmas adopta la nomenclatura anatémica interna-
cional. Se trata de una eleccién de futuro para un libro que, por la originalidad de su
texto v su iconografia, enriquecida en cada nueva edicidn, constituye la obra de refe-
rencia en el campo de la anatomia en lengua francesa.

La terminologia anatémica cuya primera edicién fue adoptada en Paris en 1955
bajo el nombre de Nomina Anatomica se ha impuesto progresivamente en las publi-
caciones internacionales, tanto cientificas como clinicas. A los términos latinos es-
cogidos como lengua comun se han ido anadiendo, a lo largo de los anos, las co-
rrespondencias o traducciones de los términos anatémicos tal como son utilizados
actualmente por los anatomistas de lengua francesa. Los términos latinos han sido
traducidos cuando eran semejantes al francés y adaptados cuando eran muy dife-
rentes.

El indice de la Nomina Anatomica situado al inicio de cada tomo proporciona la
correspondencia entre la terminologia anatémica francesa y la terminologia latina que
sirve como referencia internacional.

Finalmente, el tratado de Anatomia humana, descriptiva, topogrifica y funcional indivi-
dualiza el sistema nervioso central introduciendo una nueva seccién sobre su anato-
mia funcional, obra de André Delmas. Ello justifica que se haya dedicado un tomo
aparte al sistema nervioso central. De este modo el «<Rouviere-Delmas» responde a las
necesidades de su tiempo.



Mis agradecimientos a la editorial Masson por la ayuda y el apoyo que han pres-
tado a la realizacién de estas actualizaciones. Mis agradecimientos también van diri-
gidos al Doctor Gervais Hounnou (Benin), al Doctor Djibril Ouattara (Costa de Mar-
fil) asi como a la Sra. Claire Guilabert por su ayuda en la adecuacién del texto a los
cambios de nomenclatura.

Hoy en dia las imagenes anatdmicas de resonancia magnética ofrecen una vision
incomparable de la anatomia n vivo. La iconografia se ha enriquecido de forma es-
pectacular gracias al Profesor Emmanuel A. Cabanis, a la Doctora Marie-Thérese Iba
Zizen (Centre Hospitalier National d’Ophtalmologie des Quinze-vingts) y al Doctor
Adrian Istoc (Cluj, Rumania), a los que deseo expresar mi més caluroso agradeci-
miento.

VINCENT DELMAS



PREFACIO A LA 12.” EDICION FRANCESA

Cualquier nueva edicién de una obra clasica sélo deberia necesitar revisiones mi-
nimas tanto en su texto como en las ilustraciones. Cuando se trata de la anatomia
humana esto es igualmente cierto, pues los trabajos y los escritos de nuestros antece-
sores se hicieron para darnos una descripcidn precisa del cuerpo humano, con una
probidad y en una forma dificiles de superar. Basta con volver a leer las antiguas obras
de anatomia humana de Cruveilhier y de Sappey del siglo pasado o, en el principio de
este siglo, tratados franceses como los de Poirier, Paturet o Testut y Latarjet, para cons-
tatar que, s1 bien la anatomia fundamental es siempre la misma y no podemos au-
mentar o modificar mucho lo que esta escrito, las exigencias modernas son imperio-
sas en lo que se refiere a ciertos puntos que requieren precisiones de interés practico.

Como toda descripcidn, el estudio del cuerpo humano puede realizarse desde pun-
tos de vista distintos, que tienden a la evolucién de nuestros conocimientos y de sus
aplicaciones. Actualmente un tratado de anatomia humana debe ofrecer al lector, so-
bre todo si es un principiante en esta ciencia, no solamente ensenanzas respecto a la
organizacién del cuerpo humano, sino también, evidentemente, respecto a las fun-
ciones realizadas por los diferentes 6rganos que lo componen.

Ya en las ediciones anteriores de este tratado nos ha parecido necesario introdu-
cir capitulos de anatomia funcional, que aclaran y dan mayor valor a las escuetas
descripciones anatdmicas.

También la iconografia debe reflejar el nuevo espiritu que hemos deseado aporttar
a esta obra. Las imdgenes fotogréficas, radiograficas, tomograficas y las que actual-
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La exposicién de la anatomia por sistemas (esquelético, muscular, nervioso, etc.),
ral como se realiza en los tratados clasicos, conduce a descripciones incompletas y a
numerosas repeticiones que aumentan sin ningtn provecho el volumen de una obra.

Si el estudiante y el clinico quieren obtener una visién de conjunto de la anatomia
de un érgano o grupo de érganos situados en una misma regién, se ven obligados a
reunir informaciones dispersas procedentes de la exposicién de los diversos sisternas
en los diferentes volimenes del tratado.

Ademas, Ja documentacidn bibliografica ha alcanzado en nuestros dias un desa-
rrollo muy importante. Los grandes tratados de anatomia se esfuerzan por analizar to-
dos los trabajos, memorias y notas publicados en numerosas revistas. De todo ello re-
sulta una enorme acumulacion de datos, generalmente sin importancia, frente a los
cuales el estudiante se siente descorazonado.

Personalmente, he querido remediar estos inconvenientes presentando la anatomia
de una forma nueva, mas practica y mejor adaptada a las necesidades de estudiantes
y clinicos.

He dividido la anatomia en tres partes principales: la cabeza y el cuello, el tronco
y los miembros. Al sistema nervioso central le he consagrado un capitulo aparte.

Cada parte es objeto de un doble estudio: por un lado, descriptivo y analitico; por
otro, topografico y sintético.

Primero describo, de forma sucesiva, los huesos, articulaciones, muasculos, vasos,
nervios, etc.; esto es, todos los elementos que componen el segmento corporal consi-



derado. Analizo las caracteristicas morfolégicas de todos los drganos y los sitiio en
su regi6n correspondiente. De esta manera, el lector ve edificarse, pieza a pieza, todo
un segmento del organismo, penetrando en los detalles de su arquitectura.

A la documentacién proporcionada por el andlisis le sigue un estudio topogréfico,
en cl cual muestro, regién por regién, en una vision de conjunto, las relaciones que
presentan entre si todos los drganos de una misma area anatémica.

De este modo, la anatomia descriptiva y la anatomia topografica se vinculan es-
trechamente, se esclarecen y se complementan.

En definitiva, este método de exposicién permite al alumno y al clinico encontrar,
en las pocas paginas de un mismo volumen, toda la informacién concerniente a un 6r-
gano o una region.

He aligerado el texto tanto como he podido, dejando de lado todos los detalles ind-
tiles y las innumerables variantes sin interés. Sin embargo, he empleado provechosa-
mente las investigaciones y publicaciones recientes de importancia.

Una descripcién anatémica debe ser completa, precisa y simple, pero al mismo
tiempo sugerente; por ello me he esforzado, cuando era posible, por explicar los datos
anatémicos mediante la embriologia, la anatomia comparada o la fisiologia.

Gracias al esfuerzo realizado por la editorial Masson, he podido otorgar a la ilus-
tracion de este tratado un gran cuidado y todo lujo de detalles.

Con excepcién de 38 figuras tomadas de diversas obras, el resto son originales. La
mayorfa han sido pintadas a la acuarela a partir de preparaciones realizadas perso-
nalmente. De este modo he podido verificar las descripciones clasicas y modificar al-
gunas que me parecian inexactas o incompletas.

Junto a las figuras a la aguada o a la acuarela, numerosos esquemas ilustran el tex-
to. A menudo se publican esquemas sumamente inexactos, que son una caricatura del
modelo original. He evitado cuidadosamente este defecto; casi todas las figuras es-
quematicas que presento son reproducciones simplificadas pero exactas de cortes y
preparaciones.

Todas las figuras han sido dibujadas por M. Moreaux con un esmero y un espi-
ritu concienzudo que son s6lo comparables con su gran talento. Aprovecho para ex-
presarle aqui mi mas sincero agradecimiento.

Finalmente, pido a la editorial Masson que acepte mi reconocimiento por la aten-
cién, diligencia y perfeccionismo aportados a la ejecucién material de esta obra.

HENRI ROUVIERE



NOMINA ANATOMICA

*Los términos marcados con un asterisco (*) no coinciden exactamente con la traduccién de la Nomina

Anatomica.

Términos que definen

la situacidén y Ja direccién de
las diferentes partes del
cuerpo

Vertical = Verticalis
Horizontal = Horizontalis
Mediano = Medianus
Coronal = Coronalis
Sagital = Sagiualis
Frontal = Fromalis
Transversal = Transversalts
Medial (intemo) = Medralis
Intermedio = /ntermeding
Lareral (externo) = Lateralis
Anterior = Anterior
Occipital = Ocupitalis
Medio (centro) = Medius
Posterior = Posterior
Ventral = Ventralis
Dorsal = Dorsalis
Interno = fmiernus
Externo = Externus
Derecho = Dexter
lzquierdo = Sinister
Longitudinal =
Longitudinalis
Transversal = Transversus
Craneal = Cramalis
Caudal = Caudalis
Superior = Superior
Inferior = Inferior
Superficial = Superficialis
Profundo = Profundus
Rostral = Rostralis
Apical = Apicalis
Basal = Basalrs
Basilar = Bastlaris

Axial = Axials
Luminal = Luminalis

Términos relatvos
a los miembros

Proximal = Proximalis

Distal = Distalts

Cental = Centralis

Penfénco =
Periphericus/Peripheralis

Radial = Radialis

Ulnar/Cubital = Utnaris

Thbal = Tibiaks

Fibular/TPeroneo =
Fibularis/Peroncalis

Palmar = Palmaris/Volaris

Plantar = Plantaris

Flexor = Flexor

Extensor = Extensor

Términos especificos

Abdomen = Abdomen

Abertura inferior de la pelvis =
Apenura pelvis inferior

Abertura lateral del cuarto
ventdculo = Apertura lateralis
ventricalt quart

Abertura media del cuarto
venaiculo = Apernura
mediana ventriculi guart

Abertura superior de la pelvis =
Apertura pelvis superior

Acetdbulo = Acetabulum

Acromion = Acromion

Acueducto cerebral = Aqueducius
cerebri

Acueducto del vestibulo =
Aqueductys vestibuli

Adenohipéfisis =
Adenohypophysis

Adminjculo de [a linea alba =
Adminiculum lineae atbae

Agujero cicgo = Foramen caccum

Agujero epipldico = Foramen
epiploscum

Agujero espwmoso = Foramen
sposum

Agujero estilomastoideo =
Foramen stylomastoideunt

Agujero etmoidal = Foramen
ethmoidale

Agujero incisivo = Foramen
meisivum

Agujero interventricular =
Foramen intervenmriculare

Agujero intervertebral = Foramen
itervertehrale

Agujero magno = [oramen
magmum

Agujero mastoideo = Foramen
mastordeyumn

Agujerc mentoniano = Foramen
mentale

Agujero obturado = Foramen
obruratum

Agujero oval = Foranten ovale

Agujero parietal = Foramen
parietale

Agujero rasgado = Foramen
lacerunt

Agujero redondo mayor =
Foramen rotundum

Agujero singular = Foramen
singulare
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Agujera supraorbitario =
Foransen supraorbuale

Agajero vascular de los huesos =
Foramen ocseum

Agujero vertebral = Foramen
vertebrale

Aguijero y conductos nutricios
del hueso = Foramen sutricium
et canalis nulricius ossis

Agujero yugular = Foramen
jugniare

Agujeros sacros anteriores™ =
Foramina sacralia pelviana

Agujeros sacros dorsales =
Foranmina sacsalia dorsalta

Agujeros sacros pélvicos =
Foramina sacralia pelviana

Aguieros sacros posteriores” =
Foramna sacraba dorsalia

Ala de la cnsta gall = Ala oistae
galli

Ala de |a faringe = Ala pharyngis

Ala de la nanz = Ala nas

Ala del ilion = Ala ossis sl

Ala del sacro™ = Pars laterals
basss ossis sacn

Ala del vémer = Ala vonieris

Ala lateral de la fannge = Ala
pharyngis lateralis

Ala mayor del esfenoides = Ala
mayor 0ssis sphenoiialis

Ala medial de la faringe = Ala
pharyngs medialis

Ala menor del hueso eslenoides
= Ala mmor ossis sphenoidalis

Alantoides = Allanoidea

Alvéolos dentantos = Afveoli
dentales

Alvéolos pulmonares = Alveoli
pulmorss

Amigdala cerebelosa = Tonsiia
cerebelli

Amigdalas™ = Tonsillac

Ampolla de la trampa utenna =
Ampulla tnbae wennae

Ampolla del conducto deference
= Ampidia ductus deferentis

Ampolla hepatopancredtica =
Ampulla hepato-pancreatica

Ampolla rectal = Ampualla reci

Angulo (flexura) cdlica izquierda
= Flexura coli sinistra

Angulo (flexura) derecho del
colon = Flexura cofi dexira

Angulo (flexura)
duodenoyeyunal = Fexura
duodenofejuncths

Angulo de [a costilla = Angulus
coslace

Angulo de la mandibula =
Angulus mandibulae

Angulo del estemén = Angulus
sterni

/\ngu[o del ojo = Angulus ocul

Angulo esplénico del colon =
Flexura coli simstra

/\ngulo hepdtico del colon™ =
Flexura cols dexirg

Angu]o infracsternal = Angulus
infrasternalis

/\ngu[o iridocorneal = Angufus
tridocornealts

Angulo posterior de la costilla®
= Augulus costae

Angu[o subpubiane = Angulis
subpubicus

Anillo conjuntival = Antlus
conjunciivae

Anillo femoral = Anulus femoralis

Anillo fibroso arterial del
corazdn” = Arnulus filrosus cords

Anillo fibroso atnoventricular® =
Awulys fibrosus cordis

Antllo fibraso del corazén =
Antdus fibrosus cordss

Anillo fibrosocarulaginoso de la
membrana del timpano =
Anualus fibrocariilagineys
membranae tympant

Andlo inguinal = Antilus
mguinals

Anillo mnguinal superficial =
Anulus snguinalis superficialis

Anillo linfdtico de la fannge =
Amdus lymphosdus pharyngis

Anillo tendinoso comin =
Anulns 1endiveus communis

Anillo timpanico = Anulus
1ympanicus

Anillo umbilcal = Anufus
umbslicalis

Ano = Anus

Antehélix = Autihelix

Antilingula = Andlingula

Antitrago = Auniragus

Antro mastoideo = Anirum
nrastoidenm

Aorta = Aarta

Aorta abdaminal = Aora

abdomnalis

Aorta descendente = Aona
descendens

Aorta toricica = Aoria
thoracca

Aorta tordcica descendente” =
Aorta descendens

Apéndice del epididimo =
Appendix epididyns

Apéndice del testiculo =
Appendix tesus

Apéndice vermiforme =
Appendix vermifonms

Apéndices epiplowos =
Appendices epiploscae

Apélisis = Processus

Apofisis accesoria de las vértebras
lumbares = Processus accesoris
(Vertebrae lumbales)

Apdéhsis articular = Processns
aniculans

Apofists basilar® = Pars basidarss
assIs occipitalis

Apdfists cigomatica del frontal =
Processus zygomaticus 05515
frontalis

Apélisis cigomatica del hueso
remporal = Processus
zygomancus ossis lemparalis

Apofisis cigomatica def maxilar
= Processus zygomaiicus
maxilae

Apéfisis clinoides anterior =
Processus climoideus amerior

Apdfisis clinoides media =
Processus dinosdeus medsus

Apéhisis clinoides postenior =
Processus clinordens posrerior

Apdfisis cocleariforme = -
Processus cochleanformis

Apdofisis condilar de [a
mandibula = Processus
condilaris mandibulae

Apéfisis coracordes = Processus
cordcosdens

Apdfisis coronoides = Processus
coronoideus

Apofisis esfenoidal del hueso
palatino = Processus
sphenowdalis ossis palaym

Apdhisis espincsa = Processus
spinosus

Apdfisis estiloides del hueso
tempozal = Processys
seyloudens ossis remporalis

Apéhisis estilotdes del radio =
Processus stylodens radi

Apéhisis frontal del cigomitico =
Processus fromalls ossss
zpgomatici

Apéfisis frontal del maxilar =
Processus fromalis naxiliac



Apdfisis intrayugular del hueso
temporal = Procesus
intrajugulass osus renporalts

Apélisis lagrimal de la concha
nasal inferiar = Processus
lacrymalis conchae nasalis
mferiorss

Apdfisis lateral del astragalo =
Processus laterahs walr

Apélists mastoides = Proces<us
masjosdens

Apofisis maxilar de la concha
nasal infenor = Processus
maxdaris conchae nasalis
infersoris

Apolisis muscular = Processus
musculars

Apdfisis orbitana del palatino =
Processus orbitalis ossis pajayar

Apéfisis palatina del maxilar =
Processus palatinys naxiliae

Apéhsis piramidal del hueso
palatino = Processus
pyramidalis vssis palatin

Apdfisis ptengoespinosa =
Processus prerygospinosus

Apdhsis ptetigoides = Processus
plerygoidens

Apélisis transversa = Processus
ransversys

Apélisis unciforme del etmordes
= Processus unanatus 0sss
ethmoidalis

Apofisis unaforme del hueso
ganchoso' = Hamulus osss
Jtasnati

Apéfisis vaginal = Processus
vagmalts

Apdhisis vocal del cartilago
arieenoides = Processus vocalis
cart. drptaenoideae

Apofisis xifordes = Processus
xvphotdeys

Ap6hsis yugular = Procesus jugulans

Aponeurosis del musculo biceps
= Aponeuresss m, bicipitis

Aponeurosis de} musculo biceps
braquial = Aporeurosss
m. bicyotis brachis

Aponeurosjs del misculo
oblicua externo del
abdamen = Apaneurosss
w obhgui exterii abdommss

Aponeurosts epicraneal® = Calea
aponeirotica

Aponcurasis palmar =
Aponeurasts palmans

Aracnoides = Araduoidea

Arcada dental mandibular =
Arcus dentalis mandibularis

Arcada dental maxilar = Arcus
dentalis maxiflaris

Arco alveolar = Arcus alveolans

Arco anterior del atlas = Arcus
amerior (atlas)

Arco de la aorta = Arcus aoriae

Arco de la vena dcigos = Arcus
vende azygos

Arco del cartilago cricoides =
Avcus (cart. cricoiden)

Arco del conducto tordcico
Arcus ductus thoracics

Arco tleopectineo = Arcus
iopectines

Arco longitadinal del pie = Arcus
pedis longitndmalts

Arco lumbocostal lateral = Arcus
fumbocosialis lateralis

Arco lumbocostal medial = Arcus
Jumbocostals medialis

Arco palatofaringeo = Arcus
palatopharyngens

Arco palatogloso = Arcus
palatoglosius

Arco palmar profundo = Arcns
palmans profundus

Arco palmar superficial = Arcus
palimaris superficalis

Arco plantar = Arcus planiars

Arco plancar profundo = Arcus
planiarss profundys

Arco plantar superfictal = Arcus
plantars superficialis

Arco postenor del atlas = Arcus
posterior (atlas)

Arco superciliar = Ajcus
supereiliarts

Arco supraciliar” = Arcus
supercilians

Arco tendinoso de [a fascia
pélvica = Arcus readiveus
fasciace pelvis

Arco tendinoso del musculo
elevador del ano = Arcus
tendinens m. levatoris am

Arco tendinoso del miscula
séleo = Arcus tendmens . solei

Arco transverso del pie = Arcus
pedis traveversis

Arco venoso dorsal del pie =
Arcus venosys dorsalis pedss

Arco venoso palmar superficial
= Arcus venosus palmarss
superticialis

il
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Arco venoso plantar = Arcus
venosus planidrs
Arco vertebral = Arcus verebrac
Area coclear = Area cochicae
Area cnbosa = Area cribosa
Area intercondilea anternior =
Avea intercondylaris anteror
Area intercondilea posterior =
Area intercondylans posiertor
Area vestibular = Area
vestibulars
Area vestibular inferior = Area
vestibularss inferior
Area vestibular superior = Area
vestihularis supertor
Aréofla mamaria = Areola
marmmae
Arteria aJveclar inferior =
A. alveolaris inferior
Artena alveolar superior =
A. alveolaris superior
Arterta angular = A angnlaris
Arteria apendicular =
A. appendicularis
Artena arqueada del pie =
A. arcvata pedis
Artena articular inferior de la
rodilla* = A. genus mferfor
Arteria articular media de la
vodilla’ = A, genirs media
Arteria aroicular supenor de [a
rodilla* = A. genus superior
Artenia auricular posterior =
A. anriculans posterior”
Arteria axilar = A, axtflans
Arteria basilar = A. basidans
Arteria braquial = A brachialis
Artena braquial profunda =
A, profunda brachir
Artenia bucal = A, buceals
Arteria cardioesofagica® = Rami
oesophagei (A, gastrica sinistia)
Arteria cardtida comdn derecha
= A carotis commnunis dextra
Artena carétida comin
izquierda = A, carotic
COPIMIIYS Siistrd
Arteria cardtida externa =
A carctis externa
Arteria carétuda mrerna =
A carous micrna
Arteria cecal anterior =
A. caccalic anterior
Arteria cecal posteror =
A caccalis pasierior
Arctena central de la retina =
A, cemealis retmae



NOMINA ANATOMICA

Arteria cerebelosa inferior y
posterior = A. cerebells wnferior
et posterior

Arteria cerebelosa posterior =
A. cerebelli postetior

Arteria cerebral anterior =
A. cerebri anterior

Arteria cerebral media =
A. cerebri media

Arteria cerebral posterior =
A. cerebri posierior

Artena cervical ascendente =
A. cervicalis ascendens

Artena cervical profunda =
A cervicalis profunda

Arteria cervical cransversa™ =
A. mransversa colli

Arteria cervical transversa
superhaal® = A, transversa colli

Arteria cigomaticoorbitana =
A, zygomaticoorbiialis

Arteria circunfleja femoral [ateral
= A. crcumflexa femonis
Jateralis

Arteria ctreunfleja femoral
medial = A. crcumflexa
femoris medialis

Arteria circunfleja humeral
anterior = A circumflesa
humers anterior

Artena arcunfleja humeral
posterior = A. darcumflexa
humert posterior

Artena circunflea iliaca
profunda = A. circumflexa
iliaca profunda

Artena circunfleja iliaca
supedicial = A. circumflexa
iltaca superficialis

Arteria circunfleja peronea™ =
Ramus circumflexus fibulans

Arterta cistica = A. ¢ystica

Arteria coclear comin =
A. cochlearis communis

Arteria colateral cubiral inferior
= A collateralis ulnaris inferior

Artena colateral cubital supenor
= A. collaterals nlnaris superor

Arteria colateral interna superior
(de la a. braquial)* =
A. collareralis ulnans superior

Arteria cohca derecha = A. wolica
dexira

Arteria célica derecha (rama de
la Hlexura cdlica derecha) =
A, colica dexira (ramus flexurae
colt dexirae)

Arteria colica derecha, rama
inferior = A. colica dextra,
ramus inferior

Arteria célica derecha, rama
media = A. wlica dexira,
ramus medms

Arteria célica derecha, rama
superior = A. colica dexira,
ranus supesior

Aurteria cOlica izquierda =
A. cofica sinistra

Arteria célica izquierda (rama de
la flexura célica izquierda) =
A. colica sinisira (ramus
flexcurace coli sintstrae)

Arteria c6lica izquierda, rama
inferiar = A. colica siustra,
ramus snfertor

Artena cdlica 1zquierda, rama
superior = A. colica ssstra,
rAmus superior

Arteria cdlica media = A. colica
media

Artena comunicante anterior =
A. communscans anierior

Artena comunicante posterior =
A. communicans posterior

Artecia coroidea anterior =
A. choroidea anterior

Arteria coronaria derecha =
A. coronana dextra

Arterta coronarna izquicrda =
A. coronana sinisird

Arteria crernastérica =
A. cremasierica

Arteria cubital = A. ufnans

Arteria de Ja pared nferior del
tercer ventrniculo® = Rami
centrales (A. cerebri media)

Arteria deferencial® = A. ductus
Adeferentis

Arteria del dngulo cdlico
derecho™ = A. colica dextra
(ramus flexurae coli dextrae)

Arteria del dngulo cdlico
izquierdo® = A. colica sinfstra
(ramus flexurae coli sinistrac)

Arteria del bulbo del penc =
A. bulbi penss

Artetia del colon ascendente® =
A. colica dextra

Arteria del colon descendente”
A. colica simstra

Arteria del colon yansverso® =
A. colica media

Arteria del conducto deferente =
A. ductus deferentis

Arteria del conducto
pterigoideo = A. canalis
prerygordei

Arteria del cuadriceps’ = Ramus
descendens (A. circumflexa
lateralis)

Arceria descendente de la rodilla
= A. descendens genus

Arteria dorsal de la lengua® =
Rami dorsales linguace

Artena dorsal de la nariz =
A dorsalis nasi

Arteria dorsal del carpo =
A carpalis dorsalis

Arteria doysal del pene =
A. dorsalis penis

Actena dorsal del pie =
A. dorsalis pedis

Arteria epigastrica inferior =
A epigasmica inferior

Artena epigdstrica
superficial = A. eprgasmmea
superficialis

Arteria escapular inferior” =
A. subescapulanis

Artena escapular superior® =
A. supraescapularis

Artena esfenopalatina =
A. sphenopalauna

Arteria espinal anterior =
A. spalis anterior

Artena espinal posterior =
A. spalis posserior

Arterta esplénica = A, lienalis/ -
A. splenica

Arteria esternocleidomastordea®
= Ramus stewmocleidomastotdens

Arteria eomoidal anterior =
A. ethmoidalis anterior

Artena etmoidal posterior =
A. ethmoidalis posterior

Arteria facial = A facialis

Arteria faringea ascendente =
A. pharyngea ascendens

Artena femoral = A. fenoralts

Artena femoral profunda =
A, profunda [enmors

Arteria frénica inferior =
A. phrenica inferior

Artena gastrica derecha =
A. gastrica dextra

Artena gdstrica izquierda =
A. gastrica sinisira

Arteria gastroduodenal =
A. gastroduodenals

Arteria gastroepiploica detecha”
= A gastroomemalts desira
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Arteria recurrente radjal postertor*
= A erossed recurrens
Arteria recurrente tibial antexior
= A recurrens tibjalis antenor
Artena recurrente tibjal
posterior = A, recutrens
ubialis postertor
Arteria renal = A, renalis
Arteria renal (rama anterior) =
A. renals {ramus antenor)
Artenta renal (rama postenor) =
A. renalis (ramus posterior)
Arteria sacra lateral = A. sacralis
lateralis
Arteria sacra media = A. sacralis
mediana
Arteria subclavia derecha =
A. subdlavia dexira
Arteria subclavia izguierda =
A. subdavia sinsstra
Arteria subescapular =
A, subescapularis
Arttenz sublingual =
A. sublinguahs
Arteria submentoniana =
A submentalis
Artena superjor de la rodilla =
A, genus superior
Arceria supraescapular =
A, supraescapularis
Arteria supraorbitaria =
A supraorbitalrs
Arteria suprarrenal =
A, suprasenals
Artena suprarrena) mfetior =
A suprarenalts inferior
Arteria suprarrenal media =
A. suprarenalis media
Artenia suprarrenal superior =
A. suprarenalis superior
Artenia supratroclear =
A supratrochleans
Arceria tarsiana lateral =
A rarsalis lateralis
Arteria tarsiana medhal =
A, tarsea wedialis
Arteria temporal media =
A, temporalis media
Arteria temporal posteriar
A, temporalis posiertor
Artena temparal profunda
A. temporalis profunda
Arterta temporal superficial =
A temporalis superficials
Artena testicular = A. resoealarss
Artena tibial antenor = A wiahs
anrenor

1]

Arteria tibial posterior =
A 1ibials posterior
Arteria timpénica” =
A. tympanica anierior
Arteria tmpanica anterior =
AL tympasica anlertor
Artena tiroidea ima =
A. dyraidea ma
Artena tiroidea inferjor =
A. thyroidea inferior
Arteria tiroidea supenioy =
A. thyroidea superor
Arteria tonsilar (A. facial)’ =
Ramus tonsillaris (A, facalis)
Artena toracica inferior =
A, thoracica inferior
Arteria toracica interna =
A. thoracica interna
Arteria toracica Jateral =
A. thoracica lateralis
Arteria tordcica supenor =
A thoracica superior
Arteria toracoacromial
(acxomiotordcica) =
A thoracoacromialis
Artena transversa de la cara
A. transversa facei
Artera transversa del cuello
A, transversa colfi
Arreria tubdnca interna’ =
Ramus tbarius (A. wiering)
Arteria umbilical = A. umbilicalis
Arteria uretral = A, wrethralis
Arteria uterina = A. yrernna
Arteria vaginal = A vaginalis
Arteria vertebral = A. venebrali
Artena vesical infenor =
A. vesiealis infertor
Arteria vesical superior =
A vesiealis superor
Arterias bronguiales' = Rami
bronchiale<
Artenas caroticotimpanicas =
A, caroncorympanicae
Arterigs centrales
anteromediales de la artera
cerebral antenor =
Aa. cemralo-antero-mediales
(A, cerebri anterior)
Artenas cerebelosas superjores =
Aa. cerebelll superores
Arterias cihares = Aa. cares
Arterias ciliares anteriores =
Aa cilaves arterores
Artenas aliares postenores
cortas = Aa ciliares posieriores
1,'rev€5'
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Arterias ciliares posteriotes
largas = Aa. cilares posieriores
longae

Arterias colaterales palmares de
los dedos™ = Aa. digitales
palmares propriae

Artertas corticales” = Ramf
corticales

Arterias de la mama* = Ram:
maniumarit

Artenas de la trompa uterina' =
Rawi rubani

Arenas de la vejiga™ = Rami
vesicales

Arterias de la vulva* = Rami
[abiales

Arterias de los bronquios® =
Rami bronchales

Arterias del eséfago” = Ramy
oesophager

Arterias del pdncreas® = Ramu
pancreatcl

Artenas del pene® = Rami perss

Artenas del uréter”™ = Rams
ureterics

Arterias del yeyuno e ileon =
Aa jefunales er tleales

Arterias digitales dorsales =
Aa digitales dorsales

Arterias digitales palmares =
Aa. dignales palmares

Arterias digitales palmares
propias = Aa. digitales
palmares propriae

Arterias duodenales = Aa. duodens

Artenas escrotales™ = Rami
scrolales

Arterias esofagicas inferiores™ =
Ramj oesophayer (A. gastricae
simsnae)

Arterias esofaglcas medias® =
Ramy ocsophager (Aoria
thoracica)

Arterias esofdgicas supertores™ =
Rami oesophager (A thyroidea
inferior)

Artenas esplénicas = Aa. fienales

Artenas estniadas
anteromediales™ =
Aa cemtralo-aniero-mediales
{A. cevebri anterior)

Arcenas estriadas [aterales de [a
a. cerebral media = Aa stran
laterales (A cerebri niedia)

Arterias estriadas mediales de Ia
a. cerebral media = Aa strian
miediales (A cerebyr media)



Arterias frénicas superiores =
Az phrewcae superiores

Artenas gdstricas = Aa. gasiicae

Arterias gastrnicas cortas =
Aa. gastncae breves

Arterias 1ntercostales posteriores
(-XD) = Aa intercostales
posteriores (H1-X1)

Arterias interlobulares del nfidén
= Aa 1aterlobares renis

Artenias interventriculares
anteriores™ = Rami
ivterventriculares anerores

Artenas lobulares del rifén” =
Aa. mterlobares renis

Artenas lumbares = Aa. limbales

Arterias mediastinicas™ = Ran
mediastmales

Arterfas metacarpianas palmares
= Aa. mewacarpales palmares

Arterias metatarsianas plantares
= Aa metalarsales plantares

Artenas palpebrales =
Aa. palpebrales

Arterlas pancreaticoduodenales
= Aa. pancreaticoduodenales

Artenas parotideas™ = Rami
parotidei (A. remporalis
superficialis)

Arterias perforantes (del arco
palmar profundo)* = Rami
perforantes (Arcns palmaris
profundus)

Artenas perforantes de la artena
plantar lateral =
Aa. perforantes (A. plantaris
lateralis)

Arterias pleurales® = Rami
pleuraz

Artenias pontinas = Aa pontis

Artexias pterigotdeas’ = Rami
prerygotdet

Arterias rectales = Aa. reciafes

Arferias sigmoideas =
Aa sigmosdear

Artenias surales = Aa surdfes

Arterias testiculares =
Aa, lesuculares

Arterias ureterales® = Ramy
ureterici

Artenas vaginales = Aa vaginales

Articulacidn = Articulavo/Iunctura

Artculacion acromioclavicular =
An. acromioclavicularns

Artjculacién
astragalocalcaneonavicular =
An. talocalcanconaviclans

Articulac1én atlantozxoidea
lateral = Ar. atlmnoasials
lateralis

Articulacidn atlantoaxoidea
media = An. arlanto-axialis
mediana

Articulacion adantooccipital =
Ari. atlantooccipiialis

Articulacién atlantoodontoidea®
= An ailantoaxalis mediana

Aruculacidn calcaneocuboidea =
Ant. calcaneocnboidea

Atrticulacién carpometacarplana
del pulgar = Ar,
carpometacarpalis (pollics)

Aruculacién carnlaginosa =
Juncarra cartifagmea

Articulacién condilea =
Arnt. bicondylaris

Articulac16n costotransversa =
Art. costotransversaria

Articulacidn coxofemoral® =
Art coxae

Articulacién cricouroidea =
Art. cricothyrodea

Articulac1én cuneocuboidea =
Art cuneocuboidea

Artictlactdn cuneonavicular =
Art cuneonavicularis

Articulacién de la cadera =
Arl. coxae

Ardculacidn de la mufieca =
At radiocarpalis

Articulacidn de la radilla =
Art. genus

Articulacién de los huesecillos
del ofdo = Art. ossicutorm
anditus

Articulacidn del cado = An. cubiti

Articulacién del hueso pisiforme
= Arn. ossis pistformts

Articulacién del tobillo/talocrural
= An. alocruralis

Articulacién esferoidea (esférica)
= An. spherotdea

Articulacidn estermnoclaviculay =
An. sternoclaviculans

Articulac1én estermnocostal =
Art. slentocestalis

Articulacién fibrosa = Junciura
fibrosa

Articulacién glenohumeral =
Ar. glenolumeralis

Articulac16n humerocubital =
An. humeroulnaris

Articulacién humerorradial =
Art. humeroradialis
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Articulacidon Jombosacra =
Art. tumbosacralis
Articulacién mediocarpiana =
An. mediocarpalis
Articulacién mediotarsiana® =
Art. 1arsi trapsversa
Articulacién metacarpofaldngica
del pulgar = An.
metacarpophalangea pollicis
Articulacién gsea/sindstosis =
Junctura ossea/synostosis
Articulacién pisipiramidal® =
Art 0ssis pisiformis
Artteulacion plana = Ant plana
Articulacién radiocarpiana =
Art radiocarpalis
Articulacién radiocubital distal =
Art. radioulnaris disialis
Articulacion radiocubieal
proximal = Art. radoulans
proxunalis
Articulacidn sacrococcigea =
Am. sacrococcygea
Articulacién sacroilizca =
Art. sacrotliaca
Articulacidn sinovial = Junciura
syrovialis/articulasio/diarihrosts
Articulacién subastragalina =
Ar. sublalans
Articulacién temporomandibular
= A remporomandibularis
Articulacidn tibloperonea =
Ant, 1ibiofibulars
Articulacién tibioperonea
superior™ = Art tibiofibularis
Articulacién transversa del tarso
= Art. tarsi transversu
Articulacion trocoide =
Ant. jrochoidza
Articulaciones atlantocaxoideas™
= An atlanioaxtalis laieralis
Articulacjones carplanas™ =
An. miercarpales
Articulaciones carpometacarpjanas
= Art. carpomeiacarpales
Articulaciones condroesternales®
= Ant sternocosiales
Articulaciones costovertebrales =
Art. costovertebrafes
Articulaciones de {a columna
vertebral = Are colummnae
vertebrals
Aruculaciones de la pelvis =
Junaurae pelvss
Articulaciones de los cuerpos
vertebrales™ = Symphysis
aterveriebrals
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Articulaciones del pie =
An. pedis

Articulaciones del térax =
Juncturae thoracis

Articulaciones estemocostales =
Ant stermocosiales

Articulaciones intercarpianas =
An. mitercarpales

Articulaciones mntercondrales =
Art. fitterchondrales

Articulaciones intercuneales =
Art. intercuneiformes

Articulaciones interfalingicas =
Ant. interphalangeae

Articulaciones
mntermetacarplanas =
Art inteymetacarpales

Arciculaciones
intermetacarsianas =
An. intermeratarsales

Articulaciones intervertebrales*
= Juncturae columnae
veriebralis

Articulaciones
metacarpofalingicas =
Art. meiacarpophalangeae

Articulaciones
metacarpofaldngicas de los
cuatro Ulamos dedos* =
An. metacarpophalangeae

Articulaciones
metatarsofalangicas =
Ant. metatarsophalangeae

Articulaciones
tarsometatarsianas =
Art. tarsometatarsales

Asa cervical = Ausa cervicalis

Asa lenticular = Ansa lenticularss

Asa subclavia = Ansa subclavia

Asta anterior de la médula
espinal = Comu amerins
medullae spisals

Asta de} cocax = Cormu
coccygenm

Asta del sacro = Cormu sacrale

Asta intertor del cartilago
troides = Cornu inferius
(Carislago thyrordea)

Asta lateral de la médula espinal
= Cornu laterale medullae
spinalis

Asta lateral del coccix® = Cornu
coccygeunt

Asta mayor del hueso hioides =
Corau majus ossis hyoides

Asta menor del hueso hioides =
Cornu minus ossis hyoides

Asta posterior de la médula
espwnal = Cornu posterius
medullae spralis

Asta supenor del cartilago
tiroides = Cornu superius
{Cartilago thyroidea)

Asterion = Asterion

Astragalo = Talus

Atlas = Ailas

Atrio = Atriunt

Atrio derecho = Atium destrum

Atrio izquierdo = Atrium
SISt

Auricula’ = Amium

Auricula derecha® = Atrigm
dextrum

Auricula izquierda™ = Awium
NCIG ]

Axis = Axys

Base del corazon = Basis cordss

Base del craneo = Basis crami

Base del metacarpiano = Basss
ossis meracarpi

Base del metatarsiano = Basis
05515 Me1aLarst

Bazo = Lien

Bazo accesorio = Lien accessoriug

Bifurcacién de la traquea =
Bifurcatio tracheae

Boca = Os

Bolsa anserina = Bursa ansetina

Bolsa bicipitorradial = Bursa
bicipuoradialis

Bolsa del misculo
semimembranoso = Bursa
ne. semmembranosy

Bolsa del musculo subescapular
= Bursa m. subscapulans

Bolsa del tendén del biceps
braquial* = Bursa
bicipitoradialis

Bolsa del tendon reflejo del
semimembranoso* = Bursa
m. semimembranosi

Bolsa faringea = Bursa pharyngea

Bolsa infrarrotuliana profunda =
Bursa mfrapatellaris profunda

Bolsa omenta) = Bursa omentalis

Bolsa prerrotuliana subfascial =
Bursa prepatellans subfascials

Bolsa retrohuoidea = Bursa
retrobyoidea

Bolsa serosa® = Bursa spsovialfs

Bolsa serosa anserina® = Bursa
ansenna

Bolsa serosa bicipital® = Bursa
synovialis jmtertubercularis

Bolsa serosa del musculo
gastrocnemio lateral® = Bursa
subtendmea m. gastrocnemii
lateralis

Bolsa serosa del musculo
gastrocnemio medial® =
Bursa subtendinea n1.
gaswocnemil medalis

Bolsa serosa del muisculo
infraespinoso” = Bursa
subtendinea m. infraspinan

Bolsa serosa prercoruliana media”
= Bursa prepaellans subfascialts

Bolsa serosa prerrotuliana
superficial’ = Bursa
subcutanea prepatellaris

Bolsa serosa pretibial profunda®
= Bursa infrapaiellans profunda

Bolsa serosa profunda
intracuadricipital* = Bursa
suprapatellans

Bolsa serosa retrohioidea® =
Bursa retrohyoidea

Bolsa serosa retroolecraneana” =
Bursa subcntanea olecrans

Bolsa serosa
subacromiocoracoidea® =
Bursa subacromialis

Bolsa serosa subcuadricipital” =
Bursa suprapatellars

Bolsa serosa subdeltoidea” =
Bursa subdeltoidea

Bolsa serosa subescapular® =
Bursa m. subscapularis

Bolsa sinovial = Bursa synovialis

Bolsa sinovial intertubercular =
Bursa synovtalts
intertuberculans

Bolsa subacromial = Bursa
subacromialis

Bolsa subcutinea del olécranon
= Bursa subcutanea olecrant

Bolsa subcutinea prerrotuliana =
Bursa subananea prepaellans

Bolsa subdeltoidea = Bursa
subdeltoidea

Bolsa subtendinosa del misculo
gastrocnemio laceral = Bur<a
subtendinea m. gastrocnenis
laterals

Bolsa subtendinosa del musculo
gastrocnento medial = Bursa
Subtendinea m. gastrocnemsi
medialis

Bolsa subtendinosa del masculo
infraespinoso = Bursa
subtendinea m. infraspimati



Bolsa suprarrotuliana = Bursa
suprapatellaris

Borde anterior de la tibia =
Margo amerior (tibia)

Borde aigomarico del esfenoides
= Margo zygomaticus
(sphenoidalis)

Borde falciforme del hiato
safeno = Margo faluformis
(hatus saphenus)

Borde interéseo del cibito =
Margo muerossea (Ulna)
Borde interdseo del peroné =
Margo interossea (Fibula)
Borde lateral de la escipula =
Margo lateralis scapulac
Borde mesoovirico = Margo

mesovaricus

Borde orbitario = Margo orbitahs

Borde supraorbitario = Margo
supraorbitalis

Brazo = Brachium

Brazo anterior de la capsula
interna = Crus anlerius
capsulae intermae

Brazo del coliculo inferior =
Brachium colliculi suferioris

Brazo del coliculo superior =
Brachum colliculi supenons

Brazo posterior de la capsula
witerna = Crus posiersus
capsulae intemae

Bregma = Bregma

Bronquio = Bronchus

Bronquio apical® = Bronchuys
segmenahs apicalis

Bronquio principal = Broachus
principals

Bronquio segmentario apical =
Brouchus segmemals apicalis

Bronquiolos = Bronchioli

Bronquiolos respiratorios =
Bronchohi respiratorii

Bronquiolos terminales® =
Brouchiol) resprratori

Bronquios = Bronchs

Bronquios intralobulillares* =
Bronchiols

Bulbo del pene = Bulbus penis

Bulbo offatorio = Bulbus
olfactotius

Bulbo superior de la vena
yugular = Bulbus jugulars
supertor

Bulbo vestibular = Bufbus
vestibuli

Bulla etmoidal = Bulla ethmoidalis

Cabeza corta del musculo biceps
braquial = Caput breve
(M biceps brachiy)

Cabeza de las costillas = Caput
costae

Cabeza de las falanges = Caput
phalangrim

Cabeza de los metacarpianos =
Caput matacarpalusm

Cabeza de los metatarsianos =
Caput metatarsalium

Cabeza del astrdgalo = Caput 1ali

Cabeza del cibito = Capur ulnae

Cabeza del epididimo = Caput
epididymudss

Cabeza del fémur = Capur fermoris

Cabeza del himero = Caput humeri

Cabeza del mardllo = Caput maller

Cabeza del nicleo caudado =
Caput nuclef caudali

Cabeza del pancreas = Caput
pancrealis

Cabeza del peroné = Capur
fibulae

Cabeza del radio = Caput radii

Cabeza humerocubital def
misculo flexor comin
superficial = Caput
Jummerouinare (M. flexor
digitorum superficialis)

Cabeza larga del mdsculo biceps
braquial = Caput longum
(M. biceps brachn)

Cabeza lateral del musculo
gastrocnennto = Caput
laterahs (M. gasirocnemuus)

Cabeza lateral del masculo
triceps braquial = Capur
latesale (M. iriceps brachiy)

Cabeza medial del musculo
gastrocnerio = Capur
medialis (M. gastrocnemius)

Cabeza medial de] mésculo
uiceps braquial = Caput
mediale (M. triceps brachii)

Cabeza oblicua del misculo
aductor def dedo gordo =
Capur obliguum (M. adductor
hallucis)

Cabeza profunda del msculo
flexor corto del pulgar =
Caput profundum (M. flexor
pollicis brevis)

Cabeza radial del misculo
flexor comtn superficial* =
Caput radale (M. [lexor
digiterum superficialfs)
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Cabeza radial del mdsculo
tlexor superficial de los
dedos = Capur radiale
(M. flexor digitorum superficiahs)

Cabeza superficial del misculo
flexor corto del pulgar =
Capur supesficiale (M. flexor
pollicis brevis)

Cabeza transversa del masculo
aductor del dedo gordo =
Caput transversum
(M. adducior hallucss)

Cadena de huesecillos* =
Ossicula auditus

Cadena simpdtica® = Truncus
sympathicus

Cadena simpdtca abdominal™ =
Canglia lumbalia
(P. abdominalis systemats
autonomics)

Cadena simpdtica pélvica* =
Ganglia sacralia (P. pelviana
systematis aylonomii)

Cadena simpdtica tordcica® =
Canglia thoracica (P. thoracica
systematis aunononici)

Caja del timpano™ = Cavum
tympani

Calcar aws = Calear avis

Calices renales = Calices renales

Cilices renales mayores =
Calyces renales majores

Cilices renales menores =
Calyces renales nunores

Calvaria/béveda craneal =
Calvatia

Cémara anterior del globo
ocular = Cammera bulbs anseror

Camara anterior del ojo* =
Camera bulbr amerior

Camara posterior del globo
ocular = Camera bulhi posierior

Cémara posterior del ojo* =
Camera bulbi posteror

Camaras del globo ocular =
Camerae bulbi

Camaras del ojo* = Camerae
bulb

Canal carpiano = Canals carps

Capfitulo del humero =
Capitulum humeri

Capsula adiposa del rifién =
Capsula adiposa renis

Capsula adiposa penrrenal® =
Capsula adposa rens

Cépsula articular = Capsula
articulans
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Cépsula de la lente = Capsula
lenuss

Cipsula del cristalino” = Capsula
lentis

Capsula del rifén” = Capeula
fibrosa

Capsula externa = Capsula
externa

Capsula fibrosa = Capsula
fibtosa

Cipsula tibrosa de la glandula
tiraides = Capsula fibrosa
glandulae thyrotdeac

Cépsula fibrosa del higado* =
Tunica fibrosa hepais

Cépsula fibrosa del rifién =
Capsula fibrosa renis

Capsula interna = Capsula
imtenta

Capsula suprarrenal derecha* =
Glandula suprarenalis dexira

Cipsula suprarrenal izquierda® =
Glandyla suprarenahs sinstra

Capsula tirordea* = Capsula
fibrosa glanduiace tiyrordeas

Capuchén del clitons* =
Preputium clitoridis

Cara = Faces

Cara articular del peroné =
Facies articulans fibularis

Cara articular superior de la
tibta = facres arcularis
superior nbiae

Cara articular supertior de la
ubia = Fades ariculans
superior tibiae

Cara auricular = Facies auricularis

Cara auricular del hueso coxal =
facles auricularis (Os coxae)

Cara aurtcular del hueso ileon =
Facies aurcularis (Os ileum)

Cara auricular del hueso sacro =
Facies auticidans (Os sacrum)

Cara poplitea del fémur = Facies
poplitea fentoris

Cara rotuliana = Fages paiellaris

Caracol* = Cochlva

Cardias = Cardia

Carilla articular costal* = Fovea
costalis

Carilla auncular del hueso
coxal” = Fawes aunculars
{Os coxae)

Carina traqueal = Carina tracheae

Carpo = Carpus

Cartilago aritenoides = Cartilago
arytenoidea

Cartilago auricular = Canilago
aurientae

Cartilago corniculado = Carmlago
conmsculata

Cartilago costal = Carlago cosialis

Cartilago cricodes = Cartilags
cricoidea

Carrtilago cunciforrae = Cartdago
cunetformis

Cartilago de conjuncién® =
Cartslago epiphysialis

Cartflago del tabique nasal =
Cartrlago septi nast

Cartilago epifisario = Carslago
epiphysialis

Cartilago epigldtico = Canrlago
epiglomca

Carrilago sesamoijdeo anterior =
Cantilago sesamordes anterior

Cartilago sesamoideo posterior
= Carrdago sesamoldes
posiesior

Cartilago tiroides = Carulago
thyroidea

Cartilago tnticeo = Caniingo
ingrea

Cartilago vomenano* = Cartlago
vomeronasalss

Cartilago vomeronasal =
Caritlago vorneronasalis

Cartjlagos accesorios de fa nariz
= Canilagmes nasales
accessoriae

Cartilagos alares mayor y menor
= Carnlagines alares major er
minos

Cartilagos de la lannge =
Candagines laryngis

Cartilagos de a triquea =
Camlagines iracheales

Cartffagos del ala de [a natiz® =
Cartilagines alares major et
minor

Cartilagos laterales de la nariz =
Carnlagines nasi laterales

Carincula hirnenea) = Caruncola
hiymsenahs

Carincula lagrimal = Caruncula
lacrymalis

Cartncula subfingual =
Carmenla sublurgualis

Cavidad abdominal = Cavias
abdominals

Cavidad bucal u oral = Cavum oris

Cavidad del diente = Cavitas destis

Cavidad del septo pelicido =
Cavum septi pellucidi

Cawvidad faringea (parte nasal) =
Pars nasalis cavt pharyngs

Cavidad glenoidea = Cavitas
glenoidalis

Cavidad glenoidea de la tibia® =
Facies aniadavs <upenior (1ibia)

Cavidad medular = Cavitas
medullares

Cavidad medular del hueso =
Cavitas medullaris ossis

Cavidad nasal 6sea = Cavitas
nasalis ossca

Cavidad oral o bucal = Cavum oris

Cavidad pélvica = Cavilas pelvis

Cavidad pericirdica = Cavitas

pericardiaca

Cavidad peritoneal = Cavitas
peritonealis

Cawidad pleural = Cavitas
pleyralis

Cavidad pulpar de los dientes”™ =
Cavitas dentss

Cavidad septal” = Cavum sepu
pellucide

Cavidad umpénica = Caviras
tympani

Cavidad uterina = Cavitas utent

Cavidades neumiticas anexas a
las fosas nasales® = Sfaus
paranasales

Celdas etmoidales = Celfulae
ethmotdales

Celdas etmoidales antenores =
Cellulae ethmoudales ameriores

Celdas ermoidales posternores =
Cellulae cthmordales pasiersores

Celdas mastoideas = Cellulue
mastoideas

Centro frénico” = Centrum
rendineum

Centro semioval = Centrom
sentjovale

Centro tendinoso = Centrum
1endimenrn

Centro tendinoso del periné =
Cesttrym perinei

Cerebelo = Cerebelhim

Cerebro antenor® =
Prosencephalon

Cerebro hemisférico’ =
Telencephalon

Cerebro mtermedio™ =
Diencepbalon

Cerebro medio* = Mesencephalon

Cerebro postenor* =
Rhombencephalon

Ciego = Caccum



Cihos = Cilin

Cingulo = Cingulum

Cinta de Reil lateral* = Lennurscus
laterals

Cinta de Reil media” = Lemmscus
medialis

Cintura del mjembro nferior o
pélvica = Cingufum membri
inferionis/pelvicisn

Cintura del miembro superior o
pectoral = Cingulurm membr)
superioris/pectorale

Cintura escapular® = Curgulum
membri superions/pectorale

Cintura pectoral o del miembro
supernor = Ciugulum membr
superioris/pectorale

Cintura pélvica o del miembro
inferior = Corgudum membri
inferiovs/pelvicum

Circulo arterial del cerebro =
Crraulus artenosus cerebri

Circunferenaia articular de la
cabeza del cubio =
Circumferentia articulans (ulna)

Circunferencia articular del radio
= Crranmferentia anticularis
(Rutrlis)

Circunferencia de la cabeza del
radio® = Gireumferentia
articularts (Radus)

Cireunvolucidn del cingula =
Gyrus cinguli

Circunvolucidn dentada = Gyrus
dentaniss

Circunvolucién frontal inferior =
Gyrus frontalis inferior

Circunvolucidn frontal media =
Gyrus fromalss medins

Circunvolucién frontal superior
= Gyrus fromals superior

Circunvolucién intralimbica®™ =
Stria lengnudinalis medialts et
lateralis et indusium griseum

Circunvolucién occtpitotemparal
lateral = Grus
ccopitotemparahs laeralis

Circunvolucién paracenual =
Gyrus paracesntralis

Cireunvoluaién paratupocampal
= Gyrus paraluppocampalis

Circunvolucién paraterminal =
Gyrs paraterminals

Circunvolucién poscentral =
Gyrus postcentrals

Circunvolucién precentral =
Gyrus precentralfs

Circunvolucién supramarginal =
Gyrus supramargnalis

Cuircunvolucion temporal media
= Gyrus 1emporalts medins

Circunvolucién temporal
superior = Gyrus temporafis
superior

Circunvoluciones cerebrales =
Gyry cerebri

Circunvoluciones temporales
transversas = Gyri temporales
vansversi

Cisterna ambiests = Crsterna
amhiens

Cisterna cerebelomedular
postenor o magna = Cisterna
cerchellomedullars
posteror/csierna magna

Cisterna del quilo = Crsterna chyli

Cisterna magna o
cerebelomedular posterior =
Cisterna cerebellomedullans
posterior/cisicrna magna

Cisterna quiasmatica = Cisterna
duasmatica

Cisternas subaracnoideas =
Cisternae subarachnosdeae

Cisura caleanna® = Suleus
caleannus

Cisura callosomarginal™ = Sufcus

cinguli

Cisura de Glaset™ = Fissura
HYImpanosquaniosa

Cisura de Rolando™ = Sufcus
centralis

Cisura de Svio® = Suleus laterahs

Cisura interhemisférica® =
Fissura longitudimalis cerebr

Cisura incerlobar® = Frssura
pulmonss

Cisura perpendicular externa* =
Sulcus parietoocapitalis

Cisura perpendicular interna” =
Suleus parietoocciprialis

Cisura petroescamosa™ = Frssura
pelrosquaniosa

Cisura petroescamaosa postenor"
= Fissura iympano-mastoidea

Cisura subfrontal™ = Sulcus cinguli

Claustro = Claustrum

Clavicula = Clavicula

Clitotis = Cliorrs

Clivus = Clivus

Coanas = Choana

Céclea = Cochilea

Codo = Regio cubiti

Cola de caballo = Cauda equia

NOMINA ANATOMICA

Cola del epididimo = Cauda
epididymidis

Cola del hélix = Cauda helias

Cola del pancreas = Canda
pancreatis

Coliculo del facial = Colficulns
facalis

Coliculo infenior = Colliculus
inferior

Coliculo semunal = Colliculus
semunalls

Coliculo superior = Colliculns
superioy

Coliculos = Colliculi

Colon = Colon

Colon ascendente = Colon
ascendens

Colon descendente = Colou
descendens

Colon sigmoide = Cofou
signtoideum

Colon transverso = Colon
transversym

Calumna antenor = Columpa
anerior

Columna antertor de la médula~
= Columna anterior

Columna det férnix = Columana
forncis

Columna mncermedia = Columua
tmermedia

Columna intermedia de la
médula® = Columria
intermedia .

Columna posterior = Columna
posterior

Columna posterior de la
médula” = Columna posierior

Columna vertebral = Colunnia

vertebralis

Columnas anales = Columnae
anales

Columnas catnosas” = Trabeculae
carmear

Columnas de la vagina® =
Columnae rugarum

Columnas grises de la médula*
= Cohnmnae grisac

Columnas tenales = Colunmae
renales

Columnas rugosas = Columinae
rugarym

Comisura anterior = Conmissura
anltetior

Comisura anterior del tercer
ventriculo™ = Commissura
anteror



NOMINA ANATOMICA

Comisura epitaldmica o
postenor = Commussura
posterior/Commussura
epithalamica

Comisura lateral de los parpados
= Commussura palpebraram
lateralis

Comisura postenor de los [abios
= Commissurd labiorum
postenor

Comusura posterior del tercer
ventriculo® = Commissura
postertor/ Commissura
epithalamica

Comisura posterior o
epitalimica = Commissura
posterior/Commissura
epithalamica

Comisura retroseminal® = Lobus
medius (Prostaia)

Comisuras supradpticas =
Commisurae supraopiicae

Concha de la oreja = Concha
aurtculae

Conchas nasales = Conchae nasales

Céndilo del humero* =
Capuulum humen

Cdndilo del ocaipital = Condylus
occipualis

Céndilo femoral = Condylus
femorts

Céndilo lateral de la tibia =
Condylus lateralis ubiac

Coéndilo medial de fa tibia =
Condylus medialis tibiae

Conducullo de la céclea =
Canaliculus cochleae

Conducutlo lagnmal =
Canalfculus lacrymalis

Conductillos aberrantes =
Duciuly aberranies

Conductillos alveolares = Ductuli
alveolares

Conductillos biliares
interlobuldlares = Ducruli
bilifert wterlobulares

Conductillos eferentes del
testiculo = Ductalf efferentes
1estis

Conductilios excretores de la
glindula lagnmal = Ducruli
excretorit glandulae lacrymalis

Conducto alveolar = Canalis
alveolans

Conducto anal = Canalis analis

Conducto artenoso = Ductus
aneriosus

Conducto auditivo interno =
Meatus acusticus internns

Conducto biliar derecho =
Ductus heparicus dester

Conducto biliar 1zquierdo =
Ductus hepaticus sinister

Conducto cencral de fa médula
espinal = Canalis cestralis
medullae spmalis

Conducto cistico = Ducrus
cysticus

Conducto coclear = Ductus
cochlearis

Conducto colédoco = Ductus
choledochus

Conducto condileo = Canalts
condylaris

Conducto condileo posterior* =
Canalis condylaris

Conducto de los aductores =
Canalis adductorius

Conducto deferente = Ductus
deferens

Conducto del epoéforo = Ducrus
epoophort

Conducto del masculo del
martillo’ = Semticanalis
m. lensorts rympant

Conducto dentano inferiors =
Canalis mandibulae

Conducto dentario superior® =
Canalis alveolarts

Conducto endolinfidceo = Ductus
endolymphancus

Conducto espiral de la céclea =
Canalis spiralis cochleac

Conducto espiral del modiolo =
Canalrs spisalis modioli

Conducto excreror de Ja vesicula
semunal = Ductus excreloriys
vesiculde sennnalis

Conducto eyaculador = Ducius

ejaculatonus

Conducto facial = Canalrs
facialis

Conducto femoral = Canalis
femoralis

Conducto hepdtico comin =
Duicius hepaticus communis

Conducto hepatocolédoco =
Ducs hepaticocholedocus

Conducto hialoideo = Canalis
hyaloideus

Conducto incisivo = Canalis
1mcisSIVIS

Conducro infraorbitano =
Canalis infraorbitalis

Conducto inguinal = Canalis
ingutnalis

Conducto lactifero o galactéforo
= Ductus lacuferi

Conducto linfadco derecho =
Ductus lymphaticus dexter

Conducto mandibular = Canalis
wmandibulae

Conducto mesonéfrico = Ductus
mesonephricus

Conducto nasolagrimal =
Canalis nasolacrymalis

Conducto obturador = Canalis
obturatorius

Conducto éptico = Canalis
oplicus

Conducto 6seo de la crompa
auditiva® = Isthmus tubae
auditivae

Conducto pancreatico accesorio
= Ductus pancreaticus
ACCeSSOrUS

Conducto pancreatico mayor =
Ductus pancreaticus wmajor

Conducto pancredtico principal®
= Ductus pancreaticus major

Conducto paramesonétnco =
Ducius paramesonephricus

Conducto parotideo = Ducius
parondeus

Conducto ptengordeo = Canalis
prerygoideus

Conducto reuniens = Ductus
reuniens

Conducto sacro = Canalis
sacralis

Conducto semicircular ancerior
= Ductus semicirculans antevior

Conducto semicircular lateral =
Ductus semicircularis lateralis

Conducto semicircular posterior
= Ductys semucircularis
posierfor

Conducto sublingual mayor =
Ducs sublingualis major

Conducto sublingual menor =
Ductus sublingualis minor

Conducto submandibular =
Ductus submandibularis

Conducto tordcico = Ductus
thoractcus

Conducto vaginoperitoneal* =
Processus vaginalss perfjonei

Conducto venoso de Aranzio” =
Ductus venosus heparic

Conducto venoso hepitico =
Ductus venosus hepatis



Conducto vertebral = Caualis
vertebrals

Conducto vomerovaginal =
Canalts vomerovaginalis

Conductos alveolares = Canales
alveolares

Conductos eferentes™ = Ducrufi
efferemtes resus

Conductos etmoidales® =
Foramina ethmoidalea

Conductos palatnos = Canales
palatin

Conductos semicirculares =
Canales semicieylares

Conductos sublinguales menores
= Ductus sublinguales minores

Confluencia de los senos =
Conflyens sinuim

Confluente venoso
occipitovertebral® = Plexus
venosus subocapitalis

Conjunriva® = Tunsca conjunchva

Conjuntiva ocalar® = Twica
compuncuva bulbi

Conjuntiva palpebral® = Tumjca
confunctiva palpebrargm

Cono artenal = Conus anerosus

Cono artersal del ventriculo
derecho” = Conus arreriosus

Conos eferentes* = Duciult
efferentes tests

Corazén = Cor

Cordén antenor de Ja médula
espinal = Fumcnlus anterior
(Medulla spinals)

Cordén de separacién =
Funiculus separans

Corddn espenmatico = Fumculus
spermancis

Cordén intermedio del
simpatico” = Rant
interganglionares

Cordén lateral de la médula
espinal = Fumculus lateralis
(Medulla spinalis)

Cordén postenor de la médula
espinal = Funiculus posterior
(Medulla spinalis)

Cordopes de la médula espinal
= Funiculi medullae spinalis

Cormea = Cornea

Comete nasal inferior* = Concha
nasals nferfor

Comete nasal medio* = Concha
nasalis media

Cornete nasal superior' =
Concha nasalis superior

Comete nasal supremo” =
Concha nasalis suprema

Cormetes' = Cotichae nasales

Cometes ectmoidales = Concliae
nasales

Coroides = Chorotdea

Corona cilias = Corona ciliaris

Corona del diente = Corona dentfs

Corona del glande = Corona
plandis

Corona radiada = Corona radsaia

Corptisculos renales =
Corpuscula remss

Corteza = Cortex

Corteza cerebelosa = Conex
cerebelli

Corteza cerebral = Corntex cerebr

Corteza gris' = Correx

Costilla = Cosia

Costillas falsas = Cosiae spuriae

Costillas Qowntes™ = Costae spurige

Costdlas verdaderas = Costae verae

Cresta ampollar = Crisia
ampullaris

Cresta de la concha del hueso
palatino = Crista conchalis
(Os palatinum)

Cresta de la concha del maxilar
= Crisia conchalis (Maxilla)

Cresta del tubérculo mayor =
Crista tubercult majoris

Cresta del tubérculo menor =
Crista berculi minorss

Cresta del vestibulo = Crisia
vestibufi

Cresta esfenoidal = Crista
sphenoidalis

Cresta iliaca = Crista tiaca

Cresta inferior del maxilar™=
Crista conchalis (Maxilla)

Cresta yferior del palatino’ =
Crista conchalis (Os palaynum)

Cresta infratemporal = Crista
infraremporalis

Cresta 1nterésea del cibito™ =
Margo imterossea (Ufna)

Cresta interdsea del peroné™ =
Matzgo interossea (Fibula)

Cresta intertrocantérea = Crista
Intertrochasterica

Cresta lacrimal anterior = Crista
lacrymals anterioy

Cresta lacrimal posterior = Crista
lacrymalis posterior

Cresta nasal = Crista nasalis

Cresta accipital externa = Crista
ocapitalis externa

NOMINA ANATOMICA

Cresta occipital interna = Crista
occipitals mtema

Cresta sacra intermedia = Crista
sacralis itermedha

Cresta sacra lateral = Crista
sacralis lateralis

Cresta sacra media = Cnsta
sacralis mediana

Cresta sacra medial = Crista
sacralts mediahs

Cresta supraventricular = Crista
supraventricularis

Cresta terminal = Crista termmnalis

Cresta transversa del fondo del
conducto auditivo interno =
Custa transversa (Fundus
meaws acustics interss)

Cresta turbinal del palatino' =
Crista conchalis (Os palatnum)

Cresta uretral = Crsta urcthralis

Cuopras tonsilares = Cryptae
tonstilares

Crisia galli = Crista gally

Cristalino” = Lens

Cristalorde® = Capsula lenps

Cuarto ventriculo = Ventrrculus
1/uo!rlu_<

Cubito = Ulna

Cuello = Collum

Cuello anatémico del himero =
Collum anatonticum humen

Cuello de la costilla = Colfun:
costae

Cuello de [a escapula = Gollum
scapulae

Cuello de la vejiga = Cervix vesicae

Cuello de Ja vesicula biliar =
Collum vesicae bilians

Cuello del diente = Cervix denus

Cuello del fémur = Colhum
fenonss

Cuello del glande = Collum
glandss

Cuello del omoplato® = Colfum
scapulae

Cuello del racho = Collumt radis

Cuello del utero = Cervix uters

Cuello quinirgico del himero =
Collum chirurgicumt humeri

Cuerda del timpano = Chorda
yrpant

Cuerda oblicua de la membrana
interésea del antebrazo =
Chorda obliqua membranae
mierossede amebrachil

Cuerdas tendinosas = Chordae
tendineae



NOMINA ANATOANCA

Cuerno anterior del ventriculo
lateral = Cornu anterius
ventreult lateralis

Cuerno del Gtero = Cornu wteri

Cuerno inferior del ventriculo
(ateral = Commu miferiis
ventricnl lateralis

Cuerno posterior del ventriculo
lateral = Cornu posierius
vensrculi lateralis

Cuerpo adiposo de la boca =
Corpus adiposunt buccae

Cuerpo adiposo de la fosa
acetabular = Cowpus adiposum
fossae acetabulr

Cuerpo adiposo de la drbita =
Corpus adiposum orbitae

Cuerpo adiposo nfrarrotuliano =
Corpus adiposum infrapatellare

Cuerpo calloso = Corpurs callosum

Cuerpo cavemnoso del pene =
Corpus cavernosum penis

Cuerpo ailiar = Corpus cliare

Cuerpo de la vesicula bifiar =
Corpus vesicae felleas

Cuerpo del ditons = Corpus
ditoridis

Cucrpo del epididimo = Corpus
eprdidypndis

Cuerpo del esfenoides = Corprrs
sphenordale

Cuerpo def esternén = Corpus sterni

Cuerpo del estémago = Corpus
gastricum

Cuerpo del hueso hiodes =
Corpus ossis lyoidei

Cuerpo del hueso isquion =
Corpus ossis 1schtf

Cuerpo del hueso pubis =
Corpus ossis pubis

Cuerpo del ocaipital® = Pars
basiaris (Occspitale)

Cuerpo del pancreas = Corpus
pancreatis

Cuerpo def pene = Corpus penis

Cuerpo del dtero = Corpus uteri

Cuerpo esponjoso del pene =
Corpns spongsosum penis

Cuerpo estniado = Corpus siratum

Cuerpo gentculado lateral =
Corpus genienlatum laserate

Cuerpo genicufado medial =
Corpus gencylatum mediale

Cuerpo mamilar = Corpus
mammillare

Cuerpo paraadrtico = Corpus
paraaoyticys

Cuerpo restiforme = Corpus

restiforme

Cuerpo trapezoide = Corpus
trapezoidenm

Cuerpo vertebral = Corpus
verebrae

Cuerpo vitreo = Corpus virreum

Cufia = Cuneus

Cupula pleural = Cupida pleurac

Curvatura mayor del estémago
= Curvauira gastri major

Curvatura menor del estémago
= Curvatyra gastr mmor

Cuspide = Cuspis

Dartos™ = Tunwca danos scrots

Decusacidn de las pirdmides o
decusacién motora =
Decussaro pyrasindym
(decussatio motora)

Decusacién de los pedaneulos
cerebelosos superiores =
Decussatio peduncalonim
cerebellarium superiorum

Didfisis = Diaphysis

Diafragma pélvico = Diaphragma
pelvts

Diafragma urogenital =
Diaphragma urogennale

Diartrasis = funciura
synoviahis/articutatio/diartsrosis

Diencéfaio = Drencephalon

Dientes = Dentes

Dientes caninos = Dentes caning

Dientes deciduos = Dentes decidui

Dientes incisivos = Dentes incisivi

Dientes molares = Dewes molares

Dientes permanentes = Denmes
permanentes

Dientes premolares = Desntes
premolares

Diploe = Diploe

Disco articular = Discys articwlaris

Disco articular de la articulaaién
rachocubital distal = Discns
arucalans an. radoulnaris
distalis

Disco articular de la articulacién
temporomandibular = Drscus
articolaris (An
remporomandibulars)

Disco artrcular esternoclavicular
= Discus articulans
stermoclavicularis

Disco incerpiihico o fibrocartilago
interptbica = Discus
miterpubicus/fibrocartiago
intespubica

Discos intervertebrales = Disef
intervertebrales

Diverticulo del ileon =
Dwenticulunt ilei

Dorso de [a mano = Dorsum manus

Dorso de la silla = Dorsum sellae

Dorso del pie = Dorsum pedis

Duodeno = Duodenum

Duramadre craneana™ = Dura
mater encephals

Duramadre encefilica = Dura
mater encephali

Duramadre espinal = Dura maier
spmalis

Ecuador de la lente = Equator feutis

Ecuador del cnstaline™ = Equaror
lenyss

Ecuador del globo ocular =
Equaior bulbi )

Ecuador del ojo™ = Egquator bulbi

Eminencia arqueada = Emurena
areyald

Eminencia colateral = Eminentia
collareralis

Emunencia cruciforme =
Emynentia cruciformis

Eminencia hipotenar® =
Flypothenar

Eminencia liopubica = Emmenna
liopubica

Eminencia intercondilea de 1a
tibia = Eminentio
mitercondylans (Tibia)

Eminencia mcdial = Emnentia
imedialis

Eminencia nasal = Agger nasi

Eminencia piramidal = Emmentia
pyramdalis

Eminencia tenar® = Thenar

Encélalo = Enceplalon

Encias = Gingivae

Endocardio = Ludocardium

Endolinta = £adolvmpha

Endometnio = Endometrium

Entrada al antro = Adinn ad anirum

Epicatdio = Epcardium

Epicdndilo lateral del Fémur =
Epreondylus lateralis femoris

Epicéndilo lateral del humero =
Epicondylus lateralis humers

Epicéndilo medial del fémur =
Eprcondylus medialts fermons

Epicondilo medial del hdmero =
Epicondylns medialis humeri

Epididimo = Fpididynus

Epifisis = Epiphusis

Epigastrio = Epigastsiym



Epiplon* = Omentum

Epipldn mayor® = Omentum majus

Epobfors = Egoophoron

Escafa = Scapha

Escama = Squama

Escama del occipital = Squama
occipialis

Escama def temporal® = Pars
squamosa (Os emporal)

kscdpula = Scapula

Esclera = Sclera

Esclerdtica® = Sdera

Escotadura acetabular = Jucisura
acelabulf

Escotadura cardfaca del pulmén
izquierdo = {ncisura cardiaca
pulnianis snusin

Escotadura clavicular del esteman
= Inciswra cavicularis sterm

Escotadura cubital del radio =
Incisura ulnavs radii

Escotadura de la escapula =
Inasura scapilac

Escotadura de la tienda =
Inasura teatorii

Escotadura del cartilago del
conducto audicivo = Inusura
cartilagints nieatus acustics

Escotadura estenopalatina =
Inasura sphenopalatna

Escocadura etmordal = Jncisura
ethmoidalis

Escotadura frontal = Inusura
fronialis

Escotadura frontal {o agujero)
interna® = [ncsnra frostale

Escotadura interantenocidea =
Incisura interarptenoidea

Escotadura isquiatica mayor =
Incsyra 1schiatica major

Escoradura 1squidtica menor =
Inasura 1schiatica mimor

Escotadura mastoidea = {ncisura
mastoldea

Escotadura nasal = Incisura nasahs

Escotadura parieral = Jacisura
parierals

Escotadura peroneal de la tibja =
Incisura fibularis (Tia)

Escotadura preoccipttal =
Incisura preoccipualis

Escotadura radial del cibito =
Incisura radalis (Ulna)

Escotadura troclear del cibito =
Incisura trochdearis (Ula)

Escotadura yugular = lucrsura
jugularis

Escotaduras costales del esterndn
= Incisurae costales sterni

Escroto = Scotnm

Esfinter de la ampolla
hepatopancredtica = Sphimcrer
ampullae hepatopancreaucae

Esfinter de Oddi* = Sphincter
ampullae hepatopancreaticae

Esfinter pilérico” = M. sphincier
pylori

Eséfago = Esophagus

Espacio epidural = Spatium
eprdurale

Espacio epiescleral = Spatinm
episclerale

Espacto intercostal = Spauum
intercosale

Espacio interdseo del antebrazo
= Spatium interosseum
antibrachu

Espacio penlinfitico = Spatium
pertlymphaticunt

Espacio retroinguinal = Spaium
rervoingunale

Espacio retropibico = Spatium
retropubicion

Espacio subaracnoideo =
Spatiunt subarachnoideale

Espacios zonulares de la zénula
ciliar = Spaua zonularia
(Zonula oliaris)

Espina de la escdpula = Spina
scapulae

Espina del hélix = Spina helicis

Espina del hueso estenoides =
Spina ossis sphenoidalis

Espina 1ilfaca anteroinferior =-
Spina ihaca anterior jnferior

Espina 1liaca anterosuperior =
Spina fliaca antevior superor

Espina iliaca posteroinferiar =
Spina iiaca posterior mferior

Espina illaca posterosupenor =
Spma thaca posierior superior

Espina 1squidtica = Spina schuadica

Espina mentoniana = Spiaa
nentalts

Espina nasal antenor = Spina
nasalis anersor

Espina nasal del frontal = Spina
nasalis ossis fromtalis

Espina supramedtica = Spuia
Suprameanica

Esplenio del cuerpo calloso =
Splentni corporis callos

Esqueleto fibroso del corazén® =
Trigonum fibrosum cordis

NCATINA ANATOMICA

Esternén = Sternuns

Estdmago = Caster

Estrato zonal taldmico = Siratum
zonale thalami

Estrecho infenor® = Apertura
pc[vis /'n/'erior

Estrecho superior® = Apertura
petuis superor

Estria longitudinal mediaf = Stria
longitudinalis medialis

Estria olfatoria lateral = Stria
olfactoria laterahs

Estria olfatoria medial = Stria
olfactoria medialis

Estria terminal = Stra terminahs

Estrias acusticas® = Siriue
mednifarss vestricult guarti

Estrias longitudinales medial y
lateral e indusiuns griseum =
Stria longitudinalis medialis ct
lawerals et indusium grisenm

Estrias medulares def cuarto
ventriculo = Striae medullares
ventriculi quari

Estrtbo = Swuapes

Excavacion rectouterina =
Excavduo rectoutenna

Excavacién rectovesical =
Excavatio reclovesicalis

Excavacién vesicouterina =
Fxcavatio vesicoutering

Expansion aponeurdtica del
biceps* = Apaneurosis ni. bicipitis

Extremidad (de las estructuras) =
Lxvemias

Extremudad anterior del bazo =
[xtremitas amtenor hents

Extremidad medial del bazo =
Extreninas mediualis lens

Excremidad postenor del bazo =
Extrenitas posierior lems

Falange distal = Phalanx distahs

Falange proximal = Phalanx
proxuuals

Falange proximal, mediz, distal
= Phalwix proximalis, nicdia,
distahs

Fannge = Pharynx

Fascia = Fasca

Fascia anterior del musculo
transverso = Fasaa anwenor
nuscols ansversals

Fasaa anterolateral del abdomen
= Fascia abdommalis (Regio
anterolateralts)

Fascla axilar = Fascia axillans

Fascia cervical = Fascia cervicalis



NOMINA ANATOMICA

Fascia clavipectoral = [ascia
clavipectorals

Fascia chtoridea = Fasca clitondis

Fascia cubiforme = Faswa cribosa

Fascia de la prerna = Fasca cruris

Fascia del] abdomen = Fascia
abdommnalis

Fascia del brazo = Fascia brachii

Fascia del bucanador = Fasaa
buccinatona

Fascia del musculo cuadrado
lumbar = lasda m. gquadraiys
lumborum

Fascia del miisculo serrato
menor posteroinferior® =
Fasaa thoracolumbalis

Fascia del muslo = Fascia femons

Fascia del periné = Fascia perinet

Fascia dorsal de la mano =
Fasaa dorsalis manns

Fascia dorsal del pie = Fascia
dorsalis pedss

Fascia endotoricica = Fasca
endothoracica

Fascia lata = Fasca lata

Fascia lumbosacra = Fascia
lumbosacralis

Fascia mascténca = Fascia
masselerica

Fascia orbitania = Fascia orbiialis

Fascia parietal = Fascia parietalis

Fascia parotidea = Fascia
parotidea

Fascia pectoral = Fasca pectoralis

Fascia pélvica = Fascia pelvss

Fascia penis = Fasua pents

Fascia posterior del abdomen =
Fasaa abdomnalis (Regio

posiertor)

Fascia rectoprostatica = Fasca
rectoprostatica

Fascia rectovaginal = Fasciu
rectovaginalis

Fascia renal = Fasaa renalis

Fasaa retropancredtica = Fascia
retropancredtica

Fascia supetficial = Fascu
superficialis

Fascia temporal = Fascia
temporalis

Fascia toracolumbar = Fasca
thoracolumbalis

Fascia transversal = Fascin
ransversalis

Fasciculo atrioventricular =
Fascculus atrtoventricularis

Fasciculo espinotalimico
posteror* = Tracus
spinothalamicus posterior

Fasciculo Jateral del plexo
braquial = Fasciculus lateralis
plesys brachialis

Fasciculo longitudinal inferior =
Fasciculus longitudinalis juferior

Fasciculo longitudinal medial =
Fasciculus longitudmalis
medialts

Fasciculo longitudinal posterior®
= Fasciculus longidinalis
medalis

Fasciculo longitudinal superjor =
Fascictlus longuudinalis superior

Fasciculo mechal del plexo
braquial = Fasciculus medialis
plexus brachials

Fasciculo posterior del plexo
braquial = Fascicuius posterior
plexus brachials

Fasciculo propio (del cordén
lateral de ja médula) =
Fasaculus proprius

Fasciculo unaforme cerebelar =
Fasciculus unanas cerebelli

Fasciculo unciforme cerebral =
Fasciculus unanarus cerebn

Fémur = Femur

Fibras arciformes extemas =
Fibrae arcuatae externae

Fibras arciformes internas =
T'fbrae arcuatae internae

Fibras intercolumnares = Ftbrae
imercrurales

Fibras intercolumnares del
oblicuo externo” = librae
intercrurales

Fibrocartilago del pabellén de fa
oreja” = Cartilago anriculae

Filtro = Philirum

Flum terminal = Filum terminale

Fimbria del hipocampo = Fimbria
hippocampsi

Funbria del pabellén de la
twompa = Fimbria tubae
uterinae

Fimbria ovarica = Fimbria ovarica

Fisura del ligamento redondo =
Fissura lig. rerens

Fisura del hgamento venoso =
Fissura lig. venoss

Fisura del pulinén = Frssura
pulmonts

Fisura honzontal del cerebelo =
Fissura horizontalis cerebelli

Fisura honzontal del puimdén
derecho = Fissura honzomalts
pulnionts dexiri

Fisura longitudinal del cerebro =
Fissura longitudinalis cerebsi

Fisura media anterior de la
médula espinal = Fssura
mediana anterior medullae
sptnalis

Fisura media posterior de fa
meédula espinal = Fissura
mediana posteror weduflac
spialis

Fisura oblicua del pulmén =
Fissura obligua pulmons

Fisura oblicua del pulmdn
izquierdo = Fissura obhgua
pulmonis sinistri

Fisura orbitana inferior = fissura
orbitalis inferior

Fisura orbitana superior =
Fissura orbitalis superor

Fisura petroescamosa = Fissyra
petrosquamosa

Fisura prerigopalatina = Fissura
plerygopalaiing

Fisura timpanoescamosa =
Fissura tympanosquamosa

Fisura timpanomastoidea =
Fissura tympano-mastoidea

Fisura transversa del cerebro =
Fissura wransversa cerebr

Fisuras del cerebelo = Fissurae
cerebelli

Flexura (dngulo) célica derecha =
Flexura colt dexira

Flexura (angulo) cdlica izquierda
= Flexura coli sinfstra

Flexura (dngulo)
duodenoyeyunal = Flexura
duodenosejunalis

Flocculus = Flocculus

Fondo de la vesicula biliar =
Fundus vesicae felleac

Fondo de saco rectouterine =
FExcavatio rectouterna

Fondo de saco vesicouterino =
Excavano vesicoutering

Fondo del dtero = Fundus uters

Fontanela anterior = Fonucufus
anierior

Fontanela anterolateral =
Fontcudus anterolateralis

Fontanela bregmatca” =
Fonitculus antertor

Fontanela lambdatica™ =
Fonticulus posiesior



Fontanela posterior = Fonticulus

posierfor

Fontanela ptérica”™ = Fomuculus
anierolateralis

Fontanelas del crdneo = Fonticuli
cranm

Férceps mayor = Forceps mafor

Féreeps menor = Forceps niunor

Formacién recicalar = Formatio
reticulans

Férmix = Formx

Férnix inferior de la conjuntiva
= Fornix conjuncuvae inferior

Eémnix superior de la conjuntiva
= Fornix confunctivae supertor

Fosa anterior del crdneo = Fossa
cranis anterior

Fosa axilar = Fossa axillaris

Fosa canuna = Fossa canina

Fosa condilea = Fossa condylans

Fosa coronoidea = Fossa
coronotdea

Fosa de la glindula lacrimal =
Fossa glandulace lacrymalis

Fosa de la vesicula biliar = Fossa
vesicae felleae

Fosa del acetdbulo = Fossa acetabuli

Fosa del codo = Fossa cubialis

Fosa del olécranon = Fossa
olecrant

Fosa del saco lagrimal = Fossa
sacct lacrymalhs

Fosa del vestibulo de la vagina =
Fossa vestibults vaginae

Fosa digastrica = Fossa digastrica

Fosa escafoidea = Fossu
scaphordea

Fosa hialoidea = Fossa hyaloidea

Fosa hipofisaria = Fossa
hypophysea

Fosa 1liaca = Fossa ilfaca

Fosa nfraespinosa = fossa
infraspinata

Fosa infratemporal = Fossa
mfratemporalss

Fosa inguinal fateral = Fossa
suguinalts lateralis

Fosa inguinal medial = Fossa
inguinalis medialis

Fosa intercondilea = Fossa
miercondylaris

Fosa interpeduncular = Fossa
mrerpedusicularis

Fosa isquicanal = Fossa fschioanalis

Fosa mandibular del temporal =
Fossa mandibulans (Os
temporale)

Fosa media del craneo = Fossa
cranfi media

Fosa nasal® = Cavias nasalis ossea

Fosa navicular de la uretra =
Fossa navicularis urcthrae

Fosa oval del corazén = Jossa
ovalis cordis

Fosa pituitana* = Fossa hypophysea

Fosa poplitea = Fossu poplitea

Fosa posterior del crdneo = Fossa
cranit posterior

Fosa ptengoidea = Fossa
plerygotdea

Fosa pterigopalatina = fossa
plerygopalatima

Fosa radial = Fossa radialis

Fosa romboidea = Fogsa
rhombordea

Fosa subarcuata = Fossa
subarcuaia

Fosa subescapular = Fossa
subscapularis

Fosa supraclavicular = fossa
supraclavicularns

Fosa supraclavicular mayor o
tidngulo omodavicular =
Trigonum omodlaviculare (Fossa
supraclaviculars mayor)

Fosa supraespinosa = Fossu
supraspinaa

Fosa supratonsilar = Fossa
supratonsillaris

Fosa supravesical = Fossa
supravesicalis

Fosa temporal = Fossa temporafis

Fosa triangular auricular = Fossa
triangularis aurtculae

Fosa trocantérea = Fossa
trochanterica

Fosa yugular = Fossa jugulars

Fosita cistica® = Fossa vesicae fellae

Fosita costal = Fovea costalis

Fosita de la cabeza del fémur =
Fovea capmys fewtonss

Fosita de la ventana coclear =
Fossula fencsirae cochlear

Fosita de la ventana oval® =
Fassula fenestrae vesiibull

Fosita de la venrana redonda® =
Fossula fenestrac coclileae

Fosita de la ventana vestibular =
Fossula fenesirae vestibuli

Fosita infetior del cuarto
venericulo = Fovea inferior
ventriculi quart

Fosita lacrimal® = Fossa glandulae
lacrymalss

NOMINA ANATOMICA

Fosita navicular” = Fossa
vestibulis vagimace

Fostta navicular del pabellon® =
Fossa triangulans auriculae

Fosita oblonga del cartilago
aritenoides = Fovea oblonga
cantilaginis aryiesoideae

Fosita petrosa = Fossula petrosa

Fosita sublingual = Fovea
sublingualis

Fosita submandibular = Fovea
submandibularis

Fosita superior del cuarto
ventriculo = Fovea superior
ventricaly quast

Fosita supratonsilar = Fossa
sapratonsilfarss

Fovéola = Foveoln

Frenillo de la lengua = frenulum
linguace

Frenillo del clitons = Frenulum
clitorsdis

Frenillo del labio = Frenulum labii

Frenillo del prepucio = Frenufum
prepusti

Frentllo del velo medular
supenor = Frenulum velf
medullans superius

Fundus gastrico = Fundus
gastricus

Galea aponeurética = Galea
aponeuronca

Gancho del hueso ganchoso =
Hamtdus ossts hamati

Gancho lagrimal = Hamulus

lacrimalis

Ganglio cardiaco = Cangfion
cardiacun:

Ganglio cchaco = Ganglion
coelfacum

Canglio cervical medio =
Ganglon cervicale medium

Ganglio cervical superjor =
Ganghos cervicale superius

Ganglio cervicotoricica/estrellado
= Ganglion
cervicothoracicum/ganglion
stellatum

Ganglio ciliar = Gasnglion cifiare

Gangho de la habénula* =
Nucleus habenulae

Ganglio espinal = Ganglion spinale

Ganglio espiral = Canglion spirale
cochleae

Ganglio esplicnico tordcico =
Ganglio thoractcum
splanchsscum



NOVINA ANATOANCA

Ganglo estrellado = Ganglion
stellatum

Ganglio geruculado = Gangfion
geniculi

Ganglio inferior def nervio
glosofaringeo = Ganghon
ferius n. glossopharynge

Ganglo infenor del nervio vago
= Ganglion luferius n, vagi

Ganglio otico = Ganglion oticun

Ganglio prerigapalatino =
Canglion prerygopalattun

Ganglio renal = Ganglion renale

Ganglio sublingual = Ganglion
sublinguale

Canglio superior del nervio
glosofaringeo = Ganglion
superius 1. glossopharyngei

Ganglio supernor del nervio vago
= Ganghon superius n. vag

Ganglo trgermnal = Canglion

trigentinale

Ganglio vestibular = Ganglios
vesubulare

Ganghos abdominales = Carnglia
abdominalin

Ganglios aorticorrenales =
Ganglia aorticorenalia

Canglios cervicales = Ganglia
cervicalia

Ganglios frénicos = Ganglia
phrentca

Ganglios intermedios = Canglia
miemsiedia

Ganglios lumbares de la porcidn
abdominal del sistema
auténomo = Garnglia lumbalia
(P. abdownnalis sysiematis
aulononiics)

Ganglios pélvicos = Cangla peluica

Ganglios sacros = Ganglia sacralia

Ganglios sacros de la porcidén
pélvica del sistema
auténomo = Carglia sacraha
(P. petviana sysiemnars
anlonomics)

Ganglios tordctcos = Ganglia
thoracica

Ganglios tordcicos de la porcidn
tordcica del sistemna
auténomo = Carnglia thoracica
(P. thoracica systematts
aulonomics)

Genitales extemos femeninos o
vulva = Pudenduns
fermninum/vilva

Ginghmo = Ginglymus

Glabela = Clabelia

Glande = Glans

Glande del ditons = Glans clioridis

Glande del pene = Glans penis

Glandula = Glanduta

Glandula bulbouretral =
CGlandula bulbourethvalis

Glandula mamaria = Glandula
manmmaria

Glindula paratiroides = Clandula
parathyroidea

Clandula paratiroides inferior =
Glandula pasathyrordea inferior

Glindula paratiraides superior =
Clandula parathyrordea
superior

Glandula pardada = Glandula
parotis

Glandula parétida accesoria =
Glandula parous accessona

Glandula pineal = Glandula
puealis

Clandula sublingual = Glandula
subligualis

Clandula submandibular =
Glandula subinandibulans

Glandula suprarrenal derecha =
Glandula suprarenalis dexira

Gldndula suprarrenal 1zquierda =
Glandnla suprarenals simsia

Clandula troides = Glandula
thyroidea

Gléndula vestibular mayor =
Clanduia veshbulans major

Glandulas bucales = Clandulae

buccales

Glandulas bucales = Glandulae
oris

Gliandulas [abiales = Glandulae
labiales

Glandulas lagnmales =
Glandidae lacrymales

Cléndulas inguales = Glandnlac
linguales

Clandulas molares = Glasdulae
molares

Glandulas palatinas = Glandulae
patlatinae

Clandudas salivales® = Glandulae
orts

Glandulas suprarrenales =
Glandulae suprarenales

Glandulas riroides accesarias =
Glandidace thyroideae
accessoride

Clandulas uretrales = Clandulac
urethrales

Glandulas vestibulares menores
= Glandilae vestibulares
miHores

Globo ocular/Bulbo ocular =
Bulbus oculy

Globo pilido = Globus pallidus

Globo pahdo lateral = Glabus
pallidus lateralis

Globo palido medial = Globus
palhdus mediahs

Glomo carotideo = Glomus

caroticum

Glomo coccigeo = Glomus
coccygenn

Glomo corotdeo = Glomus
choroideuns

Glomus = Glomus

Glotis = Clotus

Gomon = Gowion

Granulaciones aracnoideas =
Granolationes arachnoideae

Cubernédculo testicular =
Gubernaculim te<us

Habénula = Habenula

Héhx = Hehx

Hemuicanal del musculo tensor
del timpano = Semicanalrs
Wi IeHSOrS tympant

Hendidura palpebral = Rima
palpebrarum ‘

Hiato adriico del diafragma =
Hiaws aorucus diaphragmatss

Hiato del sacro = Hidius sacrals

Hiato esofagico = Hiatus
cesophagens

Hiaro tendinoso del aductor =
Hratus 1endmeus adductorius

Hiato urogenital = Hiaws
urogenstalis

Hiatos de fos conductos de los
nervios petrosos mayor y
menor = Hiatus canalfs
1. peirosi mafons et minors

Higado = Hepar

Hilio de la glandula suprarrenal
= Hilus glandulae suprarenahs

Hilio del bazo = Hilus fienss

Hilio del higado” = Porta hepatis

Hilio del ovaric = Hilus ovaru

Hilio del pulmén = Hifum
pulimons

Hiho del vindn = Hium reaale

Himen = Hymen

Hipocampo = Hippocampus

Hipocondrio = Hypocondritm

Hipéhsis = Hypophysrs

Hipogastrio = Hypogasirium



Hipotenar = Hyporlenas
Hoz del cerebelo = Falx cerebelly
Hoz del cerebro = Falx cerebri
Hoz inguinal/tendén conjunto =
Falx inguinalis/tendo confuncifvus
Huesecillos del oido = Qssrcula
anditus
Hueso = Os
Rueso capitado = Os capitatum
Hueso aigomatico =
Os zygomaucum
Hueso cbeeix = Os coceygrs
Hueso corto = Os breve
Hueso coxal = Os coxae
Hueso cuboides = Os cwbosdenm
Hueso cuneiforme intermedio =
Os cunetforme intermedisnm
Hueso cuneiforme lateral =
Os cunciforme laterafe
Hueso cuneiforme medial =
Os cunciforme mediale
Hueso escafoides =
Os scaphotdeum
Hueso escafoides del tarso™ =
Os naviculare
Hueso esfenoides =
Os sphenoidale
Hueso etmoides = Os ethmosdale
Hueso frontal = Os fromale
Rueso ganchoso = Qs hamanmn
Hueso grande™ = Os capnatum
Hueso hioides = Os hyoudenn
Hueso incisivo = Qs incisivam
Hueso intermaxilar’ =
Qs jucistvum
Hueso interparietal =
Os interparieiale
Hueso lagrnimal = Os lacrnimale
Hueso largo = Os longum
Hueso nasal = Qs nasale
Hueso navicolar = Os naviculare
Hueso occipital = Os oucipitale
Hueso palatino = Os palatinum
Hueso parietal = Os pareale
Huesa piramidal = Os mguerrusm
Hueso pisiforme = Os prsiforme
Hueso plano = Os planum
Hueso pubis = Os pubrs
Hueso semilunar = Os fusatum
Hueso sutural = Q¢ sutural
Hueso temporal = Os temporale
Hueso trapecio = Os vapezivm
Hueso wigono = Os trigonum
Huesos de la cara = Ossa facies
Huesos del craneo = Ossa cranis
Huesos metacarptanos = Ossa
metacarpala

-
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Huesos metatarsianos = (ssa
metaarsalia

Huesos sesamoideos = Ossa
sesantoidea

Hamero = Humerus

Humor acuoso = Huntor aguosus

llean = feum

Impresion cardiaca = lmpressio
cardiaca

Impresidn cblica del higado =
Impressto colica hepatis

Impresién del ligamento
costoclavicular = fmpressio
fig costoclaviculans

Impresién duodenal del higado
= Impressio duodenalis hepans

Impresién géstrica del higado =
Impressio gasuica hepaits

[mpresién renal del higado =
Impressio renalis hepatis

Impresién tngeminal = [mpressio
mgeminahs

loapresiones digitales/[mpresiones
de las circunvoludones =
lmpressiones
digitatae/imipressiones gyrortim

Indusio gns = Indusjunt griseun

Infundibulo = lafundibulum

Infundibulo de la trompa uterina
= Infundibulun wbae vtermae

Infundibula del tercer
ventriculo® = Infundibulun:

Ingle = Iuguen

fnsula = Jusula

Intestino delgada = /ntestnum
tenue

Intestino grueso = Intesunnm
crassum

Iris = Jras

[squion = Os ischii

Istmo de la glindula troides =
Isthmus glandulae thyroideac

Istmo de la prostata = Isthmus
prostatae

[stmo de la trompa auditiva =
Isthmus wbae auditivae

Istmo de la trompa uterina =
Jsthmus ubae utennae

[stmo de las fauces = Istmus
[aucium

Istmo del iitero = [sthinus uteri

Laberinto de la corteza renal =
Labyrinthus corticis ressahs

Laberinto etmoidal = Labyrinthus
cthmoidalis

Labennto membranoso =
Labyrsmtlius membranaceus

NOMINA ANATOMICA

Laberinto éseo = Labyrinthus
0ssens

Labio mayor de la vulva =
Labium maus pudendi

Labio menor de la vulva =
Labium s pudend)

Lago lagrimal = Lacus lacimalis

Lagunas de la ureua = Laconace
urethrales

Lagunas laterales = Lacynae
larerales

Lagunas laterales del seno sagjtal
superior® = Lacunae laterales

Lamda = Lambda

Limina affixa = Lamma affixa

Lamina basilar del conducto
coclear = Lamina basilaris
ductus cochlears

Lémina cerebelosa = Folia
cerebell

Lirnina cribosa de la esclera =
Lasna cribosa scerar

Lémina cnbosa del etmordes =
Lamina cnbosa ethmordalis

Lamina del arco vertebral =
Lamsua arcus vertebrae

Lamina del cartilago cricoides =
Lamina cartifagins csicoidene

Lamina externa de los huesos
del créneo = Lawmina extzrma
0S$/1n1 Cram

Ldrmuina interna de los huesos del
craneo = Lammna snieria
ossfum cranit

Limina lateral de la apafisis
pterigoides = Lannna
processus prerygoider lateralis

Limina medial de 12 apéfisis
pterigoides = Lanmimna
processus plerygoidei niedials

Lamina orbitaria del etmoides =
Lamina orbnalis ethmoidalis

Lamina perpendicular del
etmoides = Lamina
perpendicolars ethmoidalis

Lirmna pretraqueal de la fascia
cervical = Lammg
pretracheahs (Fasoa cervicalis)

Ldmina prevertebral de la fascia
cervical = Lamina
preveriehialis (Fasca cervicahs)

Léruna superficial = Laina
superficialis

Limina terminal del tercer
ventriculo = Lamina 1ermalis
(Ventriculus tertius)

Laringe = Larynx
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Lemnisco lateral = Lemmuiscus

lateralis

Lemnisco medial = Lemniscus
medialis

Lemnisco medio = Lemuiscys
medialis

Lengua = Lingua

Lente = Lens

Ligamento acromioclavicular =
Lig. acromioclaviculare

Ligamento amarillo =
Lig. flavum

Ligamento ancho del drero =
Lig. latum uteri

Ligamento anococcigeo =
Lig. anococcygeu

Ligamento anular del estribo =
Lig. anulare siuapedis

Ligamento anular del radio
Lig. anulare radii

Ligamento arqueado del pubis =
Lig arcuatum pubis

Ligamento arqueado lateral
Lig. arcuatum laierale

Ligamento artenoso del
conducto arter1oso =
Lig aneriosum (Ductus
aneriosus)

Ligamento astragalocalcineo
interéseo = Lig. talocalcaneum
[mlerossetm

Ligamento astragalocalcdneo
lateral = Lig. talocalcaneum
larerale

Ligamento astragalocalcineo
posterior = Lig. alocalcaneunt
posierius

Ligamento astragalonavicular =
Lig talongviculare

Ligamento astragaloperoneo o
peroneoastragaling =
Lig. taloftbulare

Ligamento calcaneocuboideo =
Lig. calcaneocuboideum

Ligamento calcaneocuboideo
dorsal =
Lig. calcancocuboideum dovsale

Ligamento calcaneocuboideo
plantar = Lig.
calcaneocuboideum plantare

Ligamento calcaneonavicular =
Lig. calcanconaviculars

Ligamento calcaneonavicular
plantar =
Lig. calcanconaviculare plantare

Ligamento calcaneaperoneo =
Lig. caleaneofibulare

Ligamento colateral =
Lig. collaterale
Ligamento condroxifoideo =
Lig. costoxtphoideum
Ligamento coracoacromial o
acromiocoracoideo =
Lig. coracodcromsale
Ligamento coracohumeral =
Lig. coracohumerale
Ligamento coronario del
higado = Lig. coronarium
hepatis
Ligamento costoclavicular =
Lig. costoclaviculare
Ligamento costotransverso =
Lig. costotrransversarium
Ligamento cnicofaringeo =
Lig, cricopharyngeym
Ligamento cricotirordeo =
Lig. cricothyroideum
Ligamento cricotraqueal =
Lig cricorracheale
Ligamento cruciforme del atlas
= Lig. cruciforme atlanus
Ligamento cruzado =
Lig cruciatym
Ligarnento cuadrado =
Lig. quadratum
Ligamento cubitocarpiano
palmar = Lig. ulnocarpale
palmare
Ligamento cuboideonavicular
plantar = Lig
cuboideonaviculare planare
Ligamento de la cabeza del
témur = Lig. capuis femons
Ligamenco del pulmén =
Lig. pulmonale
Ligamento deltoideo =
Lig. deltoideum
Ligamento dentado =
Lig. denttcularum
Ligamento duodenocdlico’ =
Plica duodenomesocolica
Ligamento esfenomandibular =
Lig. sphenomandibulare
Ligamento espiral de Ja c6clea =
Lig. spirale cochleae
Ligamento estemoclavicular
anterior =
Lig. stermoclaviculare anterius
Ligamento esternoclavicular
posterior =
Lig. sternoclaviculare posterius
Ligamento estemoclavicular
superiot =
Lig. sternoclavicylare supers

Ligamento estermnocostal
intraarticular =
Lig. sternocostale intraarticulare

Ligamento esternopericardico
inferior =
Lig. stervopericardiacum inferius

Ligamento esternopencardico
superior =
Lig stermopericardiacum superus

Ligamento estilohioideo =
Lig. stylohotdeum

Ligamento estilomandibular =
Lig. stylomandibulare

Ligamento falciforme del higado
= Lig. falciforme hepatis

Ligamento frenicocélico =
Lig. phrenicocolicum

Ligamento frenicocshico derecho
= Lig. phrenicocolicum dexirum

Ligamento frenicocdlico
1zquierdo =
Lig. phrenicocolicum sinisirym

Ligamento fremcoesplénico =
Lig. phrentcolienale

Ligamento gastrocolico =
Lig. gastrocolicum

Ligamento gastroesplénico =
Lig. gastrolienale

Ligamento gastrofrénico =
Lig. gasirophrenicum

Ligamento hepatocolico =
Lig. hepatocolicum

Ligamento hepatoduodenal =
Lig. heparoduodenale

Jigamento hepatogistrico =
Lig. hepatogaswicun:

Ligamento hepatorrenal =
Lig hepatorenale

Ligamento hioepiglético =
Ligamenwnn hyoepiglotticum

Ligamento tliofemoral =
Lig. ifiofemorale

Ligamento iliofemoral parte
descendente =
Lig. iliofemorale (pars
descendens)

Ligamento iliofemoral parte
transversa = Lig. diofemorale
(pars transversa)

Ligamenta iliolumbar =
Lig. itiolumbale

Ligamento inguinal =
Lig. ingumale

Ligamento interclavicular =
Lig. interclaviculare

Ligamento interespinoso =
Lig. interspinalium



Ligamento interfoveoclar =
Lig inierfoveolare
Ligamento intertransverso =
Lig wmtertransversarum
Ligamento intraarticular de la
cabeza de la costilla =
Lig. apuis cosiae intraaniculare
Ligamento 1squiofemoral =
Lig. ischiofemarale
Ligamento lacunar =
Lig lacunare
Iigamento laceral de la
articulacidn
temmporomandibular =
Lig laterale an.
sewporomandibulans
Ligamento longitudinal ancerior
= Lig. Jongnudinale anterius
ligamento longitudinaf postenor
= Lig. longirudinale posierius
Ligamento lumbocostal =
Lig. lumbocostale
Ligamento lumbosacrovertebral®
= Lig. sacrothaca interossca
Ligarnento medial de la
articulacion
temporomandibular =
Lig mediale arn.
tevporomandibulars
Ligamento mentscofemaral =
Lig. imemscofemorale
Ligamento metacarpiano
transverso profundo =
Lig metacarpale ransversum
profundum
Ligamento metacarpiano
transverso superfical =
Lig. metacarpale transversnm
superficalis
Ligamento nucal = Lig. nuchae
Ligamento palpebral lateral =
Lig. palpebrale lnterale
Ligamento palpebral medial =
Lig. palpebrale rirediale
Ligamento pancreaticoesplénico®
= Lig phrenwcobenale
Ligamento pectineo = Lig.
pectieale
Ligamento pisiganchoso = Lig,
pisohamarim
Ligamento pisimetacarpiano =
Lig pisomtelacarpale
Ligamento poplitco
arqueado = Lig. poplienn
drcuatom
Ligamento popliteo obhcuo =
Lig poplieun obhguum

Ligamento propio del ovario o
ligamento uteroovirico =
Lig. ovarii propriam/lig.
ueroovaricusy

Ligamento prerigoespinoso =
Lig. pterygospruale

Ligamento pubico inferior =
Ligasenium pubicuwm taferius

Ligamento pubofemoral = Lig.
puboferorale

Ligamento puboprostitico =
Lig. puboprostaicion

Ligamento pubovesical =
Lig pubovesscale

Ligamento pulmonar =
Lig. pulmonale

Ligamento radiado de la cabeza
de [a costilla = Lig. capits
costae radiatum

Ligamento radiocarpiano dorsal
= Lig. radiocuarpate dossale

Ligamento radiocarpiano palmar
= Lig. radiocarpale palmare

Ligamento rectouterino =
Lig. rectourernun

Ligamento redondo del higado =
Lig 1reres hepatis

Ligamento redondo del titero =
Lig. teres uteri

Ligamento reflejo = Lig. reflexum

Ligamento reflejo del conducto
inguinal® = Lig. reflexum

Ligamento rotuliano = Lig. patellac

Ligamento sacrococcigeo dorsal
= Lig. sacrococcygeum dorsale

Ligamento sacrococcigeo fateral
= Lig. sacrococcygeunt laterale

Ligamento sacrococciges ventral
= lLig sacrococcygeum ventrale

Ligamento sacroespinoso =
Lig. sacrospinale

Ligamento sacroiliaco interésco
= Lig. sacrodiacunt miterossenm

Ligamento sacroiliaco posterior
= Lig, sacrofliacum posterins

Ligamento sacrotliaco ventral =
Lig. sacrotltacum veniralivm

Ligamento sacrotuberoso =
Lig. sacrowberale

Ligamento supraespinosa =
Lig cupraspinale

Ligamento suspensono de la
axila = Lig suspensonum
axillae

Ligamento suspensorio del
clitons = Lig. suspensorium
clitoridis

NOMINA ANATOMICA

Ligarmento suspensono del ovario
= Lig suspensonum ovarii
Ligamento suspensorio del pene
= Lig. suspensorium pems

Ligamento tircepiglético =
Lig thyreoepsgloticum
Ligamento tirchioideo medio =
Lig thyrohicideum medianum
Ligamento transverso de la
rodilla = Lig transversum genus
Ligamento transverso del atlas =
Lig. transversum atlantis
Ligamento transverso del himero
= Lig transversum humert
Ligamento transverso del periné
= Lig. raisversun perines
Ligawento trapezoide =
Lig trapezowdenm
Ligamento triangular del higado
= Lig. vigngulare hepans
Ligamento urerosacro® =
Lig. rectouterinum
Ligamento vestibular =
Leg. vestibulare
Ligamento vocal = Lig. vocale
Ligamentos alares = Ligamenia
alaria
Ligamentos anterior y postenor
de la cabeza del peroné =
Lig. capins fibulac anterius e
posterius
Ligamentos cunéometatarsianos
nterdseos = Lig
cuncometatarsalia microssea
Ligamentos del pericardio =
Lig. percardiaca
Ligamentos del vértice del
diente = Lig. apras dennis
Ligamentas esternocostales
radiados ancertores = Lig
sternocostalia radiaia anteriora
Ligamentos glenohumerales =
Lig. glenobumeralia
Ligamentos 1ntercarplanos
dorsales = Lig. wilercarpaha
dorsaha
Ligamentos radiados
condroesternales™ = Lip,
stermocosiala radizia anteriora
Ligamentos radiados
esternocostales =
Lig. sternocosialia radiata
Ligamentos sacroiltacos dorsales
= Lig. sacrohaca dorsalia
Ligamentos sacroilfacos
interdseos = Liy. sacrofliaca
imrerossea



NOTNNA ANATOAMICA

Ligamentos sacroiliacos
ventrales = Lig. sacroiliaca
ventraha

Ligamentos tibioperoneos
anterior y posterior =
Lig. tibiofibulare antenus er
posterts

Ligamentos nrohioideos laterales
= Lig. thyrohyoidea lateralia

Limbo de la cdrnea = Limbus
cornieqe

Limbo de la fosa oval = Linbus
fossae ovalis

Limbo esfenpidal = Limbus
sphenoidalss

Limen de la insufla = Linen
nsilae

Linea arqueada = Linea arcuaia

Linea dspera = Linea aspera

Linea blanca = Linea alba

Linea del musculo séleo = Limea
m. soles (Tibsa)

Lineca glttea anterior = Linea
glutea anmerior

Linea gldtea posterior = Lineq
glutea posterior

Linea intertrocantérca = Linea
wnterirochanterica

Linea milohioidea = Liea
mylahyoldea

Linea nucal inferior = Linea
nuchalts smferor

Linea nucal supenor = Lmea
nuchals supertor

Linea oblicua de la mandibula =
Linea obligna mandibulae

Linea oblicua def cartilago
tiroideo = Luea obliqua
(Carulago thyrowdea)

Linea pectinea = Lmea pectinea

Linea temporal = Linea iesmporalis

Linea temporal del hueso frontal
= Linea temporalss
(Os fronialts)

Lingula de la mandibula =
Lingula mandibulae

Lingula del esfenoides = Lingula
sphenoidalis

Lobulillo de la oreja = Lobnlus
auncylae

Lobulillo panetal inferior =
Lobulus panetalis mferier

Lobuliflo parietal superior =
Lobulus parviealis superor

Lobubllos del testculo = Lobuls tesus

Lébulo cuadrado = Lobus
guadraius

Lébulo de Ja glandula aroides =
Lobus glandulae thyroideac

Lobulo de la fnsula™ = Insula

Lébulo frontal = Lobus fromtalis

Lébulo medio de la préstata =
Lobus medius (Prostata)

Lébulo occipital = Lobus
occipnals

Lobulo piramidal de la gldndula
aroides = Lobus pyramidalts
glandulae thyroideae

Lobule temporal = [ obus wmporahs

Lobulos cerebrales = Lobi ceretn

Lébulos de los hemisferios
cerebrales* = Lobi cerebri

Lébulos del higado = Lobi hepaus

Lébulos del pulmoén = Lobt
pulronis

Lébulos del rifdn = Lobi renales

Locus coerulens = Locus coerlens

Macula de la retina* = Macula
lutea

Macula del sacuto = Macula
sacenli

Maécula del utriculo = Macula
wtricult

Maléolo lateral = Malleolus
lateralis

Maléola medial = Malleolns
medialis

Mamas = Manimae

Mancha amarilla = Macola lorea

Mancha amarilla de la pituitana”
= Regio olfactoria mucssae nast

Mandibula = Mandibnia

Mango del martillo = Manubrium
malles

Mano = Manus

Manubrio esternal = Manubrivin
sterni

Masa lareral del atlas = Massa
lateralis adanus

Maxilar = Maxilla

Meato = Meaius

Meato nasal infenior = Meatus
nasi infertor

Meato nasal medio = Meatus
nasi medius

Meato nasal superior = NVeaws
Hast superior

Meato nasal supremo = Meatus
HASL SUpPremns

Mediastine = Mediastinum

Mediastino antenor =
Mediastinum anterius

Mediastino posterior =
Medastinum posteris

Mediasting testicular =
Mediastmum tesus

Médula espinal = Medulla
spiaalis

Médula oblonga o bulbo =
Medulla oblongata/buibus

Membrana atlantoocaipieal =
Membrana atlantoocopitalis

Membrana del timpano =
Membrana 1ympani

Membrana hioepiglética™ =
Ligamentum hyoepiglonicum

Membrana intercostal =
Membrasa mercostalis

Membrana interésea de la piema
= Membrana nnerossea cnuris

Membrana interésea del
antebrazo = Membrana
jrterosseq antebrachys

Membrana mucosa de la regién
olfatoria de la nanz =
Membrana mucosa regionss
offactonide nasi

Membrana obturatriz =
Membrana obturatoria

Membrana secundana del
timpano = Membrana
mipasy secundana

Membrana sinovial = Membrana
synovials

Membrana suprapleural =
Membrana supraplearahs

Mernbrana suprapleural de la
fascia endotoracica =
Membrana suprapleuralis
(Fascia cndothoracica)

Membrana tectoria de la
articulactén atlantoaxial
media = Membrana rectorn
(Art, atlantaasials mediana)

Membrana tectona dei condacto
coclear = Membrana tectorin
duch cochlearss

Membrana tirohioidea =
Membrana thyrechyoidea

Membrana vitrea = Membrana
vitrea

Meninges = Menjnges

Menisco articular = Meaiscus
articulars

Menisco articular de la
articulacion
temporomandibular® =
Discus articularis (Anl
temporomandibularss)

Menusco articular de la rodilla =
Mesniscus anculans genus



Mesencéfalo = Mesencephalon
Mesenrterio = Mesenterium
Mesenterio comun =
Mesentermm commine
Mesoapéndice = Mesoappendsx
Mesocolon = Mesocolon
Mesocolon ascendente =
Mesocolon ascendens
Mesocolon pélvico” = Mesocofon
sigmoideum
Mesocolon sigmoide = Mesocolon
sigmoidetim
Mesocolon transverso =
Mesocolor wansversunt
Mesogastrio = Mesogasisunt
Mesometrio = Mesonmetrium
Mesonefros = Mesonepltros
Mesqovario = Mesovanium
Mesarquio = Mesorchums
Mesosélpinx = Mesosalpins
Mertacarpo = Metacarpus
Metacarso = Merararsus
Metencéfalo = Mewentephalon
Mielencétalo = Myelencephalon
Miembro = Membrum
Miocardio = Myocardium
Modiolo = Madiolus
Monte del publs = Mons pubss
Mucosa bucal* = Tunwa mucosa orss
Mucosa de la faninge* = Tuica
mucasa pharyagis
Mucosa de la trdquea® = Tuwica
mucosa fracheae
Mucosa del velo del paladar =
Turica wtcosa veli pajatini
Mucosa pituitana® = Membrana
mucosa regionis olfactoriae nasi
Mucosa timpanica”™ = Tusmtca
mUCOSA CRVE 1ympant
Masculo = Muscofus
Mdasculo abductor corto del pulgar
= M. abductor pollicis brevis
Mdscalo abductor del dedo
gordo = M. abductor hallucis
Muisculo abduceor del dedo
pequeno = M abductor digiti
munm
Muisculo zbductor larga del
pulgar = M. abductor pollicis
lorgus
Musculo aductor corto =
M adduciar brevis
Musculo aductor del dedo gordo
= M. adducior hallucis
Musculo aductor del dedo
pequeno = M adduocior digin
minimi

Musculo aductor del pulgar =
M. adducror polhus
Musculo aductor largo =
M. adductor longus
Musculo aductor mayor =
M adducior magnus
Musculo aductor medio* =
M. adducior fongus
Musculo anedneo = M. anconeus
Musculo antenoideo inferior’ =
M vocalis
Muisculo aritenoideo oblicuo =
M. arytenadens obhquus
Musculo aritenoideo transverso
= M. arytencidens traysversas
Musculo articular de la rodilla =
M. asticularis gesus
Musculo auncular = M. auricularis
Muscale auncular antenor =
M. aurculans anterior
Midsculo auncular poasterior =
M. auncularis posterior
Miusculo auricular supenor =
M. auriculans superior
Musculo biceps braqual =
M. biceps brachis
Masculo biceps femoral =
M. biceps femons
Musculo braquial = M brackhalis
Musculo braquiorradial =
M brachoradialis
Musculo broncoesofagico =
M. broncho-oesophageus
Muscolo buceinador =
M bucanator
Musculo bulboesponjoso =
M. bufbospongiosys
Masculo cigomanco mayor =
M. zygomaticus niajors
Musculo cigomaético menor =
M. zygomaucus minor
Mausculo ciliar = M alars
Musculo coccigeo = V. coccyppens
Muisculo constriceor inferior de
la faringe = M. constricior
pharyugts tuferior
Muisculo constrictor medio de la
faringe = W constricror
pharyugis medins
Msculo constrictor superior de
[a taringe = M. constrictor
pharyngss superior
Musculo constrictor superior de
la fatinge (parte
glosofaringea) = Par
glossopharyngea . conswrictoris
pharyngis supenons

NOATINANAT O

Musculo coracobraquial =
M. coracobrachialis
Masculo corrugador de la ceja =
M cormugator superciln
Musculo eremdster =
M. cremaster
Musculo cremaster supetfical =
M. cremastes superficialis
Musculo ¢rnicoaritenordeo lateral
= M. crico-aryrenoidens
{areralts
Mdsculo cricoantenoideo
posteror =
M. crico-arvtenondens posierior
Musculo encotiroideo =
M. eswco-thyroldens
Mdsculo cuadrado crural =
M. gquadatus femoris
Musculo cuadrado femoral =
M. quadrais femans
Miusculo cuadrado lumbar =
M. guadrarus lumborum
Musculo cuadrado plantar o
accesorio del flexor de los
dedos = M. guadrats planiac
(flexor dignorum accessosiys)
Musculo cuidriceps femaral =
M quadriceps femorns
Misculo de [a lengua =
M. lrguae
Mdasculo de la dvula = M. gvalae
Mdsculo del aptitrago =
M anmitragus
Musculo del estribo =
M. swapedius
Musculo del trago = M iragicos
Musculo deltordes
M. delrordeus
Muisculo depresor del dngulo de [a
boca = M. depressor angult osis
Masculo depresor del (abio
wfenor = M. depressor labif
inferiors
Muscudo depresor del tabique =
M. depressor sepil
Mdasculo diafragma =
M. diapliragma
Miseulo digastrico =
M. digastrcus
Masculo dilatador = M. didatator
Musculo dorsal ancho =
M Jarissimus dorsi
Musculo elevador corto de las
costillas = M. levator costarim
brevis
Musculo elevador de la escdpula
=M levator scapulac

"



Misculo elevador del dngulo de
la boca = M. levator anguli oris

Mdsculo elevador del ano =
M. levator ant

Masculo elevador del labio
supenior vy del ala de la nanz
= M. levaror labii superioris
alaeque nas

Miscula elevador del pérpado
superior = M. Jevator
palpebrac superions

Musculo elevador del velo del
paladar = M. levaior veli
palatins

Masculo erector de la columna
=M. erecior spinae

Musculo escaleno anterior =
M. scalenus anterior

Mdsculo escaleno medio =
M scalenus medius

Mdsculo escaleno posterior =
M. scalenus posterior

Musculo esfinter de 1a uretra =
M. sphuncter urethrae

Musculo esfinter del piloro =
M. sphuncter pylort

Misculo esfinter externo del
ano = M sphincter ani
exlernus

Musculo esplento = M splenius

Muisculo esplenjo de la cabeza =
M. splenius capitis

Mdasculo espleruo del cuello =
M. splenins cervics/colli

Musculo esternocleidohioideo =
M- sterno-clesdo-hyoideus

Musculo estemocleidomastoideo
= M sterno-cletdo-mastondeus

Misculo estilofaringeo =
M. stylo-pharyngeus

Muscudo estilogloso =
M. stylo-glossus

Musculo esulohioideo =
M. stylo-hyordeus

Miuisculo extensor comun de los
dedos = M. extensor dignorum
CoMmuNIS

Musculo extensor corto de Jos
dedos = M. extensor diginornim
brevis

Musculo extensor cubital del carpo
=M. extessor carpr ulnaris

Musculo extensor del dedo
mefique = M. extensor digis
e

Musculo extensar del indice =
M. extensor mdsess

Masculo extensor largo de los
dedos = M. extensor digitorum
longus

Miisculo extensor largo del dedo
gordo = V. extensor hallucss
longus

Mdsculo extensor largo del pulgar
= M. extensor polficis fongus

Musculo extensor radial corto
del carpo = M. extensor canp:
radialis brevis

Muisculo extensor radial largo
del carpo = M. extensor carps
radialis longus

Musculo faringogloso = Pars
glossopharyngea m. constrictons
pharyugis superions

Misculo flexor carto de los
dedos = M. flexor digitorum
brevss

Musculo flexor corto del dedo
gordo = M flexor hallucss
brevis

Musculo flexor corto del dedo
mefuque = M. flexor digini
mimmi brevis

Milsculo flexor corto del dedo
pequenio del pie = A1 flexor
digiti pedis minimi brevss

Misculo fexor corto del pulgar
=M flexor pollicts brevis

Muisculo flexor cubital del carpo
= M. flexor carps ulnaris

Musculo flexor latgo de los
dedos = M. flexor digitorum
longus

Mdsculo fexor largo del dedo
gordo = M. flexor hallucis
longus

Musculo flexor largo del pulgar
=M flexor pollicts longus

Musculo flexor profundo de los
dedos = M. flexor dignorum
profundus

Miuisculo flexor radial def carpo
= Y. flexor carps radialis

Musculo flexor superficial de los
dedos = AL flexor digitorum
superficialis

Masculo frontal* = Venter
fromtalis . occipno-fromtahs

Musculo gernelo externo™ =
Caput lateraljs
(A1 gastrocnentins)

Mdasculo gemelo inrerno® =
Caput medialis
(M. gastrocnemius)

Misculo géminos (ghiteos)* =
Num. gemellt
Misculo geniogloso =
M. genioglossus
Musculo gemohioideo =
M. gemwohyosdeus
Misculo glireo mayor
M. glurens maxinns
Musculo gluteo medio =
M gluteus medis
Mdsculo glateo menor =
M. ghueus mpnmus
Masculo gracil = M. gracihs
Miusculo hiogloso =
M hyoglossus
Musculo ilfaco = M. fhacus
Masculo iliopsoas o psoasiiiaco
= M. diopsoas
Musculo infraespinoso =
M. infraspinatus
Misculo 1squiocavernaso =
M Tsehiocavernosus
Misculo largo de la cabeza =
M. longns capiis
Muisculo largo del cuello =
M. fongus colls
Museulo longisimo de la
cabeza = Vi longissimus
capitis
Musculo longisimo tordcico =
M. longissimus thoracis
Musculo longitudinal infenor de
la lengua = M. lougrudinals
wf linguae ’
Musculo longitudinal superior
de la lengua =
M. longuudinalis sup. hingnae
Misculo masetero = M masseter
Misculo menor del hélix =
M helias minor
Misculo mentonjano =
M. menalis
Misculo milolioideo =
M. mylo-lypoiders
Musculo motor de los hueseallos
del otdo* = M ossculorunm
avdnus
Madasculo oblicuo de la oreja =
M. obliguus auriculae
Musculo oblicuc externo del
abdomen = M. obliquns
externus abdontings
Musculo oblicuo inferior =
M. obliguus nfersor
Miscula oblicuo interno del
abdomen = M. obliguns
mlerius abdominis
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Musculo oblicuo superior =
M. obliguus superior

Misculo oblicuo superior de la
cabeza = M, obltquus capitss
superior

Masculo obturador externo =
M. obturatoritis externus

Miuisculo abturador interno =
M. obturatorivs wternus

Musculo ocelpitotrontal =
M. occipito-frontalrs

Misculo omohioideo =
M. omohyordeus

Muscula oponente del dedo
meniique = M opponens digii
WHHIINE BLARNS

Muisculo oponente del dedo
pequedo del pre =
M. opponens digits mivims pedis

Miisculo orbicular de Ja boca =
M. orbicularis oris

Missculo orbicular de la boca (parte
marginal) = M. orbenlaris oris
(pars margmalss)

Misculo orbreular de los labios
{parte labial) = M. orliculans
oris (pass labualis)

Musculo orbieular del ojo =
M. orbscnlarts ocul

Musculo orbicular def oo (parte
orbitaria) = M. aorliculans
oculs (pars orbitalis)

Musculo orbicular del ojo (parte
palpebraly = /WL orbjenlaris
aculi (pars palpebrals)

Musculo palarofaringeo =
M. palatopharyngens

Masculo palatogloso =
M. palaloglossus

Musetdo palmar corto =
M. palmaris breves

Musculo palmar largo =
M. palmaris longus

Musculo papilar del cono arterial*
=M. papillans sepralts

Musculo papilar septal =
M. papillasis septalis

Musculo pectoral mayor =
M. pectoralis major

Miuisculo pectoral menor =
M. pecroralis titinor

Musculo peroneo corto =
M. peroneus brevis

Musculo peroneo largo
M. peronens longus

Musculo piramtdal =
M. pyramidalis

Masculo piriforme =
M pinforniss
Musculo plantar = VL. plamans
Musculo platisma = W plarysma
Musculo popliteo = M poplireus
Misculo pronador cuadrado =
M pronator quadratus
Misculo pronader redondo =
M. prosigior teres
Musculo psoas mayor
M. psoas major
Musculo psoas menor =
M. psoas munor
Misculo pterigoideo lateral =
M. prerygoideys lateralis
Musculo prerigoldeo medial =
M. presygordens medialis
Masculo recto anterior de la
cabeza = M. recins capirs
anerior
Masculo recto del abdomen =
M. rectys abdommis
Musculo recto femoral =
M. rectus femorss
Misculo reeto nferior =
M. recrus nferior
Mdsculo recto lateral = M rectus
lateralis
Misculo recto lateral de la
cabeza = M. recius capitis
lateralis
Misculo recto medial =
M. rectus medialis
Miisculo recto posterior mayor
de {a cabeza = M. rectus
CapINs POSIErIor Hagor
Muisculo recto posterior menor
de {a cabeza = M recius
capitis postetior pissor
Mdsculo recto supenor =
M. cectus supetior
Musculo rectococcigeo =
M recrococcygeas
Musculo recrouretral =
M redourethralis
Msculo redondo mayor =
M. teres major
Musculo redondo menor =
M. teres minor
Musculo dsoric = M risorrs
Muasculo romboides =
M. rhomboideus
Muscula romboides mayor =
M. rhomboideus mayor
Misculoe romboides menor
M. rhombotdeiss minor
Musculo sartorio = M sarnonus

n
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Musculo semiespinoso de la
cabeza = M. sennspmalis
capins

Misculo sermiespinoso def cuello
=M semspinals cervicis

Mdsculo semimembranoso =
M. semimentbranosus

Musculo senutendinoso =
M. senmtendnosis

Misculo serrato anterior =
M. serratis anterior

Masculo serrato posterior
inferior = M seratus posierion
inferior

Musculo serrato posterior
supenor = M. serratys
posierior superior

Mdsculo séleo = M. sofens

Miusculo subclavio =
VL subicdaviss

Musculo subcostal =
M. subcostalis

Masculo subescapular =
M. subscapylaris

Musculo superciliat® =
M. corrugator supercilit

Muitsculo supinador =
M. supinator

Musculo supraespinoso =
M <supraspinais

Miiscula suspensor del duodeno
= VL suspensorins duoden

Musculo tarsal inferior —

M. tassalis infenor

Musculo tarsal superior =
M. 1arsalis superor

Miisculo temporal =
M. remporals

Musculo tensor de la fascia lata
= M. tensor fasciac fatae

Musculo tensor del timpano =
M. 1ensor vympar

Mésculo tensor del velo del
paladar = M ftewsor vel
palayni

Musculo terces peroneo =
M peronens tens

Miisculo tibial antenor =
M. ubialis anterior

Musculo ribial posterior =
M. tibialys postertor

Musculo tircarttenoiden
M thyreo-arytesodens

Muisculo tirochioideo =
M. thyreo-hyoidens

Muisculo transverso de la lengua
= M. rransversys linguae

l
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MNOMINA ANATOMICA

Milsculo transverso de [a oreja =
M. transversus auviculae
Musculo transverso del abdomen
= M. transversus abdominis
Musculo transverso del térax =
M. transversus thoracs
Misculo transverso profundo
del periné = M. vansversus
penmed profundus
Musculo transverso superficial
del periné = M. 1ransversus
pennei superfiaals
Mdsculo trapecio = M. rrapezins
Misculo traqueal = M. tracheals
Muisculo triceps braquial =
M meps brachn
Musculo triceps sural =
M. iriceps surae
Miusculo vasto intermedio =
M vastus intennedius
Musculo vasto lateral =
M vasws laterals
Musculo vasto medial =
M. vastus medialis
Mdsculo vocal = M. vocahs
Musculos aductores del muslo =
Mm adductoses femors
Musculos de la nariz = M. waasi
Musculos de los huesecillos del
oida = M. ossiculorym audius
Musculos del cuello = A colls
Mdsculos escalenos =
Mm scaleni
Musculos gemelos = V. gemellt
Musculos infrahicideos = Mm
1nfranyordel
Mdsculos intercostales externos
= Mm. miercostales exierns
Museculos intercostales internos
= M. intercostales istems
Musculos 1nterespinosos del
cuello = Alm. smerspinales
cervicis
Misculos interespinosos
lumbares = Mm. interspnales
lumborum
Misculos interespinosos
tordcicos = Mm. muerspinales
thoracts
Musculos interéseos dorsales de
la mano = Min. interossel
dorsales manus
Musculos interdseas dorsales del
pie = Mm. nnerosser dorsales
pedis
Mdsculos nteréseos palmares =
Mist interosses pafmares

Musculos interdseos plantares =
M. wnterosser plamares

Musculos intertransversos
posteriores del cuello =
M Intertransversarif
posteriores cervici

Musculos lumbricales =
Mm. lumbricales

Mdsculos lumbricales de la
mano = Vm. lumbricales
Hianus

Masculos lumbricales del pie =
Mm. lumbricales pedis

Masculos lumbricales palmares™
= Mm. lumbricales manus

Mdscufos lumbricales plantares®
= Mm lisbricales pedis

Musculos papitares =
M. papillares

Musculos pecunados =
NMin. pecunati

Musculos pectineos del atrio
derecho® = Mm. peciinati

Musculos pterigoideos = Mm
prerygotdet

Musculos tarsales = Mm. tarsales

Musculos transversoespinosos =
Mm. transversoespinales

Narinas = Nares

Nasofaringe™ = Pars nasalis cavi
pharyngts

Nervio = Nervis

Nervio abducens = N. abducens

Nervio accesonio = N. accessorius

Nervio alveolar infertor =
N alveolaris inferior

Nervio alvealar supertior
antenor' = Rami alveolares
Superiores anienores

Nervio alveolar superior medio®
= Raps alveolaris superior
medius

Nervio alveolar superjor
posterior’ = Ramt alveolares
superiores posierores

Nervio auricular mayor =
N. auricularis magnus

Nervio auriculotemporal =
N. auncolo remporalis

Nervio axilar = N. axilans

Nervio bucal = N, buecalis

Nervio calcdneo interno* =
Rami calcanei mediales
n. tibialis

Nervio cardiaco cervical inferior
= N. cardiacus cervicalis
mferior

Nervio cardiaco cervical medio =
N cardiacus cervicalis medms
Nervio cardiaco cervical superior
= N. cardiacus cervicals
superiar
Nervio carotideo interno =
N. caroticus isiermus
Nervio cervical = N. cervecalis
Nervio cervical (segundo) =
N. cervicals secundus
Nervio cidtico o 1squidtico =
N. ischiadicus
Nervio cigomadtico =
AL zypomaticus
Newio cliineo medio =
N, chounr medsus
Nervio coccigeo = N, coceygens
Nervio coclear = N. cochileans
Nervio cubital = AU ulnaris
Nervio cutdneo antebraquial
medial = N ¢utasnens
anubrachii medials
Nervio cutdneo braquial lateral
= N. cutancus brachir lareralis
Nervio cutdneo braqual medial
=N cutaneus brachit medialis
Nervio cutdneo femoral lateral =
N atntanens femons lateralss
Nervio cutineo femoral
posterior = N\ cutanens
femoris posicrior
Nervio cutdneo sural lateral =
N cutaneus surae laweralis
Nervio de la membrana del
timpano’ = Ramus
inembrande 1ympan
. mandibulars
Nervio del conducto prerigoideo
= N. caualts pterygoidei
Nervio del cuddriceps™ = Ranu
musculares n. femorals
Nervio del estilofaringeo* =
Ramus m. stylopharynger
Nervio del estuibo = N, stapedius
Nervio del misculo obturador
mtemo = N, musculs
obtrators imresni
Nervio del obturador excemo® =
Ramus muscnlaris w. obuiratori
Nervio del séleo’ = N, suralis
Nervio del tensor del timpano =
N rensons wmpant
Nervio del tensor del velo del
paladar — N\ rensons veli
palauns
Nerwvio del tirohioideo® = Ramius
thyrohyoidens ansac crvicahs



Nervio del vasto externo™ =
Ramus niuscularts n. femoralss
Nervio del vasto interno’ =
Ramus musculasis v, femorahs
Nervio del vasto mterno vy del
ancéneo™ = Ramus muscolars
n radwalis
Nervio dorsal de la escdpula =
N. dorsalrs scapulae
Nervio dorsal del clitons =
N, dorsalis chiondss
Nervio dorsal del pene =
N. dorsalis penis
Nervio espldcruco menor =
N. splanchinicus minor
Nervio eunoidal anterior =
N ethmoidalis anterior
Nervio ermoidal posrerior =
N ethmoidalis postenor
Nervio facial = N. facralis
Nervio fernoral = N. feinoralis
Newvio frénico = N, phrentcus
Nervio fréruco accesorio =
N phrenici accesorit
Nervio frontal = N, frontalis
Nervio genitofemoral =
N, gennofenoralss
Nervio glosofaringeo =
N. glossopharyngeus
Nervio gldteo infericr =
N pluteus mferor
Nervio gliteo superior =
N ghuteus superior
Nervio hipogdstrico =
N. hypogastricus
Nervio hipogloso =
N hypoglossus
Nervia iliohspogdstnco =
N. divhypogastsicus
Nervio ilioinguinal =
N ihomguinalts
Nervio intratroclear =
N. utfratrochlearis
Nervio intercostohumeral* =
N. cutaneus brachn medialis
Nervio intermedio =
N (atermedivs
Nervio interdsco anterior del
antebrazo = N. merosseus
dntibrachu anterior
Nervio interéseo posteriar del
antebraza = N. mierosseus
antibrachu posterior
Nervio lagrimal = N. lacrimals
Nervio laringeo externo™ =
Ramus externys 1. laryngei
superions

Nervio laringeo recurrente =
N laryngeus recusrens

Nervio latingeo recurrente
derecho = N. larpngeus
recurrens dexter

Nervio laringeo recurrente
izquierda = N laryngeus
recurrens sisster

Nervio laringeo superior =
N. laryngens superior

Nervio hngual = N. fmgualis

Nervio mandibufar =
N. mandibularic

Nervio masetérico =
N. massetercus

Nervia maxilar = N maxiflaris

Nervia mediano = N. medianus

Nervio mentoniano = N. inentalis

Nervio milohioideo =
N mylohyoideus

Nervio muscular del nervio
femoral® = Ramus musculans
n. femoralis

Nervio muscular del nervio
musculocutianeo’ = Ranmus
musclans n piusculocutaner

Nervio muscular del nervio
peroneo superficial® = Ramus
myscularis n, peronei
superficialis

Nervio muscuiocuténeo =
N, musculocutaneus

Nervio musculocutines externo
del n. femoral® = Ramr
musculares et ananes anteriores
n. femoralis

Nervio musculocutdneo nterno
del n. fernoral® = Rami
musculdres er cutanei anferores
n ferorahs

Nervio pasal® = N. nasociliaris

Nervio nasal intermoe® =
N etlimordalis anternor

Nervio nasociliar = N, nasocthars

Nervio nasopalatino =
N nasopalannus

Nervio abturadoy = N obturatoris

Nervio obturador (ramo
antenor) = N. obturatorius
framuys anteriot)

Nervio obturador (ramo
posterior) = N. oburatorius
(ramus posierior)

Nervio occipital mayor
N ocapitalic major

Nervio occipital menor
N. occipnals nunor

n
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Nervio oculomotor =
N cculomotorius
Nervio aftilinico =
N. oplnalpiicus
Nervio olfatorio = N. offactorus
Nervio dptico = N gpticus
Nervio palatno anterior =
N. palatinus amerior
Nervio pzlatino roedio =
N, palannus medius
Nervio palatino posterior =
N. palatinus posterior
Nervio palmar® = Ramus palmaris
. median!
Nervio pectaral = N. pectoralis
Nervio perineal = N, perinei
Nervio peroneo comfn =
N, peroneus commupis
Nervio peroneo profundo =
N peronens profundus
Nervio peroneo superfictal =
N. fibulars superficialis
Nervio petrosa menor =
N. pelrosus minor
Nervio plantar latera) =
N plawtaris laverals
Nervio plantar medial =
N. plamaris mediahs
Nervio presacro = N, presacralis
Nervio ptengoides medial =
N. pierygordeus medialis
Nervio pudendo = N. pudendus
Nervio radial = N. radials
Nervio receal inferior =
N. rectalis infertor
Nervio safeno = N saphenus
Nervio subclavio = N. subclavius
Nervio subescapular =
N subscapulans
Nervio sublingual =
N. sublingualis
Nervio submandibular =
N submandibularss
Nervio suboccipital =
N. suboccipitahs
Nervio superior del pronador
redondo' = Ramus musculars
" edian
Nervio supraclavicular
N. supraclaviculans
Nervio supraescapular
N suprascapulans
Nervio supraorbitane =
N supra-orbitalis
Nervio supraotbitaria (ramo
lateral) = N supra-orbitals
(ranys lateralis)

Il
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NOATNA ANATOVICA

Nervio supraorbitano (ramo
medial) = N. <upra-orbitalis
(ramus mecdiahs)

Nervio supratrocleayr =
N supratrochlearis

Nervio sural = N, suralis

Nervio temporal profundo (ramo
anterior) = N. temporalis
profundus {rmmnus anieror)

Nervio tempaoral profundo
{ramo medi0) = N. remporalss
,vroﬂ/m/us (ramus medius)

Nervio temporal profundo (ramo
postenor) = N. temporalis
profundns (ramus posterior)

Nervio temporobucal” =
N. buccalss

Nervio temporomaseterino™ =
N. masseiericus

Nervio tibial = N, ubialts

Nervio tibial anterior™ =
N peronens profundus

Nervio tibial postenor* =
N. tibials

Nervio tordcico largo =
N thoracicus longars

Nervio toracodorsal =
N thoracocdorsafss

Nervio transverso del cuello =
N, transversus colli

Nervio trigémino = N\ trnigemmns

Nervio troclear = N, jrochiearis

Nervio vago = N. vagus

Nervio vertebral = N vertebralis

Nervio vesubular =
N. vesubularis
(N, vestibulococlleans)

Nervio vestibulococlear =
N vestibulo-cochlearss

Nervio vidiano* = N. canalts
prervgoides

Nervios cardiacos cervicales
inferiores del vago =
N, cardiacr cervicales jnferiores
vagf

Nervios cardiacos cervicales
supenores del vago =
N. cardvaci cervicales superores
vags

Nervios cavernosos del pene =
N cavernoss pents

Nervios ciliares cortos =
Nt cihares breves

Nemvios ciliares largos =
Nu. ahares longy

Nervios de la fannge =
Nu pharynels

Nervios de la patdtida™ = Ramn
parondei n. mandibulars

Nervios digirales palmares
comunes = Nn diguales
palnares communes

Nervios digitales palmares
comunes del nervio mediano
= Nn. digitales palmares
communes 1. mediani

Nervios digitales plantares
comunes = N dignales
plantares communes

Nervios digitales plantares
propios = Nu. digiales
plantares propti

Nervios espinales = Nu. spinales

Nervios esplacnucos =
Nu. splanchnic

Nervios faringeos =
N pharyngel

Nervios frénicos accesorios =
Nu phrenci accessoris

Nervios intercostales =
Nn. sntercostales

Nervios lumbares = Nu. fumbales

Nervios musculares del nervio
mediano™ = Rawii musculans
1 nediany

Nervios nasales superiores™ =
Rami nasales posieriores
superiores

Nervios perineales del nervio
pudendo = Nu. pereales
wervi pudend)

Nervios sacros = Na. «acrales

Nervios temporales profundos =
Nu. temporales profunds

Neurohipéfisis = Neurohypophysis

Néduio = Nodulus

Nodulo atriventricular = Nodus
atrioventviculars

Nédulo cistico = Nodus cysticus

Nédulo de las valvas
semilunares = Nodulns
valvularum semtlunarium

Nédulo sinoatrial = Nodus
sinparnalis

Nodulo tibial anterior = Nodus
tbalis anterior

Nédulo yugulodigdstrico =
Nodus yugulodigasiricus

Nédulos cervicales aterales
profundos = Nodi cervicales
larerales profunds

Nédulos epigdstricos inferiores =
Nodi epigasirics inferiores

Nédulos frénicos = Nodi phrenct

Nédulos intrapulmonares = Nodi
mtsapulyonales

Nédulos linfaticos = Naodr
lymphatics

Nédulos linfiticos agregados =
Noduli lymphoider aggregan

Nédulos linfdticos axilares =
Nodi lvmphatic asdlares

Nédulos linfaticos
broncopulmonares = Nodi
lemphana brouchopulmonales

Nédulos infaticos cervicales
profundos = Nod: lymphaiici
cervicales profundr

Nédulos lintaticas cervicales
profundos anteriores = Nod/
lymphanci cervicales asmeriores
profundi

Nédulos linfdticos cervicales
superficiales = Nodi
hmiphatct czrvicales
uperficiales

Nédulos linfaticos del codo =
Nodr lymphatc cubiiafes

Nédulos linfdticos del miembro
inferior = Nodi lymphoidi
wembsi mferions

Nédulos linfaticos faciales =
Nodi lymphauei faciales

Nédulos hinfaticos gastcos
1zquierdos = Nods lymphata
gastrici sinisirf

Nodulos [infiticos hepatcos =
Nods lymphauct hepaiici -

Nédulos linfaticas iliacos
comunes = Nodi lymphaiic
idcs communes

Nédulos hnfdtcos iacos externos
= Nodi lymphatict thaci exrernt

Nodulos Iinfadicos iliacos
interros = Nodi lympharic
iacs imterns

Nédulos linfaticos 1lfacos
superficiales = Nodi
fymphatici fliaci superficiales

Nédulos linfaticos ingunales
profundas = Nods lvimphance
mgtunales profusds

Nédutos linfdticos inguinales
superficiales = Nod:
lysphanc mgumales
superficiales

Noédulos linfaticos mediastinicos
anteriores = Nodi lpmphatici
mediashinales anieriores

Nédulos infitcos mesenténcos
= Nods lymphatcr mesentenci



Nédulos linfaticos mesentéricos
inferiores = Nodi lymphatic
mesenterscl inferiores

Nédulos linfaticos mesenténcos
superiores = Nedi lymphatic
mesentericl superores

Nédulos linfacicos
pancreatoesplérucos = Nod/
lymphatici pancreaticolienales

Nédulos linféticas
pectoroaxilares = Nodi
lymphatici peciorales asxillares

Nédulos linfdticos
subescapulares = Nodi
Nhmphanci subscapilares

Nédulos infducos
traqueobronquiales
inferiores = Nods lymphatics
tracheobrouchiales imferores

Ndédulos linfiticos
traqueobronquiales
superiores = Nodi lympharics
racheolronchiales superiores

Nédulos lumbares = Nod!
lumbales

Nédulos lumbares derechos =
Nodi lumbales dextri

Nédulos lumbares izquerdos =
Nodi lumbales sutistri

Nédulos mastoideos = Nodi
masioidet

Nédulos oceipitales = Nods
occipiiales

Nédulos pancreaticoduodenales
= Nodi pancreaticoduodenales

Nédulos paracdlhicos = Nadi
paracolict

Nédulos paraesternales = Nodi
parasternales

Nédulos paramamarios = Nod:
paramammiaris

Nédulos pararrectales = Nodi

parareciales

Nédulos paratraqueales = Nodi
parajracheales

Nédulos parotideos = Nods
parottdei

Nédulos pericdrdicos laterales =
Nods pericardiact larerales

Nédulos piléricos = Nodi pylonci

Nédulos popliteos = Nodi poplites

Nédulos prepencirdicos = Nods
prepericardiac

Nédulos submandibulares =
Nodi submandibulares

Nédulos submentomanos = Nodi
submenales

Nadulos traqueales = Nodr
rnacheales

Nédulos y vasos linfiticos
esternales = Nods lymphatict
el vasa lymphatica siernala

Nédalos yuxtaesofigicos = Nedi
Juxtaoesophageales

Nuicleo ambiguo = Nucleus
ambiguus

Nicleo arqueado = Nucleus
Areudanes

Nticleo caudado = Nuclews
caudatus

Nrucleo coclear dorsal = Nucleus
cocllearis dorsalss

Nucleo coclear ventral = Nudleus
cochleans ventralis

Nucleo cunciforme = Nucleus
cuseaius

Nucleo cuneiforme accesonio =
Nucleus cuneatus accessoring

Nicleo de la habénula = Nycleus
habenulae

Ndcleo del cuerpo trapezoide =
Nucleus corpovs trapezoider

Nucleo del lemmnisco lateral =
Nucleus lennmsa lateyalis

Nucleo del nervio abducens =
Nucleus v abduceniss

Nicieo del pervio facal =
Nucleus n. facials

Nuclea del nervio hipogloso =
Nucleas 1 bypoglossi

Ntcleo del nervio oculomotor =
Nucleus n oculomotors

Niicleo del nervio troclear =
Nuclens n. trochlearis

Niucleo del tracto espinal del
nervio trigémino = Nucfews
tracus spralis v, trgeming

Ntcleo del tracto mesencefilico
def nervio trigémino =
N tractus mesencephaly
n. tgesing

Nucleo del tracto solitario =
Nitcleus ractis solitaris

Ndcleo dentado = Nucleus
dentatus

Nuclea dorsal = Nuclews dossalis

Nicleo dorsal del nervio vago =
Nucleus dorsalis 1. vags

Nicleo emboliforme = Nuclews
embolifonmiis

Nicleo gelatinoso = Nucleus
gelatinosys

Nucleo globosa = Nucleus
globosus

NOTUNA ANATOANCA

Nicleo gracil = Nudeus graciis

Niicleo interpeduncular =
Nuclews mterpeduncidans

Nucleo lenticular o lentifforme =
Nucleus lenufonmss

Nacleo motor del nervio
trigémino = Nucleus metopius
W, tngennnt

Nicleo olivar accesorio dorsal =
Nucleus ohvars accessoriys
dossalis

Nicleo alivar accesono medal =
Nucleus olivaris accessorius
medhalis

Ndcleo paraventricular del
hipotdlamo = Nucleus
parasentriculans hypothalami

Nacleo rojo = Nacleus ruber

Nicleo salivatono inferior =
Nuclens saltvaiorivs inferior

Ndcleo salwvarorio supernor =
Nuclens salivatorius superior

Nicleo subtaldamico = Nucleus
subthalamics

Nicleo supradptico del
hipotélamo = Nucleus
suprdopricus hypothalany

Nucleo vencromedial del
hipotédlamo = Nucleus
veniromedials hypothalam

Niicleo vestibular lateral =
Nucleus vesubulans lateralis

Nucleo vestibular medial =
Nucleus vestibularis mediahs

Nicleo vestibular superior =
Nucleus vestibularss superior

Nucleos del fastigio = Nuclens
fasugis

Nicleos del puente = Nuclei pouiss

Obelion = Obelon

Obex = Obex

Oido externo = Awrrs extenia

Oido interno = Auns interna

Ofdo medio = Aurfs media

Ojo = Oculus

Olécranon = Qlecrasion

Olwa = Oliva

Olva cerebelosa® = Nucleus
demaius

Ombligo = Umbtlicns

Ombligo de la membrana del
timpano = Unrbo membranae
ympani

Omento = Ownsentum

Omento mayor = Omentusm majus

Omento menot = Omentum
mins



NOMINA ANATOMICA

Orbiculo ciliat = Qrbiculys ¢ihars

Orbita = Orbita

Oreja = Aunicula

Orejuela detecha = Auricula dexira

Orejuela izquierda = Aurcula
suustra

Orejuelas cardiacas = Auriculae
cordss

Organo de la olfacion =
Organum olfacius

Organo del gusto = Organum
gusius

Organo del ofdo” = Organmum
vestibulocochleare

Organo del tacto = Orgamon
tactum

Organo vestibulococlear =
Organum vestibulocochleare

Orgzmo vomeronasal = Organum
vomeronasale

Organos de los sentidos =
Organa sensuysm

Organos gemitales masculinos o
fememnos = Organa genjialia
maseulina (femening)

Crificio adrtico = Ostium aoriae

Onhao attoventricular derecho =
Osnum atrioventriculare dextrum

Onficio atrioventnicular
izquierdo = Ostrunt
atrioventricutase sinisinim

Orificio auditivo extemo = forus
dcusucus exierius

Onhcio auriculoventricular
derecho® = Osinm
atriovemniculare desiryn

Orificio aunculoventncular
izquierdo' = Ostium
atstovesriculare sufstram

Orificio de la vena cava =
Foramen venae cavae

Orificio de la vena cava infenior”
= Foramen venae cavae
diaphragmats

Onficio de la vena cava supenar
= Ostiunt venae cavae supcerioris

Ornhcao del seno coronario =
Ostsum sius coroparis

Orificio del ronco pulmonar =
Ostan trynci pulmonalis

Orificio del Gtero = Ostiun nten

Onhcio diafragmatico de la
vena cava = Foranen venae
cavae diaphragmans

Orificio faringeo de la trompa
auditiva = Ostim
pharyngeum wbae audmvae

Onficio ileal = Qstium ileale

Ouficio interno de la uretra =
Osunm urethze intenium

Orificto pildrico = Ostum
pyloncum

Onficio umbilical = Ostum
ombilicale

Orificio ureteral = Qstinm ureteris

Orificios de las venas minimas =
Foraming venarum minsarym

Orifictos ctmoidales = Foramina
ethmotdalea

Ovario = Qvarnum

Pabellén de la oreja = Auncula

Paladar blando/velo del paladar
= Palatisn molle/velun
palatinun

Paladar duroc = Palatum durum

Paladar éseo = Palauny osseum

Palma de la mano = Palma manus

Péncreas = Pancreas

Papila = Papilla

Papila duodenal mayor = Papilla
duodeni magor

Papila duoderal menor = Papilla
duodesi minor

Papila incisiva = Papilla incisiva

Papila lagrimnal = Papilla lacrymalis

Papila mamaria = Papilla mammae

Papilas arcunvaladas = Papillue
vallaiae

Papilas filiformes = Papiiae
filifersaes

Papilas foliadas = Papillae folaiae

Papilas fungiformes = Papillac
fungiformes

Papilas linguales = Papillac
linguales

Paradidirao = Pasaudidyms

Parametrio = Parametrium

Pared inferioc de [a arbita =
Paries wiferiot orbstac

Pared supenor de [a cavidad nasal
= Paries supenor cavnaris nasi

Pared supernor de la drbita =
Parnes superior orbiiae

Pared vestibular del conducto
coclear = Paries vestibulans
ductus cochlearis

Pared yugular de la cavidad
timpdmca = Paries jugidans
cavitatis tympant

Parodtoro = Parodphoror

Pérpadas = Palpebra

Parte abdominal del sistema
auténomo = Pars abdominalis
SVSteInans auonomi

Parte anterjor de la parétida =
Pass anierior (G parotss)
Parte ascendente del duodeno =

Pars ascendens duoden:

Parte basilar del occipital = Par
basdaris (Ocapiale)

Parte celslica del sistema
auténomo = Pars cephalica
systentans autonomscl

Parte central del ventriculo
lateral = Pars cenralss
ventriculi lateralrs

Parte cervical del sistema
auténomo = Pars cervicalis
sytematis adtonomict

Parte descendente del duodeno
= Pars descendens duodeni

Parte escamosa del temporal =
Pars squamosa (Os lemporal)

Parte esponjosa de la urctra =
Pars spongiosa urethrae

Parte flacida de la membrana del
timpano = Pars flaccda
wembranae tprapanicae

Parte horizontal del duodeno =
Pars horizontals duodens

Parte intercartilaginosa de la
hendidura glética = Pars
meveartilaginea rmae gloidis

Parte intezmembranosa de la
hendidura glética = Pars
intermembranacea vimae
glowidis

Parte intersticial de la trompa
uterina* = Pars wrerina hubae

TPoarte lateral de la base del sacro

= Pars lateralis basis osiis sacri

Parte lateral del hueso occipital
= Pars lateralis ossis occapialis

Parte lateral del trangulo
submandibular = 7rigonum
submandibulave (Pars latevahs)

Parte medial de) tnangulo
submandibular = Trigonum
submandibulare (Regio
niedialis)

Parte membranosa de la uretra =
Pars membranacea urethrae

Parte pasal de la cavidad
faringea = Pars nasals cavi
pharyugis

Parte opercular de la
arrcunvolucidn frontal
wnferior = Pars opescular
gyris frontalis infeviors

Farte éptica de la retina = Pars
oplud reiinace



Parte orbitaria de Ja
circunvolucion frontal
inferioxr = Pars orbualis (Gyrus
frontalis inf))

Parte arhitaria de la glindula
lacrimal = Pars orbyalis
glandulae lacrismalis

Parte palpebral de la glindula
lacrunal = Pars palpebralis
glandulae lacrimals

Parte parasimpética del sistema
nervioso auténomo = Pars
parasympathica systemaus
nervosi autonomici

Parte pélvica del sistema
auténoma = Pars pelvina
spsiemalis anlononnc

Larte petrosa de) hueso temparal
= Pars perosa ossis temporalis

Parte profunda de la parétida =
Pars profunda (Gl parotis)

Parte prostatica de [a uretra =
Pars prosiatica urethrar

Parte prostitica y membranosa
de la uretra = Pars prosiatica
et membranacea urethrae

Parte retrolenticular de la cdpsula
interna = Pars retrolentiformis
capsulae iermae

Parte sirmpduca del sistema
nervioso auténomao = Par<
sympatlca systematis nerosi
autenomici

Parte sublenticular de la cdpsula
interna = Pars sublennformss
capsulae mremae

Parte supernor del duodeno =
Pars superior duoden

Parte timpanica del hueso
ternporal = Pars tympanmica
ossis temporalfs

Parre tordcica del sisterna
autdnoma = Pars thoracica
Spstemals aunlonowice

Parte triangular de la
circunvolucién frontal
inferior = Pars wriangularis
gyri fromals niferiorsis

Parte utenina de la trompa =
Pars uterina whae

Partes ciliar e tridica de la retina
= Pars ciliaris ¢t pars indica
relinae

Pecten del hueso pubis = Pecten
0580 pubis

Pedjculo del arco vertebral =
Pediculus arcus vertebrace

Pediinculo cerebeloso inferior =
Pedunculns cerebellaris inferior

Pedunculo cerebeloso medio =
Pedunculus cerebellaris medius

Pedinculo cerebeloso supenor =
Pedunculys cerebellaris superiar

Pedinculo cerebral = Pedunculus
cerebyt

Pelvis = Pefvis

Pelvis mayor = Pelvis major

Pelvis menox = Pelvts minor

Pelvis renal = Pelvis renalis

Pene = Penis

Pehasco™ = Pars petrosa ossis
temporalis

Pencardio = Pericardium

Pencardio tibroso = Pencardium
[ibrosum

Pericardio serosa = Pencardiun
SEFOSBIN

Perilinta = Perilympha

Periné = Perineum

Peniodonto = Perfodontinm

Penidrbita = Penorbita

Penostio = Periesteum

Peritoneo = Peritoneum

Peritoneo panetal = Peritosserm

parictale

Peritoneo umbilical = Pernoneum
onbilicale

Pentoneo visceral = Peritonenm
viscerale

Peroné = Fibula

Pescapas® = Cilu

Pezén® = Paplla mammar

Piamadre encefilica o craneal =
Piamater encephaly/pramaer
cranials

Piamadre espinal = Pramarer
spinalis

Pie = Pes

Piel = Cuss

Pierna = Crus

Pilar del clivoris = Crugs chioridis

Piar del diafragma = Crys
diaphragmars

Pilar del férmx = Crus forcrs

Pilar medial del conducto inguinal
= Crus sediale anuli sngumalis

Dilares medial y lateral del
conducto inguinal = Crus
medinle ex larerale anulf
inguinalis

Piloro = Pylorus

Piramide bulbar = Pyramis bulbi

Pirdmides renales = Pyranudes
renales

NOAINA ANATOMICA

Planta del pie = Planta pedss

Pleura = Pleyra

Pleura costal = Pleura costalis

Pleura diafragmatica = Plerra
digphragmatica

Pleura mediastinal = Plewra
media<tinalis

Plexo adrtico = Plexus aorticus

Plexo auténomo = Plexus
aulonomicus

Plexo basilar = Plexus basdaris

Plexo braqual = Plexus brachialis

Plexo catdiaco = Plexus cardiscus

Plexo carotideo incerno = Plexus
caroticus nilesnus

Plexo cavernaso = Plexus
cavermosis

Plexo celiaco = Plexus coeliacus

Plexo cervical = Plexus cervicalts

Plexo coroideo = Plexus
chorojdens

Plexo corardeo del cuarto
ventriculo = Plexus chroidens
vertnenls guart

Plexo coroideo del tercer
ventriculo = Plexus choroideus
ventriculi terti

Plexo deferencial = Plexus
deferentalts

Plexo esofagico = Plexus
oesophageus

Plexo géstrico = Plexus gastrens

Plexo hepdcico = Plexus hepanais

Plexo hipogastrico inferior
(plexo pélvico) = Plexus
hypogastncus mferior (plexus
pelvicas)

Plexo hipogéstnco superior
(nervio presacro) = Plexus
hypogastricus superior
(n. presacralis)

Plexo mntermesenténico = Plexus
(IErMEsSEniericls

Plexo lumbar = Plexuc lumbahs

Plexo mesenténco superior =
Plexus mesansencus supetior

Plexo nervioso = Plexus
1EVOSLS/MErIOTM

Plexo ovarico = Plexys ovaricus

Plexo parotideo = Plexus
parotideus

Plexo prostético = Plexus
prostaticus

Plexo pudendo = Plexus
pudendus

Plexo pulmonar = Plexns
pulmonals



NOMINA ANATOAMICA

Plexo pulmonar del nervio vago
= Plexus pulmoms 1, vagi

Plexo renal = Plexus renalis

Plexo sacra = Plexus sacralis

Plexo suprarrenal = Plexns
syprarenalis

Plexo testicular = Plexus
resticulars

Plexo ureteral = Plexys nretencus

Plexo uterovaginal = Plexus
uterovaginales

Plexo venosa carotideo intemo
= Plexus venosus caroticus
Internus

Plexo venoso faringeo = Plexus
venosus pharyngeis

Plexo venoso pampiniforme
interno = Plexus venosus
pampmiformis

Plexo venoso prostatico = Plexus
VEROSUS prosleiicns

Plexo venoso pterigoideo =
Plexus venosus prerypoideus

Plexo venoso rectal = Plexus
venosus reclalis

Plexo venoso sacro = Plexys
vesosns sacralss

Plexo venoso subocceipital =
Plexus venosus subocapitalis

Plexo venoso uterino = Plexus
VERUSIS MIerius

Plexo venoso vaginal = Plexus
verosus vagmals

Plexo venoso vesical = Plexus
venosus veswalis

Plexo vesical = Plexus vesicalis

Plexos venosos vertebrales =
Plexus venosi vertebralts

Plexos venosos vertebrales
externos = Plexns venosi
vertehrales extemns

Plexos venosos vereebrales
internas = Plexus venosi
vertebralis mernns

Pliegue cecal vascular = Plica
caecalis vascularis

Pliegue del ligamento ancho =
Plica higamenu lan aters

Pliegue duodenomesocslico =
Plica dvodenomesocolica

Pliegue espiral = Plica spirahs

Pliegue gastropancredtico = Phea
gastropancreanca

Pliegue glosoepiglético = Plica
glossoepiglonica

Phegue ifecapendicular® = Plica
ileacaecalis

Pliegue ileocecal = Phea
deocaccalts

Pliegue interuretérico = Plica
Inlerureienca

Pliegue lagnmal = Plica lacrimalic

Pliegue malear anterior y
postexior = Plic mallears
anlerior et posterior

Pliegue maleolar = Plica mallcaris

Phegue mesentericocecal* = Plica
caecalss vasculans

Pliegue rectouternino = Plica recro-
niering

Pliegue salpingofaringeo = Plica
salpigopharyngea

Pliegue salpingopalatine = Plica
salpigopataumna

Pliegue semilunar de la
conjuntiva = Plica sepulynars
conpunctivae

Pliegue semilunar del colon =
Plica semilunaris colf

Pliegue sinovial = Plica synovialis

Phegue sinovial infrarratuliano =
Plica syiovials infrapatellars

Pliegue sublingual = Plica

sublingualts

Pliegue timpanomaleolar® = Plica
mallearss

Pliegue mangular = Phica
triengularns

Pliegue uterosacro™ = Plica recto-
alesta

Pliegue vesical transverso = Plica
vesicahs transversa

Phiegue vesubular = Phiea
vesubulans

Pliegue vocal = Plica vocahs

Pliegues alares = Plicac alaves

Pliegues circulares del intestino
delgado = Plicae cireulares
mlestnt 1enis

Phiegues palatinos transversos =
Plicae palatinae transversae

Pliegues palmeados del conducco
del cuello utenno = Plicac
palmatae canalis cervices uteri

Phegues semilunares del colon =
Plicae semihinares coli

Pliegues transversos del recto =
Pheae transversae recti

Polo anterior de] globo ocular =
Palus amerior bulbr oculi

Polo anterior del ojo” = Polus
anterior bulbr ocuh

Polo frontal = Polus fromahs

Polo occipital = Polus occiprialis

Porcién basilar del hueso
occipital = Pars basilans ossis
occspiralss

Porci6n vaginal del cuello utenno
= Poro vaginalis cervict uteri

Porta hepético = Pana heparis

Prepucto = Prepiium

Prepucio del dlitoris = Preputim
chitondis

Primera falange™ = Phalanx
proxsmals

Primera porcidn del duodeno’ =
Pars superior ducder

Proceso = Processus

Proceso caudado = Processus
caudatis

Proceso papilar = Processus
papillans

Proceso vagimnal del peritonea =
Processus vaginalis peronei

Procesos ciliares = Processus
cihares

Prolongacidn anterior de la
gléndula submandibular =
Processus anterior glandulae
mandibulars

Prominencia laringea =
Promnentia laryngea

Promontorio = Prompntoriinn

Promontario de ia cavidad del
timpano = Prontontorium
cavitaiis timpam

Prosencéfala = Prosencephalon

Préstaca = Prosiata -

Protuberancia mentoniana =
Protwbeiantia mentalis

Protuberancia ocapital externa =
Protuberantia occipnals externa

Protuberancia occipital interna =
Protuberantia occipiialis interna

Pterion = Prerion

Tuente = Posts

Pulédn = Pulmo

Pulvinar = Pulvinar

Punra lacrimal = Punciym
lacrinale

Pupila = Pupilla

Putamen = Putanien

Quiasma de los nervios épticos™
= Chiasma opticum

Quiasma optico = Chiasma
opucum

Radiacién dptica = Radavo optica

Radio = Radius

Radios medulares de Ja corteza
tenal = Radii medullares
corncis renalis



Rafe anococcigeo® =
Lig. anococcygeum

Rafe faringeo = Raphe pharyngis

Rafe pterigomandibular = Raphe
prerygomandsbularis

Raiz de la lengua = Radix Iimguae

Raiz de fos cuerpos cavernosos
= Radix corporum
cavernosorum

Raiz de los nervios espinales =
Radix nervorum spimalium

Raiz del diente = Radix denus

Raiz del hélhix" = Crus helicis

Raiz del mesenterio = Radix
mesenterit

Raiz del pene = Radix pews

Raiz dorsal de los nervios
espinales = Radix dorsals
un. spinalum

Raiz inferior del asa cervical =
Awnsa cervicalis (radix viferior)

Raiz lateral del nervio mediano
= Radix lateralis n. medians

Raiz medial del nervie mediano
= Radix medialis mm mediant

Raiz ventral de [os nervios
espinales = Radix ventralis
INn spimales)

Rarna anterior de [a artena
obturatriz = Ramus anterior
(8. obiuratoria)

Rama ascendente del 1squion™ =
Ramus ossis ischif

Rama circunfleja de la arteria
coronaria izquierda = Ramus
arcumflexus (A. coronaria
sinistra)

Rama circunfleja peronea =
Ramus civcnmflexus fibulans

Rama del hélix = Crus helcs

Rama de] isquion = Ramus ossis
1schis

Rama descendente (de la arteria
circunfleja lateral) = Ramus
descendens (A, arcumflexa
lateralis)

Rama descendente del asa
cervicalt = Ansa cervicalis
(radix mferior)

Rama descendente del pubis* =
Ramus inferior ossis pubie

Rama dorsal de la arteria
Intercostal posterior = Ramus
dorsahs (A 1ntercostalis
posierior)

Rama esternocleidomastoidea =
Ramus sternoclerdomastordens

Rama horizontal de] pubis™ =
Ramus superior ossis pubts
Rama inferior del pubis = Ramus

inferior 0ssis pubis

Rama meningea accesona =
Ramus menmgeus accessorfus

Rama perfarante de la arteria
peronea = Ramus perforans
(A peronea)

Rama postenor de fa artena
obturatriz = Ramus posterior
(A. obturatona)

Rama prepiélica de la arteria
renal* = A, renalis (ramus
anterios)

Rama profunda de la arteria
glGtea superior = Ramus
profundus (A glutea superior)

Rama pubica de la arteria
epigdstrica inferior = Ramus
pubicus a. epigasincae inferons

Rama ptibica de la artena
obturatriz = Ranwus pubicus
a. obturatoriae

Rama retropiéhica de Ja arteria
renal® = A, renalts (ramus
posterior)

Rama superficial de la arteriz
glitea superior = Ramus
superficalis (A. gluiea superor)

Rama superior del pubis =
Ramus superior ossts pubis

Rama suprahioidea de la arteria
lingual = Ramuns
supralyordeus a. ingualis

Rama terminal anterior de la

' artenla obturatiz” = Ramus
amterior (A. obtaratoria)

Rama terminal
antertor/superficial del
nervio radial™ = Ramus
superficialis w radialis

Rama terminal posterjor o
externa de la arceria
obturatriz® = Ramus posterior
{A. obiuratoria)

Rama terminat
postertar/profunda del
nervio radial® = Ramus
profundus (N. radiahs)

Rama tonsiar de la a. facial =
Rasmus tonsillans (A. facalis)

Rarma transversa del plexa
cervical superficial =
N. ransversus colli

Rama tubarica de la a. uterina =
Ramus tnubarius (A, utenna)

NOMINA ANATOMICA

Ramas bronquiales = Rami
trronchiales

Ramas centrales de la a cerebral
media = Rami centales
(AL cerebri media)

Rarnas corticales = Ramy cortrcales

Ramas de] pene = Rami peuss

Ramas dorsales de [a lengua =
Rami dorsales lingnae

Ramas escrotales = Rams scrotales

Ramas esofdgicas = Ram:
oesophage

Ramas esofagicas de la aorta
tordcica = Rann oesophager
(Aorta thoracica)

Ramas esofdgicas de la arteria
gastrica 1zquierda = Rami
oesophager (A. gastricae
sinistriae)

Ramas esofdgicas de la artena
tiroidea infenor = Ramr
oesophager (A. thyroidea
inferior)

Ramas faringeas de [a artenia
faringea ascendente = Rami
pharinger (A. phargngea
ascendens)

Ramas interventricuiares
anteriores = Ratnt
mrerventriculares antenores

Ramas labiales = Ram/ labrales

Ramas mamarias = Ram/
mamimdaris

Ramas mediastinicas = Rasm
mediastinales

Ramas pancredticas = Ram
pancrearici

Ramas parotideas de la artera
temporal superficial = Rami
parotider (A. reniporalis
supetficiahs)

Ramas perforantes del arco
palmar profundo = Rami
perforantes (Arcns palmans
profundus)

Rarnas plevrales = Ranu plewrae

Ramas prostdticas de la arteria
vesical inferior = Rann
prosiatics (A vesicalis mferor)

Ramas pterigoideas = Ram/
prerygoides

Ramas tubdricas = Rami wbasic

Ramas ureterales = Rami wreteries

Ramas vesicales = Ramy vesicales

Ramo alveolar supenor medio =
Ramus alveolaris superior
medins



FOMICA

NCATNA AN

Ramo comumcante con el
nervio glosofaringeo =
Ramus communicans cum
#. glossopharyugeo

Ramo comunicante con el
nervio laringeo recurrente =
Ramus communicans cum g,
laryugeo recurrente

Ramo comunicante con el ramo
auricular del nervio vago =
Ramus commmnscans cum ramo
aurtculare n. vag

Ramo crural del nervio safeno
interno® = Rami cutanei cruns
mediales (N saphens)

Ramo cutaneo anterior de [os
nervios ncercostales =
Ramus cutanens amerior
(Nu intercostales)

Ramo cutineo antenor del
nervio ilichipogdstrico =
Ramus cutaneus anterior
(N. iholypogasincus)

Ramo cuténeo lateral de los
nervios intercostales =
Ruamus cuianeus lateralis
(N, intercostales)

Ramo cutineo tateral del nervio
iliohipogdstrico = Rarmus
cnanens laterals
(N, ihohypogasiricus)

Ramo cutdneo posterior del
brazo = Ramus cutaneus
branchii posterior

Ramo de la membrana del
timpano del nervio
mandibular = Ramus
embranae tympani
a mandibularis

Ramo del misculo estilofaringeo
= Ramus m. stylopharyugei

Ramo del seno carotideo del
nervio glosofaringeo =
Ramus stnus carotics nervs
glossopharyngei

Ramo darsal de la mano del
nervio cubital = Ramus
dorsals mainns . wlnans

Ramo dorsal de los nervios
espinales = Ramus dorsahs
(Na spmales)

Ramo externo del nervio
accesorio = Ramus exteraus
(N. accesoring)

Ramo externo del nervio
laringeo superior = Ramus
extertus . larynges cupersoris

Ramo infrarrotuhano del nervio
femoral = Ramus
infrapatellaris n. femoralis

Ramo infrarrotuliana del nervio
safeno = Ramus jnfrapatellaris
H. sapheni

Ramo meningeo del nervio
espinal = Ramus meningens
s, spinals

Ramo meningeo del nervio vago
= Ramus meningeus n vags

Ramo meningeo medio = Ramus
wmeningens medis

Ramo muscular del nervio
fernoral = Ramus muscidars
1. femoralis

Ramo muscular del nervio
mediano = Ramus muscularis
1. mediani

Ramo muscular del nervio
musculocutdneo = Ramus
muscalans 1. inusculocutanes

Ramo muscular del nervio
obturador = Ramus musculans
n obtusatorii

Ramo muscular del nervio
peroneo profundo = Ramus
musculans (N. peroneus
profuitdus)

Ramo muscular del nervio
peroneo superficial = Rarmus
muscularis u. peroner
superficials

Ramo muscular del nervio radial
= Ramus musculans 1 radiahs

Ramo palmar del nervio cubital
= Ramus palmaris n. ulnans

Ramo palmar del nervio
mediano = Ramus palmaris
1. mediasns

Ramo posterior def nervio
radial” = Ramus profundus
n. radiafis

Ramo profundo del nervio
cubital = Rams profundus
1. ulnans

Ramo profundo del nervio radial
= Ramus profundus
1. radialis

Ramo superficial del nervio
radial = Ramus supesficials
1. radiahs

Ramo tirohioideo del asa
cervical = Ramus
ilyrolipoideus ansae cervicalis

Ramo ventral del nervio espinal
= Ramus ventralis n. spimalis

Ramas alveolares superiores
anteriores = Rami alveolares
superiores anlenores

Ramos alveolares superiores
posteriores = Ramt alveolares
Superiores posieriores

Ramos bronquiales del nervio
vago = Rami bronchiales n. vag

Ramos bucales y temporales del
nervio facial = Rami buccales
et temporales n. faciahs

Ramos calcdneos mediales del
nervio ubial = Rami caleane
mediales . tibialis

Ramos celizcos del tronco vagal
posterior = Rams coeljacs
(Truncus vagals posienor)

Ramos comunucantes = Rann
communicantes

Ramos cutdneos del nervio
femoral = Rami cutanes
n. femoralts

Ramos cutaneos medales de la
piema = Rami cutanes crars
mediales (N, saphenus)

Ramos cutdneos mediales de la
pierna del n. safeno interno
= Ranu curaner cruris mediales

1. saplem

Ramos esofigicos de la a.
gdstrica 1zquierda = Ranis
oesophaget (A. gastrica sinsira)

Ramos esofagicos del nervio
vago = Rami oesophaget n. vagf

Ramos faringeos del nervio
glosofaringeo = Rany
pharenger . glossopharynges

Ramos faringeos det nervio vago
= Rami pharyngei n. vag

Ramos interganglionares = Rams
merganghonares

Ramos musculares del nervio
femoral = Rams musculares
n fenoralis

Ramos musculares del nervio
mediano = Rants siuscislaris
n. medan

Ramos musculares y cuzdneos
anteriores del nervio femoral
= Ramj muscudares ¢t cutanes
anteviores n. femoralfs

Ramos nasales posteriores
superiores = Rami nasales
posieriores superiores

Ramos parotideos del nervio
mandibular = Rany paronder
n masdibularis



Ramos pulmonares del nervio
vago® = Plexus pulmoms n. vags

Ramos superficiales def nervio
cubital = Ramir superficialis
n ulaarns

Ramos temporo y cervicolactales
del facial* = Rami buccales er
temporales n, facalis

Ramos tonsilares del nervio
glosofaringeo = Ramii
tonsillares w glossopharynger

Rampa timpanica = Scala
tympant

Rampa vesubular = Scala
vestibuli

Receso costodiafragmético =
Recessus costodiaphragmaticus

Receso costomediastinjco =
Recessus costomediastinalis

Receso costomediastinico
postenior = Recessus
costomediastinalis posrenor

Receso de la membrana del
timpano = Recessus
membranae rympass

Receso duodenal = Recessus
duodenalis

Receso duodenoyeyunal® =
Recessus paraduodenahs

Receso eliptico = Recessus
elliprcus

Receso epitimpanica = Recessus
epitympanics

Receso esfencetmoidal =
Recessus sphenoethmoidalis

Receso esférico = Recessus
sphencys

Receso faringeo = Recessus
pharyngeus

Receso hipotimpdnico® = Parnes
jhgularis cavi tympani

Receso 1lecapendicular =
Recessus ileocaecalts nferior

Receso 1leocecal inferior =
Recessus ileocaecalis mferor

Receso ileocecal superior =
Recessus deocaecalis superion

Receso infundibular = Recessus
infundibult

Receso neersigmoideo =
Recessus miersigmodens

Receso lateral def cuarto
venericulo = Recessus Jaterals
ventriculs guarti

Receso dpuco = Recessus opitcus

Receso paraduodenal = Recessus
vardadiodenalia

Receso pleural = Recessus plenrahs

Receso pleural derecho =
Recessus plenralis dexter

Receso pleural izquierdo =
Recessus plearalis suisier

Receso retrocecal = Recessus
retrocaecalis

Receso suprapmeal = Recessus
suprapineals

Recta = Recrun

Red admirable = Rete mirabile

Red artenal = Rete aneriosum

Red articular de la rodilla = Rere
articulare genus

Red de 1lallet’ = Rete testis

Red rotuliana = Rete pateliac

Red testicular = Rere 1esus

Red venosa dorsal de la mano =
Rete venosum dorsale masus

Red venosa dorsal del pie = Rere
vesosti dorsale pedis

Red venosa plantar = Rete
venosum plasmare

Regién antebraqusal anterior =
Regio antibrachir anterior

Regién antebraguial postenior =
Regto anttbrachi posterior

Regidn anterior de la prerna
Regro crutes antertor

Regidn anterior de la rodilla
Regio genus anterior

Regién axtlar = Regio axillans

Regién braquial anterior = Regro
brachn ameror

Regidn braquial posterior =
Regio brachi posterior

Regidn bucal = Regio buccalis

Regidn calcdnea o taldn = Regio
calcanea

Regidn carotidea™ = Regio sterno-
cleido-mastoidea

Regién del coda = Regio cubiti

Regién del conducto mgunal” =
{nguen

Region del hipocondno = Regio
kypocondnaca

Regon del pliegue del codo™ =
Fossa cubnatis

Regién deltoidea = Regw delioidea

Regién epigéstrca = Regio
epipastrica

Regién escapular = Regie
scapulans

Regién esternocleldomastoidea
= Regro sterno-dletdo-mastotdea

Regtén femoral posterior = Regio
(o3 miart moSiPrior

ANOAUNA AN OVYC

Regidn glososupratuoidea” =
Trgosum submandibulare

Region infraorbicaria = Regio
infraorbiralis

Regidn inguinal = Regio 1nguinalis

Regidn sntermediolateral” =
Substanua hutermedia laterals
medullae <pinalis

Region labal = Regw Jabialis

Regién lumbar = Regio lnmbalis

Regidn lumboiliaca’ = Regio
lumbalis

Regidn mentoniana = Regio
mestalis

Regidn nasal = Regro nasalis

Region occipital = Regro
ocapitahs

Regién olecraniana™ = Regw
cubitt posterios

Regidn olfatoria de la mucosa
nasal = Regjo olfacioria
nicosae nast

Regién paneral = Regie paricialis

Regién parotidea™ = Regro
parotideomasseierica

Regidn parotideomaseténica =
Regio parotideomasseterica

Regidn perineal = Regio perinealis

Regidn posterior de la pterna =
Regto cruns posienor

Regién postenor de la rodilla =
Regto genns posterior (Fossa
poplitea)

Regién posterior del codo =
Regie cubiti posienor

Regién postenor del cuello o
nucal = Regio colh posteror

Regién ptergomaxilar® = Fossa
prerygo-palatina

Regién pterigopalating = lossa
pleryeo-palating

Regién pibica = Regro pubica

Regién raquidea™ = Regro
vertebralis .

Regidn rotulizna® = Regio gernus
astierior

Regiédn sacra = Regio sacrals

Regién submandibular® =
Trigowm submandibulans

Region supraclavicular™ =
Trngenmm omoclavienlare (Fossa
supraclavicufans major)

Regidn suprahioidea® = 7rngomm
submawdibulare

Region suprahuoidea lateral® =
Prigonuny snbmandibulare
tPAarc tatervalicl
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Region suprahioidea media® =
Trgonum submandibulare
(Regro medialis)

Region temporal = Regio remporahs

Regidn umbilical = Regio
whbilicalis

Regidn vertebral = Regio
vertebrahs

Rete testis = Rete testis

Retina = Retina

Retina ciliar™ = Pars cilaris
et pars indica revirae

Retina propiamence dicha” =
Pars optica retinae

Retinaculo de los misculos
extensores = Retmaculum
mnt extensorum

Retinaculo de los musculos
Rexores = Retwnaculurs
mm flesorum

Reemndculo de los masculos
peroneos = Retinaculuns
mm. peroneorum (fibularium)

Retindculo de los musculos
peroneas superior ¢ soferior
= Reunaculum mm. peroncorum
ferius et superius

Retindeulo inferior de los
musculos extensores =
Retinaculum wn. exteasonim
inferius

Retindculo patelar = Retinaculum
patellae

Rinencéfalo = Riumencephalon

Rinofannge™ = Pars nasalis cavt
pharyngis

Rinén = Ren

Rinén derecho = Ren dexter

Rifién 1zquicrdo = Ren sinster

Rivus lacrimalis = Rivus lacrimalss

Rodete = Labrum aniculare

Rodete acetabular = Labrum
acetabulare

Rodete elevador = Torus
fevatorius

Rodete elevador del orificio
faringeo de la crompa
audstiva® = Torus levatorivs

Rodete glenoideo = Labrum
glenosdale

Rodilla = Cenn

Rodilla de la cdpsula interna =
Cenu capsulace internae

Rodilla del clitoris™ = Crus
clitondis

Rodilla del cuerpo calloso =
Genu corponis callosi

Rodilla del nervio facial = Genu
. facialis

Rombencéfalo =
Riromberncephalon

Rostro del cuerpo calloso =
Rostrum corport callosi

Rostro esfenordal = Rostrum
sphenoldale

Rétula = Parelia

Rugostdades de la vagina =
Rugae vagmales

Saco endolinfatico = Saccus
endolymphaticus

Saco lagrimal = Saccus lacrinsahs

Sacro = Sacrum

Saculo de la laringe = Sacculus
laryngis

Século del vestibulo = Sacewlus
vestibuly

Segmento aoterior o
lenticuloestriado de la
cdpsula interna® = Crus
awiterius capsulae piternae

Segmento membranoso del
tabique ventricular” =
Septunt atroventriculare

Segmento orbitario de |a tercera
circunvolucién frontal” =
Pays orbitalis (Gyrus frontalis
inf)

Segmento postenor o
lenticufoéptico de la cdpsula
interna® = Crus posiering
capsulae miemae

Segmentos broncopulmonares =
Segmenia bronchopulmonalia

Seno astragaldcalcaneo™ = Swus
1arsy

Seno carotideo = Sius caroticns

Seno cavernaso = Sinus
caverosus

Seno coronano = Sinus coronarius

Seno caronano anterior’ = Sius
1RIerAvernosus anergr

Seno coronario posterior* =
Sinns mtercaveniosus postenor

Seno costodiafragmatico® =
Recessus castodiaphragmaticus

Seno costomediastinico ancerior!
= Recessus costomediasimalis

Seno costomediastinico
posterior” = Recessus
costomedsasunalts posterior

Seno de la aorta = Sinus aonae

Seno de Tourtual® = lossa
supraronsillaris

Senc de Valsava™ = Sinus aonae

Seno del epididimo = Ssmus
epididymis

Seno del nfidn = Simus renalts

Seno del tarso = Sinus warss

Seno del timpano = Swus wmpan

Seno esfenordal = Smus
sphenordalrs

Seno esfenopanetal = Sinus
sphenoparietalis

Seno frontal = Shws frontahs

Seno frontal menor = Srus
fromalis minor

Seno intercavernaso anterior =
Sinus ntescavermosus Anlerior

Seno intercavernaso posterior =
Stits imercavernosus posieror

Seno longitudsnal inferior® =
Sinus saginalts inferior

Seno longjtudinal supesior” =
Sinus saginahs superior

Seno maxilar = Sruus maxiliaris

Seno oblicuo del pencardio =
Sinus obliguns pencardi

Seno occipital = Sinus ocapitalis

Seno occipital transverso® =
Plexus basilans

Seno paranasal = Sinus
paranasalis

Seno, petraso infenior = Siws
petrosus inferior

Seno petroso superior = Sinys
peosns supertar

Seno pleural” = Recessus plenralis

Seno prostatico-= Sinws
prosiaticus

Seno recto = Sisus recius

Seno sagital inferior = Sinus
sagittahs 1nfertor

Seno sagieal superior = Sinws
sagiialis supersor

Seno tonsilar = Sinwus tonstilans

Seno tansverso de Theile” =
Sinus trausversus peticardis

Seno transverso del pericardio =
Sinus transversus pericardii

Seno uragenital = Sinws
wrogenialis

Seno venoso de la esclera =
Sinus venosus sclerae

Senos craneales® = Sinus durae
mams

Senos de la cara* = Sinus
paranasals

Senos de la duramadre = Simus
durae matns

Senos galactéforas™ = Sinus
lacufen



Senos lactiferos = Swus luctiferi

Senos laterales® = Sinus
lransversus ot sigmosdeus

Senos occipitales posteriores' =
Swius occipiralis

Senos paranasales = Snus
paranasales

Senos transverso y sigmoideo =
Staus trausversus et sigmoidens

Senos venosos carotideos® =
Plexus venosuys carancus
wmternus

Septo atrioventricular = Septum
atnoventricilare

Septo peliado = Septum
pellucidunt

Silla turca = Sella wrcrca

Simpatico abdominal* = Canglia
abdominaliu

Simpatico cervical® = Canglin
cervicalia

Simpético sacro® = Gangha
sacralia

Simpitico tordcico* = Caugl
thoraaca

Sincondrosis esternal =
Sysnchondrosis sierialis

Sindesmosis tibjoperonea distal
= Syndesmosis ubnofibularis
distalis

Sinfisis del pubis = Symphyss
pubica

Sinfisis intervertebral =
Sympliysts intervenebralis

Sindstosis = Sypmostosis/juciea
os<ea

Sinovia = Spnovia

Sinovial* = Mentbrana synovialis

Sistema cardionector® = Systena
conducens cordis

Sisterma cardiovascular =
Systema cardiovasculare

Sisterna de conducaién del
corazdn = Systemma condncens
cordss

Sistema de la vena porta® =
V., portac

Sistema dtgestivo = Sysrena
digestonun

Sistemna genital = Systema
genuale

Sistema genital fermenino =
Systema geuitale femnnnum

Sistema genital masculino =
Systema gemnale masculimum

Sistema hnfitico = Systema
lymphaticam

S¢stena nervioso auténomo =
Systema nervosum autoiomicrin

Sistema nervioso central =
Systema nervosum cestrale

Sistema nexvioso parasimpatico”
= Pars parasympathica
SYSIEMIALS HErvOS! AUIONONICS

Sistemna nervioso penférico =
Systema nervosum periplencum

Sistema nervioso simpatico™ =
Pars sympathica systemans
nereoss antonomict

Sistema respiratorio = Sysiena
resprratonum

Sistema urinanio = Systema
UM

Sistema vegetativo abdominal'
= Pars abdormals systematis
autosomics

Sistema vegetativo cefdlico® =
Pars cephalica systemars
QAUIONOIRICS

Sistema vegetativo cervical™ =
Pars cervicalts systemats
autonomicl

Sisterna vegetatvo pélvico” =
Pars pelvna systemans
autonomcr

Sisterna vegerativo tordcico® =
Pars thoracica systemanis
autonomici

Superficie pectinea® = Pecien
oss1s pubis

Superficie preespinal” = Area
mtercondylars anteror

Superficie retroespinal de la ubia®

= Area nuercondylans postersor

Surco anterolateral de la médula
espinal = Sufcys Jateralis
anterior medullae spinalis

Surco anteroposterior derecho
del bigado™ = Fossa vesicae
felleae

Surco anteroposterior 1zquierdo
del higado” = Fissura
g, 1erens

Surco astragalino = Suleus iali

Surco auriculoventricular® =
Sulus coronarius

Surco balanoprepucial* = Coflum
glandis

Surco basiiar = Sufcus basilaris

Surco bicipital lateral = Swlcus
bicipitalis lawralts

Surco bicipital medial = Sulcys
brpitalis medialis

Surco calcanco = Suwleus calcanei

NOVINA ANATOMITA

Surco calcarino = Sulcus calcarmius

Surco carotideo = Sulcus caroucus

Surco carplano = Sulcus carpr

Surco central = Sulcus centralis

Surco circular de [a insula =
Sulcus drcniaris insulae

Surco ctreular del [8bulo de la
insula” = Suleus arculans
1nsulae

Surca arcunferencial de Vieq
d'Azyr® = Fissia horizowtalts
cerebelll

Surco colateral anterior de la
médula espinal® = Suleus
Jaresulis awerior medullac
sputadis

Surco colateral postetior de la
médula espinal™ = Sulcus
laterabs posterior medullae
spinalts

Surco coronario = Sulcis
COrOnArs

Surco costal = Swlcns costae

Surco de [a vena cava = Sulcus
venae cavae

Sarco de ta vena cava inferior” =
Sulcus venae cavae

Surco de Monro® = Sufcus

hypothalamicis
Surco de Reil* = Suleus arcularis
insulae

Surco def cingulo = Suleus crnguli

Surco del conducta de Arancio™
= fissura lig. venosi

Surco del hueso propio de la
nariz* = Sulens ethwotdalic
ossis nasales

Surco del nervio oculomotor =
Sulcus nervt oculomororss

Surco del nervio radial = Sufcus
n. radialis

Surco del seno longitudinal
supenor® = Sufcus sinus
sagnalis superions

Surco del seno sagital supernor =
Sulens sons sagnitahs superiors

Surco etmoidal de los huesos
nasales = Sulcus ethmotdalis
o0ssis nasalis

Surco hipotalamico = Sufcus
hypothalamscus

Surco infrapalpebral = Swlus
infrapalpebrahs

Surco intermedio posterior de la
médula espinal = Sulcus
tniermedins postersor ntedullae
spmahs
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Sutco nterparietal = Snleus
interpanetalis

Sureo intertubercular del
himero = Sufeus
teniubercilans humeri

Surco inrerventricular anterior =
Sideus nmesventricularts antersor

Surco interventricular inferior =
Sulcus mrerventricularis mifenor

Surco lagrumal = Suleus lacrimalrs

Surco lateral = Suleus lateralis

Surco lmitante = Sulews linsians

Surco Jongitudinal principal del
higado™ = Tissura hg terens

Surco medio anterior de la
médula espmal™ = Cissura
mediana amersor wedullae
spinals

Surco medio del cuarto
ventriculo = Snbcus medianus
veaniculy guarti

Surco medio posterior de la
medula espinal® = Fissura
mediana posierior medullae
spinals

Surco milohioideo = Sufeus
mylohyotdens

Surco obturador = Sulcus
obwratoris

Surco olfatonio = Sulaus
olfactorius

Surco palpebral wfenor* =
Suleus infrapalpebralis

Surco palpebral superior® =
Suleus suprapalpebralis

Surco parietooccipital = Sulcus
parietoorcipitalis

Surco periiridtans® = Angolus
indocornealis

Surco poscentral = Sifeus
posicentralis

Surco posroldndico” = Sufeus
postcentralis

Surco posterolateral de [a médula
espinal = Suleus lateralis
pesterior medullae spinahs

Surco precentral = Snfcus
precestralis

Surco prerrolédndico® = Swulcus
precentralis

Surco prerigopalatno = Suleus
presygopalarinus

Surco subparietal = Sudcys
subparietalis

Surca supranasal® = Philium

Surco suprapalpebral = Suleus
suprapalpebralis

Surco termunal = Sulcus ternunalis

Surco timpdmco = Suleus
Y))Hli‘.)[[’/l(“b-

Surco transverso del higado™ =
Porta hepatis

Surcos interventriculares del
corazéu = Sulci
intervesitriculares cordis

Sustancia blanca de la médula
espinal = Subsiantia alba
mediullae spinalis

Sustancia gelatinosa = Subsiantia
pelaimosa

Suseancia gelatinosa de Rolando*
= Substantia gelamosa

Sustancia gris de Ja médula
espinal = Substantia grisea
meduflae spinalss

Sustancia intermedta lateral de
la médula espinal =
Subsiasntia ptermedia lateralis
medullae spinals

Sustancia negra = Substantia
nigrad

Sustancia perforada antenor =
Substantia perforata antenor

Sustancta perforada posterior =
Substantia perforata posterior

Sustanaia reticular™ = Formatio
revculans

Sustentdculo del astrigalo -
Susteniaculum ah

Sustentdculo del bazo™ =
Lig. phrenicocolicunt

Sutura = Suuwa

Sutura dentada = Sutura serrata

Sutura escarmnosa = Swhira
€qz,l/2/)/o_&/4'

Sutura frontal = Swruwra frontalis

Sutura (ntermaxilar = Swiura
mteymaxillaris

Sutura lambdoidea = Syarva
lambdordea

Sutura petrotimpinica = Suwura
peirolympanica

Sutura plana = Sutura plana

Sutura sagital = Sutura sagiualis

Sutura timpanoescamosa
antenior = Sutura lymipano-
SQUAMOSA ANSLrIoY

Sutura timpanoescamosa
posterior = Suwra tynipano-
squamosa posicrior

Tabique atrioventncular =
Septunr atriovesiniculare

Tabique fibroso cervicotoracico™
= Membrana suprapleuralis

Tabique interatrial = Sepun
ingeratnale

Tabique mterauricular® = Seprum
imesatriale

Tabique mtexmuscular anterior
de la pierna = Seprim
miermsculare anterips ¢

Tabique intermuscular del
muslo = Seprum
nnermusadare fesmoris

Tabique intermuscular lateral
del brazo = Seprum
intersusculare brach lateale

Tabique intermuscular medial
del braza = Sepium
nutermusaulare brachil mediale

Tabique intermuscular postenor
de la pierna = Seprum
mtennusculare posiening cratis

Tabique interventncular =
Septun 1nterventriculare

Tabique hngual = Septm lnguae

Tabique medio de la lengua™ =
Seprum lingriae

Tabique nasal = Seprum na<

Tabique orbitaric = Seprum
orbnale

Tabique rectovaginal = Seprum
reclovaginale

Tabique rectovesical = Septum
rectovesicale

Tabla externa’” = Lannna externa
oSS crans

Tabla interna® =-Lamina uerna
ossum crantt

Tilamo = Thalamus

Tapetum del cuerpo calloso =
Taperun: corporis callost

Tarso = Tarsus

Tarso de los parpados = Tarsus
palpebrae

Techo de la érbita* = Paries
superior orbitac

Techo del cuarto ventriculo =
Teginen vestricuh quarn

Techo del dmpano = Tegmen
tmpani

Tejido compacto = Subsianiia
compacia

Tepdo csponjoso = Substantia
spongrosa

Tela coroidea del cuarto
ventriculo = Tela choroidea
ventriculs guar

Tela coroidea del tercer
ventriculo = Tela chorvidea
ventriculi tenii



Telencéfalo = Telewcephalon

Tenar = Thenar

Tenddn = Tendo

Tendén calcineo o de Aquiles
Tendo calcaneus (Achillis)

Tendén de Aquiles o calcdneo =
Tendo calcancws (Achlhis)

Tenia anérea del cuarto
vencriculo = Taenia cierea
ventriculi quarn

Tema del colon = Taena coli

Tercer nervio cervical = Nervus
cervicalis jerus

Tercer nervio ocapital = Nervus
occipnalis tertus

Tercer ventriculo = Veuntriculus
terhus

Testiculo = Tesys

Tibia = {tina

Tienda del cerebelo = Tentorium
cerebelli

Timo = Thymus

Tonsia cerebelosa = Tonsilia
cerebelli

Tonsila faringea = Tonsilla
pharyngea

Tonsila ingual = Tonssila lingualis

Tonsila palatina = Tonsifla palatina

Tonsila tubérica = Tonsilla
lubana

Tonsilas = Tonsiflac

Térax = Thorax

Trabécula septomarginal =
Trabecola sepromarginalis

Trabéculas carnosas = Trabeculae
camede

Tracto corticoespnal = Tracius
corticospinalss

Tracto corticoespinal antenor =
Tractus corucospinalis ainerior

Tracto corticoespinal lateral =
Tractus corticospsmalis lateralis

Tracto corticonuclear = [ractus
corticonuclearis

Tracto dorsalateral = Tracius
dorsolateraiis

Tracto espinacerebeloso antenor
= Tractus spmacerebeflans
anterior

Tracto espinocerebeloso
posterior = Tracius
spinocerebellaris posterior

Tracco espinotalimico = Fracius
spmothalamicus

Tracto espinotalamico anterior =
Tracus spinothafanicus
amertor

Tracto espainotalamico posterior
= Tractus spinothalanicus
paosterior

Tracto 1liotibial (de [a fascia [ata)
= Tractus slioubralic

Tracto olfatonio = Tractus
offactorius

Tracto olivoespinal = Tracius
olivospinalic

Tracto éptico = Tractus opiicus

Tracto reticuloespinal anterior =
Tractys reticulospimalts anterior

Tracto reticuloespinal laterat =
Tracws retienlospmalis lateralis

Tracto rubroespinal = Tractus
rubraspinals

Tracto solitano = Tracwus solitaring

Tracto tectobulbar = Tracius
tectobnlbans

[racto tectoespinal = Tractus
tecrospinalis

Tracto tegmental central =
Tractus egmemalic centralis

Tracto temporoponting =
Tractus tenporopontings

Tracto vascular del ojo' = Tumica
vascalosa bulbi

Tracto vestibuloespinal = Tracs
vesubulospinalis

Trago = Tragus

Trdquea = Trachea

Tridngulo femoral = Trigonum
femorale

Trnéangulo lumbar = Trigonum
Jumbale

Tnéngulo omoclavicular o fosa
supraclavicular mayor =
Trigonum omoclaviculare (Fossa
supraclaviadars major)

Triéngulo submandibular =
Trigonum submandibulare

Trigono de la habénula =
Trigonun habenulae

Trigono del nervio hipogloso =
Trigomum n. hypoglossi

Trigona del nervio vago =
Trgowmnr i vagl

Trigono fibroso = Trigonum
fibrosum

Trigono fibroso del corazén =
Trigowum fibrosum cordis

Trigono olfatono = Trigonum
olfactonum

Trigono vesical = Jngomnn
vesicae

Trocénter mayor = Trochaunter
majer

NOMINA ANATOMICA

Trocénter menor = Trochanier
miros

Tréclea del astrdgalo = Tracklea
1l

Tréclea del musculo oblicuo
superior del globo ocular =
Trochlea musculy obligu
superiorts bulbs

Tréclea teroral™ = Faces patellans

Tréclea humeral = Trochlea
hmeri

Troclea peronea del hueso
calcdnea = Trocklea fibuluris
08818 calcases

Trompa audiava = Tuba auditiva

Trompa utenns = Tuba wierina

Tronco braquiocefélico =
Truncus brachiocephalicus

Tronco celiaco = Tyuncus
coehacus

Tronco cervicaintercostal™ =
Truncus costocervicalis

Tronco costocervical = Truncus
costocervicalis

Tronco del fasciculo
atnoventncular = Truncus
fasciculy atrioventicidans

Tronco infenior del plexo
braqual = Truncus inferior
plesus brachiahs

Tronco hnfético intestinal =
Truncus intesnnals lymphaticus

Tronco medio del plexo braquial
= [vuncns medims plexus

brachalis

Tronco pulmonar = Truncus
pulmonalss

Tronco simpatico = Trunens
Sympathicus

Tronco supenor del plexo
braquial = Trunus syperior
plexus brachialis

Tronco trobicervicoescapular™ =
Truncus thyreocervicalfs

Tronco urocervical = Truncus
thyreocervicahs

Tronco vagal antenor = Truncus
vagals anierier

Tronco vagal posterior = Truncus
vagals pasierior

Tronco yugular = Trutcus
yugu/[m}

Troncos linfiticos lumbares =
Trunct lumbales ymphanc
Tuber cmereum = Tuber cinereum
Tubéreulo anterior del tilamo =
Tubercalunr anierius thalams



NOMINA ANALOMICA

Tubéreulo articular del temporal
= Tuberculum arnicidare ossis
temporals

Tubérculo carotideo =
Tuberculum caroticinn

Tubérculo caudado = Tubercufum
caudatum

Tubérculo conoideo =
Tuberadum conoidenm

Tubérculo de la cosulla =
Tuberculum cosiae

Tubéreulo de la silla =
Tubercnlum sellae

Tubéreulo del aductor =
Fuberculum adductorm

Tubérculo del hueso trapecio =
Tuberculum ossis trapezii

Tubéreulo del miisculo escaleno
antenior = Tuberculum
m. scalest anteroris

Tubérculo del nicleo grial =
Tuberculuns nuclei gracilis

Tubérculo del pubss =
Tuberadunt pubicam

Tubéreulo epigldtico =
Tuberculum epsglotticuin

Tubéreulo faringeo = Tubercidum
pharyngeum

Tubérculo frontal = Tuber frontale

Tubérculo frontal lateral™ =
Tuber froniale

Tubéreulo frontal medio* =
Glabella

Tubérculo infraglenoideo =
Tubercolum imfraglenotdale

Tubérculo intervenoso =
Tuberculum miervenosym

Tubérculo mayor del hiumero
Tubercafust mapus hunen

Tubérculo menor del hiimero
Lubercalum minys humeri

Tubérculo obturador anterior =
Tubercnlum obturatorum
anterius

Tubérculo obrurador pasterior =
Tuberculum obriwraronam
posiers

Tubérculo omental = Tuber
omenlale

Tubérculo omental (del
pancreas) = Tuber omentale

Tubércuio panetal = Tubes
pasietale

Tubérculo supraglenoiden =
Tuberculum supraglenoidale

Tubéreulo yugular = Tubercutum
Jugnlare

1l

il

Tuberostdad de la tibia =
Tuberositas tibiae

Tuberosidad del hueso cuboides
= Tuberositas ossis cuboider

Tuberosidad def hueso navicular
= Tuberosiias ossis navicnlaris

Tuberosidad del maxilar = Tuber
maxiflare

Tuberasidad del prumer hueso
metatarsiano = fuberosnas
0sss meratarsalis |

Tuberosidad del quinto huesa
metatarsiano = Tuberositas
ossi< metaiarsalis 'V

Tuberosidad del radio =
Tuberositas radil

Tuberosidad deltoidea =
Tuberositas deltoidea

Tuberosidad glatea = Tuberositas
glutea

Tuberosidad iliaca = Tuberositas
iaca

Tuberosidad wsquidtica = Tuber
ischiadicum

Tubos seminiferos rectos =
Fubul senmmsfers rect

Tinica albuginea de los cuerpos
cavernosos = Junica
albugimea corpornm caversosum

Tinica albuginea del resticulo =
Tunica albuginea 1estis

Ttnica conjunava = Twmca
comunchiva

Tunica conjuntiva bulbar =
Tonica conjunctiva butbi

Tuanica conguntiva palpebral =
Tunica conpumcuva
palpelrarum

Ttnica dartos del escroto =
Junica darios scrol

Tunica hibrosa del globo ocular
= Tunica fibrosa bulbi

Tdrnica Gbrosa del higado =
Tunca fibrosa hepaus

Tuntca mucosa bucal = Tunsca
mucosa ons

Tdnica mucosa de la cavidad
timpanica = 1 una niycosa
cavi tynipani

Tinica mucosa de la fannge =
Tunica mucosa pharyngss

Tdnica mucosa de la tdquea =
Tunsca mucasa traclieae

Timeca mucosa del velo del
paladar = Tpmca mucosa veli
palatin

Tdmcea vaginal = Tunica vaguahs

Tupica vaginal del testiculo =
Tuwica vaginalis testis

Tonica vascular del globo ocular
= Tunica vasculasa bulbs

Tunicas del cordén espermético
y testiculo = Tunicae funticnli
spermanci et lests

Uncus {del hipocampo) = Unvus

Uraco = Urachus

Uréter = Ureter

Uretra = Urethra

Uretra anterior' = Pars spongiosa
wethrae

Uretra espanjosa® = Pars
spongiosa urethrae

Uretra femenina = Urethra feminia

Uretra maseulina = Urethra
masculina

Uretra membranosa® = Pars
menbrasiacea nrelhrae

Uretra posterior™ = Pars prosiauca
¢ membranacea wrethrae

Uretra prostatica™ = Pars
prostanca uretlirae

Utero = Uterus

Utriculo = Utniculus

Utriculo prastatico = Utriculus
prosalicys

Uvula = Uvnla

Vagina = Viagina

Vaina carotidea = Vagma caroiica

Vaina comuan de los musculos
flexores = Vagina conmuis
m. flexorym

Vaina comin de los tendones de
[os musculos flexores =
Vagina commumns tendinunt
m flexorum

Vaina comdn de los tendones de
los muisculos peroneos =
Vagina communs tendistum
m. f2eronLosily

Vaina de los tendones del
musculo extensor largo de
los dedos del pie = Vagina
tendinunt m. extensorss
digitorum pedis longi

Vaina de los tendones del
misculo flexor largo de los
dedos del pic = Vagina
tendmnm m. flexons digitoram
pecis longi

Vama def globo ocular = Vagma
bulbi

Vaina de] musculo recto del
abdomen = Vagua m. recti
abdomnus



Vena cistica = V. cysuca

Vena célica derecha = V. colica
dexira

Vena de Marschall” = V. obfigua
atrn Smistrs

Vena del borde derecha del
corazén’ = V' marginalis
dextra

Vena del borde izquierdo del
corazén* = V. margmalis
sinistr

Vena dorsal profunda del
pene = V' dorsale penrs
profinaa

Vena ermusana mastoidea =
V' emissaria masioidea

Vena epigdstrica inferior =
V. cpigasvica inferior

Vena esplénica =V frenals

Vena facial = V. facialis

Vena facial profunda = V. facjer
profimda

Vena femoral = V' femoralis

Vena temoral profunda =
V. profunda femorss

Vena frontal = V. fromtalis

Vena gastrca derecha =
V' gasuica dexira

Vena géstrica izquierda =
V. gastrica sinistra

Vena gastroepiploica/
gastroomental derecha =
Vo gaswoepiploca/
gasiroomentalis dexira

Vena gastroomental/
gastroepiplolca izquierda =
V. gasiroomenialis/
gastroepiplosca sinsstra

Vena gastroomental/
gastroepiploica derecha =
V. gastroomentalys/
gastroepiplosca dextra

Vena gastroeptploica/
gastroomental izquierda =
V. gasiroepiplorca/
gastroomentahs sinistra

Vena hemidcigos =
V. hemuazygos

Vena hemidcigos accesona =
V. hemazygos acces<ona

Vena hepética = V. hepatica

Vena hepdtica derecha =
V' hepatica dexira

Vena heparica intetmedia =
V. hepance miermedia

Vena heparica izquterda =
V. hepatica sinisira

Vena ilfaca comtn = V. iiaca

communis

Vena iliaca externa = V iliaca
externa

Vena iliaca interna = V' diaca
mteria

Vena intercostal supenor
derecha = V. intercostalis
supenor dextra

Vena intercostal superior
1zquierda = V. inrercostalis
supenor sinisiea

Vena lingual = V. finguatis

Vena lumbar ascendente =
V. lumbalis ascendens

Vena marginal derecha =
V. marginalis dextra

Vena marginal izquierda =
V' margqinalis smistra

Vena mediana antebraquial =
V. mediana antebrachy

Vena mediana basflica =
V. mediana basiica

Vena mediana cefilica =
V. mediana cephalica

Vens mediana del codo =
V. mediana cobity

Vena mesentérica infenor =
V. mesenterica inferior

Vena mesentérica superior =
V. mesenserica superior

Vena oblicua del atrio izquierdo

= V. obligua atris sinistrs
Vena occipital = V. occiphalis
Vena occipital superficial =
V. ocuptalis supedficialts
Vena oftalmica inferior =
V. oplnalmica inferior
Vena oftdlmica superior =
V. ophualmica superor
Vena poplitea = V. poplitea
Venz porta =V poriae
Vena posternor del septo
pelacido = V. posierior sepii
pellucids
Vena profunda de la lengua =
V. profusda mguae
Vena pudenda interna =
V' pudenda interna
Vena retromandibular =
V. retromandibularis
Vena sacra media = V. sacralis
media
Vena safena accesoria =
V. saphena accessona

Vena safena mayor = V., saphena

magna

Venz salena menor = V saphena
parva
Vena subclavia = V. subclavia
Vena submentorana =
V. submeniahs
Vena supraescapular =
V. suprascapularis
Vena suprarrenal =
V. suprarenalis
Vena suprarrenal derecha =
V. suprarenalis dexira
Vena suprarrenal 1izquierda =
V. suprarenalis sinisira
Vena supratraclear =
V. supratrochlears
Vena tiroidea nferior =
V. thyroidea inferior
Vena umbllical = V. umbilicalis
Vena vertebral = V. vertebralis
Vena yugular anterior =
V. jugularis amerior
Vena yugular externa =
V. jugulans externa
Vena yugular interna =
V' jugularis interng
Venas = Venae
Venas antertores de la vepga* =
V. vesicae unnae
Venas arqueadas = Vv. arcuataz
Venas atniales derechas =
Vv, atriales dexirae
Venas bronquiales =
Vv broncliales
Venas cardiacas del ventriculo
izquierdo = Vv vennicult
Suustrs cordrs
Venas cercbelosas = Vv cerebelli
Venas cerebelosas infenores =
Vv iuferiores cerebelli
Venas cerebelosas superiores =
V. superiores cerebelli
Venas cerebrales = Vv cerebri
Venas cerebrales infenores =
Vv, cerebri inferiores
Venas cerebrales profundas =
Vv profundae cerebri
Venas cerebrales superficiales =
V. superfioales cerebn
Venas cerebrales superiores =
Vv cerebn supenores
Venas cblicas = Vv, calicae
Venas coroideas =
Vv. chorordeac
Venas de la caja def timpano* =
V. cavr tympans
Venas de la cavidad nasal =
Vv cavitans nas



Venas de la cavidad timpdnica =
Ve cavi tympani

Venas de la faninge = Vv
pharyngs

Venas de la glindula paréuda =
Vv glandnlae parondrs

Venas de la glandula sublmgual
=V glandulac sublingualis

Venas de la glandula
submandibular = Vv.
glandulae submandibiulans

Venas de la glindula tiroides =
V. glandulac thyroidezae

Venas de la laringe = V. laryngs

Venas de la lengua = Vv, linguae

Venas de la mama = V. nmaminae

Venas de 1a membrana del
timpano = Vv, membranae
1yipans

Venas de la drbita = Vv, orbitae

Venas de la oreja = Vv auricular

Venas de la pleura = Vv pleurac

Venas de la prostata* = Plexus
Venosus prosiaiicus

Venas de la trdquea =
Vv, rracheales

Venas de la trompa auditwa =
Vv wbae anditiva

Venas de [a trompa utering =
Vv, bac wrermae

Venas de [a vagina® = Plexus
vestosus vaginalis

Venas de la vejiga® = Plexus
venesus vesicalrs

Venas de la vejiga urinaria =
Vv. vesicae unnana

Venas de la vulva = V. labiales

Venas de las arcunvoluciones® =
Vv cerebri

Venas de los bronquios =
Vv. bronchiales

Venas de los parpados =
Vv, palpebrannn

Venas de los plexos coroideos”
= V. chorcsdeae

Venas del agujero clego =
Vv foramines caeci

Venas del bazo = Vv. lieyales

Venas del conducto auditivo
extemno = V. smearus dcnsuct
externy

Venas del eséfago = Vv
oesophag

Venas del ligamento redondo
hepdtico = Vv. figameny
teseals hepans

Venas del ovano = Vv, ovany

Veuas del pene = Vv, penis
Venas del recto = Vv, recti
Venas del rindn = V. renales
Venas del timo = V. thynucae
Venas del tronco dei encéfalo =
V. vuncs encephals
Venas del uréter = V. nreren
Venas del dtero = Vv, nrennde
Venas del ventriculo derecho =
Vv ventriculares dextrae
Venas del ventriculo izquierdo®
= V. vemiriculr simsief cordrs
Venas diafragmaticas inferiores™
= Vv, phremcas feroses
Venas diploicas = Vv, diploscae
Venas dorsales profundas del
clitons = Vv dorsales
profundac ditoricss
Venas dorsales superficiales del
pene = Vv, dorsales pems
superficiales
Venas emisanas = Vv emissariae
Venas escrotales = Vv, scrotales
Venas esofdgicas = V. esopliageac
Venas faringeas = Vv. pharyngeae
Venas frénicas infeniores =
Vv, phrenicas inferiores
Venas gastricas cortas =
Vv gastricae breves
Venas hepiticas = Vv fiepaticae
Venas ileales = Vv. sleales
Venas intercostales antenores =
Vv, iutercostales anterores
Venas Intercostales pesteriores =
Vv rutercostales posteriores
Venas interlobulares del nodn =
Vv interichares renis
Venas interlobulillares del ringn
= V. simerlobnlares rems
Venas labiales = V. fabiales
Venas lagnimales = Vv Jacnmajes
Venas linguales =V lugualis
Venas lumbares = Vo fumbales
Venas maseterinas =
Vv. masserenicae
Venas maxilares = Vv, maxillares
Venas meningeas =
V. meningeae
Venas meningeas medias =
Vv. imeningeae mediae
Venas metacarpianas =
Vv, metacarpales dorsales
Venas nasales externas =
Vs nasales exieriae
Venas ovaricas = Vv ovarcae
Venas pancredticas =
V. pancreaticae

NOAMINA ANATOAICA

Venas pancreaticoduodenales =
Vv, pancreaticoduodenales
Venas pencéardicas =
Vi pericardiacae
Venas profundas = Vv profundace
Venas pulmonares =
Vo, pulnionales
Venas raninas* = Vv. lingnalis
Venas renales = V. renales
Venas rectales medias =
Vv, rectales mediae
Venas submandibulares =
Vv submandibulares
Venas superficiales =
Vv, superficiales
Venas superficiales del miembro
supericr = Vv. superficiales
membri superioris
Venas suprarrenales =
Vv suprarenales
Venas supratrocleares =
V. sapratrochieares
Venas talamoestnadas =
Vv thalamestriaiae
Venas temporales superficiales =
Vo temporales superficrales
Venas testaculares =
Vv. tesuculares
Venas tibiales posteriores =
V. tibiales postenores
Venas tiroideas medias =
V. thysoideae mediae
Venas tiroideas superiores =
Vv. thyroideae supenores
Venas torddicas internas =
Vv thoracicae imternae
Venas uterinas = Vv, ulerinae
Venas vesicales = Vv. vesicae
Venas yeyunales =
V. yejunales
Venas yeyunales e 1leales =
V. jejunales el ifer
Ventana coclear = lenestra
cochlear
Ventana vestibular = Fenestra
vestibuli
Ventriculo del corazén =
Vemtriculis covdis
Ventriculo (aringeo = Ventricnius
larongss
Ventriculo lateral = Venriculus
laterals
Ventriculo terminal = Vewrricitlis
termnalic
Vénulas estrelladas = Vennlae
stellatae
Vermis = Vermis
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Vértebra promunente (C VII) =
Verebra prominens (C Vi)

Vértebras cervicales = Vertebrae
cervicaies

Vértebras coccigeas = Verwbrae
roccygede

Vértebras lumbares = Verrebrae
lumbales

Vértebras sacras = Vercbhrace
sacrales

Vértebras tordcicas = Vertebrae
thoracicae

Vértice de la cabeza def peroné
= Apex capitis fibulae

Vértice del corazén = Apex
cordis

Vesicula bilar = Vessea fellea

Vesicula seminal = Vestcula
seminalts

Vestibulo de la boca =
Vestibulunt oris

Vestibulo de la balsa omental =
Vestibulum bursae omestalis
Vestibulo de [a lannge =
Vestibulunt largngis
Vestibulo de la vagina =
Vesnbulum vaginae
Vestibuio del Jaberinto =
Vestibulun labyrintty
Vestibulo nasal = Vesubulum uast
Vestigio del proceso vaginal =
Vesugium processus vagmalis
Vibnisas = Vibrssue
Vientre anterior del musculo
digéstrico = Venter anterior
m digastrict
Vientre frontal del musculo
occipiofrontal = Venter
frontalis m. occipitofromialis
Vientre infenior del muscolo
omohioideo = Venter mferior
m omohyoide

Vientre occipital del muiscula
occipitofrontal =
Venier occipnalis
m. occipnofrontalis

Vientre postenior del misculo
digastuco = Vanter posiertor
m digasuic

Vientre superior del musculo
omohioideo = Venter superior
1. omohyosder

Vémer = Vonrer

Vulva = Pudendum
femminum/vulva

Yeyuna = Jejurim

Yugo esfenoidal = Jugum
sphenoslale

Yunguae = Jncus

Zona orbjcular = Zona
orbscularis

Zonula ciliar = Zonula
alarts
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ANATOMIA DESCRIPTIVA
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DEFINICION. La fisiologia permite reconocer en el sistema nervioso del hombre dos
sistemas nerviosos distintos. :

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

El otro es el sisiema nervioso autdnomo, de la vida vegetativa u Srgano vegetativo, «que
preside todos los fendmenos de la vida vegetativas, por ejemplo las funciones de nu-
tricién, las secreciones, etc.

Durante mucho tiempo se ha creido que ambos sistermas nerviosos, es decir, el de
la vida de relacién y el autdnomo, eran anatémicamente distintos.

Ello es inexacto. Anatdmicamente, el sistema nervioso de la vida de relacidn y el
sistermna nervioso auténomo se encuentran en una gran parte estrechamente confun-
didos.

El conjunto formado por ambos sistemas debe dividirse en dos partes: 14} una
parte central y masiva, contenida en la cavidad craneal v conducto vertebral, que es
el sistema nervioso central (eje cerebroespinal o neuroeje), y 1 b) el sistema nervioso peri-
férico, constituido por los nervios que conectan e sistema nervioso central con todas
las partes del organismo; 1 en determinados puntos, a lo largo del trayecto de los ner-
vios, se encuentran los ganglios nerviosos.



CONEIGURACION EXTERNA [ INTERNA

PRIMEROS ESTADIOS DEL DESARROLLO Y DIVISION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

Ll sistema nervioso central se compone de dos segmentos principales: un segmen-
to superior, el encéfalo, contenido en la cavidad craneal, v un segmento inferioy, la mé-
dula espinal, situado en el conducto vertebral.

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

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

Por esta razén nos parece indispensable estudiar paralelamente la anatomia macroscé-
pica del sisterna nervioso central y su desarrollo.

Procederemos de la manera siguiente:

Una breve exposicion de los primeros estadios del desarrollo nos permitira dividir el

sistema nervioso central en varios segmentos cuya evolucion y destino son diferentes.

= 5 s ’ A continuacion describiremos cada uno de es-
tos segmentos tal como se presentan en el
adulto. A la descripcion de cada uno de ellos
seguird un resumen sucinto de las fases de su
evolucién, gracias a las cuales adquieren su
configuracién definitiva.

I. PRIMEROS ESTADIOS
DEL DESARROLLO Y DIVISION
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Conclucto contril —

Piaco alor

El sistema nervioso central aparece como
Surco etz un engrosamiento del ectodermo, situado so-
e bre la cara dorsal del disco embrionario a lo
Piucar basal fargo de su eje craneocaudal mayor. Pronto
esta cinta engrosada, denominada placa neyral,

se transforma primero en surco neural y des-

e S'(Or:\a‘z)ofSgsel:”;lfc‘fhr:ﬁ“c‘n " s pués en fubo neural, mediante la aproximacion
neural y tubo neural. y soldadura de los dos bordes del surco neu-

i e e ral (v. los cortes transversales de la fig. 1).

o del sielo
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El tubo neural se aisla completamente del ectodermo que le ha dado origen. Presenta
entonces la forma de un cilindro hueco aplanado transversalmente. Su corte es eliptico; en
é] se reconocen dos paredes laterales gruesas: una pared dorsal adelgazada denominada
placa del techo y una pared ventral también delgada, denominada placa del suelo (fig. 1).

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

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

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

Las diferentes partes del tubo neural; tal como las encontramos en este estadio, ex-
perimentan nuevas transformaciones para dar origen a los diversos segmentos del sis-
tema nervioso central. Indicaremos estas transformaciones en su debido momento.
De momento, basdndonos en estas primeras consideraciones embnoldgicas, podemos
establecer una divisién general del sistema nervioso central.

Este se compone de dos partes:

1. Elencéfalo, que deriva de las vesiculas encefdlicas primitivas.

2. La médula espinal, que procede del resto del tubo neural y estd situada caudal-
mente a las vesiculas encefdlicas primitivas.

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

Estas son, de caudal a crancal:

1. Rl cerebro posterior o rombencéfalo, que deriva de la vesicula encefahica posterior;
comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo.

2. Elcerebro medio o mesencéfalo, que procede de la vesicula encefalica media y esta
constituido por los pedinculos cerebrales y los coliculos.

3. El cerebro anterior o prosencéfalo, que comprende las diferentes partes de los
centros nerviosos derivados de la vesicula encefélica anterior, es decir, los hemisfe-
rios cerebrales y las formaciones interhemistéricas.

TOPOGRAFIA FUNCIONAL DEL TUBO NEURAL. El esquema D de la figura 1 muestra
que la pared de cualquier parte del tubo neural (tubo neural medular o vesiculas en-
cefalicas) presenta, en un momento dado de su desarrollo, varias partes distintas: una
dorsal o placa del techo, otra ventral o placa del suelo y dos partes laterales. Estas se en-
cuentran divididas por un surco limitante en una lamina anterior, denominada placa ven-
tral o placa basal, y una lamina posterior, denominada placa dorsal o placa alar. La sus-
tancia gris de la placa basal es motora, la de la placa alar es sensitiva y la zona inter-
media que corresponde al surco limitante proporciona los centros vegetativos.

Il. MEDULA ESPINAL

La médula espinal es la parte del sistema nervioso central contenida en el conduc-
to vertebral.
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Fig 2 . Médula espinal (visign
antenor) {esquernatico).

FORMA. Presenta la forma de un tallo cilindrico de
color blanquecino. Mide en promedio 45 cm de longitud
en el hombre, 42 cm en la mujer y 1 cmn de anchura.

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

Ademas, esta ligeramente aplanada de anterior a pos-
terior, de tal manera que su diametro transversal mide
de 1 a 2 mm més que su didmetro anteroposterior en la
region toracica, y de 3 a 4 mm a nivel de las intumes-
cenclas.

Inferiormente a la intumescencia lumbosacra, la mé-
dula espinal se estrecha muy rapidamente y termina en
un extremo cénico de vértice infertor, denominado coro
medulay.

Al cono medular le sigue un segmento rudimentario
de médula espinal, delgado y filiforme, denominado por-
cion espinal del filum terminal, que desciende hasta la cara
posterior del cdccix, donde se inserta ensanchindose.

La médula espinal no es rectilinea. Contenida en el con-
ducto vertebral, se amolda a las curvaturas de este
conducto, que coinciden con las de la columna vertebral.

LiMmiTes. La médula espinal se continda superior-
mente con el encéfalo. Su [imite superior, indicado por el
extremo inferior de la decusacién de las pirdmides,
corresponde a un plano horizontal tangencial al borde
superior del arco posterior del atlas y que pasa por el
centro del arco anterior de este hueso (Barbilian). Su ex-
tremo inferior, o cono terminal, esta situado a nivel de la
segunda vértebra lumbar.

Las relaciones que presenta ¢l extremo inferior de la médula espinal con la colum-
na vertebral se modifican a lo largo del desarrollo. Hasta el cuarto mes de vida intrau-
texina, la médula espinal desciende hasta la base del céccix. En el nacimiento se de-
tiene a nivel de la tercera vértebra lumbar. Estas diferencias son resultado de la desi-



gualdad del desarrollo longitudinal de la columna
vertebral y de la médula espinal: el crecimiento
longitudinal de la columna vertebral es més rapi-
do que el de la médula espinal, de tal manera que
ésta, fijada superiormente por su continuidad
con el encéfalo, parece ascender por el conducto
vertebral a medida que el sujeto se desarroila.

RELACIONES. La médula espinal presenta un
diametro menor que el del conducto vertebral.
Hasta hace unos afios se afirmaba que la mé-
dula espinal ocupaba la parte central del conduc-
to vertebral. Laux ha demostrado que la médula
espinal no sigue el eje del conducto vertebral,
sino que, a [o largo de las curvaturas descritas por
la columna vertebral, el tubo nervioso tiende a
tomar la direccién de la cuerda que sostiene o
forma dichas curvaturas. Dicho de otro modo, en
el conducto vertebral la médula espinal tiende a
seguir el camino mas corto.

La médula espinal estd separada de las pare-
des dseas: -1 a) por las meninges que envuelven
la médula espinal; 1 &) por tejido adiposo y por
los plexos venosos vertebrales intermos que lle-
nan el espacio comprendido entre la duramadre
y las paredes del conducto (v. Meninges v fig. 6).

CONFIGURACION EXTERNA. La cara anterior
esta recorrida de un extremo a otro de la médula
espinal por una fisura media y longitudinal, de-
nominada fisura media anterior (fig, 2).

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

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

CONHICURACION EXTERNA £ INTERNA

MEDULA ESPINAL
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Fig. 3 « Médula espinal y raices de los
nervios espinales (vision posterior}.
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Las raices posteriores o raices sensitivas de los nervios espinales forman, a cada
lado del surco medio posterjor, una serie vertical y regular de haces nerviosos (fig. 3).
Estos son mds numerosos y gruesos que los de las raices anteriores, con excepcién de
la primera raiz, que es mas pequena. Después de arrancar estas raices, su linea de im-
plantacién ocupa una depresion lineal, paralela al surco medio posterior, denomina-
da surco posterolateral.

Las rafces anteriores o ralces motoras de los nervios espinales nacen a cada lado
de la fisura media anterior, siguiendo una linea discontinua e irregular, de tal manera
que, una vez arrancadas, su linea de implantacion configura un surco discontinuo e
irregular de anchura variable, constituido por fositas distintas entre s{ y denominado
surco anerolateral,

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

El cordon anterjor esta comprendido entre la fisura media anteyior y el surco antero-
lateral; el cordén lateral se halla entre el surco anterolateral y el surco posterolateral, v
el cordon posterior entre el surco medio posterior y el surco posterolateral. La parte cer-
vical del cordén posterior estd dividida por un surco longitudinal, denominado surco
imermedio posterior, en dos partes: una medial o fasciculo gracil y otra lateral o fascicu-
lo cuneiforme (fig. 13).

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

CONFIGURACION INTERNA

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

2. Sustancia blanca y sustancia gris. La médula espinal, como todas las partes del
sisterna nervioso central, esta compuesta por sustancia blanca y sustancia gris.
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En la médula espinal, ambas sustancias se reparten siguiendo un modelo casi re-
gular que s6lo experimenta ligeras modificaciones en los diferentes segmentos de la
médula espinal.

a) SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris presenta forma de H. Esta formada por dos masas
larerales, prolongadas de anterior a posterior y unidas entre s por una lamina trans-
versal de sustancia gris denominada comisura gris (fig. 4).
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Fig 4 . Corte transvertal de la poradn tordcica de la médula espinal. destinado a mostrar las diferentes partes de la
médula espinal y 1a situacidn de los principales nicleos de la sustancia gris {esquematico).

La comisura gris ocupa la parte posterior de la comisura medular. Toca posterior-
mente el borde anterior del septo medio posterior; anteriormente esti separada de la
fisura media anterior por una banda de sustancia blanca, la comisura blanca anterior. La
comisura gris estd ahuecada en el centro por el conducto central o conducro ependimario de
la médula espinal, que la divide en dos partes, uria anterior y otra posterior, denomi-
nadas a su vez comisura gris anletior'y COmiSUra gris posieriof.

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

Las masas laterales estan incurvadas en forma de media luna de concavidad lateral.
Un plano frontal, que pasa por el conducto central, divide cada una de ellas en dos par-
tes: una anterior o asta anlerior y otra posterior o asta posterior.

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

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

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

El contorno del asta posterior es regular.

Entre e] asta anterior y el asta posterior, lateralmente a la comisura gris, se en-
cuentra la columna mtermedia. En la porcidn toracica de la médula espinal forma un
saliente denominado as1a Jateral. A nivel del dngulo formado por el asta lateral v la
base del asta posterior, la sustancia gris emite finas prolongaciones que penetran
en la sustancia blanca y se comunican entre si. El resultado es la formacidn de una
red de sustancia gris conocida con el nombre de formacion reticidar espinal.  De la co-
lumna intermedia emergen, en la regién cervical, las raices espinales del nervio ac-
cesorio, que después discurren en la sustancia blanca antes de salir de la médula es-
pinal (v. fig. 3).

NUCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS (fig, 4). La sustancia gris del sistema nervioso central
debe su coloracién caracteristica a que esta constituida esencialmente por los cuex-
pos celulares de las neuronas y por tibras nerviosas amielinicas. ‘

Los cuerpos neuronales existen en toda la sustancia gris, pero estan repartidos de
manera desigual. Se agrupan en ciertos puntos en masas claramente circunscritas, de-
nominadas #iicleos. Los nicleos se extienden en columnas mds o menos continuas a lo
largo de toda la médula espinal.

Se reconocen dos nucleos en el asta anterior: une anteromedial y otro anterolate-
ral; existe ademas un ndcleo intermediolateral que ocupa el asta lateral (fig. 4). 1 En el
asta posterior existen dos masas celulares principales: una ocupa la sustancia gelati-
nosa y la otra es el nicleo tordcico posterior. Se denomina asi un nicleo situado en la cara
medial de las astas posteriores, en la unién de éstas con la comisura gris posterior. Es
claramente distinto de la sustancia gris vecina en toda la extensién de la porcién pos-
tenior de la médula espinal. El nicleo toracico posterior es, en efecto, caracteristico
de la porcién toracica de la médula espinal. No obstante, superior e inferiormente a
la porcién tordcica de Ja médula espinal esta constituido por elementos celulares se-
rnejantes a los del niicleo tordcico posteriot.

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

TERRITORIOS FISIOLOGICOS DE LA SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris de la médula
espinal puede dividirse, desde un punto de vista fisiolégico, en tres territorios: 1 el pri-
mero es anterior y motor, y comprende la mayor parte de las astas anteriores; i el se-
gundo es sensitivo y esta constituido en su mayor parte por las astas posteriores, y

el tercero es vegetativo, ocupa la comisura gris y se extiende a cada lado hasta el
corddn lateral (v. mds adelante); contiene dos niicleos vegetativos, el de la sustancia

10
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gris visceral secundaria y el nicleo intermediolateral, que se sitia en el asta lateral.
En el territorio vegetativo de la comisura se distingue una zona anterior visceromo-
tora y una zona posterior viscerosensitiva.

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

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

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

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

En el cordén anterior se encuentran el tracto cortjcoespinal anterior de la via motora prin-
cipal, aplicado contra la fisura media anterior, y el 1racto vestibuloespinal y fibras olivoes-
pinales, situados en la parte superficial del cordén. Las fibras de estos tractos termi-
nan en el asta anterior del Jado opuesto para el tracto corticoespinal anterior, y del
mismo lado para los otros dos. En profundidad, el cordén estd formado por el tracto
espinotaldmico anterior de la sensibilidad tactil y por fibras de asociacion.

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

El cordon posterior comprende el fasciculo gracil y el fasciculo cuneiforme, forma-
dos por fibras de las raices posteriores de los nervios espinales que conducen a la mé-
dula oblongada impresiones de la sensibilidad profunda consciente. Este cordén con-
tiene también fasciculos de asociacién.
¢) CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA SUSTANCIA GRIS Y LA SUSTANCIA BLANCA EN 1.AS
DIFERENTES PORCIONES DE LA MEDULA ESPINAL. La disposicién que acabamos de descri-
bir es la que se encuentra en la porcidn toracica de la médula espinal,

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

La sustancia blanca presenta algunas particularidades en la porcién cervical y en Ja
intumescencia lumbosacra. En toda [a extensién de la porcion cervical de la médula
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espinal, el cordén posterior esté tabicado por una lamina de neuroglia: se trata del sep-
10 cervical intermedio o tabigue cervical intermedio (v. fig. |3). Este tabique se extiende des-
de el surco intermedio posterior hasta la comisura gris; medialmente al tabique se
encuentra el fasciculo gracil y lateralmente el fasciculo cuneiforme.

La intumescencia lumbosacra estd formada sobre todo por sustancia gris; su sus-
tancia blanca disminuye muy ripidamente de volumen de superior a inferior hasta el
extremo del cono terminal.

G B e == 3. Conducto
central.

El conducto cen-
tral esta situado en
el centro de la comi-
sura gris. No es per-
meable en toda su
., extension. Cuando
der 1 espino presenta una luz, ge-

‘ / Fa pox neralmente ésta no

Eﬁén. s;:;glr:ﬁg:;a de mégula espinal con las raices de los nervios espinales excede 0;2 mm. No

PR - iy —— obstante, en el ex-

tremo inferior del

cono terminal, el conducto central se dilata formando un ensanchamiento denominado
por Krause ventriculo ternminal de la médula espinal.

4. Raices de los nervios espinales. Los nervios espinales se desprenden de la mé-
dula espinal por medio de dos raices: una raiz antetior o raiz motora y una raiz posterior o
raiz sensiiva.

a) ORIGEN DE LAS RAICES. GANGLIOS SENSITIVOS DE LOS NERVIOS ESPINALES. Las raices ante-
tiores nacen de neuronas situadas en el asta anterior de la médula espinal. Representan Jas
prolongaciones axonales de estas células, denominadas por esta razén newronas radiculares,

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

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

FIBRAS DE LA RAIZ ESPINAL DEL NERVIO ACCESORIO (XI). Las fibtas niotoras proceden de
neuronas del asta anterior. Las fibras sensitivas tienen su origen en pequeftios ganglios

2



= NINMYWLAILYE, 547 T VRAVWUMIGL 2l GUIVTILAWRSTT fee WATT MR

CONFIGURACION EX JERNA E INTERNA

MEDULA ESPINAL

analogos a los ganglios sensitivos de los nervios espinales situados en la unién de los
filetes radiculares con el tronco de la raiz espinal del nervio. La prolongacién periféri-
ca procedente de las células ganglionares participa en la constitucién del nervio acce-
sorio, mientras que la prolongacién axonal o central alcanza el asta posterior de la sus-

tancia gris medular.

Las fibras sensitivas
emergen de la médula es-
pinal con las demas fibras
del nervio accesorio, mo-
toras y vegetativas, un
poco anteriormente o a
lo largo del suxco poste-
rolateral, pero siempre
anteriormente a las raices
posteriores.

&) TRAYECTO, DIRECCION
Y RELACIONES. Las dos rai-
ces de un nervio espinal
convergen hacia el aguje-
ro intervertebral corres-
pondiente, lo atraviesan
y se unen lateralmente al
ganglio sensitivo del ner-
vio espinal cuando alcan-
zan el extremo lateral del
agujero intervertebral. El
ganglio sensitivo del ner-
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Fig 6 « Esquema de un nervio espinal. £l nervio espinal, sus raices y la
division en sus dos ramos est4n representados en negro

vio espinal ocupa, en efecto, esta parte de la raiz posterior situada en el agujero inter-
vertebral, a excepcidn de los ganglios sensitivos de los nervios sacros, que estan si-
tuados dentro del conducto vertebral.

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

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

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

Banzet propone acertadamente basar el reconocimiento de las raices de los nervios
espinales en las relaciones que éstas presentan: con las apdfisis transversas en las re-
giones tordcica y [umbar, y con las interlineas de las ap6fisis articulares en la regién
cervical.

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

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

Sin embargo, a nivel de las tres o cuatro primeras vértebras toracicas, el orificio de
salida se encuentra frente a la parte inferior o muy ligeramente inferior a la apéfisis co-
rrespondiente.

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

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

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

El ramo posterior se dirige posteriormente, pasa entre las apéfisis transversas co-
rrespondientes y se distribuye en las partes blandas situadas posteriormente a la co-
(umna vertebral.

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

Los plexos de los nervios espinales estan formados por las comunicaciones que unen

entre si los ramos anteriores de algunos nervios espinales.
d) NUMERO DE NERVIOS ESPINALES. Se cuentan 31 pares de nervios espinales. Se dividen
en: 1 a) ocho pares cervicales que reciben el numero de orden de la vértebra situada
inferiormente a ellos; el octavo par cervical esta comprendido entre la séptima vérte-
bra cervical y la primera vértebra toracica; b} doce pares toracicos; _i¢) cinco pares
lumbares; 1 4) cinco pares sacros, y ¢} un par coccigeo. Los pares toracicos, Jumba-
res y sacros [levan el nimero de la vértebra situada superiormente a ellos.

Cada nervio espinal recibe comunicaciones de la porcién simpatica del sistema
nervioso auténomo: son los ramos comunicantes (v. Simpdtico).

14
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Cada nervio espinal da origen a un fino ramo, denominado ramo meningeo o ramo
recurrente del nesvio espinal (fig. 5).

Este puede nacer bien del nervio espinal antes de su divisién bien de su ramo ante-
rior. El rarno meningeo del nervio espinal, engrosado mediante un filete de la porcién
simpatica del sistema nervioso auténomo, sigue un trayecto recurrente, penetra en el
conducto vertebral por el agujero intervertebral y se distribuye en los vasos del con-
ducto vertebral y en las meninges.

DESARROLLO DE LA MEDULA ESPINAL

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

La transformacién del surco neural en tubo neural comienza a nivel de la vesicula
encefélica posterior y se extiende desde ese punto progresivamente en sentido craneo-
caudal.

La region caudal del surco neural es la Gltima en cerrarse. Por razones aun poco
conocidas, puede producirse una interrupcién del desarrollo mientras el surco neural
se encuentra aun abierto caudalmente en una parte mas o menos grande de su exten-
sion. Esta interrupcién del desarrollo puede extenderse a todas las partes blandas y es-
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Fig. 7 « A-D) Cortes de la médula espinal en diferentes estadios de su desanallo (esquemitico).
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queléticas que normalmente recubren la médula espinal: meninges, arcos vertebrales
y tegumentos. El resultado es una malformacidn congénita en la cual un segmento
mas o menos grande de médula espinal permanece como un surco abierto dorsal-
mente y en la superficie misma del cuerpo. Esta malformacién, denominada raguis-
quisis, es la forma mds grave de espina bifida.

2. Porcion espinal del filum terminal y segmento caudal de la médula espinal. Al
estudiar la configuracion general de la médula espinal, hemos senalado que ésta con-
tintia mds alld del cono terminal por medio de un tracto muy delgado: la porcidn espi-
nal del filum terminal (fig. 2).
= = th o — - - La porcidn espinal del fi-
Tum terminal es el resultado
de una interrupcién del
desarrollo de la porcién
sacra de la médula espinal,
pero no representa el ex-
tremo terminal del surco
neural embrionario. Exis-
te, en efecto, en un estado
precoz del desarrollo, cau-
dalmente a la porcion espi-
nal del filum terminal, una
regién caudal o coccigea
del surco neural que com-
prende dos segmentos:
uno denominado seg-
mento directo o segmento coc-
cigeo propiamente dicho, que

estd aplicado contra la
Fig. 8 » Segmemo caudal de Jz médula espinal {esquemdtico) cara dorsal de las vérte-

Porc:bn socrn
de I médula espaa!

Coccix

Poraon coccigea
ce lc mésui espng!

fostie coceigen

Scgmeny poracoceifeo
de ig méduia espinal

bras coccigeas; i el otro,
conocido por el nombre de segniento reflejo o segmento paracoccigeo, sigue al preceden-
te y se incurva en sentido craneodorsal, extendiéndose hasta la cara profunda del te-
gumento (fig. 8). Este presenta a este nivel una ligera depresion, la fosita coccigea. En
el curso del desarrollo, el segmento coccigeo desaparece y el segmento paracoccigeo
se vuelve independiente y evoluciona hasta el sexto mes de vida intrauterina. Sin em-
bargo, «estos vestigios coccigeos pueden persistir hasta el nacimiento y ser el punto
de partida de tumores congénitos sacrococcigeos de origen nervioso» (Tourneux y
Herrmann).

3. Cambios que se producen durante el desarrollo en la configuracidén externa e
interna de la médula espinal propiamente dicha. Con antertoridad se ha sefialado
que la pared del tubo neural medular presenta en un corte transversal, al principio de
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su desarrollo, la forma de una elipse, en la cual se reconocen dos paredes laterales
gruesas, una pared dorsal delgada, la placa del recho y una pared ventral también del-
gada, denominada placa def suelo (figs. |. Dy 7, A, By C). Las paredes laterales estan di-
vididas por el surco imitante en dos partes: una dorsal o placa alar y otra ventral o pla-
ca basal.

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

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

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

Los cambios que experimenta [a configuracién interna de a2 médula espinal com-
portan modificaciones en su configuracién externa. El crecimiento progresivo de las
sustancias gris y blanca tiende a dar a la médula espinal la forma cilindrica que pre-
senta en el adulto, al mismo tiempo que el aumento de volumen de las astas anterio-
resy el crecimiento de la sustancia blanca de los cordones anteriores y laterales de-
terminan la formacién de la fisura media anterior (fig. 7. C y D).

Las transformaciones presentadas por las paredes del tubo neural se acompanan de
cambios considerables en la disposicién del conducto central. Este se atrofia, y su ca-
libre disminuye sobre todo de la cara dorsal a Ja cara ventral. Toda la parte dorsal del
conducto comprendida entre los cordones posteriores desaparece, formando el sepro
medio posterior; de esta manera, el conducto central se situa de manera progresiva hacia
el centro de la médula espinal, en el espesor de la comisura gris (fig. 7).

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

Sin embargo, todas estas «células migrantes» (Guillaume), originadas del tubo neu-
ral y de los ganglios sensitivos de los nervios espinales, no participan en la constitu-
cién de los ganglios simpaticos. Algunas se convierten en células glandulares y consti-
tuyen los organos o glandulas parasimpadticas.

lll. ENCEFALO
ROMBENCEFALO O CEREBRO POSTERIOR

El rombencétalo o cerebro posterior procede de la vesicula encefélica posterior.
Comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo.

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

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

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

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

RELACIONES. Antes de penetrar en el crdneo, la médula oblongada se relaciona:
1 anteriormente, con los ligamentos que unen el hueso occipital a las dos primeras
vértebras cervicales y al vértice del diente del axis; i posteriormente, con la mem-
brana atlantooccipital posterior.
En la cavidad craneal, la médula oblongada reposa sobre la porcidn basilar del oc-
cipital, mientras que posteriormente se encuentra en relacién con el cerebelo.
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Y
fig 11 . Médula oblongada y ouente (vision lateral)

CONFIGURACION
EXTERNA
Describiremos en la mé-
dula oblongada una cara
anterior, dos caras laterales,
una cara posterior y dos ex-
tremos.

1. Cara anterior. Esta
cara presenta, sobre la Ii
nea media, una fisura media
anterior que continda la fi-
sura media anterior de la
médula espinal (fig. 10). El
fondo de la fisura media
anterior esta cruzado en su
parte inferior, donde es
poco profundo, por los ha-
ces que proceden, como
mostraremos al estudiar
las vias motoras, del entre-
cruzamiento de los tractos
corticoespinales. A ambos
lados de la fisura media
anterior estan situados dos
cordones blancos que pa-
recen prolongar los cordo-
nes anteriores de la médu-
la espinal: son las prrdamides
de la médula oblongada o pi-
ramides bulbares. Las pira-
mides bulbares estdn limij-
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tadas lateralmente por un surco anterolateral que es continuacién del surco homonimo
de la médula espinal. De este surco parten, en numero de diez a doce, Jos tiletes radi-
culares del nervio hipogiloso.

2. Caras laterales. Las caras laterales prolongan superiormente los cordones latera-
les de la médula espinal. Su parte anterosuperior esta ocupada, inmediatamente pos-
terior al surco anterolateral, por una eminencia eliptica alargada de superior a infe-
nor, de 1,5 cm de longitud y 0,5 cm de ancho, que es la ofiva u oliva inferior (figs. 10y 11).
1 Las caras laterales estan separadas de la cara posterior por el surco posterolateral, que
sigue al de [a médula espinal. De este surco emergen, de superior a inferior, los filetes
radiculares de los nervios accesorio, vago y glosofaringeo (fig. 11).

Las caras laterales y anterjor de la parte inferior de la médula oblongada estdn
bordeadas superficialmente por fibras en asa que describen estrias mds o menos per-
ceptibles segin los individuos: son las denominadas fibras arqueadas externas anteriores.

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

En la mitad inferior se encuentran, al igual que en la médula espinal: 4) un surco
medio posterior, y &) dos cordones posteriores, situados a uno y otro lado de dicho
surco; cada corddn posterior esta subdividido por un surco intexmedio posterior en un
tubérculo grécil y un tubéreulo cuneiforme.

Enla mitad superior de la médula oblongada, los cordones posteriores parecen sepa-
rarse uno de otro y se convierten en los pediinculos cerebelosos inferiores. Limitan entre s{
un espacio triangular de base superior, a nivel del cual los elementos nerviosos situa-
dos posteriormente al conducto central de la médula espinal desaparecen; este espa-
cio triangular se ensancha y se convierte en el cuarto ventriculo, que esta cerrado
posteriormente tan sélo por una capa epitelial denominada velo medular inferior.

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

El velo medular inferior se une a la cara profunda de la piamadre, que forma a este
nivel la tefa coroidea del cuario venriculo (v. fig. 30). La tela coroidea y el velo medular infe-
rior estan perforados cerca del dngulo inferior del cuarto ventriculo por un orificio, la
abertyra media u orificio medio, que pone en comunicacién la cavidad ventricular con el
espacio subaracnoideo.

La tela coroidea, el velo medular inferior y las tenias del cuarto ventriculo, una vez
levantados, descubren la porcién bulbar de la fosa romboidea, fosa romboidal o suelo
del cuarto ventriculo (fig. 12). Esta presenta la forma de un tridngulo cuyo vértice es el
angulo inferior del cuarto ventriculo. Describiremos esta parte de la fosa romboidea
con el cuarto ventriculo. Recordemos que presenta: 4) sobre Ja linea media, un surco
longitudinal denominado surco medio del cuaro venrtriculo; by una eminencia triangular
de base superior denominada trigoso del nervio hipogloso; ¢) una depresién denominada
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fosita inferior precedida de un area triangular inferior a ella, que constituye el trigono del
nervio vago, y 4) una segunda eminencia triangular, denominada drea vestibular.

Los cordones que limitan lateralmente la porcion bulbar del cuarto ventriculo se diri-
gen en sentido superior y lateral: son los pedinculos cerebelosos inferiores. Estos pedinculos
parecen prolongar los cordones posteriores, pero se vera mdés adelante que se trata de dos
formaciones diferentes. Sobre ellos se encuentra el surco intermedio posterior. Este se
prolonga sobre los pedunculos hasta las proximidades del cerebelo y los divide en dos
haces que parecen continuar los fasciculos gracil y cuneiforme: el medial se denomina
cuerpo yustarrestiforme, y el lateral es el cuerpo restiforme. El cuerpo yuxtarrestiforme pre-
senta en su extremo inferior un ensanchamiento fusiforme denominado tubérculo gricil.

4. Extremos. El extremo inferior de la médula oblongada o véruce presenta continuidad,
sin linea de demarcacidn precisa, con la médula espinal.
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El extremo superior o base esta separado del puente anteriormente y a los lados por el
surco bulbopontino (fig. 10). En el extremo superior de la fisura media anterior de la mé-
dula oblongada, el surco bulbopontino se ensancha en forma de fosita y forma el
agujero ciego de la médula oblongada. Recibe el nombre de fosita supraolivar superior-
mente a la oliva y de fosita lateral superiormente al cordén lateral. El nervio abducens
emerge de este surco superionmente a la piramide de la médula oblongada; los nervios
facial y vestibulococlear emergen de la fosita lateral.

CONFIGURACION INTERNA

1. Sustancia blanca y sustancia gris. Conducto central de la médula espinal. La
disposicién de la sustancia blanca y la sustancia gris en la médula oblongada, desde su
extremo inferior hasta su extremo superior, experimenta profundas transformacio-
nes que se deben: a) a la progresiva desaparicién de los cordones posteriores; ) al en-
trecruzamiento de los haces motores y sensitivos; ¢) a la aparicion de nuevos elemen-
tos de sustancia gnis y blanca, y 4) a la formacién del cuarto ventriculo.

Sefialaremos los cambios experimentados por las sustancias gris y blanca median-
te el estudio de seis cortes transversales de la médula oblongada que pasan por: 4/ el
extremo inferior de la médula oblongada en su unién con la médula espinal; 4) la mi-
tad inferior de la médula oblongada un poco superior a su extremo inferior; ¢) la mitad
inferior de la médula oblongada un poco inferior al cuarto ventriculo; 4) el dngulo in-
ferior del cuarto ventriculo; ¢) la parte media de la mitad superior o ventricular de la
médula oblongada, y [} el extremo superior de la médula oblongada.

a) CORTE QUE PASA POR LA ZONA DE UNION DE LA MEDULA OBLONGADA Y LA MEDULA ES-
PINAL (fig. |3). La sustancia gris y la sustancia blanca presentan, en el extremo inferior de
la médula oblongada, casi la misma disposicién que en la médula espinal. Hay que des-
tacar, sin embargo, las particularidades siguientes: ' 4) las astas posteriores estan in-
curvadas en sentido lateral y tienden a situarse transversalmente; esta desviacién de las
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Fig. 13 « Corte transversal del extremo inferior de la médula oblongada.
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astas posteriores comienza a producirse en la parte superior de la porcién cervical de
la médula espinal; 1 5} el extremo de las astas posteriores no estd separado de la su-
perficie medular por el tracto posterolateral, sino por el extremo inferior del tracto es-
pinal del nervio trigémino, y i ¢ las astas laterales son voluminosas y las formaciones
reticulares muy extensas. De las astas laterales emergen, al igual que en la porcién cer-
vical de la médula espinal, las fibras de origen de la porcién bulbar del nervio accesorio.
&) CORTE QUE PASA UN POCO SUPERIOR AL EXTREMO INFERIOR DE LA MEDULA OBLONGA-
DA (figs. 14y 15). Cada una de las astas anteriores se divide en dos partes: la cabeza y
la base. -1 La base forma cuerpo con las astas posteriores; ' la cabeza, de forma trian-
gular, es libre.
Las dos masas laterales de sustancia gris, una a cada lado, representan la cabeza
de las astas anteriores y estin separadas de su base por los tractos corticoespinales [a-
- = - = s s - - terales. Estos tractos des-
L e cienden desde la médula
- Niideo grdci oblongada hacia la médula
~ Trocto espinol el 3 ingdmeo espinal; se desplazan en el
Cobeze vel 0stG post -
y aucleo aunerformie accesono espesor de la médula oblon-
hiucieo cunaforme gada y van desde la pirdmi-
de de la médula oblongada
- Asic ont (cabeza) de un lado hasta el cordén
lateral dellado opuesto.
Se entrecruzan pues en la

linea media, posteriormen-
Fig. 14« Corte transversdl de la médula oblongada que pasa un poco te ala fisura media anterior
supenor a su extremo infenor Las flechas representan los tractos . 7
corticoespinales laterales. Figura esquemdtica segun las preparaciones cuya profundldad hacen dis-

de la coleccicn de Dérerine. minuir, y atraviesan luego el
asta anterior deflado opues-
- = e = = = -1 to (figs. [4y |5). La cabeza
Conducia cerical N de las astas anteriores, que
! iy queda por lo tanto aislada,
 Niden cunerome se convierte en una colum-
Cabezs cel osta post na gris en la cual se distin-
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espinocerebeloso past el -
Tracto comcotapingl iot Las astas posteriores tie-

Tracto rubroesoingi nen un contorno irregular.

 Treco En su cara posterior pre-
NOCDIEDEDSO UMY h P

Tt st s pos sentan tres ensanchamien-

Teacto promics! tos que son, de medial a la-

teral: el micleo gracil, el nii-

. ) cleo cunetforme y el extremo
Fig 15+ Corte transversal de la médula oblongada que pasa infenor al . f y
cuarto ventriculo, posterior de la cabeza del
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espinal del nervio trigémino. Los ndcleos gracil y cunciforme protruyen en los fas-
ciculos homdnimos del cordén posterior.

El nicleo cunciforme se divide en dos nicleos secundarios: - uno medial, que es el
nucleo cuneiforme propiamente dicho; las células que lo constituyen y las fibras que
parten de estas células forman parte de la via de la sensibilidad profunda consciente;

el otro, que es lateral, es el niicleo cuneiforme accesorio, cuyos elementos nerviosos
contribuyen a establecer una conexién entre la médula oblongada y el cerebelo.
¢) CORTE DE LA MEDULA OBLONGADA UN POCO INFERIOR AL CUARTO VENTRICULO (fig. |5).
El corte pasa por la médula oblongada superiormente al entrecruzamiento de los
tractos piramidales, los cuales ocupan las pirdamides de [a médula oblongada.  Pos-
teriormente a las piramides de la médula oblongada, en la regién de las astas anterio-
res, la sustancia gris estd mezclada con la sustancia blanca; la mezcla de ambas sus-
tancias se denomina formacion reticular.

Los cordones posteriores han disminuido considerablemente de volumen. Esto se
debe a que sus fibras, que son ascendentes y sensitivas, terminan en los nicleos gracil
y cuneiforme; todas terminan en dichos ndcleos, de manera que, més superiormente,
los cordones posteriores desaparecen por completo. — De las células de los nicleos gra-
cil y cuneiforme parten fibras que se dirigen superior, medial y anteriormente, atravie-
san Ja formacién reticular, se entrecruzan sobre la linea media anteriormente al con-
ducto central y forman, posteriormente a [as pirdamides de la médula oblongada, el
haz principal de la via central de la sensibilidad profunda. Este haz se une mas supe-
riormente y sélo serd visible en los cortes siguientes; se denomina lemuisco medial.

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

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

El surco medio posterior se ha vuelto més profundo.

) CORTE QUE PASA CERCA DEL ANGUILO INFERIOR DEL CUARTO VENTRICULO (fig. 16). En la
sustancia gris que rodea el conducto central se distinguen el micleo del nervio hipogloso, el
nticleo posterior del nervio vago'y el nicleo del 1racto solitasio o niicleo solitario; este dltimo estd
Hanqueado lateralmente por el tracto solitario. 1 El nicleo ambiguo esta situado en la
formacién reticular y parece prolongar la cabeza de las astas anteriores. 1 Anterior-
mente al nicleo ambiguo, se observan dos pequenas masas de sustancia gris que re-
presentan el corte del extremo inferior de los niicleos olivares accesorios medial y posterior.

El esbozo del lemnisco medial aparece anteriormente al entrecruzamiento de las fi-
bras sensitivas (o decusacion de los l[emniscos mediales) procedentes de los nucleos
gracil y cuneiforme.

Las fibras del cordén posterior han desaparecido casi por completo, y uno de los
haces del cordén lateral de la médula espinal, el tracto espinocerebeloso posterior,
ocupa su lugar hasta el cerebelo, al cual llega por el pedinculo cerebeloso inferior.
Las fibras del tracto espinocerebeloso posterior alcanzan el pedinculo cerebeloso in-
ferior bordeando lateralmente el tracto espinal del nervio trigémino, que separan de la
superficie externa de la médula oblongada.
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Fig. 16 « Cone transversal de Ja médula oblongada que pasa préximo al dngulo infenor del cuarto ventriculo Las
flechas indican la direccidn en que se desplaza el tracto espinocerebeloso posterior para entrar en el pedunculo
cerebeloso inferior. Las lineas discontinuas representan las direcciones adoptadas por las fibras que parten del
ndclec posterior del nervio vago o que se dingen 2l nicieo dal tracta soltario

¢) CORTE QUE PASA POR LA PARTE MEDIA DE LA MITAD VENTRICULAR O SUPERIOR DE LA
MEDULA OBLONGADA (fig. 7). Los pedinculos cerebelosos inferiores que siguen a los
cordones posteriores se han separado uno de otro. No existe ninguna formacién ner-
viosa blanca o gris posteriormente al conducto central. Este se encuentra muy ensan-
chado transversalmente para formar el cuarto ventriculo. La cavidad ventricular esta
cerrada posteriormente por una membrana muy delgada unida a la tela coroidea: se
trata del velo medular inferior,

Sobre la fosa romboidea se reconocen, de medial a lateral: el surco medio del
cuarto ventriculo, el trigono del nervio hipogloso, {a fosita inferior y el drea vestibular.

La fosa romboidea esta formada por una ldmina de sustancia gris compacta, que
constituye la base de las astas anteriores y posteriores. En efecto, a consecuencia del
ensanchamiento del conducto central, es decir, de la formacién del cuarto ventriculo,
la base de las astas posteriores se situa lateralmente a [a base de las astas anteriores.
Por esta razdn, Ja ldmina de sustancia gris de la fosa romboidea contiene, a nivel de
este corte que alcanza los nucleos del nervio vago, los siguientes elementos de me-
dial a lateral: — un nucleo motor, denominado ntcleo del nervio hipogloso; ' los nu-
cleos vegerativos del nervio vago, uno visceromotor, el nicleo posterior del nervio vago, y
otro viscerosensitivo; i por Ultimo, nicleos sensitivos, que son el nucleo del tracto so-
litario y el nicleo espinal del nervio trigémino, nicleo de terminacidn de la porcién
sensitiva del nervio trigémino. El nuicleo ambiguo situado sobre la prolongacién del
asta anterior de la médula oblongada aloja, en su parte inferior, el nicleo somatomo-
tor del nervio vago.

Sobre la parte anterior del corte se observan dos nuevas formaciones grises: una,
denominada nicleo arqueado, se desarrolla sobre la cara anterior de la pirdmide de {a
médula oblongada; la otra, diferenciada en la formacién reticular, es el nilcleo olivar in-
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Fig 17 « Corte transversal que pasa por los origenes del nervio vago (Segun las preparaciones de la coleccidn de
Déierine.)

ferior, cuya parte posterior o dorsal estd situada entre los niicleos olivar accesorio medial
y ofivar accesorio posterior. - El niicleo ofivar inferior es una lamina plegada de sustancia
gnis en forma de bolsa abierta posterior y medialmente. Es la que determina la emi-
nencia que hemos descrito en la parte anterosuperior del cordédn lateral. - Los #écleos
olivar accesorio medial y olivar accesorio posterior son dos pequenas ldminas grises, situa-
das una anterior y medial, y otra posterior y lateral al nicleo olivar inferior.

Entre los nidcleos olivares inferiores, se observa, a cada lado de la linea media, un
haz de fibras longitudinales que ocupa, con el del lado opuesto, casi todo el espacio in-
terolivar: es el lemnisco medial, que a partir de este nivel se encuentra bien diferen-
clado.

A cierta distancia posteriormente al lemnisco medial, cerca de la fosa romboidea,
el corte muestra la seccion de otro haz de fibras longitudinales, denominado fasciculo
longitudinal medial.

{} CORTE QUE PASA POR LA PARTE SUPERIOR DE LA MEDULA OBLONGADA. La disposicién
general de este corte es 1déntica a la del corte precedente. Sin embargo, la fosa rom-
boidea es més ancha.

En Ja [mina de sustancia gris que constituye la fosa romboidea estan dispuestos, de
medial a lateral, nicleos motores, vegetativos y sensitivos. Estos nicleos son: - el nicleo
del nervio hipogloso; '+ los ntcleos vegetativos del nervio glosofaringeo, que sustituyen a
los del nervio vago del corte precedente y que comprenden un nticleo visceromortor, el
nicleo salivatorio inferior o niicleo salivar inferior, y un nacleo viscerosensitivo; - por tltimo,
el nucleo del tracto solitario y el nicleo espinal del nervio trigémino. - El nacleo soma-
tomotor del nervio glosofaringeo se encuentra en la parte superior del nticleo ambiguo,
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superior al nucleo somatomotor del nervio vago y anterior a Jos nicleos vegetativos de
la fosa romboidea.

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

NERVIOS CRANEALES. En la sustancia gris de la médula oblongada que prolonga la de
la médula espinal, pero que esta dislocada por las decusaciones motora y sensitiva y
por el ensanchamiento del conducto central que forma el cuarto ventriculo, se obser-
van los niicleos de origen o de terminacién de las fibras motoras, vegetativas y sensi-
tivas de los dltimos nervios craneales.
Niicleos motores. El niicleo del nervio hipogloso esta situado en la mitad inferior de la mé-
dula oblongada, anterior al conducto central, a uno y otro lado de la linea media (fig.
[6). En [a mitad superior o ventricular de la médula oblongada, este ndcleo corres-
ponde al trigono del nervio hipogloso (fig. 17).

El niicleo de la porcion bulbar del nervio accesorio se sitta anterior al trigono del nervio
vago, inmediatamente inferior al nicleo posterior del nervio vago (v. mas adelante).

El ndicleo somatomotor del nervio vago se encuentra en la prolongacién de la cabeza de
Jas astas anteriores de la médula espinal y forma la parte inferior del niicleo ambiguo.

El nicleo somatomoror del nervio glosofaringeo se sitda en el nicleo ambiguo, inmedia-
tamente superior al nucleo somatomotor del nervio vago.

Niicleos sensitivos, Las fibras somatosensitivas de los nervios vago y glosofaringeo terminan en
el nicleo del tracto solitario, situado en [a parte de la sustancia gris de la fosa rombot-
dea que prolonga la base de las astas posteriores de la médula espinal.

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

Los milcleos vestibulares son anteriores al area vestibular. 1 Los niicleos cocleares, que
se encuentran a la vez en la médula oblongada y en el puente, ocupan la parte lateral -
del extremo superior de los pedinculos cerebelosos inferiores (fig. 19).

Niicleos vegetativos. Estan situados anteriormente al trigono del nervio vago.

El riervio vago tiene un nicleo visceromotor, denominado nicleo posterior del ner-
vio vago, y un nucleo viscerosensitivo, que se situa lateralmente al anterior.

Los niicleos del nervio glosofaringeo estan situados superiormente a los del nervio
vago, es decir, que el nicleo salivar inferior y el nicleo viscerosensitivo del nervio glo-
sofaringeo sustituyen a los nucleos posterior del nervio vago y viscerosensitivo del
nervio vago.

Desplazamiento de las zonas motora, sensitiva y vegetativa de la sustancia gris gue pro-
longa la de la médula espinal en la médula oblongada y en el puente, por la formacion del cuar-
10 ventriculo. 1 Los cuatro esquemas de la figura 18 representan, de inferior a superior,
las transformaciones experimentadas por la sustancia gris, desde el extremo superior
de la médula espinal (esquema A) hasta el extremo superior de la médula oblongada
(esquema D). Las astas anteriores estan representadas por lineas horizontales parale-
las; las posteriores con un punteado, y las zonas vegetativas mediante lineas vertica-
Jes. “Enel esquema B, la cabeza del asta anterior estd separada de su base por el
tracto corticoespinal lateral, cuyo trayecto estd representado por una flecha. En el
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Fig. 18 « A-D) Esquemas que muestran las modificaciones que suceden de supenor a Inferior, desde el extrerno

infenor de la médula oblongada hasta su extrerno cuperior, en la sustancia grnis bulbar Las astas pasteriores estin
representadas en punteado. las astas anterores, por lineas horizontales; la zona vegetativa situada sobre las astas

anteriores y posteriores estd indicada mediante Iineas verticales

esquema C, los cordones postetiores han desaparecido casi totalmente; el conducto
central ensanchado esta sélo separado del surco medio posterior por una delgada co-
misura gris. ' En el esquema D, el conducto central estd ensanchado. La base de las
astas posteriores ha sido desplazada lateralmente a [a base de las astas anteriores.
El conducto central se ha convertido en el cuarto ventriculo. Anteriormente a éste y
a cada Jado de la linea media, se encuentran primero los nicleos somatomotores per-
tenecientes a la base de las astas anterjores; después vienen los nucleos organove-
getativos visceromotores y viscerosensitivos, que no han sido representados en el
esquema; mas lateralmente se encuentran [as astas posteriores sensitivas, donde se
sitdan los nucleos del tracto solitario, vestibulares y espinal del nervio trigémino. La
cabeza de las astas anteriores, siempre aislada, constituye, al igual que en By C, el
nticleo ambiguo.

B. Puente o protuberancia

El puente o protuberancia esta situado superiormente a la médula oblongada, infe-
riormente al mesencéfalo, es decir, a los pedidnculos cerebrales, y anteriormente al
cerebelo (fig, 10).
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Corresponde anteriormente a la mitad superior de la porcién basilar del occi-
pital.

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

1. Cara anterior. Esta cara esta constituida por un rodete voluminoso, estriado trans-
versalmente, formado por fibras transversales y convexo en sentido vertical y transver-
sal a la vez (fig. 10). Mide aproximadamente 3 cm de altura por 4 cm de anchura. Esta
separada de la médula oblongada por el surco bulbopontino, y de los pedidnculos ce-
rebrales por un segundo surco, el surco poniopeduncular.

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

2. Caras laterales. Son continuacién de la cara anterior, que se incuxva a cada lado
superior y posteriormente para continuarse con los peddnculos cerebelosos medios.
En el limite entre las caras laterales y la cara anterior del puente, se ven emerger [as rai-
ces del nervio trigémino (figs. 9y | 1.

Los pedinculos cerebelosos medios disminuyen de anchura de anterior a posterior
y ocupan solo la parte anteroinferior de las caras laterales del puente. Superior y pos-
teriormente a ellos, se observan dos cordones blancos oblicuos superior y medial-
mente: son los pedtinculos cerebelosos superiores (fig. 37). Estos pedinculos estan se-
parados de los pedunculos cerebelosos medios por un surco oblicuo anterior y supe-
riormente que se prolonga sobre la cara lateral del mesencéfalo (figs. 1y 12).

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

Esta parte del cuarto ventriculo tiene la forma de un triangulo de vértice superior, y
se continda inferiormente, sin linea de demarcacién precisa, con el triangulo inferior,
bulbar, de la fosa romboidea. El tridngulo pontino de] cuarto ventriculo estd limitado
lateralmente por los pedunculos cerebelosos medios y superiores. Esta cubierto por
el cerebelo y por el velo medular superior.

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

a) un saliente ovalado, denominado coliculo facial; - b} una depresién denominada
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fosita superior, y i ¢) una superficie en relieve unida inferiormente a! drea vestibular
de la médula oblongada, con la que forma el drea vestibular. Volveremos a estudiar en
detalle esta descripcién con el cuarto ventriculo.

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

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

a) CORTE QUE PASA POR EL EXTREMO INFERIOR DEL PUENTE (fig. 19). Sobre la fosa rom-
boidea se observa una ldmina de sustancia gris que continda a la de la médula oblon-
gada y sobre la cual discurren las estrias medulares del cyarto ventriculo.
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Fig 19 « Corte tansversal del puente que pasa por su extremno infenor.

Lateralmente, el corte no secciona los pediinculos cerebelosos medios. Pasa por el
extremo superior de los pedunculos cerebelosos inferiores y el nervio vestibulococlear
en el punto en donde este nervio penetra en el puente.

En esta parte del corte, se pueden estudiar los nucleos de terminacién del nervio
vestibulococlear. El nervio vestibular termina en las masas celulares situadas en la sus-
tancia gris de la fosa romboidea, a nivel del area vestibular. Estas masas celulares se di-
viden, de medial a lateral, en ndicleo vestibular medial y nicleo vestibular lateral. El nicleo
vestibular superior, que también es un nicleo vestibular, no es visible en este corte; se
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encuentra lateral y posterior al ntcleo vestibular lateral, a nivel del receso lateral del
cuarto ventriculo. 1 El nervio coclear termina en dos niicleos denominados nidleo coclear
postetior'y niicleo coclear anterior, situados uno al lado del otro sobre la parte anterior y
lateral del pediinculo cerebeloso inferior, cerca de su extremo superior.

Anterior y medialmente a los ndcleos del nervio vestibular, se ve el tracto espinal
del nervio trigémino y el nicleo espinal del nervio trigémino.

Anteriormente a la sustancia gris de la fosa romboidea, se encuentra [a formacién
revicular, que continta la de J]a médula oblongada. En la parte anterior de la formacion
reticular y posterior al tracto piramidal, el corte secciona el extremo superior de los
nucleos olivares inferiores de la médula oblongada y un haz de fibras longitudinales
denominado tracto tegmental central.

El espacio interolivar estad ocupado por el lemmisco medial.

El fasciculo longstudinal medial se sitia a cada lado de la linea media, inmediatamen-
te anterior a la sustancia gris de [a fosa romboidea. En este punto y sobre todo el es-
pesor de la formacidn reticular se encuenira, al igual que en la médula oblongada, un
rafe medio denominado rafe del puente, formado por el entrecruzamiento de fibras ner-
viosas.

b) CORTE QUE PASA UN POCO SUPERIOR AL ANTERIOR Y SECCIONA LA PARTE INFERIOR DEL
COLICULO FACIAL (fig. 20). En la parte anterior de este corte, se ven los haces de fibras
transversas que, a los lados, se inclinan posteriormente para participar en la constitu-
c16n de los pedinculos cerebelosos medios. Entre estas fibras estan diseminados pe-
quefos nicleos de sustancia gris, los niicleos del puente. Las fibras que se originan en es-
tos nicleos se entrecruzan sobre la linea media, pasando a los pediinculos cerebelosos
medios y desde ahf a los hemisferios cerebelosos. Estos haces de fibras pontocerebe-
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Fig 20 » Corte transversal del puente que pasa por el coliculo facial
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losas atraviesan y disocian los tractos piramidales en numerosos y pequefos haces
de fibras.

Posteriormente a las fibras pontocerebelosas se encuentra el lemnisco medial y,
mas postentormente atin, el fasciculo longitudinal medial.

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

Los nucleos vestibulares y el nicleo espinal del nervio trigémino subsisten todavia
en la parte lateral de la sustancia gris de la fosa romboidea. _+ Anteriormente al colicu-
lo facial se encuentra el nticleo del nervio abducens. Las fibras de este nervio emergen de
la cara medial del niicleo, siguen un trayecto oblicuo en sentido anterjor y ligeramen-
te lateral y emergen del puente por la parte medial del surco bulbopontino.

. 4
Nucleo del n. fucial y tacto tegmental central 1.% ventaculo

R ‘ Fescicuio longitudnal med
racto aubroesping
Nicleo pancipal del 1 trgéminn
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§ a < cmniscos med

v
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Fig 21 » Corte transversal del puente.
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En la formacidn reticular, un poco lateralmente al lemnisco medial, el corte pasa a
través del rracto tegmental central. Lateral y posterior al tracto tegmental central se ob-
serva una masa de sustancia gris situada en la prolongacién del nicleo ambiguo: se
trata del niicleo del nervio facial o micleo motor del nervio facial. Desde este nicleo, las fi-
bras radiculares del nervio facial alcanzan la parte lateral del surco bulbopontino,
después de haber descrito en torno al nicleo del nervio abducens un complejo trayec-
to que analizaremos en otro momento (v. Origenes reales del nervio facial).

No obstante, el nervio facial es a la vez motor, sensitivo y vegetativo. El ndcleo de
terminacién de las fibras sensitivas forma la parte superior del niicleo del tracto solitario,
situado medialmente a los nucleos vestibulares, en la sustancia gris de la fosa rom-
boidea. Los nicleos vegetativos son dos: el ndcleo lagrimal y el nicleo salivatorio superior
o niicleo salivar superiot, que estan situados en relacién con el surco limitante; entre el
nicleo del nervio abducens y el nicleo del tracto solitario.
¢) CORTE QUE PASA POR LA EMERGENCIA DE LAS RAICES DEL NERVIO TRIGEMINO (fig, 21).
Presenta la misma disposicién que el corte anterior en cuanto a los tractos piramida-
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les, las fibras pontocerebelosas, el tracto tegmental central y el lemnisco medial. El
lemnisco medial esta considerablemente alargado en sentido transversal. Esta situado
posteriormente a las fibras pontocerebelosas; lateralmente se ve engrosado por las fi-
bras del tracto espinotalamico que forman el lemnisco espinal; el lemnisco lateral se in-
clina posterior y superiormente. I El nicleo del nervio abducens, asi como el nicleo
olivar inferior, han desaparecido.

El nervio trigémino emerge del puente en la unién de su cara anterior con sus caras
laterales. Se describen en él dos raices: una es lateral y sensitiva; la otra es medial, més
pequeia y motora. - Las fibras sensitivas terminan en una columna gris que ocupa casi
toda Ja altura de la médula oblongada y el puente. Las fibras, antes de perderse en su
nucleo de terminacidn, el nicleo principal del nervio trigémino o nicleo sensitivo prin-
cipal del nervio trigémino, que presenta continuidad con el ntcleo espinal del nervio
trigémino, se dividen cada una en dos prolongaciones: una ascendente y muy corta,
que penetra enseguida en el nucleo principal del nervio trigémino y termina en él; la
otra, antes de ramificarse en el nicleo, desciende sobre el lado lateral de [a columna gris
y contribuye a formar el tracto espinal del nervio trigémino. -1 La raiz motora nace de
una masa celular denominada #iicleo motor del nervio trigémino, situado medial al prece-
dente y superior, posterior y un poco lateral al nicleo del nervio facial.

4) CORTE QUE PASA UN POCO INFERIOR AL EXTREMO SUPERIOR DEL PUENTE. Este corte sec-
ciona el extremo anteroinferior de los pedinculos cerebelosos medios y, superior-
mente a éstos, los pedinculos cerebelosos superiores (fig. 22).

El cuarto ventriculo, bordeado lateralmente por estos pedinculos, es mucho mas
estrecho, pues el corte pasa a poca distancia del angulo superior de la cavidad ventri-
cular. Las fibras corticoespinales y pontocerebelosas no han experimentado ningdn
cambio.

Yelo medular sup, —————
4% ventncufe ———

Loeus cerdieo
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Fig 22 « Corte transversal del puente que pasa un poco inferior a su extremo supenor Figura esquemdtica segun
las preparaciones de la coleccidn Déjerine
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Ellemnisco medial es todavia alargado transversalmente y el lemnisco lateral
emerge a lo largo del surco lateral del pedunculo cerebral, que separa, a este nivel, el
pedunculo cerebeloso medio del pedinculo cerebeloso superior. Existe, en el espesor
del lemnisco lateral y en su unién con el lemnisco medial, una pequefa masa de sus-
tancia gris denominada niicleo del lemnisco lateral.

Posteriormente al punto de unjén entre lemnisco medial y lemnisco lateral, y late-
ralmente al tracto tegmental central, se observa en el corte un ciimulo de sustancia
gris: es el nicleo olivar superior o complejo olivar superior.

Posterior al [emnisco medial, es decir, sobre su cara posterior, se extiende trans-
versalmente, desde un nucleo olivar superior a otro, un haz de fibras transversales, el
cuerpo trapezoide. Medialmente al nucleo olivar superior, algunos cortes muestran una
pequena masa de sustancia gris, el nicleo del cuerpo trapezoide.

En la sustancia gris de la fosa romboidea se distingue una masa celular que da ori-
gen a una parte de la raiz motora del nervio trigémino y que se denomina snticleo motor
del nervio trigémino.

Anteriormente al nacleo motor del nervio trigémino, existe una masa gris de colo-
racién gris azulada: es el locus ceriileo, que debe su coloracion a la rica pigmentacion de
las células que lo constituyen.

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

C. Cerebelo

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

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

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

La cara superior del cerebelo esta limitada por un borde descrito con el nombre de
borde circunferencial del cerebelo. Este borde separa la cara superior de las otras dos. Es
irregular y presenta dos escotaduras medias: I una anterior, ancha y poco profunda,
corresponde a la cara posterior del mesencéfalo; i la otra es posterior, mas estrecha
y profunda que la anterior. En el fondo de la escotadura posterior sobresale la parte
posterior del vermis del cerebelo.
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Hemisferio cerebeloso
(cors sup)

Verns

del cereheio

Borde arcunferencial

Fig. 23 « Cara superior del cerebelo.

2. Cara inferior. La cara inferior presenta sobre la linea media una ancha depresion
anteroposterior denominada vallécula del cerebelo, en cuyo fondo sobresale una pro-
minencia alargada de anterior a posterjor, el vermis del cerebelo (fig. 25). Esta parte me-
dia de la cara infertor del cerebelo corresponde inferior y anteriormente a la médula
oblongada (fig. 24). ‘

A cada Jado del vermis del cerebelo se observa la cara inferior convexa de los he-
misferios cerebelosos. Dos surcos muy profundos separan el vermis del cerebelo de
los hemisferios cerebelosos.

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

Esta prolongacion ventricular esta limitada: 1 4) superiormente, por el extremo an-
terior del vermis del cerebelo o /ingu/a y por una membrana nerviosa, denominada velo
medular superior, que prolonga la lingula; 1 4) inferiormente y sobre la linea media, por
el extremo anterior del vermis del cerebelo o nédulo; 1 ¢j inferiormente y a cada lado
del nédulo, por el velo medular inferior, y 1 4) a los lados, por los pedinculos cere-
belosos.

El velo medular inferior o constituyen dos delgadas [aminas blancas, aplanadas de su-
perior a inferior. Se extienden transversalmente desde los dos lados del nédulo hasta
el extremo medial de un pequeno lobulillo cerebeloso situado a [o largo de la cara in-
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ferior del pedinculo cerebeloso medio y conocido con el nombre de floculo (figs. 24
vy 25). 1 El borde posterior del velo medular inferior se confunde con la sustancia blan-
ca central del cerebelo. -1 Su borde anterior es concavo y se continda en angulo agu-
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do con el velo medular inferior de la porcion bulbar del cuarto ventriculo. 1 Su cara su-
perior forma con el nédulo el suelo del diverticulo ventricular excavado en la cara an-
terior del cerebelo. i Su cara inferior corresponde a un lobulillo del cerebelo denomi-
nado amigdala del cerebelo o parafldculo veniral; este lobulillo sobresale a cada lado de la
parte anterior del vermis del cerebelo. 1 Su extremo lateral se pierde en el fléculo.

Finalmente, su extremo medial no se detiene sobre el nédulo. En realidad, esta si-
tuacién tan sélo es aparente; las dos laminas del velo medular inferior se encuentran
en continuidad entre sf mediante una delgada lamina blanca soldada a la cara superior
del nédulo.

4. Divisidon de la superficie del cerebelo en 16bulos y Iobulillos.  La superficie ce-
rebelosa esta recorrida por un gran numero de surcos, orientados transversalmente so-
bre el vermis del cerebelo y curvos y concéntricos en la vallécula del cerebelo.
Estos surcos, de profundidad variable, dividen el cerebelo en lobulos, lobulillos, 14-
minasy laminiias.
El surco mas importante
discurre a lo largo del borde
i ort circunferencial del cerebelo
Leglo y recibe el nombre de fisura
k > ) horizontal o fisura intercrural.
Termina anteriormente y a
cada lado sobre el extremo
posterior de un lobulillo ce-
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Los [8bulos del cerebelo
estan delimitados por las -
suras transversales que se
extienden tanto sobre el ver-
mis del cerebelo como sobre
los hemisferios del cerebelo.

La fisura primaria, fisura prima o fisura preclival esta situada sobre la cara superior
del cerebelo; limita posteriormente el Iébulo anterior del cerebelo, compuesto por la
lingula, el lobulillo central y el culmen.

Posteriormente a la fisura primaria se extiende el I6bulo posierior del cerebelo, es decir,
casi todo el cerebelo. El 16bulo posterior del cerebelo estd dividido por fisuras secun-
darias.

Sobre la cara superior, la fisura primaria limita posteriormente, el declive sobre el
vermis del cerebelo y el lobulillo simple lateralmente. El folium del vermis sigue al de-

Fisura posterolat

Nagule
Nt

Lobule locvioncdular

ARQUICEREBELO

Fidcuto

Fig. 26 « Sistematzacién del cerebela (Segun Larsell)
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clive y el lobulillo semilunar superior, primer pilar del lobulillo ansiforme o crus pri-
mera del lobulillo ansiforme, al lobulillo simple. Estos dos lobulillos estan situados su-
periormente a la fisura horizontal.

Inferiormente a la fisura hotizontal, sobre el vermis del cerebelo se encuentran, se-
parados por fisuras secundarias, el tiber, 1a piramide y la dvula, que se contintan a
cada lado del siguiente modo: el taber por el Jobulillo semilunar inferior, segundo pi-
Jar dei lobulillo ansiforme o crus segunda del lobulillo ansiforme, la pirdmide por el lo-
bulillo digastrico y la Gvula por la amigdala del cerebelo.

Una altima fisura, denominada fisura posterolateral, aisla el 16bulo floculonodular,
compuesto por el nédulo sobre el vermis del cerebelo vy los fléculos lateralmente.

. CONFIGURACION INTERNA

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

Sustoncin blanco
el femisferio cerebeloso

Vermis
Fig. 27 « Corte transversal del cerebele que muestra los nlicleos del cerebelo.

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

b) NUCLEOS CEREBELOSOS. Son cuatro y estan simétricamente situados a cada lado de
la linea media: el nicleo dentado o nicleo lateral del cerebelo, el nicleo interpdsito
anterior o nucleo emboliforme, el nicleo interpdsito posterior o nacleo globoso y el
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niicleo de! fastigio o ntcleo medial del cerebelo. Todas estas masas grises se agrupan
en la parte central y anterior del cerebelo (fig. 27).

Los niicleos dentados se sitGan en las partes anterior, inferior y medial de [os hemis-
ferios del cerebelo. Estan formados por una ldmina gris y delgada, plegada en forma
de bolsa abierta anteriormente.

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

Los niicleos globosos estan situados medialmente a los precedentes; son alargados
como ellos de anterior a posterior, pero mds gruesos posterior que anteriormente.

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

2. Sustancia blanca. La sustancia blanca, cubierta por la corteza cerebelosa, rodea
los niicleos cerebelosos. En el espesor de los lobulillos, laminas y laminillas, emite pro-
longaciones que se ramifican separandose unas de otras. Asi, la sustancia blanca del
cerebelo presenta, observada en un corte, una disposicién arborescente que indujo a
los antiguos a darle el nombre de drbol de la vida (fig. 29).

D. Cuarto ventriculo

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

El cuarto ventriculo presenta la forma de un rombo. Se distinguen en é] una pared
anterior denominada fosa romboidea o suelo del cuarto ventriculo, una pared posterior
denominada techo del cuarto ventriculo, cuatro bordes y cuatro angulos.

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

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

De la parte media del surco medio parten delgados filamentos blancos, que hacen
relieve en la fosa romboidea: son las estrins medulases del cuarto ventriculo. Las estrias
medulares son mds o menos aparentes segin los individuos. Su ndmero y su direccién
son también muy variables. En general, se dirigen transversalmente en sentido lateral,
siguiendo el limite entre los tridangulos bulbar y pontino. Al llegar a los recesos latera-
les del cuarto ventriculo, bordean lateralmente los pedinculos cerebelosos inferiores
hasta alcanzar el nicleo coclear postetior. Se vera mas adelante que las fibras nerviosas de
las estrias medulares se originan en este nucleo.
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Fig. 28 « Fosa romocidea y cara postenor del mesencéfalo.

A cada lado del surco medio, la configuracién es diferente en la parte bulbary enla
parte pontina del cuarto ventriculo.

4) TRIANCULO BULBAR. En el triangulo bulbar se observan, de medial a lateral:

1. Una eminencia triangular de base superior, denominada trigono del nervio hipo-
gloso o trigono hipogloso. El trigono del nervio hipogloso esté dividido por una cresta
vertical en dos vertientes (Retzius). La vertiente medial o drea medial esta en relacion
con el nicleo del nervio hipogloso; la vertiente lateral se denomina drea plumniforme, ya
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que suele presentar pequerios pliegues transversales; cortesponde al nicleo intercala-
do (Streeter).

2. Una superficie deprimida de coloracién gris, denominada fosita inferior, se en-
cuentra en el vértice del trigono del nervio vago, ya que corresponde al nicleo posterior
del nervio vago.

El trigono del nervio vago esta limitado inferiormente por un corddn blanco, el cor-
dAon de separacion o funiculus separans (Retzius). Este corddn se extiende desde el extre-
mo inferior del area vestibular hasta el extremo inferior del tridangulo bulbar. Limita
con el segmento correspondiente del pedinculo cerebeloso inferior una zona alarga-
da y estrecha, denominada drea postrema (Retzius); corresponde, segtin Van Gehuch-
ten, al extremo superior del nucleo gracil.

3. Una superficie triangular blanca, saliente y de base superior, el drea vestibular.
El drea vestibular es la parte de la médula oblongada de una regién que se extiende so-
bre toda la parte lateral del cuarto ventriculo; esta regidn esta en relacién con los na-
cleos vestibulares.

b) TRIANGULO PONTINO. En el tridngulo pontino se observan, de medial a lateral:

a) Bl coliculo facial, que es un saliente ovoideo, alargado de superior a inferior, cuyo
grueso extremo inferior corresponde al nacleo del nervio abducens; 1 b} la fosita su-
perior, situada en la prolongacion del trigono del nervio vago; esté en relacién con el
nuicleo motor del nervio trigémino; 1 ¢) la parte superior del drea vestibylary, que sigue al
area vestibular de la médula oblongada, y ' 4} una zona oscura, denominada focus ce-
ritfeo, situada lateralmente a la parte superior de la fosita superior.

En definitiva, la fosa romboidea comprende, a cada lado del surco medio, dos salien-
tes longitudinales separados por una depresion, uno medial y otro lateral. El medial se de-
nomina entinencia medial y esta constituido inferiormente por el trigono del nervio hipo-
gloso y superiormente por el coliculo facial; el lateral constituye el drea vestibular. La de-
presion que los separa, conocida con el nombre de surco limstante, es menos acusada en
su parte media que en sus dos extremos, donde constituye las fositas inferior y superior.

TECHO DEL CUARTO VENTRicULO. El techo del cuarto ventriculo comprende tres
partes: media, superior e inferior (fig. 29).
a) PARTE MIDIA O CEREBELOSA. Esta constituida por la region de la cara anterior del
cerebelo comprendida entre la lingula superiormente, el nédulo y el velo medular in-
ferior inferiormente, y los pedinculos cerebelosos lateralmente.
b) PARTE SUPERIOR. VELO MEDULAR SUPERIOR, La parte superior del techo del cuarto
ventriculo esta formada por el velo medular superior. Se da este nombre a una lami-
na nerviosa blanca que se extiende desde un pedinculo cerebeloso superior al otro y
que cubre el tridngulo pontino del cuarto ventriculo. -1 La base o borde infetrior del
velo medular superior se continua con la lingula. _ El extremo superior o vértice se ex-
tiende hasta los coliculos inferiores; un tracto blanco, simple o bifido, denominado fre-
nillo del velo medular superior, une el extremo superior del velo medular superior con el
surco que separa los coliculos inferiores (fig. 28). A cada lado del frenillo del velo me-
dular superior emergen los nervios trocleares.
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La cara anterior, ventricular, del velo medular superior es lisa y regular, su cara
posterior es estriada y plisada en su parte inferior, y linda con el cerebelo de la mis-
ma manera que la superficie del cerebelo; ademads, esta constituida en esta parte de
su extension por una capa superficial de sustancia gris y una capa profunda de sus-
tancia blanca. De esta manera, el velo medular superior parece continuar [a lingula
(fig. 29).

— e Acvedudto del mesencéfilo

Velo meduilar sup,

Arcol de Yy v
Ungua

P Fuente
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prolongacon ceebeiosa

Vela meaudor ]
Aberivia media

HMedule oblongaca

Fig. 29 « Corte sagral del romoencéfalo, que muestra la consutucidn del techo del cuarlo ventriculo

¢) PARTE INFERIOR. La parte inferior del techo del cuarto ventriculo esta constituida por
el velo medular inferior, que esta adherido a la hoja profunda de la tela coroidea.

TELA COROIDEA Y PLEXO COROIDEO. Al describir [a envoltura mas interna del siste-
ma nervioso central, es decir, la piamadre, sefialaremos que esta envoltura cubre di-
rectamente y en toda su extension el sistema nervioso central y que proporciona a
todas las depresiones repliegues que recubren exactamente su superficie. De este
modo, la piamadre se invagina en la anfractuosidad profunda que separa la cara infe-
rior del cerebelo del techo de la parte bulbar del cuarto ventriculo, en forma de un
ancho repliegue denominado tela coroidea (fig. 35, C).

Al igual que el techo epitelial de la porcién bulbar del cuarto ventriculo, la tela co-
roidea es triangular de base superior. Esta formada por dos hojas, una cerebelosa y
otra bulbar, que se continian una con otra en el fondo del repliegue, es decir, a lo an-
cho de la base del velo medylar inferior.
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Sobre la hoja anterior o bulbar de Ja tela coroidea se encuentran dos cordones lon-
gitudinales, situados a uno y otro lado de la linea media y erizados de vellosidades for-
madas por amasijos vasculares: son las porciones mediales de los plexos coroideos. Es-
tos plexos coroideos se continian, en su extremo superior, con una porcién lateral
del plexo coroideo; éstas se dirigen transversalmente en sentido lateral a lo largo de la
linea de unién de las dos hojas de la tela coroidea, y se extienden mas alld de los re-
cesos laterales (fig. 30).

Velo mediilar sup. o
Corte dei ndduile

aCuemo
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Temia del cuorto veatnculy

N ovego

N. accesoro

Fosa rompoidea {wsia o través
de fo abertura media)

Toherculy grici

Tunsrenlo cuneiforme _Y 4
!

S N

Fig. 30 « Parte bulbar del techo del cuarto ventriculo™ tefa coroidea del cuarto ventriculo y plexos corordeos La

parte del cerebelo que reposa sobre la tela coroidea ha sido levanlada y rebatda, a fin de mostrar los plexos

coraideos que cubre (compdrese con la fig. 29).

VELO MEDULAR INFERIOR. El velo medular infetior es una lamina epitelial que tapiza la
cara profunda o ventricular de la hoja anterior de la tela coroidc}ea. (?ierra posteror-
mente la porcién bulbar del cuarto ventriculo. Su forma es también trrlangulan Se con-
tintGa por su base con el cerebelo, por su vértice con la parecli posterior del co}nducto
central, y por sus bordes laterales con el borde medial ventricular de los pedinculos
cerebelosos inferiores. » .

El velo medular inferior s6lo es exclusivamente epitelial en su parte media. Inferior-
mente y a los lados se contintia y confunde con las laminas nerviosas delgadas que lo
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unen a las formaciones nerviosas vecinas (fig. 30). Asi, en el angulo inferior del cuarto
ventriculo, el velo medular inferior esta reforzado por una lenglieta nerviosa gris, trian-
gular de base superior, denominada dbex o cerrojo, que se continua inferiormente con
la comisura gris. Superiormente al 6bex, el velo medular inferior se engruesa a lo largo de
los pediinculos cerebelosos inferiores formando dos ldminas blancas denominadas
tesas del cuarno ventriculo (figs. 12 y 30).

Para estudiar el 6bex y las tenias del cuarto ventriculo es suficiente levantar o reti-
tar la tela coroidea, Esta arrastra con ella el epitelio ependimario, que constituye sélo
Ja parte media, simplemente epitelial, del velo medular inferior, mientras que las ldminas
nerviosas en cuestion se resisten a la traccién y permanecen como un ribete del tridn-
gulo bulbar del cuarto ventriculo (fig. 12). Cada tenia presenta dos segmentos: uno in-
ferior vertical y otro supenor transversal. Se continia medial y superiormente con la
parte adelgazada, exclusivamente epitelial, del velo medular inferior.

Cuando se examina la superficie del techo del cuarto ventriculo, se observa que la
parte superior de cada tenia cubre en parte el plexo coroideo correspondiente (fig. 30).
Ello se debe a que el plexo coroideo desplaza hacia la cavidad ventricular la parte del
velo medular mferior sobre la cual reposa, y se sitia con ella anteriormente a la tenia
correspondiente. Asi, el segmento transversal de la tenia recubre la porcidn lateral del
plexo coroideo enrollandose sobre él a la manera de un semicornete y, dado que la
porcién lateral del plexo coroideo se extiende lateralmente mas alla del segmento
transversal de la tenia, el plexo coroideo parece emerger del extremo lateral de la tenia
del cuarto ventriculo como de un «cuerno de la abundancias. k

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

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

BorDES. Los bordes del cuarto ventriculo son cuatro, y se dividen en inferiores y
superiores.

Los bordes inferiores corresponden a la linea de unidn de la tenia del cuarto ven-
triculo con el pedinculo cerebeloso inferior. La linea de implantacién de [a tenia bor-
dea inferiormente el borde medial de estos pedanculos. Superiormente, esta linea se
incurva lateralmente y se sitia, en el extremo superior de los pedinculos, inmediata-
mente contigua al surco posterolateral de la médula oblongada (fig. 12). De ese modo
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se forma en esta regidn una prolongacién lateral de la cavidad ventricular, denomina-
da receso lateral, que se apoya sobre la cara posterior del pedunculo cerebeloso inferior.
Frente al extremo del receso lateral, la porcidn lateral del plexo coroideo lateral emer-
ge del «cuerno de la abundancia» formado por el segmento transversal de la tenia del
cuarto ventriculo.

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

ANGuLos. El cuarto ventriculo constituye tan sélo una dilatacion del conducto
central de la médula oblongada. Su extremo inferior o dngulo inferior comunica con el
conducto central de la médula oblongada; su extremo superior o angulo superior pre-
senta continuidad con el acueducto del mesencéfalo. Sus dngulos laterales correspon-
den a los extremos de los recesos laterales.

E. Desarrollo

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

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

1. Acodaduras del encéfalo. Uno de los factores mdas importantes de las modifica-
ciones experimentadas por el rombencéfalo en el curso de su evolucion consiste en las

o
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Fig 31« A-C) Esquemas que muestran la divisidn de las vesiculas encefdlicas primitvas y las acodaduras del encéfalo,
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acodaduras o curvaturas que presentan las vesiculas encefélicas primitivas en un es-
tadio muy precoz de su desarrollo.

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

La acodadura cervical o curvatura nucal es la primera en aparecer; el extremo posterior
del mielencéfalo se incurva sobre el extremo superior de la médula espinal, forman-
do un dngulo obtuso, abierto por el lado ventral.

La acodadura mesencefdlica o curvatura cefdlica se debe ala inflexion en direccién ven-
tral de la vesicula encefélica anterior, cuya cara ventral tiende a aproximarse a la de la
vesicula encefalica posterior. El vértice de esta curvatura estd ocupado por la vesicula
encefalica media.

La acodadura pontina o curvatura B — —
pontina presenta una concavidad e
dorsal que se produce en el limite
entre el mielencéfalo y el metencé-
falo, es decir, en la unién de la mé-
dula oblongada y el puente. El cuar-
to ventriculo es el resultado de la
formacién de esta acodadura. His
ha comparado esta curvatura con el
plegado de un tubo de caucho (figu-
ra 32). La formacién de la acodadu-
ra pontina tendria por resultado en-
sanchar el conducro central de [a
médula espinal.

En realidad, esta explicacién me-
cdnica no es exacta. La formacién
del cuario venriculo se produce an- [ 32: 50 Coer e b s bt
tes de la aparicién de la acodadura un tubo de caucho {Segun His.)
pontina. Se debe al desarrollo de los - = s
nucleos de Jos nervios craneales
(Eyries). El desarrollo del puente corresponde al de las vias corticopontinas y ponto-
cercbelosas.

B

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

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

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

La proyeccidn lateral de [as paredes laterales comporta un ensanchamiento de la
placa del techo. Ahora bien, al mismo tiempo que se ensancha, la placa del techo se
adelgaza considerablemente y se convierte en el velo medular inferior (Kolliker). Esta
membrana es muy delgada y se reduce a una capa epitelial en su parte media; con-
serva un cierto espesor en su zona petriférica, por la cual se une a las placas alares de
las paredes laterales. Asi es como se forma la tenia del cuario ventriculo alo largo de los
pedinculos cerebelosos inferiores (fig. 33, C) y el dbex en el dngulo inferior del cuarto
ventriculo.

El velo medular inferior forma, en continuidad con el borde dorsal de las placas ala-
res de las paredes laterales, un surco abierto del lado ventricular que se denomina
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Fig 33 & A-C) Cortes transversales del mielencélalo en diferentes estadios de su desarrollo, Las figuras mucstran el
desarrollo de la parte superior de ls médula oblongada y cel segmento bulbar del cuarto ventriculo {esquemdtico)
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surco interno del labio romboidal (fig. 33, C). Este surco desaparece enseguida debido a la
soldadura de las paredes, excepto en la proximidad de los dngulos laterales del cuarto
ventriculo, donde el surco persiste y forma dos prolongaciones del cuarto ventriculo
denominadas recesos faterales.

Las placas basal y alar de las paredes laterales sobresalen en el interior de la cavidad
ventricular formando dos rodetes separados por el surco fimitante (fig. 33, C). Uno de los
rodetes, el medial, corresponde a la placa basal y se convierte en el trigono del nervio
hipogloso; la placa alar forma el rodete lateral, que se convierte en el drea vestibular
y constituye ademas el pediinculo cerebeloso inferior. El surco que separa los rodetes
medial y lateral estd representado en el adulto por la fosita inferior,

En lo que concierne a la organizacién interna de la médula oblongada, diremos
solamente que la placa basal produce los nicleos motores de las astas anteriores (nG-
cleo del nervio hipogloso y nicleos motores de los nervios vago y glosofaringeo),
mientras que Ja placa alar origina los nicleos sensitivos (nicleo del tracto solitario, nd-
cleos gracil y cuneiforme, y nicleos vestibulares y cocleares), asi como los nicleos oli-
vares inferiores, cuyas células emigran de la placa alar hacia la placa basal para ocu-
par la situacién que presentan en el adulto.

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

El desarrollo del puente es e - S—
casi igual al de la médula
oblongada. La formacién de la
acodadura pontina sigue al
ensanchamiento lateral de las
paredes laterales de la vesicula
encefalica posterior. Las pla-
cas basales y alares de las pa-
redes laterales se transforman Fig. 31 « Corte transversal del metencélalo embrionario.
sobre el suelo del cuarto ven- e
triculo en los rodetes (fig. 34). El rodete medial se convierte en el coliculo facial; el rode-
te lateral forma la parte superior del drea vestibular. El surco limitante intermedio entre
estas dos eminencias constituye la fosita superior. Los rodetes de la parte pontina del
suelo del cuarto ventriculo contindan a los de la médula oblongada. En resumen, sobre
el suelo del cuarto ventriculo se observan: 4) una eminencia longitudinal medial corres-
pondiente al rodete medial, formada por el trigono del nervio hipogloso inferiormente,
y el coliculo facial y la eminencia medjal superiormente; b) un saliente longitudinal la-
teral constituido por el drea vestibular, y ¢f un surco de separacién o surco limitante, en el
cual se distingue la fosita inferior en la médula oblongada y la fosita supetior en el puente.

El cerebelo presenta la apariencia de un abultamiento de la parte dorsal o lateral de
la placa alar. Este abultamiento progresa de ventral a dorsal y de lateral a medial
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para reunirse con el del lado opuesto, en la parte superior y media del techo del
cuarto ventriculo (Picard-Leroy). Asi se forma el primordio cerebeloso o placa cerebelo-
sa. La placa cerebelosa se continta ventralmente con la pared dorsal de la vesicula
encefédlica media 0 mesencéfalo por medio de una delgada [dmina denominada velo
medular superior Vieussens) (fig. 35, A). De la misma manera, se encuentra unida dor-
salmente al mielencéfalo mediante una lamina de transicidn, el velo medular poste-
rior (Tarin).

Muy rdpidamente, el cerebelo aumenta de grosor y forma una eminencia cada
vez mas considerable sobre la cara dorsal del rombencéfalo. A partir del cuarto mes de
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Fig. 35 « A-C) Cornes sagitales esquemidticos del rombencéfalo en diferentes estadios de su desarrollo. Las figuras
muestran el deszrrollo del cerebelo y de la pared posterior del cuacto venlrculo
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vida fetal, se pueden distinguir los hemisferios cerebelosos y el vermis del cerebelo.
Los pedunculos cerebelosos medios que unen el cerebelo con el puente evolucionan
paralelamente.

Al principio del desarrollo del cerebelo, la placa cerebelosa y el velo medular pos-
terior estan casi en continuidad uno con otro, pero a medida que el cerebelo crece y
se vuelve mas prominente craneal y dorsalmente, el tejido conjuntivo se desarrolla al-
rededor del esbozo cerebeloso; se acumula dorsalmente al cerebelo para llenar el in-
tervalo que separa el cerebelo de la cara dorsal del mielencéfalo, es decir, del velo me-
dular inferior (fig. 35, C). Bajo el empuje de este tejido conjuntivo, el velo medular
posteriot, ya afectado por la traccién que le imprime el cerebelo al desarrollarse cau-
daly dorsalmente, bascula, es decir, se incurva ventral y cranealmente de tal manera
que su cara inferior o ventral se convierte en supetior y su borde posterior o caudal,
en continuidad con el velo medular inferior, se convierte en el borde anterior de éste
(compdérense los esquemas A, By C de la fig. 35).

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

MESENCEFALO O CEREBRO MEDIO

El mesencéfalo o cerebro medio procede de la ransformacidn de Ja vesicula ence-
filica media. Se situa anterior y superiormente al puente. Comprende los peddinculos
cerebrales, los coliculos y sus dependencias. Lo atraviesa el acueducto del mesencéfa-
lo 0 acueducto cerebral, que es continuacién del cuarto ventriculo y representa el con-
ducto central de la vesicula encefdlica primitiva media.

El mesencéfalo se continda superiormente y sin limites precisos con el diencéfalo.
Inferiormente, el surco pontopeduncular maxca sobre la cara inferior del sisterna ner-
vioso central el [imite entre el mesencéfalo y el puente.

CONFIGURACION EXTERNA. De la misma manera que la médula oblongada y el
puente, de los cuales es continuacion, el mesencéfalo se dirige oblicuamente superior
y anterior. Debido a esta orientacion, en el mesencéfalo se distinguen una cara ante-
rior, una cara posterior y dos caras laterales.

1. Cara anterior. Pedunculos cerebrales y sustancia perforada posterior (fig. 36).
La cara anterior presenta a cada lado dos voluminosos haces blancos, estriados en
paralelo a su direccidn y convexos transversalmente: son los peddnculos cerebrales.

Los pedunculos cerebrales parten del puente. Desde ese punto se dirigen oblicua-
mente en sentido superior, anterior y lateral, y se hunden en la parte inferior del
diencéfalo superiormente al tracto 6ptico, que cruza su cara inferior.
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Fig 36 « Puente y pedinculos cerebrales (visidn anterior).

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

Entre los pedunculos cerebrales (fosa interpeduncular) se observa una superficie de-
primida; triangular de base superior y de color gris, denominada sustancia perforada
postetior. Esta denominacion se debe a que la ldmina de sustancia gris que ocupa el fon-
do de la fosa interpeduncular ests agujereada por pequefios y numerosos orificios que
se encuentran atravesados por vasos sanguineos.

El limite entre los pedunculos cerebrales y la fosa interpeduncular lo marca un
surco situado a lo largo del borde medial del pedinculo cerebral. De este surco, de-
nominado surco del nervio oculomoror, parten los filetes radiculares de este nervio.

Las raices del nervio oculomotor no sélo emergen del surco que limita medial-
mente el pedinculo, sino que también salen del propio pedunculo, siguiendo una [{-
nea oblicua anterior v lateral, que forma con el surco del nervio oculomotor un angu-
lo agudo abierto anteriormente (fig. 37).

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

Los coliculos estdn situados de dos en dos, uno anteriormente al otro, a ambos lados
de la linea media, y se dividen en superiores e inferiores.
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fig 37 » Médula oblongada, puente y mesencéfalo (visidn lateral). !

Los coliculos superiores o tubérculos cuadrigéminos superiores son ovoides, con el extre-
mo grueso situado medialmente; se alargan de medial a lateral y de posterior a ante-
rior. -1 Los coliculos inferiores o twbérculos cuadrigéminos infesiores son casi hemisféricos y
mas pequenos que los superiores.
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Los coliculos superiores estan separados de los inferiores por un sutco transversal
ligeramente concavo superiormente.  Los coliculos del lado derecho estan separados
de los del lado izquierdo por un surco medio anteroposterior. Sobre el extremo ante-
tior ensanchado de este surco reposa la glandula pineal. Su extremo posterior sirve
de insercién al frenillo del velo medular superior.

— Tricw uplico

Jélamo

~

Cuerpo geniculido ot

Glgndula pago!

Coticvio sup
Cuecpo genicuiodo med
Coticvlo wf

Fig 38 . Relaciones entre los coliculos, las cuerpos geniculados, el tracto éptico v el tdlamo del mismo lado
{esquerniticoy

Cada coliculo estd unido al talamo correspondiente por medio de un haz blanco
denominado brazo del coliculo (figs. 28, 37y 38). 1 El brazo del coliculo superior une el
coliculo superior a una eminencia del extremo posterior del tilamo denominada cuer-
po gensculado lateral. o+ El brazo del coliculo inferior se extiende desde el coliculo infe-
rior hasta otra eminencia del tdlamo, el cuerpo geniculado medial.

Los brazos de los coliculos de un mismo lado estin separados entre si por el surco
interbraguial, que prolonga lateral y anteriormente el surco transverso de los coliculos.

3. Caras laterales. Sobre las caras laterales del mesencéfalo se observa un surco
oblicuo superior y lateral, que discurre por la cara lateral de los pediinculos cerebrales.
Este surco se denomina surco lateral del mesencéfalo; es continuacion del susco interpe-
duncular, que separa los pedunculos cerebelosos medios de los pedinculos cerebelosos
superiores sobre las caras laterales del puente (fig. 37).
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Los pedinculos cerebelosos superiores presentan, en su parte anterosuperior, al-
gunas estrias oblicuas superior y posteriormente, formadas por las fibras del lemnis-
co lateral o fibras actsticas. Estas se vuclven superficiales a lo largo del surco lateral
del mesencéfalo y se dirigen a los coliculos inferiores y a los brazos de los coliculos
inferiores, inferiormente a los cuales desaparecen. Esta parte de Jos pedunculos ce-
rebelosos superiores, cuya superficie estd ocupada por el lemnisco lateral, se deno-
mina trigono del lemnisco lateral.

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

1. Region de los peddnculos cerebrales. Enla region de los pedinculos cerebrales
se observa una masa gris, voluminosa, en forma de media Juna céncava superior y
medialmente; que se extiende oblicuamente desde el surco lateral del mesencéfalo
hasta el surco del nervio oculomotor. Esta formacién se denomina sustancia negra (de
Soemmering).

La susiancia negra divide la region peduncular en dos partes: una anterior o infe-
rior, que es el pie del pedinculo cerebral; la otra es posterior y superior, y constituye
el tegmento del mesencéfalo o calota del mesencéfalo.

El pie del pediinculo cerebral estd enteramente constituido por la sustancia blanca re-
presentada por los tractos piramidal y corticopontino.

El tegmento del mesencéfalo o calota del mesencéfalo tiene una estructura mas comple-
ja. Una masa de sustancia gris rodea el acueducto del mesencéfalo. En esta masa gris

Colleulo sud>

Fascienlo fongitudinal mex!
Pedunculs cerebeioso sup
Lemnisco tat
Leranisco espinal

Lernmsco medict

Fig 39 . Corte transversal del mesencéfalo que pasa por el pedinculo cerebral y los coliculos superiores
(esquematico) M, decusacion tegmental postenor (Meynert) (tractos tectobuloar y tectoespinal) W. decusacidn de
los pedincuios cerebelosos superiores (Wemekink). I, decusacién tegmental antenor (tracto rubroespinal)
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Limina |4 Secuencia de imagenes de cortes sagitales de la cabeza, en un sueto vive. realizados mediante resonancia

magnéuca La localizacidn de los planos se muestra en un corte honzontal de ia cabeza, Comparese con las figuras 29,

45 v Sl
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Lamina | (cont) o Localizacidn de los planos de corte sagitales en un
corte horizontal de la cabeza

Limira Il « Imdgenes aumentadas de un corte szgital y un corle frontal de la region esfenoidal, en un sujelo vivo,
realizados mediante resonancia magnética. Compdrese con las figuras 44 y 45
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se distinguen una serie de ntcleos, escalonados a cada lado de la linea media, ante-
riormente al acueducto del mesencéfalo. Son el riicleo del nervio troclear inferiormente y
el niicleo def nervio oculomotor superiormente.

La parte anterior y lateral del tegmento del mesencéfalo estd ocupada por el lem-
nisco medial. Entre la sustancia gris central y el lemnisco medial se encuentra la for-
macion reticular.

En la formacidn reticular discurre en direccién superior el fasciculo longitudinal
medial; situado anterior y lateralmente al nicleo del nervio oculomotor. Se recono-
ce también, hacia la parte media de la formacion reticular y sobre los cortes que pa-
san por la parte superior del mesencéfalo, una masa gris redondeada, el niicleo rojo,
que atraviesan las fibras del nervio oculomotor. La formacién reticular del tegmento
del mesencéfalo comprende también un gran ndmero de haces mas o menos diso-
ciados por la formacién reticular, que se entrecruzan en la linea media con los del
lado opuesto. A este grupo pertenecen los pediinculos cerebelosos superiores, cuyo
entrecruzamiento, denominado decusacion de los pedinculos cerebelosos superiores, se
produce superiormente a los nucleos rojos, en los cuales sus fibras penetran ense-
guida. Hablaremos de estos fasciculos al estudiar las vias de la sensibilidad y de la
motilidad.

Senalaremos, por dltimo, la existencia a cada lado de la linea media de un nicleo
denominado uiicleo interpeduncular, situado en el extremo inferior o vértice de la sus-
tancia perforada posterior.

2. Regidn de los coliculos. Los coliculos estin constituidos por una masa gris cen-
tral envuelta por una delgada capa blanca periférica (fig. 39). Mostraremos, al estudiar
la sistematizacién del sistema nervioso central, que los coliculos superiores forman
parte de las vias 6pticas, mientras que los coliculos inferiores estan en conexién con -
las vias auditivas.

3. Acueducto del mesencéfalo. El acueducto del mesencéfalo es la parte del con-
ducro central que pertenece al mesencéfalo. Representa la cavidad de la vesicula en-
cefalica primitiva media. Se trata de un conducto fusiforme, mas amplio en la parte
media que en los extremos. Atraviesa el mesencéfalo en toda su longitud y se extien-
de desde el extremo superior del cuarto ventriculo hasta la cara posterior del tercer
ventriculo.

TRONCO DEL ENCEFALO. Déjerine ha dado este nombre al conjunto formado por la
médula oblongada, el puente y el mesencéfalo. El tronco del encéfalo se continta su-
periormente con el prosencéfalo o cerebro anterior por el extremo superior ensan-
chado del mesencéfalo.

A. Desarrollo

La vesicula encefalica primitiva media se transforma en mesencéfalo, tal como
se observa en el adulto, a través de una evolucién muy simple. En la vesicula ence-
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falica media se distinguen, al igual que en las otras vesiculas encefalicas: una pa-
red dorsal o placa del techo, una pared ventral o placa del suelo, y dos paredes la-
rerales que incluyen cada una una parte dorsal o placa alar y una parte ventral o
placa basal (fig. 40, A).

Las placas basales de las paredes laterales se engruesan de forma regular y se con-
vierten en los pedunculos cerebrales (fig. 40, B). Entre los pedinculos, la placa del sue-
lo forma una zona deprimida, [a fosa interpeduncular.
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Fig. 40 « A y B) Cortes Lansversales de) mesencéfalo en dos estadios de su desarrollo (esquemdtico)

Las placas alares de las paredes laterales también aumentan de espesor, pero en
menor proporcidn que las placas basales; se extienden sobre la cara dorsal de la vesi-
cula encefilica y constituyen dos eminencias laterales separadas por un surco medio
longitudinal. De ese modo se forman dos cuerpos bigéminos que un surco transversal,
que aparece hacia el quinto mes, divide en cuatro eminencias: los coliculos o tubércu-
los cuadrigéminos. El surco que marca la separacion, sobre la cara externa de Ja vesi-
cula encefalica media, entre las placas alar y dorsal de las paredes laterales persiste y
se convierte en el surco lateral del mesencéfalo.

Mientras que las paredes de la vesicula se engruesan, el conducto central se estre-
chay se transforma en el acueducto del mesencéfalo, Este se desplaza progresivamente
hacia la pared dorsal del mesencéfalo a consecuencia del desarrollo preponderante de
las placas basales y de la placa del suelo de la vesicula encefalica.

PROSENCEFALO O CEREBRO ANTERIOR

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

El prosencéfalo o cerebro anterior deriva de la vesicula encefélica anterior primiti-
va. Esta vesicula aumenta rapidamente de volumen, al mismo tiempo que se divide en
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dos vesiculas encefélicas secundarias: la vesicula encefdlica intermedia y la vesicula ence-
falica anterior secundaria (fig, 31).

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

La vesicula encefdlica antetior secundaria se convierte, mediante transformaciones su-
cesivas, en el telencéfalo. Este esta constituido principalmente por los hemisferios cere-
brales. Cada hemisferio se encuentra ahuecado por un diverticulo lateral del conduc-
to central: el ventriculo lateral. Este ventriculo estd en comunicacion con el tercer ven-
triculo del diencéfalo por medio de un orificio denominado agujero interventricular. El
agujero interventricular es, en realidad, un auténtico conducto (Billet).

Los hemisferios cerebrales se componen originariamente de dos partes principa-
les: una basal, que es gruesa y se denomina cuerpo estriado, y otra superior el palio, que
comprende en el hemisferio cerebral todo aquello que no constituye el cuerpo es-
triado.

El cuerpo estriado se observa junto con el diencéfalo en todos los vertebrados, inclu-
so en los més inferiores como los peces, cuyo palio, con excepcién de los elasmo-
branquios, es s6lo una membrana epitelial simple. El cuerpo estriado y el diencéfalo
forman asi en conjunto el cerebro primitivo, denominado paleoencéfalo,

El palio, cortex cerebral o corteza cerebral se desarrolla después del palecencéfalo y
constituye el neoencéfalo. Este comprende todas las circunvoluciones y comienza a for-
marse en Jos elasmobranquios y los anfibios, que presentan un rinencéfalo o cerebro
olfatorio, denominado arquipalio o alocérex.

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

Indicarermos mas adelante las principales transformaciones que se producen en
cada vesicula del prosencéfalo en el curso de su desarrollo ontogénico (v. pag. 106).

Un capitulo sobre el desarrollo del prosencéfalo hubiera sido pertinente en este
punto, precediendo inmediatamente a su estudio descriptivo. Es evidente que el es-
tudio del desarrollo del cerebro serd mas facil si se ha adquirido previamente un co-
nocimiento sumario, pero suficiente, de su morfologia. Sin embargo, también es ob-
vio que la descripcién del cerebro serd de mayor utilidad si se conocen las fases prin-
cipales de su desarrollo. Los dos estudios deben realizarse en paralelo, de manera
que aconsejamos al lector leer una primera vez el capitulo dedicado al desarrollo del
prosencéfalo. Después, cuando estudie la configuracion del cerebro v a medida que
aparezcan |os detalles de orden morfolégico, podrd releer con provecho la seccidén en
que se explica su formacién.

B. Diencéfalo

El diencéfalo estd situado entre los dos hemisferios cerebrales, anteriormente al
mesencéfalo. Esta ahuecado en toda su extensidn por un conducto central denomi-
nado tercer ventriculo. Consecuentemente, el estudio del diencéfalo consistird en exa-
minar: ' 4) las paredes de este ventriculo, y 1 b} la cavidad ventricular.
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PAREDES DEL TERCER VENTRicULO. Las paredes del tercer ventriculo son cinco y
se dividen en laterales, superior, posteroinferior y anterior.

1. Paredes laterales, tilamo y regién subtalamica. Las paredes laterales del dien-
céfalo o del tercer ventriculo estian formadas por los tdlamos vy las regiones subtala-
micas.

a) TALAMO. Los talamos son dos voluminosos nicleos de sustancia gris, situados a

uno y otro lado de la cavidad del tercer ventriculo (figs. 41 y 42; compdrense también
las figs. 41y 57).

Cuemo colluso -

Asto frane)

Nucleo caudado
Septa pehicido .

V. del cuerpo estriads

Flexo coroden

Fomix . del ventricule Jol

Tele corodea del

Ceipgula it
d o

Tdlome {ndclen lat.)

Columne dei firmix

Cioustio
Comisura gnt, Niiciea lentiforme
Zong incerta {Elabo pdlicio)
p Putomer
Nuclen Putamen

subtaldmico
Micleo caucat

Sustancia negra {ola)

Hipecompo

Plexo corvidea
del venticuly ol

Fig del pedincuio
cerebral
Fenbre de) hipocampo

Fig 41 . Corte transversal del diericéfalo {sez~a~to anterior del corte) Se muestra la pared anterior del tercer
ventriculo

FORMA. Cada talamo tiene la forma de un ovoide de extremo grueso posterior,

cuyo didmetro mayor es anteroposterior 0, mas exactamente, ligeramente oblicuo de
posterior a anterior y de lateral a medial. Se describen en el tdlamo cuatro caras y dos
extremos. Miden 3 cm de longitud, 2 cm de altura y 1,5 cm de grosor.
Cara superior (fig. 43). Es convexa y de color blanco grisaceo; presenta forma triangu-
lar de vértice anterior. Estd limitada: lateralmente por el surco talamoestriado, que sepa-
ra el tdlamo del nucleo caudado, y medialmente por un cordén blanco denominado
habinula (v. Glandula pineal).

61



CONEIGURACION EXTERNA E INTERNA

ENCEFALO
Septo pelicids Cueno cilnso
Plexc corculeo dai ventitculo for
) Ndgleo coudiado
Asta frantol de! venincolo lat.

Talarna

27 ventrcuio Nuicien lentiforme
Zann incenta — "
Miicien subraldrrico Niicleo cavdado (colo)

Sustenci; aegra

Fig 47 « Corte frontal del diencéfalo v de la parte contigua del hemisferio cerebral gerecho {segmento antenor del
corte}. La figura muestra las conexiones del tdlamo y la regién subtaldmica

La cara superior del tdlamo estd recorrida por un surco ancho, oblicuo anterior y
medialmente: el surco coroideo del tilamo. Sobre este surco reposa el plexo coroideo del
ventriculo lateral. El surco coroideo del talamo divide esta cara en dos segmentos: uno
lateral v otro medial (figs. 41 y 43).

El segmento lateral forma parte del suelo del ventriculo lateral. Presenta anterior-
mente un ensanchamiento eliptico: el wbérculo anterior del valamo.

El segmento medial se relaciona con la tela coroidea del tercer ventriculo y con el
férnix. En la regidn posteromedial de la cara superior (fig. 43) se observa una zona
triangular blanca, denominada trigono de ta habénula, limitada medialmente por la ha-
bénula, lateralmente por un surco denominado surco de la habénula y posteriormente
por el coliculo superior correspondiente. El trigono de la habénula presenta poste-
riormente un abultamiento determinado por un ntcleo subyacente de sustancia
gris, denominado wiicleo de la habénula.

Cara inferior. La cara inferior del tdlamo esta unida al tegmento del mesencéfalo, que
en este punto recibe el nombre de region subtalamica (figs. 41,42y 57).

Cara lateral. Esta cara es convexa y estd unida al nicleo caudado superiormente y al
segmento posterior de la capsula interna inferiormente (figs. 41 vy 57).

Cara medial. La cara medial estd en relacion posteriormente con los coliculos. En sus
dos tercios anteriores es libre y forma la pared lateral del tercer ventriculo. En esta par-
te esta limitada superiormente por la habénula e inferiormente por el surco hipotaldmi-
co, que se extiende describiendo una curva de concavidad superior desde el extremo
superior del acueducto del mesencéfalo hasta el agujero interventricular (fig. 45). El sur-
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co hipotaldmico indica sobre la pared lateral del tercer ventriculo, el limite entre el ta-
lamo y la regién subtaldmica. Frecuentemente, la cara medial del tdlamo estd unida
al talamo opuesto por una lamina transversal de sustancia gris, aplanada de superior
ainferior: es la adhesion intertaldmica o comisura gris (fig, 43). Esta formacidn contiene un
nicleo vegetativo, el niicleo reuniens.

Extremo anterior. El extremo anterior del tdlamo es parcialmente libre y limita el aguje-
ro interventricular posteriormente. Este orificio separa el tdlamo de la columna del {61-
nix (fig. 45).

Extremo posterios. El extremo posterior forma un ancho abultamijento denominado
pulvinar (fig. 43).

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

Hemos senalado, a propésito del mesencéfalo, que los cuerpos geniculados estan
unidos a los coliculos por medio de haces blancos denominados brazos de los colicu-
los, que protruyen sobre la superficie del tdlamo. El brazo del coliculo superior une
el coliculo superior con el cuerpo geniculado lateral; el brazo del coliculo inferior
une el coliculo inferior con el cuerpo geniculado medial.

CONFIGURACION INTERNA. Los tdlamos son dos masas de sustancia gris recubier-
tas en sus caras libres, superior y medial, por una delgada capa de sustancia blanca de-
nominada estrato zonal. A esta capa deben las caras ventriculares de los tdlamos su co-
loracién blancogrisacea.

La masa de sustancia gris que constituye esencialmente cada tilamo ests dividida
por dos delgadas laminas de sustancia blanca, las laminas medulares lateral y medial,
en tres masas secundarias diferenciadas: una anterior, denominada nicleo anterior,
gue corresponde al tubérculo anterior del talamo; las otras dos, situadas posterior-
mente al nicleo anterior, se sitian una medialmente a la otra y se denominan suicleos
medial y lateral (fig. 41). Sin embargo, las ldminas de sustancia blanca sélo se observan
en los tres cuartos anteriores del tdlamo, de tal manera que el cuarto posterior forma
un nucleo posterior, el pulvinar. En el pulvinar se distinguen los cuerpos geniculados la-
teral y medial, que, como ya se ha senalado, sobresalen en el extremo posterior del ta-
lamo, al igual que el nicleo de la habénula

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

b) REGION SURTALAMICA (fig. 42). La region subtaldmica esta situada inferiormente
al tdlamo. Prolonga, inferiormente a este nicleo, el tegmento del mesencéfalo. Esta
regién reposa sobre el extremo superior del pie del pedunculo cerebral, que a este
nivel se continta con la parte inferior de la cdpsula interna. Entre los elementos
que componen la region subtaldmica se distinguen: 1 4) el extremo superior del
nicleo rojo; -1 4) varias masas de sustancia gris, entre las cuales se encuentran, de
superior a inferior, una ldmina gris, denominada zoua fncerta, un nacleo de forma
lenticular, denominado niicleo subtalimico, y la parte més superior de la sustancia ne-
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Lamina Il « Secuencia de imdgenes de cortes honzontales de la cabeza, en un sujelo vivo, realizados mediante resorancia
magnética. La locahzaaidn de los planos de corte se muestra en un corte frontal y en un corte sagilal medio de la cabeza.
Compirese con las figuras 1, 16y 53
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Lirina IV » Corte honzontal de la cabeza orientado segun el plano de las vias dpticas (plano neuroocular), en un
sujeto viva, reillizado mediarte resondncia Magnetica.
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Fig. 43 » Los dos tdlamos y el tercer ventaculo (visidn superior)

gra (fig. 42); 1 ¢) diversos haces de fibras que separan entre si las masas de sustancia
gris, como el fasciculo mamilotegmental, que une el cuerpo mamilar con el nicleo
tegmental posterior, el fasciculo lenticular, el fasciculo taldmico y también el lem-
nisco medial, cuyas fibras penetran y se pierden en el nicleo lateral del tilamo,
y 1 d) un fasciculo blanco, aplanado y ancho, situado inferiormente a la sustancia
negra y que ocupa la parte inferior de la regidn. Este haz se sitda sobre la prolonga-
cion del pie del pedinculo cerebral y se continda superiormente con la cdpsula in-
terna (figs, 42 y 57); esta constituido por las fibras motoras del pie del pedinculo ce-
rebral.

¢) HIPOTALAMO. La parte medial de la region subtaldmica, formada por el wber ¢i-
nereum, la hipofisis y los cuerpos mamilares, es decir, por el suelo del tercer ven-
triculo, constituye el hipotalamo. El hipotdlamo es un centro vegetativo de gran
importancia. En €l se encuentran células pequenas mezcladas con una densa red de
fibras amielinicas. Se observan también nticleos compuestos por grandes células,
algunas de las cuales se sittan en el wber cinereum y a lo largo del tracto éptico (fi-
gura 44).
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Fig. 44 o Nucleos de la regién hipotaldmica

2. Pared superior (techo): glandula pineal y tela coroidea del tercer ventriculo.
Esta pared es convexa de anterior a posterior (fig. 45) y cdncava en sentido trans-
versal (fig. 41). Presenta posteriormente, en su unién con la pared posteriot, un 6r-
gano de forma cénica denominado gldndula pineal, cuerpo pineal o epifisis (figs. 43 y 45).
Esta glaindula puede describirse con la pared superior o con la pared posteroinferior.

La gldndula pineal estd orientada de anterior a posterior y reposa sobre el surco
medio que separa los coliculos superiores. El vértice es libre v se dirige posteriormen-
te. La base, que corresponde al tercer ventriculo, estd ahuecada por un diverticulo ven-
tricular, denominado receso pineal, comprendido entre dos repliegues: uno superior de-
nominado comisura habenular y otro inferior denominado comisura posietior o comisura
epitaldmica.

De los extremos laterales de la comisura habenular nacen dos tractos blancos de-
nominados fabénulas. Estas se dirigen, primero lateralmente y después de posterior a
anterior, hasta las columnas del férnix, y contindan sobre el tdlamo a lo largo de la [i-
nea de separacion entre las paredes superior y lateral del tercer ventriculo (fig. 45).

Por dltimo, en el espesor del repliegue inferior del receso epitalamico, que une la
glandula pineal con el techo del acueducto del mesencéfalo, se ve un espesamiento de-
bido a la presencia de un cordén blanco de direccidn transversal, denominado comisu-
1o epitaldmica (figs. 43 y 45).

Anteriormente a la glandula pineal, [a pared superior del texcer ventriculo esta for-
mada por una simple [dmina epitelial, la rela coroidea del tercer ventriculo (fig. 41).

La tela coroidea se fija a cada lado sobre la habénula. Anteriormente se une a las
columnas del férnix. Posteriormente se refleja sobre la parte media de la cara supe-
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rior de la glandula pineal para continuarse con el epitelio ependimario que reviste la
base de la glandula pineal. La parte posterior de la tela coroidea limita asi, con la mitad
anterior de la cara superior de la gldndula pineal, un diverticulo del tercer ventriculo
denominado receso suprapineal (fig. 45).

La tela coroidea estd directamente recubierta por una expansion de la piamadre, a
la cual se adhiere.

3. Pared posteroinferior (suelo). La pared inferior esta fuertemente inclinada en
sentido anterior e inferior (fig. 45). Comienza superior y posteriormente en la base de
la glandula pineal ya descrita en la pared superior del ventriculo.
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Fig. 45 « Corte sagital del diencéfalo y de las comisuras internemisféricas (visidn lateral del tercer ventriculo).

Inferiormente a la glandula pineal se encuentra la abertura del acueducto del mesen-
céfalo.

Inferior y anteriormente a esta abertura, el suelo del tercer ventriculo comprende
primero una lamina de sustancia blanca formada por el extremo anterior de los pe-
dinculos cerebrales o, mas bien, de la regidn interpeduncular. Anteriormente a la
sustancia blanca peduncular, el suelo del tercer ventriculo esta constituido por una del-
gada lamina de sustancia gis que se extiende hasta una depresion de la cavidad ven-
tricular en forma de embudo, denominada por esta razén receso infundibular.

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

En la cara externa del cerebro (fig. 56), por el contrario, es muy irregular y presenta
de posterior a anterior: 1 4) la fosa interpeduncular, que ya hemos sefialado a propé-
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sito de los pediinculos cerebrales; en este espacio, la pared ventricular adopta el nom-
bre de sustancia perforada posterior; 1 b) dos salientes piriformes de extremo grueso pos-
teromedial, de 5 a 6 mm de didmetro, denominados cuerpos mamilares o tubérculos ma-
milares; los cuerpos mamilares estan formados por una masa gris central, recubierta
por una delgada capa blanca superficial; ' ¢) una superficie convexa en la que el sue-
lo ventricular esta formado por una ldmina especialmente delgada, gris y blanda, el 1-
ber cinerenm, y 1 d) anteriormente al tuber cinereum, del cual se encuentra suspendida
la hipéfisis, una lamina nerviosa horizontal y gruesa, el gujasma opifco, donde termina
anteriormente el suelo del ventriculo (figs. 45 y 54).

a) TUBER CINEREUM £ INFUNDIBULO. El tuber cinereum ocupa todo el espacio comprendi-
do entre los cuerpos mamilares posteriormente y el quiasma optico anteriormente. La
parte posterior del tuber cinereum forma un saliente irregular denominado eminencia me-
dia (fig. 54). La parte mas saliente del rber cinereum se prolonga hacia abajo mediante
un tubo cénico de sustancia gris: el infundibulo. Este mide 0,5 cm de largo aproxima-
damente, penetra por su extremo inferior en un orificio que presenta el diafragma de
la silla y se encuentra en continuidad con la fipdfisis.

b) HIPOFISIS O GLANDULA PITUITARIA. La hipdfisis o glandula pituitaria es una glandu-
la de secrecidn interna, de forma ovoidea, situada en la silla turca entre los dos se-
nos cavernosos, inferiormente al diafragma de la silla. Mide 1,5 cm en sentido
transversal y de 5 a 7 mm de anterior a posterior y de superior a inferior (Lucien).
Esta glandula debe describirse con el diencéfalo, en el cual estd situada, debido a las
estrechas conexiones anatémicas y fisiolégicas que la unen al sistema nervioso
auténomo.

Comprende dos [6bulos de origen diferente: uno anterior y otro posterior (fig. 46).

El lobulo posierior o neurohipéfisis es redondeado y grisdceo. Se une por medio del
infundibulo al cerebro, del cual constituye una dependencia (v. pag. 108).

El [6bulo anterior o adenohipofisis deriva del epitelio de la cavidad buconasal. Es mas
voluminoso que el precedente. Presenta forma de media luna y abraza en su concavi-
dad a la neurohipdfisis. La adenohipdfisis consta de varias porciones: 4) porcion distal o
anterior, y b) porcion intermedia. La porcion distal o porcion anterior deriva de la pared
anterior de la bolsa hipofisaria o saco hipofisario (v. Desarrollo, pag. 108 y fig. 70). Su
capa superficial o anterior se prolonga superiormente sobre la parte anterior del twber
cineretm, formando la porcion tuberal. En la porcidn anterior se distinguen a su vez una
porcidn intermedia y dos laterales. Estas se prolongan posteriormente y se enrollan a
cada lado en torno a la parte superior de la neurchipdfisis (v. fig. 68). + La porcidn tu-
beral es, en realidad, una prolongacién de la porcién intermedia. La porcion intermedia
estd formada por la pared posterior de la bolsa hipofisaria. Esta parte de la hipofisis
estd aplicada a [a cara anterior de la neurohipéfisis.
¢) QUIASMA OPTICO. Es una lamina de sustancia blanca, cuadrilatera, aplanada de
superior a inferior y alargada transversalmente (fig. 54). El quiasma éptico mide
14 mm en sentido transversal y 5 mm aproximadamente en sentido anteroposte-
rior. Su grosor se sitta entre 3 y 4 mm. Se continua posteriormente con el fwber ci-
nereum y superiormente con la lamina terminal (fig. 45). De los dngulos anteriores
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del quiasma Sptico parten los nervios dpticos; de los dngulos posteriores nacen los
tractos opticos.

Los tractos Spticos son cordones blancos, aplanados de superior a inferior. Se di-
rigen posterior y lateralmente, rodean la cara interior del pedinculo cerebral, y se
dividen posteriormente al tdlamo en dos raices: una es lateral y se pierde en el cuer-
po geniculado lateral y el pulvinar; la otra es medial y termina en el cuerpo genicula-
do medial (fig, 38).

4. Pared anterior. La pared anterior del tercer ventriculo es casi vertical (figs. 41 vy
45). Superiormente esta constituida por las columnas del f6rnix, que descienden se-
parandose una de otra. Cada una de ellas limita con el extremo anterior del talamo el
agujero interventricular (fig. 45).

En el angulo de separacién de las dos columnas del f6rnix, se observa un cordén
blanco transversal, la comisura anterior. Esta cruza la cara antedor de las columnas del
férmix y limita con ellas un espacio triangular, denominado fosa triangular (figs. 41 y 43).
Inferiormente a la comisura anterior, la pared anterior del tercer ventriculo esta cons-
tituida tan sélo por una delgada lamina gris que se denomina /dmina terminal. La [dmi-
na terminal se continua, superiormente a la comisura anterior, con el rostro del cuer-
po calloso y el sepro peliicido. A los lados se confunde con la sustancia perforada ante-
rior. Por dltimo, inferiormente se une al quiasma éptico y limita con él un diverticulo
de la cavidad ventricular, abierto posterior y superiormente, conocido con el nombre
de receso supradptico (figs. 45 y 46).

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

Anteriormente hemos descrito las paredes del ventriculo al mismo tiempo que las
diferentes partes del diencéfalo. Debemos anadir a esta descripcion que las paredes la-
terales del tercer ventriculo se contindan de forma inapreciable con la parte colindan-
te del suelo ventricular, cuyas partes laterales estan fuertemente inclinadas inferiory
medialmente (fig. 45).

La cavidad ventricular estd atravesada por la adhesidn intertalamica.

Comunica a cada lado con los ventriculos laterales por medio de un orificio deno-
minado agujero interventricular. Este conducto estd situado en la parte anterosuperior de
la pared lateral; estd limitado posteriormente por el extremo anterior del talamo, an-
teriormente por la columna del férmix, y superiormente por la tela coroidea del tercer
ventriculo, que se adhiere a los plexos coroideos. El agujero interventricular es redon-
deado o eliptico, y mide de 6 a 8 mm de didmetro.

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

El telencéfalo o cerebro es la parte mas voluminosa del encéfalo. Reposa'por su
cara inferior, irregularmente plana, sobre las fosas craneales anterior y media; cu-
bre posteriormente e] cerebelo, del cual esta separado por la tienda del cerebelo. La
cara superior o convexidad del cerebro corresponde en toda su extension a la cal-
varia.

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

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

El cerebro esta dividido en dos partes simétricas, los hemisferios cerebrales, por
una fisura profunda, la fisura longitudinal del cerebro (fig. 47). Los hemisferios cerebrales
estdn unidos entre si por las grandes comisuras interhemisféricas, el cuerpo calloso y el for-
nix; ademads, estan excavados por una cavidad derivada del conducto central, los ven-
triculos laterales. Estan también unidos al diencéfalo, situado inferiormente a las com/-
suras imterhemisféricas. Cada hemisferio presenta, a nivel de su zona de unién con el
diencéfalo, una masa nerviosa gris, central y muy voluminosa, denominada cuerpo es-
triado.
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Fig. 47 « Cerebro (visidn supenor).

Describiremos sucesivamente la configuracién externa de Jos hemisferios cerebrales,
la configuracién externa de las comisuras interhemisféricas y la configuracién interna de
los hemisferios cerebrales, es decir, el cuerpo estriado y los ventriculos laterales.

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

1. Cara superolateral (fig. 49). La cara superolateral es convexa y esta l[imitada su-
periormente por el borde superior del hemisferio cerebral, que esta bordeado por el
seno sagital superior, e inferiormente por un borde marcadamente escotado en la
unién de su cuarto anterior con sus tres cuartos posteriores. Esta cara corresponde en
toda su extension a la calvaria.
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Fig 48 « Cerebro (vision infenor).

2. Cara medial (fig. 51). La cara medial es plana y vertical. Consta de dos partes.

Una es libre y se extiende desde el borde superior del hemisferio cerebral hasta el
cuerpo calloso; esta separada de la cara correspondiente del hemisferio cerebral opues-
to por la fisura longitudinal del cerebro, enla cual se introduce un repliegue de la dura-
madre denominado hoz del cerebro, 1 La otra cara es adherente y se denomina umbral del
hemisferio cerebral (Déjerine); esta constituida por todos los 6rganos (cuerpo calloso, sep-
to pelucido, férnix y diencéfalo) que unen los dos hemisferios cerebrales entre si.

3. Cara inferior (fig. 48). Esta cara esta limitada lateralmente por el borde inferior de
la cara superolateral, medialmente por los extremos anterior y posterior de la fisura
Jongitudinal del cerebro y, en el intervalo comprendido entre estas dos partes de la fi-
sura, por el diencéfalo y los pedinculos cerebrales.
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La cara inferior del hemisferio estd dividida en dos partes por un surco profundo

(surco lateral): una parte anterior u orbitaria y una parte posterior o temporooccipi-
tal, mucho maés extensa que la anterior.
a) PARTE ORBITARIA. BULBO ¥ TRACTO OLFATORIOS. SUSTANCIA PERFORADA ANTERIOR. La
parte orbitaria de la cara inferior del hemisferio cerebral se apoya sobre la pared supe-
rior de la érbita. En esta parte del hemisfeno cerebral se encuentran el bulbo vy el tracto
olfatorios, las estrias olfatorias y la sustancia perforada anterior. Todas estas formacio-
nes seran descritas en el [6bulo olfatorio, después del estudio de las circunvoluciones.
b) PARTE TEMPOROOCCIPITAL. La parte temporooccipital de Ja cara inferior del hemis-
ferio cerebral estd excavada en su parte media y medial, de tal manera que se orienta
Inferior y un poco medialmente (fig. 48). Reposa sobre la fosa craneal media y sobre
la tienda del cerebelo.

LOBULOS CEREBRALES Y CIRCUNVOLUCIONES CEREBRALES O GIROS CEREBRALES.
La superficie de Jos hemisferios cerebrales estd recorrida por numerosos surcos que
delimitan sobre esta superticie los [6bulos cerebrales y las circunvoluciones cerebrales o gi-
ros cevebrales.

Los [6bulos estan separados entre si por los surcos principales y las fisuras principa-
les, que generalmente son profundos. Cada I6bulo presenta un cierto nimero de ¢ir-
cunvoluciones limitadas por surcos secundarios.

Los limites trazados por todos estos surcos suelen ser imprecisos. En efecto, las cir-
cunvoluciones vecinas que pertenecen a un mismo lébulo o a dos 1ébulos contiguos
suelen hallarse unidas entre si por pliegues de forma y dimensiones variables, deno-
minados plicgues de comunicacion.

Existen tamibién, al lado de todos estos surcos, numerosos surcos terciarios e in-
constantes, cuyo numero, situacion y configuracién varian de un hemisferio a otro.
No mencionaremos estos surcos terciarios en la descripcion de los I6bulos y las cir-
cunvoluciones que sigue a continuacién.

Se distinguen en cada hemisferio cerebral cinco [6bulos, que son el 6bulo frontal, el
l6bulo parieral, el I6bulo ocapital, el l6bulo temporal v la fnsula o 6bulo de la insula.

1. Lébulo frontal. 4) LIMITES Y SURCOS. El Iébulo frontal esta limitado por tres sur-
cos: el surco lateral, el surco central y el surco del cingulo.

SURCO LATERAL. El surco lateral comienza sobre la cara inferior del hemisferio, en
el angulo lateral de la sustancia perforada anterior (fig. 48). Desde ese punto, se dirige
lateralmente describiendo una curva cdncava en sentido posterior, rodea el borde in-
ferior de la cara superolateral y discurre sobre dicha cara oblicuamente superior y pos-
terior, hasta la unién de los tercios medio y posterior del hemisferio cerebral (fig. 49).

Una vez el surco lateral ha rodeado el borde inferior lateral del hemisferio cerebral,
origina dos prolongaciones hacia el [6bulo frontal. Una de estas prolongaciones es el
ramo anterior, que se dirige anteriormente a lo largo del borde inferior de la cara supe-
rolateral; la otra es el ranio ascendente, que nace del surco lateral, bien a la misma altu-
ra que el precedente o bien un poco posterior a él, y se dirige en sentido superior y li-
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Fig 49 . Hemisfeno cerebral {visidn lateral)

geramente anterior (fig. 49). El surco lateral es muy profundo. Su fondo estd ocupado
por una parte bastante extensa de la superficie del hemisferio cerebral, que constituye
la insula o lébulo de la insula.

SURCO CENTRAL. El surco central comienza un poco posterior a la parte media de la
fisura longitudinal del cerebro (fig. 49). Desciende oblicuamente en sentido inferior y
anteriot sobre la cara superolateral del hemisferio cerebral y termina un poco superior
al surco lateral, enfrente del angulo formado por este surco y su ramo ascendente.

El surco central describe en el curso de su trayecto tres curvas sucesivas: una curva
superior convexa anteriormente, una curva media convexa posteriormente y una
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curva inferior convexa anteriormente. La parte mas saliente de cada una de estas cur-
vas se conoce segun Broca con el nombre de rodilla.

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

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

b) FORMA DEL LOBULO FRONTAL. El Ibulo frontal comprende toda la parte del hemis-
ferio cerebral situada anteriormente a estos tres surcos. Presenta la forma de una pi-
ramide triangular, cuyo vértice redondeado se denomina polo frontal. De las tres caras
de la piramide, la cara lateral estd limitada posteriormente por el surco central y la par-
te inferior del surco lateral; la cara medial es estrecha y alargada, y ocupa la regidn de
la cara medial del hemisferio cerebral situada anterior y superiormente al surco del
cingulo; la cara inferior u orbitaria estd limitada posteriormente por el ramo anterior
del surco lateral y se corresponde con la pared superior de la 6rbita.

¢) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. El [6bulo frontal presenta cuatro circunvoluciones: la
circunvolucién precentral, la circunvolucidn frontal superior, la circunvolucién fron-
tal media y la circunvolucién frontal inferior.

CIRCUNVOLUCION PRECENTRAL (fig. 49). La circunvolucién precentral bordea ante-
riormente el surco central. Esta comprendida entre este surco y un surco discontinuo,
llamado surco precentral, que es paralelo al surco central. Se denomina porcidn opercular
de la circunvolucion precentral a la parte inferior de ésta, cercana al surco lateral.

CIRCUNYVOLUCION FRONTAL SUPERIOR. La circunvolucidén frontal superior consta
de dos segmentos: un segmento superior o dorsal y un segmento inferior u orbitario.

El segmento syperior o dorsal (figs. 49 y 51) sigue el borde superior del hemisferio ce-
rebral. Estd limitado medialmente por el surco del cingulo y lateralmente por el
surco frontal superior, que se extiende sobre la cara superolateral del hemisferio
cerebral, paralelamente a su borde superior, desde el surco precentral hasta el ex-
tremo anterior del 16bulo frontal. El segmento dorsal de la circunvolucién frontal
supenor invade asi las caras medial y superolateral del hemisferio cerebral a la vez.
Se desvia a la altura del polo anterior del I6bulo frontal para continuar con el seg-
mento orbitario.

El segmento inferior u orbitario, denominado circunvolucion recta (fig. 50), ocupa en la

cara inferior del I6bulo frontal el espacio comprendido entre la fisura longitudinal del
cerebro y el surco olfatorio, a lo largo del cual estd situado el tracto olfatorio.
Lobuliflo paracentral (fig. 51). Se da este nombre al extremo posterior de la parte medial
de la circunvolucién frontal superior. El lobulillo paracentral esta limitado anterior-
mente por un pequeno surco paralelo al segmento terminal, flexionado superiormen-
te, del surco del cingulo. Se corresponde con el extremo superior de las circunvolu-
ciones precentral y poscentral.
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CIRCUNVOLUCION FRONTAL MEDIA. La circunvolucidn frontal media presenta, al
igual que la circunvolucién frontal superior, dos segmentos: uno superior y otro infe-
ror u orbitario.

El segmento superior (fig. 49) pertenece a la cara superolateral del 16bulo frontal. Esta
limitado superiormente por el surco frontal superior, e inferiormente por un segundo
surco denominado surco frontal inferior. Este surco parte del surco precentral, discurre
inferior y en paralelo al surco frontal superior y se pierde a cierta distancia del vértice
del [6bulo frontal. El segmento superior se continua en la cara inferior del [6bulo
frontal con el segmento orbitario.

El segmento orbitario de la circunvolucién frontal media, las circunvoluciones orbi-
tarias, es muy ancho y ocupa, en la cara inferior del I6bulo frontal, las tres cuartas par-
tes de esta cara aproximadamente (fig. 50). Esta limitado medialmente por el surco ol-
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fatorio y lateralmente por un surco paralelo al precedente, situado medial al borde
inferior del hemisferio cerebral; se trata del surco otbitario lateral.

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

CIRCUNVOLUCION FRONTAL INFERIOR. La circunvolucion frontal inferior ocupa toda
la parte del l6bulo frontal situada inferior y lateralmente a la circunvolucién frontal
media. Estd comprendida entre los surcos frontal inferior y orbitario lateral por una
parte y el surco lateral por la otra.

Las dos prolongaciones del surco lateral dividen esta circunvolucion en tres partes
(fig. 49): a) una porcion orbitaria, situada inferior y medialmente al ramo anterior del sur-
co lateral; b) la porcion isiangular, que comprende la parte de la circunvolucién frontal
inferior situada entre los ramos anterior y ascendente del surco lateral, v ¢) la porcion
opercular, formada por el segmento de la circunvolucién frontal inferior situado pos-
teriormente al ramo ascendente.

2. Lébulo parietal. El ldbulo parietal se extiende principalmente sobre la parte su-
perior y medha de [a cara superolateral del hemisferio cerebral, y ocupa una escasa
extension de su cara medial.

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

Los surcos lateral y central ya han sido considerados.

SURCO PARIETOOCCIPITAL. E] surco patietooccipital parte del borde superior del
hemisferio cerebral, a 5 cm aproximadamente anterior al extremo posterior del he-
misferio cerebral. Desde ese punto se extiende a la vez sobre las caras medial y supe-
rolateral del hemisferio cerebral. _+ En la cara medial (fig. 51), el surco parictooccipital se
dirige medial v anteriormente hasta el extremo posterior de la circunvolucién del
cingulo, donde termina. 1 En la cara superolateral (fig. 49), el surco parietooccipital se
transforma en el surco occipital transverso, que adopta una direccion paralela a la que
presenta el surco parietooccipital en la cara medial. El surco occipital transverso no
tarda en verse obliterado por pliegues de comunicacién que unen las circunvoluciones
parictales, temporales y occipitales; sélo persisten sus extremos, que estan constitui-
dos por dos depresiones muy cortas situadas sobre los bordes superior e inferior del
hemisferio cerebral respectivamente; la segunda se denomina sicisura preoccipital.

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

b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. En el l6bulo parietal se observan tres circunvolucio-
nes, separadas entre s{ por el surco intraparietal.

El surco mtraparietal comienza en el dngulo abierto superior y posteriormente for-
mado por el surco central y el surco lateral. Se dirige primero superior y posterior-
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mente paralelo al surco central; después se flexiona posteriormente y discurre parale-
lamente al borde superior del hemisferio cerebral hasta el l6bulo occipital. Se da el
nombre de surco poscentral al segmento ascendente del surco intraparietal; este seg-
mento se prolonga de forma muy habitual superiormente al segmento posterior u ho-
rizontal del surco intraparietal, hasta el borde superior del hemisferio cerebral (fig. 49).
Las tres circunvoluciones que separan los surcos intraparietal y poscentral son la
circunvolucién poscentral, el lobulillo parietal superior y el lobulillo parietal inferior.
CIRCUNVOLUCION POSCENTRAL (fig. 49). La circunvolucién poscentral bordea poste-
riormente el surco central. Esta comprendida entre este surco por una parte y el surco
79,
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poscentral por la otra. La circunvolucién poscentral se une a la circunvolucién precentral
mediante pliegues de comunicacién que rodean los extremos superior e inferior del sur-
co central. El pliegue de comunicacién superior constituye el [obulillo paracentral (fig. 51).

LOBULILLO PARIETAL SUPERIOR. E[ lobulillo parietal superior esta situado sobre el
borde superior del hemisferio cerebral, posterior a la circunvolucién poscentral y
superior al surco intraparietal. Invade la cara medial del hemisferio cerebral, donde
constituye la precusia. La precuiia esta limitada: anteriormente por el extremo poste-
rior incurvado del surco del cingulo, posteriormente por el surco parietooccipital e
inferiormente por el surco subparietal.

LOBULILLO PARIETAL iNFERIOR. El [obulillo parietal inferior estd situado inferior al
precedente y posterior a la citcunvolucién poscentral (fig. 49). Estd formado por dos
segmentos curvos en continuidad uno con otro. 1 El primer segmento, denominado
circynvolucion supramarginal, abraza en su concavidad, orientada inferiormente, al ex-
tremo posterior del surco lateral. " El otro segmento, conocido con el nombre de ¢ir-
cunvolucion angular, esta situado posteriormente al precedente. Es céncavo anterior-
mente y rodea el extremo posterior del surco temporal superior.

3. Lobulo occipital.  Ell6bulo occipital ocupa la parte posterior del hemisferio cere-
bral. Presenta la forma de una pirdmide triangular cuyo vértice o polo occipital se
orienta posteriormente. De las tres caras de la pirdmide, la lateral corresponde a una
de las fosas cerebrales de la escama del hueso occipital; la medial esta separada de la
cara medial del 16bulo opuesto por la fisura longitudinal del cerebro; finalmente, la in-
ferior reposa sobre la tienda del cerebelo.

a) LIMITES Y SURCOS. El 16bulo occipital esta limitado anteriormente por el surco pa-
rietooccipital y el surco occipital transverso. No existe ningn limite anterior distinto
en la cara inferior del hemisferio.

) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. Existen seis circunvoluciones occipitales, separadas
entre si por cinco surcos. Los surcos y las circunvoluciones irradian desde el polo oc-
cipital hacia la base del I6bulo.

Las dircunvoluciones ocpitales primera, segunda y tercera se encuentran escalonadas de su-
perior a inferior en la cara lateral (fig. 49). La primera circunvolucién occipital se contintia
anteriormente con el [obulillo parietal superior; la segunda circunvolucién occipital se con-
tinda con la circunvolucién angular, y la tercera circunvolucién occipital esta unida por me-
dio de dos pliegues de comunicacién a las circunvoluciones temporales media e infexior.

Las circunvoluciones occipitales cuana 'y quinta estan situadas en la cara inferior del [6-
bulo (fig. 50). Se contindan anteriormente con las circunvoluciones occipitotempora-
les; la que serfa la quinta circunvolucién occipital constituye la circunvolucién lingual.

La cufia o sexta circunvolucidn occipital ocupa toda la cara medial del 16bulo occi-
pital (fig. 51). Estéd limitada anterior y superiormente por el surco parietooccipital, e
inferiormente por un profundo surco denominado surco calcarino.

El surco calcarino separa la circunvolucién lingual de [a cufia; se extiende horizon-
talmente desde el polo occipital hasta el extremo posterior de la circunvolucién del
cingulo, donde se une al surco parietooccipital.

82



CONHCGURACION FXTERNA E INTERNA

ENCEFALO

4. Lébulo temporal. ElJébulo temporal ocupa la parte media ¢ inferior del hemis-
ferio cerebral. Presenta dos caras: una lateral y otra inferior. Esta ultima reposa sobre
la fosa temporoesfenoidal de la fosa craneal media.

a) LIMITES ¥ SURCOS. Esta limitado superiormente por el surco lateral y medialmente por
el segmento lateral de la fisura transversa del cerebro, que separa el hemisferio cerebral
de la parte media e interhemistérica del cerebro; posteriotmente, el lébulo temporal tan
solo estd separado del [6bulo occipital por los vestigios del surco occipital transverso.
b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. Las circunvoluciones temporales superior, media e in-
ferior estan situadas sobre la cara lateral del [6bulo temporal; las circunvoluciones oc-
cipitotemporales ocupan su cara inferior (figs. 49 y 50).

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL SUPERIOR. La circunvolucién temporal superior
bordea el surco lateral. Esta limitada inferiormente por el surco temporal superior, que
discurre sobre la cara lateral del I6bulo temporal en paralelo al surco lateral. La cir-
cunvolucién temporal superior se continda posteriormente con la circunvolucién su-
pramarginal y la circunvolucién angular de forma simultanea.

Se denomina circunvolucion temporal 1ransversa a la parte media de la vertiente supe-
rior de la circunvolucién temporal superior comprendida entre dos surcos tempora-
les transversos, que se orienta hacia el lébulo de la insula (fig. 52).

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL MEDIA. La circunvolucion temporal media se sitda in-
ferior a la circunvolucién temporal superior, entre el surco temporal superior y el sur-
co temporal inferior. Posteriormente esta unida a la circunvolucién angular v a la se-
gunda circunvolucién occipital (fig. 49).

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL INFERIOR. La circunvolucién temporal inferior esta
comprendida entre el surco temporal inferior y el borde inferior del hemisferio cere-
bral; sigue el borde inferior del hemisferio cerebral y avanza notablemente sobre la
cara inferior del 16bulo temporal. Un pliegue comunicante la une a la tercera circun-
volucién occipital.

CIRCUNVOLUCION OCCIPITOTEMPORAL LATERAL. La circunvolucién occipitotempo-
ral lateral ocupa la parte media de Ja cara inferior del 16bulo temporal. Se continda
posteriormente con la cuarta circunvolucidn occipital; es habitual describirla junto con
esta Gltima, dandole el nombre de lobulillo fusiforme.

CIRCUNVOLUCION OCCIPITOTEMPORAL MEDIAL. La circunvolucidn occipitotemporal
medial es [a mas medial de las circunvoluciones temporales. Su parte anterior se une
ala circunvolucion parahipocampal. La circunvolucién occipitotemporal medial se con-
tinda con la quinta circunvolucién occipital y forma con ella la circunvolucién lin-
gual.

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

Finalmente, esta circunvolucidn presenta un surco profundo, denominado surco
del hipocampo, el cual parece desplazar, en el asta temporal del ventriculo lateral, la cara
ventricular de esta circunvolucién, determinando asi la formacién del hipocampo
(v. Ventriculos laterales, pag. 100).
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5. Insula o 16bulo de la insula. Ell6bulo de la insula esta situado en el fondo del
surco lateral. Para observarlo es preciso separar los dos labios de este surco (fig. 52).

Ellébulo de la insula es triangular; el vértice del 1ébulo o polo de la insula se sitda
inferior y anteriormente. La base horizontal, orientada superiormente, esta separada
de los i6bulos adyacentes que Ja cubren por un surco que sigue los dos bordes y la
base del tridngulo. Este surco se denomina surco circular de la insula. El vértice de la in-
sula estd separado de la sustancia perforada anterior por un pliegue de la corteza ce-
rebral ligeramente arqueado, céncavo anteriormente y que se extiende desde el [6bu-
lo frontal hasta el ldbulo temporal: es el denominado fimen de la insula.

Del polo de la insula parten, irradiando hacia la base del 16bulo, cuatro surcos que
limitan cinco circunvoluciones. Estas se denominan circunvoluciones de la insula primera,
segunda, tercera, etc., consideradas de anterior a posterior.

El tercer surco insular o surco central de Ja insula, mds extenso y profundo que los
otros y cuya existencia es constante, divide el [6bulo de la insula en dos partes, la n-
sula anterior y la Insula posterior.

Las tres primeras circunvoluciones insulares pertenecen a la insula anterior; las
dos (itimas, a la insula posterior.

6. Circunvolucidn del cingulo o circunvolucidn cingular. La circunvolucion del
cingulo estd limitada superiormente por los surcos del cingulo, y subparietal e infe-
rormente por el surco del cuerpo calloso, Este surco y la circunvolucion del cingulo si-
guen esta comisura en toda su extension (figs, Sty 53).

CIRCUNVOLUCION LIMBICA. A la altura del esplenio del cuerpo calloso, la circunvo-
lucién del cingulo se une a la circunvolucion parahipocampal y describe con ella, al-
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rededor de las formaciones interhemisféricas, un anillo completo, cerrado anterior-
mente por las estrias olfatorias del tracto olfatorio (v. pdg. 86) y que se ha denomina-
do dreunvolucion limbica (fig. 53).

7. Rinencéfalo. a} CJIRCUNVOLUCION DENTADA Y FRIMBRIA DEL HIPOCAMPO. E[ labio
medial del surco del hipocampo forma el limite medial del hipocampo. Este labio esta
constituido por: 1 4} un corddn de sustancia gris que presenta una serje de abulta-
mientos sucesivos; se trata de la crcunvolucion dentada, y 1 b) una banda estrecha de
sustancia blanca, la fimbria del hipocampo, situada superiormente a la circunvolucién
dentada (fig. 53). Un fino surco, denominado surco fimbriodentado (Déjerine), separa
apenas la fimbria del hipocampo de la circunvolucién dentada.

La circunvolucién dentada y la fimbria del hipocampo constituyen, en esta re-
gién, el limite extremo de las sustancias gris y blanca del hemisferio cerebral. Sobre
la circunvolucién dentada, la pared hemisférica esta Unicamente constituida, hasta la
cara anterior del diencéfalo, por el epitelio ependimario del ventriculo lateral (fig, 64).

La fimbria del hipocampo termina anteriormente en la sustancia blanca del uncus vy se
continua posteriormente por medio del pilar del férnix (v. Fomix y ventriculos laterales).

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

b) CIRCUNVOLUCION INTRALIMBICA. Cuando se levanta la circunvolucion del cingulo, se
observa una lamina gris aplicada sobre el cuerpo calloso, denominada mdusium griseum
(fig. 53). El indusium griseum se confunde por su borde Jateral con la corteza de la circun-
volucién del cingulo; estd limitado medialmente por un borde medial blanco, la estria
longitudinal medial. Sobre el indusium griseum se distinguen unos tractos grises denomi-
nados estrias longiiudinales laterales, El indusium griseum y las estrias longitudinales late-
rales y medial se contintGan postexiormente, en cada hemisferio, con la circunvolucién
fasciolar y la circunvolucién dentada. Anteriormente, cada estria longitudinal medial ro-
dea e] extremo anterior del cuerpo calloso, adoptando el nombre de circunvolucion para-
rerminal, después el de esiria diagonal o cinulla diagonal, y finalmente el de circunvolucion
dentada en el extremo anterior de la circunvolucién parahipocampal (fig. 53). Las circun-
voluciones paraterminales limitan entre si'y con el quiasma éptico una parte supradpti-
ca de la [dmina terminal, facil de romper con objeto de abrir el tercer ventriculo (Beau).

La circunvolucién dentada, la circunvolucidn fasciolar, la estria longitudinal medial,
la circunvolucién paraterminal y la estria diagonal se prolongan unas a otras y consti-
tuyen los vestigios de una circunvolucién atrofiada, circunscrita por el lébulo limbi-
co: la circunvolucion imralimbica.
¢} TRACTO OLFATORIO Y BULBO OLFATORIO. SUSTANCIA PERFORADA ANTERIOR. El tracio offa-
torio es un cordén blanco, en forma de prisma triangular, situado sobre la cara orbitaria del
16bulo frontal en el surco olfatorio. Anteriormente termina por medio de un abulta-
miento denominado bulbo olfatorio (fig. 48). El bulbo olfatorio reposa sobre Ja parte anterior
y deprimida de [a ldmina cribosa del hueso etmoides vy recibe los nervios olfatorios.

Los tractos olfatorios se unen posteriormente a la parte orbitaria del [6bulo frontal
por su extremo posterior abultado, denominado 1rigono offatorio. Desde ese punto par-
ten en sentido divergente dos haces blancos, que son las estrias olfatorias medial y
lateral (fig. 54). La estria olfatoria medial termina en el extremo anterior de la circunvo-
lucién del cingulo. La esiria offatoria lateral se dirige posterior y lateralmente, y se pier-
de en el extremno anterior de la circunvolucién parahipocampal (fig. 53).

Las estrias olfatorias constituyen los limites anteromedial y anterolateral de un espacio
cuadrilatero de color gris, perforade por agujeros vasculares, que se denomina susiancia per-
forada anierior. El limite posteromedial de este espacio esta formado por el tracto éptico;
su limite posterolateral, recubierto por el borde medial del extremo anterior dell6bulo oc-
cipitotemporalmedial, corresponde al extrerno medial del fondo del surco lateral (fig. 54).

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

También se describe en el tracto olfatorio una estria olfatoria media situada en la
prolongacién del tracto olfatorio (fig. 54). Dado que esta cubierta por sustancia gris,
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se la denomina estria gris. El diverticulo del hemisferio cerebral formado por el bulbo,
el tracto y el trigono olfatorios constituye el rnencéfalo,

4) LOBULO LIMBICO. Las estrias olfatorias medial 'y lateral representan dos circunvolu-
ciones olfatorias atrofiadas, una medial y otra lateral. La circunvolucién olfatoria me-
dial esta en continuidad con el extremo anterior de la circunvolucién del cingulo; la
circunvolucién olfatoria lateral se continda con el uncus. Estas dos circunvoluciones
olfatorias cierran anteriormente el anillo formado por la circunvolucién del cingulo y
la circunvolucion parahipocampal (fig. 53). Este anillo, prolongado por el I16bulo olfa-
torio, es el [6bulo limbico (de Broca).

CONFIGURACION EXTERNA DE LAS COMISURAS INTERHEMISFERICAS.  EXisten cuatro
grandes comisuras interhemisféricas: el cuerpo calloso, el fornix, la comisyra anterior y la
comisyra epitaldmica. Hemos descrito anteriormente las comisuras anterior y epitala-
mica sobre las paredes anterior y posterior del tercer ventriculo.

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

La cara inferior es concava de anterior a posterior y ligeramente convexa en sentido
transversal; estd unida posteriormente con el borde posterior del férnix; también esta
unida en la linea media al borde superior del septo peldcido, desde el borde posterior
del férnix hasta el pico del cuerpo calloso. A cada lado del septo pelicido, la cara in-
ferior del cuerpo calloso estd libre y constituye la béveda del ventriculo lateral (fig. 57).

El extremo anterior esta situado 3 cm posterior al polo frontal del cerebro, y se in-
curva inferior y posteriormente, formando la rodilla del cuerpo calloso. 1.a ldmina inferior
o refleja de la rodilla del cuerpo calloso se dirige de anterior a posterior, adelgazando-
se, y termina en la pared anterior del tercer ventriculo por medio de un extremo afi-
lado, el rostro o pico del cuerpo calloso (fig. 55).
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El extremo posterior, esplenio o rodete del cuerpo calloso se encuentra a 6 cm del polo
occipital. Presenta la forma de un cordén de 2 cm de anchura y 15 mm de grosor, que
se extiende transversalmente superior a los coliculos, de los cuales esta separado
por la parte media de la fisura transversa del cerebro (fig. 48). El esplenio del cuerpo
calloso procede de una inflexion del extremo posterior del cuerpo calloso parecida a
la que se produce en el extremo anterior. Pero en este punto, las dos laminas que re-
sultan de dicha inflexién se unen por sus caras opuestas y forman una masa com-
pacta, redondeada posteriormente, donde el cuerpo calloso presenta su maximo es-
pesor.
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2. Fornix. Elférix es una limina de sustancia blanca triangular de vértice anterior
y base posterior (figs. 56 v 63). El férnix es liso y delgado posteriornmente, pero se en-
gruesa de posterior a antetior al mismo tiempo que se vuelve mads estrecho.

El f6rnix estd curvado en forma de béveda y se sitGa inferiormente al cuerpo ca-
lloso (fig. 55). Sus relaciones con esta comisura varian de anterior a posterior: poste-
riormente, el férnix esta unido por su borde posterior al cuerpo calloso, siguiendo una
linea curva, convexa antertormente; desde esta linea de unién hasta el vértice, el for-
nix se aleja de forma progresiva de la cara inferior del cuerpo calloso.

La cara superior del fénix estd unida sobre la linea media al borde inferior del sepro
peliicido (fig. 55). A cada lado del septo pelicido, esta cara contribuye a formar la pa-
red inferior del asta frontal del ventriculo lateral (figs. S6 y 57).

La cara inferior esta cubierta por la tela coroidea del tercer ventriculo.

El borde posterior o base del fornix se adhiere al cuerpo calloso.

Los bordes laterales, denominados tenias del férnix, son delgados y estdn unidos late-
ralmente a la parte ventricular de la cara superior del talamo por el epitelio ependi-
mario, que constituye en esta regién la pared de los ventriculos laterales. Al estudiar
estos ventriculos y la tela coroidea del tercer ventriculo veremos ¢cémo esta ldmina
epitelial estd desplazada hacia la cavidad ventricular por los plexos coroideos de los
ventriculos laterales, que siguen los bordes laterales de la tela coroidea del tercer ven-
triculo y sobresalen a cada lado del férnix (fig. 56).

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

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

Los pilares del fornix son voluminosos y aplanados, y prolongan sus bordes laterales
mds alld de la base del férnix (figs. 63 y 65). Descienden posteriormente al talamo, al
cual estdn unidos, al igual que las tenias del f6rnix, por una limina epitelial ependi-
maria que los plexos coroideos desplazan hacia la cavidad ventricular. Se desvian en-
seguida inferior y anteriormente y cada uno de ellos se continda, sobre el suelo del
asta temporal del ventriculo lateral, con el extremo posterior del hipocampo y de la
fimbria del hipocampo (figs. 55 y 63).

4. Septo peliicido.  El septo peliicido es un tabique medio formado por dos laminas
nerviosas adosadas que se extienden desde la cara inferior del cuerpo calloso hasta la
cara superior del fornix (figs. 55 v 63). Estas dos ldminas delimitan entre si una cavi-
dad virtual denominada cavidad del septo peliicido. Esta cavidad septal (Lucien y Beau) re-
presenta en efecto, como senalaremos al estudiar el desarrollo, una cavidad formada
en el espesor del septo pelicido por-disgregacién de células de la neuroglia.
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El septo peliicido es triangular y presenta: 1 4) dos caras laterales planas y lisas, que
constituyen la pared medial del asta frontal del ventriculo lateral (figs. 41, 55y 57);

b) un borde superior convexo, unido a la cara infenor del cuerpo calloso; i ¢) un borde
anteroinferior convexo en relacién con la cara superior de la Jamina reflejada de la rodilla
del cuerpo calloso; 1 4) un borde posteroinferior, en continuidad con el fémix y el origen de
sus columnas; _1¢) un drgulo anterior redondeado, en relacion con la rodilla del cuerpo ca-
Hoso; i f} un dngulo posterior agudo, situado en la unién del cuerpo calloso con el cuerpo
del f6mix, v 1 gJ un dngulo inferior que se insinda entre las columnas del férmix y el pico
del cuerpo calloso hasta las proximidades de la comisura anterior.

Existe en la parte inferior del septo peltcido, cerca de la sustancia perforada ante-
nor, un nicleo de sustancia gris denominado micleo septal.

FISURA TRANSVERSA DEL CEREBRO. [Es una depresién profunda excavada poste-
riormente y a los lados, entre los hemisferios cerebrales y las grandes comisuras in-
terhemistéricas por una parte y el diencéfalo y el mesencéfalo por otra (figs. 48 y 54).

La fisura transversa del cerebro presenta la forma de una herradura céncava ante-
riormente. La parte media estd comprendida entre el esplenio del cuerpo calloso y el
férnix superiormente, y los coliculos y el techo del tercer ventriculo inferiormente. Las
partes laterales que contintian a los extremos de la parte media estan constituidas
por una depresién que, a cada lado, separa la circunvolucién parahipocampal del pe-
dinculo cerebral y del diencéfalo.

En la fisura transversa del cerebro penetra la piamadre para formar la tela coroidea
del tercer ventriculo y los plexos coroideos de los ventriculos laterales, '

1. Tela coroidea del tercer ventriculo y plexos coroideos de los ventriculos late-
rales. Ya se ha sehalado, al describir la tela coroidea del cuarto ventriculo, que la pia-
madre se insinda en todas las depresiones de sistema nervioso central. Penetra, por tanto,
en la fisura transversa del cerebro. En la parte media de esta fisura, es decir, entre el fomix
superiormente y el techo del tercer ventriculo y la parte vécina de la cara superior del t4-
lamo inferiormente, forma un repliegue denominado rela coroidea del tercer ventriculo (fig. 45).

La tela coroidea del tercer ventriculo es triangular (fig. 56). La base posterior correspon-
de ala abertura transversal del segmento medio de la fisura transversa del cerebro; el
vértice estd en relacidn con el del fdrnix; los bordes laterales son gruesos y forman
los plexos coroideos de los ventriculos laterales. La tela coroidea del tercer ventriculo pre-
senta, a cada lado de la linea media, dos plexos coroideos que sobresalen en el tercer
ventriculo, anédlogos a los que hemos descrito en la tela coroidea de! cuarto ventricu-
lo: son los plexos coroideos del tercer ventriculo.

Los plexos coroideos del tescer ventriculo se extienden de posterior a anterior desde la
base hasta el vértice de la tela coroidea del tercer ventriculo. En este punto, los plexos
coroideos se flexionan lateralmente, uno a la derecha y otro a la izquierda, cruzan la
cara inferior de las columnas del f6rnix enfrente del borde superior del agujero inter-
ventricular y se contintian con los plexos coroideos de los ventriculos laterales.

Los plexos coroideos de los ventriculos laterales bordean lateralmente las tenias del f6r-
nix. En la cavidad del asta frontal del ventriculo lateral desplazan la l[dmina epitelial
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Fig. 56 « Tela coroidea del tercer ventriculo y plexos coroideos de los ventriculos laterales. El techo del asta fromal
de los ventriculos faterales se ha retirado, y el cuerpo calloso se ha resecado casi por completo. El {dmix se
ercuentra seccionado transversalmente hacia su parte media para mostrar fa tela coroidea subyacente.

que constituye a cada lado la pared ventricular, en el espacio comprendido entre la
tenia del formix y el segmento lateral o ventricular del tdlamo (figs. 56y 57). Se apoyan
en esta regidn sobre el surco coroideo del tdlamo.

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

Alo largo de todo este trayecto, los plexos coroideos de los ventriculos Jaterales es-
tan revestidos y separados de la cavidad del ventriculo lateral por una lémina epitelial
ependimaria (fig. 57). Esta ldmina prolonga la que recubre los plexos coroideos de los
ventriculos laterales a lo largo del asta frontal del ventriculo lateral. En la porcidn cen-
tral del ventriculo lateral y a lo largo del asta temporal de éste, el epitelio ependimario
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Fig. 57 « Corte frontal del cerebro que pasa por el extremo supenor de los pedinculos cerebrales El cuerpo del
nucleo caudado. situado lateralmente a la parte superior del t3lamo, no aparece sefialado en la figura.

que el plexo desplaza hacia la cavidad ventricular se extiende desde el pilar del f6rnix y
la fimbria del hipocampo hasta el extremo posterior del tdlamo y la béveda del asta
temporal del ventriculo lateral (fig. 64). La porcidn temporal de los plexos coroideos de
los ventriculos laterales se continta con la piamadre de la base del encéfalo.

CONFIGURACION INTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Al 1gual que las demas
partes del sistema nervioso central, cada hemisferio cerebral estd formado por sustan-
cia gris y sustancia blanca. Ademas, esta excavado por un amplio diverticulo del con-
ducto central, el ventriculo lateral.

1. Sustancia gris de los hemisferios cerebrales. Cada hemisferio cercbral com-
prende: 4) una capa de sustancia gris periférica, el cdrrex cerebral o corteza cerebral, y b) el
cuerpo estriado, que se halla préximo a la superficie de unién del hemisferio cerebral
con el diencéfalo (figs. 67 y 68).

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

CUERPO AMIGDALINO O COMPLEJO AMIGDALINO. El cuerpo amigdalino es una pe-
quefa masa gris distinta de la corteza cerebral y situada en el espesor del uncus (fig. 60).
b) CUERPO ESTRIADO. El cuerpo estriado esta constituido por tres masas distintas de
sustancia gris: el miicleo caudado, el nicleo lentiforme y el claustro.
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NUCLEO CAUDADO. El ndcleo caudado es inmediatamente lateral al talamo, al cual
se adhiere (figs. 56y 57). Describe, alrededor de éste y de la cipsula interna, una curva
en forma de herradura (figs. 58 y 60) situada en un plano vertical y anteroposterior. La
concavidad de la curva se orienta anteriormente y sus dos extremos son anteriores,
uno supetior y otro inferiormente. Muy voluminoso en su extremo anterosuperior,
que se denomina cabeza, el nucleo caudado disminuye progresivamente de grosor ha-
cia su extremo inferior, denominado cola. El segmento intermedio entre la cabeza y
la cola se conoce con el nombre de cuerpo del niicleo caudado.

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

En el nicleo caudado se describen: 1 4} dos caras, de las cuales una constituye la
convexidad del anillo y es la cara libre o ventricular, mientras que la otra forma su
concavidad y es la cara adherente;

b) dos bordes, de los cuales uno
es lateral y otro medial, y -1 ¢) dos
eXtremos,

Cara vemiricular. Estd en relacién con
el ventriculo lateral v recubierta tan
s6lo por el epitelio ependimario.
Esta cara puede dividirse en tres
partes, que corresponden a los tres
segmentos de la curva descrita por
el nticleo caudado: superior, medio
e inferior. 1 El segmento superior
constituye la parte anterior y lateral
del suelo del asta frontal del ven-
triculo lateral (figs. 56, 57 y 60). La
parte medial de dicho suelo esta for-
mada por el tdlamo. - El segmento
medjo corresponde a la porcidn cen-
tral del ventriculo lateral. 1 El seg-
mento inferfor, cubierto por una del-
gada capa de sustancia blanca, for-
ma parte del techo del asta temporal
del ventriculo lateral (figs. 57 y 60).

Cara adherente. La cara adherente
de Ja cabeza y del cuerpo del nicleo
caudado esté en relacion con la par-

Fig 58 « A) Cuerpo estriado del hemisferio cerebral

te de la sustancia blanca de los he- izquierdo (visién supenor) B) Visidn supenor del cuerpo
misferios cerebrales denominada estriado y del tslamo gue muestra las relaciones entre

. . , ambos y su situacién respecto al 18bulo de la insula y los
MVSUM inerna (ﬁgs- 57 Y 59)3 csta s¢ eoliculos, sefalzados con un punteado

situa lateralmente al tdilamo y en
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continuidad inferior con el pie del pedinculo cerebral. La cara adherente de la cola del
nacleo caudado esta separada del nicleo lentiforme por una ldmina sublenticular de
sustancia blanca (fig. 57).

Borde medial. El borde medial presenta relaciones diferentes en los tres segmentos del
ntcleo caudado.

El borde medial del segmento superior bordea lateralmente la cara superior del tala-
mo. Un surco visible sobre el suelo del asta frontal del ventriculo lateral separa estos
dos nucleos (figs. 43 v 63). Este surco talamoestriado esta recorrido por tres formaciones
superpuestas desde la superficie hacia la profundidad en el siguiente orden: 1 4) la
lamina cornea, que forma parte de una delgada ldmina denominada ldmina affiva, cuya
funcion se explicara cuando se examine el desarrollo del prosencéfalo; 4} un vaso, la
vena talamoestriada superior, y 1 ¢) una estrecha cinta de fibras nerviosas denominada
estria terminal.

El borde medial del segmento medio se corresponde con el extremo posterior del tila-
mo. Estd recorrido por la estrfa terminal.

El segimento inferior estd también bordeado por esta estria, que sigue el borde medial
del nicleo caudado en toda su extensién hasta el cuerpo amigdalino.

Borde Iateral. Este borde forma superiormente el [imite superior de la capsula interna
{fig. 57). Méas adelante veremos que se localiza en la unién de la capsula interna con la
corona radiada.

Extremo anterosuperior. El extremo anterior del niicleo caudado estd muy préximo al
del nacleo caudado del lado opuesto, del cual sélo esta separado por el septo pelicido
(fig. 61). Corresponde superiormente al extremo anterior del asta frontal del ven-
triculo lateral y anteriormente a la sustancia blanca del 16bulo frontal; inferiormente
se hace casi supertficial y determina, en el area de la sustancia perforada anterior,
una eminencia denominada coliculo del niicleo caudado,

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

NUCLEO LENTIFORME O NUCLEO LENTICULAR. El niicleo lentiforme esta situado la-
teralmente al nicleo caudado y al tdlamo, pero es menos largo que el nicleo caudado,
que o rebasa anterior y posteriormente. Se extiende a lo largo de 5 cm aproximada-
mente.

En un corte frontal (fig. 57), el ndcleo lentiforme es triangular y presenta: 1 g tres

caras (lateral, superomedial e inferior); 1 b) tres bordes, cuya orientacion estd deter-
minada por la de las caras, y - ¢} dos extremos, uno anterior y otro posterior.
Caras. La cara lateral esta separada de la corteza cerebral del 1ébulo de la insula por una
delgada capa de sustancia blanca. Esta se divide en dos capas secundarias, denomina-
das cdpsula externa'y cdpsula extrema, por medio de una [dmina gris, el claustro. Esta cara
puede aislarse facilmente de la sustancia blanca que la recubre.

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

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

Bordes. Los bordes supetior ¢ inferior son convexos y se unen con los dos extremos del
nucleo lentiforme. . El borde medial (fig. 59) configura un dngulo obtuso que sobresale
medialmente. E] vértice del angulo corresponde a la rodilla de la capsula interna.
Extremos. El extremo posterior del ndcleo lentiforme es libre. 1 Su extrento anterior esta
unido al extremo anterior del nicleo caudado por medio de un ancho puente de sus-
tancia gris; el extremo anterior del putamen esta asimismo unido al extremo de la cola
del nicleo caudado por una ldmina de sustancia gris denominada pedinculo del niicleo
Jentiforme.

Configuracion interna del niicleo lentiforme. El nicleo lentiforme no es una masa gris ho-
mogénea como el nicleo caudado. Estd dividido en tres segmentos por dos [dminas
verticales de sustancia blanca: las ldminas medulares lateral y medial. De los tres seg-
mentos, el lateral es el més voluminoso; presenta una coloracion gris y es conocido
con el nombre de putamen. Medialmente al putamen, los segmentos intermedio y me-
dial forman el globo palido (figs. 57 y 59). El hecho de que la coloracidn del globo pdlido
sca maés clara se debe a que esta surcado, de medial a lateral, por numerosas estrias
de sustancia blanca. El globo palido se encuentra tan sélo en la parte. media, saliente
medialmente, del nicleo lentiforme; su anchura disminuye de forma progresiva hacia
los extremos del nucleo, que estan formados sélo por el putamen.

Cucrpo estriado y palido. Muy acertadamente se ha establecido una nueva lelSlon del
cuerpo estriado, basada en [a embriologia y en la fisiologfa.

En este nucleo se distinguen dos partes: el ,Wz/eoesn jado o pélido v el neoesiriado o
simplermente estriado.

El estriado comprende el nicleo caudado y el putamen del nicleo lentiforme.

El palido no es sino el globo palido formado por los dos segmentos mas mediales
del propio niicleo lentiforme.

El estriado constituye una dependencia de las vesiculas telencefalicas, mientras que
el palido procede de la pared lateral del diencéfalo, del cual estd separado por la cap-
sula Interna.

Finalmente, el estriado controla la accién del palido, que constituye el centro de
origen de las vias motoras subcorticales.

CLAUSTRO. Al niicleo lentiforme se afiade el claustro, Este consiste en una delgada
lémina de sustancia gris que se extiende verticalmente entre la corteza del Iébulo de la
insula y la cara lateral del nucleo lentiforme. El claustro estd comprendido entre dos
capas de sustancia blanca: una lateral, que es la cdpsula extrema, y otra medial, que es
la cdpsula externa (figs. 57y 59). Las capsulas extrema y externa separan el claustro de la
sustancia gris del 16bulo de la insula lateralmente y de la cara lateral del nicleo lenti-
forme medialmente.
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2. Sustancia blanca de los hemisferios cerebrales. En cada hemisferio cerebral la
sustancia blanca ocupa todo el espacio comprendido entre la corteza cerebral por
una parte, y el cuerpo estriado y la cara lateral del diencéfalo por la otra.

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

Ya se ha sefialado lo que se entiende por capsula externa y extrema. Nos queda por
describir la capsula interna y el centro semioval.
a) CAPSULA INTERNA (figs. 57 v 59). Se trata de una ldmina de sustancia blanca de 5 a
10 mm de espesor limitada medialmente por ¢l nucleo caudado, el tilamo y la regién
subtaldmica, lateralmente por la cara superomedial del nicleo lentiforme, y anterior e
inferiormente por el puente de sustancia gris que une el extremo anterior del nicleo cau-
dado al extremo anterior del nicleo lentiforme. Presenta continuidad inferiormente
con el pie del pedinculo cerebral, y superior y posteriormente con el centro semioval.

En un corte frontal que pase por el extremo superior de los pedtinculos cerebrales,
la cdpsula interna esta inclinada, al igual que la cara superomedial del nicleo lentifor-
me, de superior a inferior y de lateral a medial {fig. 57).
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En un corte horizontal que pase por el esplenio del cuerpo calloso (fig. 59), la capsula
interna describe un angulo obtuso abierto lateralmente. El vértice del angulo, o rodilla de
la cdpsula interna, la divide en dos brazos, uno anterior y otro posteror. 1 El brazo ante-
vior de la cdpsula interna esta comprendido entre la cabeza del nicleo caudado y la parte
anterior de la cara superomedial del ndcleo lentiforme. 1 El brazo posterior de la capsula -
tema estd limitado medialmente por la cara lateral del tdlamo y de la regién subraldmi-
ca, y lateralmente por la parte posterior de la cara superomedial del nicleo lentiforme.

La cdpsula interna se prolonga posteriormente, desde el extrerno posterior del ndcleo
lentiforme hasta el extremo posterior del talamo. Segin Déjerine, esta parte de la cip-
sula interna se denomina porcion retrolentiforme o porcion retrolenticular de la cdpsula interna.

El brazo anterior se compone: 4) de fibras que unen entre si los niicleos caudado y
lentiforme, y b) principalmente, de fibras talamocorricales o corticotaldmicas, que
unen entre si la corteza cerebral y el talamo, constituyendo las radiacion taldmica ante-
rior. 1 La rodjlla da paso a las fibras corticonucleares y al tracto frontopontino. 1 El bra-
zo posterior estd ocupado principalmente por las fibras corticoespinales y, en su parte
superior, por las fibras talamoparietales de las vias sensitivas conscientes. Comprende
también un numero considerable de fibras talamocaudadas, talamolenticulares y cor-
ticotaldmicas. 1 La porcion retrolentiforme se compone de [ibras horizontales que cons-
tituyen la radiacion optica. Esta radiacion se extiende desde el extremo posterior del
tilamo, concretamente del cuerpo geniculado lateral, hacia el [6bulo occipital.

La capsula interna se continda inferiormente con el pie del pedtnculo cerebral y su-
periormente con el centro semioval. '

Las fibras nerviosas emergen de la cdpsula interna hacia el centro semioval e irra-
dian ampliamente en forma de abanico, lo que constituye la corona radiada.

Inferiormente al ntcleo lentiforme, se encuentra una lamina de sustancia blanca
que separa este nucleo de la cola del ndcleo caudado y del asta temporal del ventricu-
lo lateral. Déjerine relaciona con la cdpsula interna esta limina de sustancia blanca, a
la cual denomina porcion sublentiforme o porcion sublenticular de la capsula interna.

En la porcidn sublentiforme de la capsula interna se encuentra anteriormente una
capa de sustancia gris denominada sustancia innominada (de Reichert). Esta se en-
cuentra atravesada por fibras de la comisura anterior que se dirigen al [6bulo tempo-
ral; esta separada del nicleo lentiforme por el asa lenticular y del asta temporal del
ventriculo lateral por el pedunculo inferomedial del tadlamo. 1 El asa lenticular une
el ndcleo lentiforme con la regién infundibular, el tdlamo, el nicleo subtalimico, el
nicleo rojo, la sustancia negra y la sustancia gris del mesencétalo. 1 El pediinculo in-
feromedial del valamo se extiende desde la parte anterior de la corteza del 16bulo tem-
poral hasta el tilamo.

La parte posterior de la regidn sublentiforme esta ocupada principalmente por las
fibras temporopontinas, por el tracto temporotaldmico que une el tdlamo con el [6-
bulo temporal, y por las fibras de la via acustica; estas Gltimas se dirigen desde el cuer-
po geniculado lateral hasta la circunvolucion temporal superior.

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

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

VENTR{CULOS LATERALEs. Los ventriculos laterales son las cavidades tapizadas por
el epéndimo de los hemisferios cerebrales. Cada uno de ellos se comunica por medio
de un orificio, denominado agujero interventricular, con la cavidad del tercer ventriculo.

Cada ventriculo lateral es una cavidad anfractuosa que se dispone en torno a la
masa formada por el nicleo caudado, el tdlamo y el pedinculo cerebral (fig. 60). Co-
mienza en el I6bulo frontal, inmediatamente superior al extremo anterosuperior del
nicleo caudado 3 cm posteriormente al polo frontal. Desde aqui, se dirige posterior-
mente siguiendo la cara convexa del niicleo caudado y la cara superior del talamo.
A continuacién rodea de superior a inferior el extremo posterior del talamo, penetra
en el [6bulo temporal pasando inferior al extremo superior del peddnculo cerebral y
de la cola del nidcleo caudado, y termina aproximadamente 2 cm posterior al polo
temporal. De esta manera, el ventriculo lateral describe en su conjunto una curva cuya
concavidad anterior corresponde a la convexidad del nicleo caudado.

En cada ventriculo lateral se pueden distinguir dos partes principales, denominadas
astas. Una estd situada superiormente a los nucleos talamoestriados y se denomina asta
aunterior o asta fronial; la otra esta situada inferiormente a dichos nicleos y al peduncu-
lo cerebral y se denomina asta inferior o asta tenmporal.

Desde el segmento intermedio entre las dos astas frontal y temporal, parte una ter-
cera prolongacion, denominada asta posterior o asia occipital, que se dirige posterior-
mente v penetra en el 16bulo occipital.

Se denomina trigono colateral a la parte del ventriculo situada posteriormente al ti-
lamo y al nicleo caudado, donde se unen las tres astas ventriculares (fig. 60).

1. Asta anterior o asta frontal. El asta anterior o asta frontal es mds ancha ante-
rior que posteriormente y ligeramente céncava en sentido lateral. Presenta tres pare-
des: superior, inferolateral y medial.

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

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

El segmento anterior esta formado lateralmente por la cabeza del ndcleo caudado,
cuya convexidad superomedial sobresale de manera pronunciada en [a cavidad ventri-
cular. Medialmente a la cabeza del nicleo caudado se observa una superficie casi pla-
na, muy inclinada inferior y lateralmente, casi vertical, que forma con la cabeza del na-
cleo caudado un angulo muy agudo abierto superiormente; esta superficie corresponde
a las fibras de la rodilla y de la ldmina inferior o refleja de la rodilla del cuerpo calloso.
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Fig, 60 « Esquema que muestra las relaciones del nlicleo caudado (visidn de lateral a medial) El ventriculo latermd
estd sefalado en negro.

El segmento posterior es mas complejo y presenta de Jateral a medial: 1 a) el cuer-
po del nucleo caudado, que sigue a la cabeza de este nicleo; 1 4) el surco talamoes-
triado, que contiene la ldmina affixa, la vena talamoestriada superior y la estria ter-
minal; 1 ¢) el segmento lateral de la cara superior del tdlamo, situado lateralmente al
surco coroideo; 1 4d) el plexo coroideo del ventriculo lateral situado en dicho surco,
y ¢} la mitad lateral de Ja cara superior del férnix. — El plexo coroideo del ven-
triculo lareral, que sobresale en la cavidad ventricular, estd recubierto por una lami-
na epitelial ependimaria que se extiende desde el talamo hasta la tenia del {6rnix.

La pared medial (fig. 57) esta comprendida entre el cuerpo calloso superiormente y el
férnix inferiormente. Es mas amplia anteriormente, donde estd constituida por el sep-
to pelucido. Se adelgaza de anterior a posterior y no tarda en reducirse a la linea de
unién del cuerpo calloso con el f6rnix.

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

anteriormente por Ja columna correspondiente del férmix, y ' superiormente por la
tela coroidea del tercer ventriculo, que se continda con el revestimiento epitelial del ven-
triculo lateral. Este epitelio recubre la cara inferior del plexo coroideo en el momento
que pasa inferiormente al fémix y superiormente al agujero interventricular.

2. Asta inferior o asta temporal. El asta inferior o asta temporal del ventriculo la-
teral se extiende en el l6bulo temporal, inferiormente a la cola del nicleo caudado. Bor-

101



CONFIGURACION EXTERNA [ INTERNA

ENCEFALO

sedurio tel mesencgfoi

1 wentncule

Aste occipited

“ \\ \,yj.l

Fig 61 4 Vision supenor de un molde de las cavidades ventriculares del encéfalo, (Segin Welcker)) Adviértase el
enrallamiento de los ventriculos iazerales con las tres astas frontal, temporl y occpital. El orificio de comunicacion
entre el ventriculo lateral y ol tercer ventriculo constituye un conducto mds que un agujero (Beau y Billet),

£l cuarto ventriculo presenta su forma romboidal, y 10s recesos lnlerales son visibles

dea la parte lateral de la fisura transversa del cerebro y describe, al igual que ésta, una
curva céncava superior y medialmente. El asta temporal termina en un fondo de saco
aproximadamente 2 cm en sentido posterior al extremo anterior del [6bulo temporal.

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

La pared superior o techo es céncava y se orienta inferior y medialmente. Una ldmi-
na de sustancia nerviosa, en la cual discurre la cola del nicleo caudado y la estria ter-
minal, separa el ventriculo de la cara inferior del nicleo lentiforme. Esta Jdmina es la
que Déjerine incorporé a la cdpsula interna con el nombre de porcion sublentiforme de
la cdpsula interna (v. pag. 99).

La pared inferior es convexa y se orienta superiormente. Estd formada por el hipo-
campo vy la fimbria del hipocampo (figs. 64 y 65).

El hipocampo o asta de Ammon es un rodete blanco en forma de media luna, concavo
medialmente y mas ancho anterior que posteriormente. i Su extremo anterior abul-
tado, denominado pie del hipocampo, se confunde lateralmente al uncus con la sustan-
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Fig. 62 » Vision lateral de las cavidades ventriculares segin un molde £ ventriculo laleral estd enrollado con su asta
frontal, el wrigono colateral. su asta occipital v su asta temporal El agujero interventricular comunica el ventriculo
lateral con el tercer ventriculo. en el cual se puede observar el receso pineal, supenor y posteniormente, y los
recesos supradplico e infundibular, inferior y antenormente. &l receso lateral del cuarto ventriculo estd muy
desarrolizdo.

cia blanca del [6bulo temporal. - Su extremo posterior, denominado cola, se une a la
fimbria del hipocampo y se contintda con el pilar del férnix. * Su borde lateral es
convexo y festoneado. En ocasiones esta acompahado por un saliente, denominada
eminencia colateral, que es el resultado de un elevamiento de la pared ventricular por ac-
cién del surco que separa la circunvolucién temporal occipitotemporal medial de la
circunvolucién parahipocampal (fig 64). 1 El borde medial es concavo y estd unido a
la fimbria del hipocampo. '

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

La fimbria del fnpocampo estd situada medialmente af hipocampo. Se afirma que la
fimbria es una estrecha lamina de sustancia blanca aplanada de superior a infexior, en
continuidad lateralmente con el hipocampo, posteriormente con el pilar del férmix y
anteriormente con la sustancia blanca del uncus de la circunvolucién parahipocampal
(v. fig. 55). Medialmente termina por medio de un borde libre. Sélo parte de la cara su-
perior de la fimbria interviene en Ja constitucion de la pared inferomedial del asta tern-
poral del ventriculo lateral.

Superior y medialmente a la fimbria, la pared ventricular se reduce a una simple 13-
mina epitelial. Esta lamina nace de la cara superior de la fimbria y se extiende desde
ese punto hasta el techo del asta temporal. Se continda inferior y superiormente con
el revestimiento epitelial del ventriculo. Esta ldmina epitelial esta desplazada hacia la
cavidad ventricular por los plexos coroideos de los ventriculos laterales (fig. 64).
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Fiz. 63 » Ventniculo lateral Se ha relirado la pared supenor del asta frontal, de! trigono colateral y del asta occipital.

La fimbria del hipocampo estd acompanada medial e inferiormente por la circun-
volucién dentada que hemos descrito con la circunvolucién intralimbica.

3. Asta posterior o asta occipital. El asta posterior o asta occipital comienza en
el trigono colateral y se dirige horizontalmente en sentido posterior, describiendo
una curva de concavidad medial (fig. 63). Esta prolongacion del ventriculo se estre-
cha de anterior a posterior y termina en punta 2 o 3 cm anteriormente al polo occi-
pital. En ¢l asta occipital se distinguen dos paredes, una superolateral y otra infero-
medial.

La pared superolateral es céncava y corresponde a los fasciculos del cuerpo calloso,
que forraan el tapetum, asi como a la radiacién dptica.
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La pared inferomedial estd elevada por dos salientes anteroposteriores superpues-
tos. El saliente superior, denominado bufbo del asta occipiial, esta determinado por los
haces mas posteriores del cuerpo calloso, que constituyen el férceps mayor o férceps
occipital, El saliente inferior, conocido con el nombre de calcar avis o espolon cajcari-
no, traduce en el interior del ventriculo la profunda depresién producida por el sur-
co calcarino.

4, Trigono colateral. Esta parte del ventriculo lateral est4 limitada anteriormente
por el extremo posterior del tdlamo y por la cola del ndcleo caudado, lateralmente por
los haces del cuerpo calloso y medialmente por una simple ldmina epitelial. Esta [a-
mina epitelial presenta continuidad superiormente con aquella que une la tenia del
férnix al talamo sobre el suelo del asta frontal, e inferiormente con la lamina que se
extiende desde la fimbria del hipocampo hasta el techo del asta temporal. Al igual que
éstas, estd desplazada hacia la cavidad ventricular por [a parte correspondiente del ple-
xo coroideo del ventriculo lateral, que presenta a este nivel un ensanchamiento, de-
nominado glomus coroideo, que sobresale en la cavidad ventricular (figs. 59 y 63).

TOPOGRAFIA CRANEAL DEL VENTRICULO LATERAL. El ventriculo lateral se proyecta la-
teralmente sobre una superficie cuadrilatera de la regién temporal, limitada inferior-
mente por una linea horizontal que pasa 2 cm en sentido superior al arco cigomaético,
superiormente por una linea paralela a la anterior que pasa 6 cm en sentido superior al
arco cigomatico, anteriormente por una linea vertical que cruza el extremo antetior de
la parte horizontal del borde superior del arco cigomatico y, por tltimo, posterior-
mente por otra linea vertical que pasa 4 ¢cm en sentido anterior a un plano frontal
tangente al hueso occipital.

Plexn caroicico
del ventaeuls iat,

Cola del micleo crnidady

Asig terporal del veatriculs lon it
Fimbrici el Aihocgmpo

Emingnoo cclor
Crcuneolugion dantos

Surco detl hipocainpo

Circunvolucivn
barehipecarmng!

Circur
OCIpIntEmL

Fig. 64 « Corte frontal del asta temporal del veniriculo fateral.
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Fig. 65 » Suelo det asta temporal del ventriculo lateral

Un punto situado 3 cm posterior y 3 cm superiormente al conducto auditivo ex-
terno corresponde a la parte temporooccipital del wrigono colateral. Segin Clavel y
M. Latarjet, se sitGa en el cruce de una vertical que pasa por el borde posterior de la ap6-
fisis mastoides y una horizontal trazada por la ap6fisis cigomadtica del hueso frontal.

D. Desarrollo del prosencéfalo

El prosencéfalo es el resultado de las transformaciones experimentadas por la ve-
sicula encefalica anterior primitiva. En poco tiempo, esta vesicula se cierra anterior-
mente mediante la /dmina ierminal, que resulta de la obliteraciéon del extremo anterior
del tubo neural y del neuroporo anterior.

La vesicula encefalica anterior primitiva no tarda en dividirse en dos vesiculas se-
cundarias: la vesicula encefélica intermedia y la vesicula encefélica anterior secunda-
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Fig 66 « A-C) Esquermna que muestra la divisidn de las vesiculas encefihcas primitivas y las acodaduras del encefalo.

ria o terminal (fig. 66). Esta division es el resultado bien de un estrangulamiento de la
vesicula encefélica anterior primitiva, bien del crecimiento de esta vesicula, que da ori-
gen a un brote o diverticulo que se desarrolla anteriormente a ella; éste se convierte en
la vesicula encefdlica antesior secundaria o terminal, mientras que todo el resto de la
vesicula cerebral anterior primitiva constituye la vesicula encefélica intermedia. La ve-
sicula encefélica intermedia da origen al diencéfalo. La vesicula encefalica anterior
secundaria forma el telencéfalo o cerebro.

DESARROLLO DEL DIENCEFALO. Al igual que el segmento de tubo neural que for-
ma la médula espinal, y de]l mismo modo que las vesiculas encefilicas media y pos-
terior, la vesicula encefélica intermedia presenta, antes de toda transformacién, dos
paredes laterales, una placa del techo y una placa del suelo.

Cada pared lateral esta dividida por una estrangulacién longitudinal en una placa
alar y una placa basal.

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

El surco limitante que separa las placas alar y basal persiste en la cara ependimaria o
ventricular de la pared y se convierte en el surco hipotaldmico que separa, en el adul-
to, el tdlamo de la regidn subtaldmica.

Las paredes laterales de la vesicula encefalica intermedia, que dan origen al tdlamo,
al globo pélido y a las regiones subtaldmicas, estin en su origen enteramente aisladas
de los hemisferios cerebrales (fig. 68). Mostraremos mads adelante cémo se produce su
unién con la parte correspondiente del hemisferio cerebral, representada en el adulto
por los cuerpos estriados.
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2. Desarrollo del techo del tercer ventriculo y glandula pineal. La placa def techo
de la vesicula encefalica intermedia se adelgaza y se reduce a una simple ldmina epi-
telial, que limita la cavidad ventricular: se trata de la tela coroidea (figs. 67 y 69). Sin em-
bargo, posteriormente se produce una evaginacién que es al principio hueca y se de-
nomina proceso pineal. Las paredes del proceso pineal se engruesan y se convierten
en una masa compacta, excepto anteriormente, donde persiste un vestigio del diver-
ticulo de la cavidad ventricular denominado receso pineal (fig. 69).

3. Desarrollo del suelo del tercer ventriculo, cuerpos mamilares e hipofisis
(fig. 69). El desarrollo de la placa del suelo de la vesicula encefélica intermedia es mas
complejo.

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

Anteriormente a la eminencia mamilar se forma el (6bulo posterior o neurohipdfisis;
la pared inferior de la vesicula encefalica intermedia presenta una depresion en for-
ma de embudo, cuyo vértice
inferior se prolonga en un di-
verticulo. La cavidad de este
diverticulo desaparece a causa
del engrosamiento progresi-
vo de sus paredes. La parte
L Surco hipotalémico superior, ensanchada y hueca,
forma el tuber cinereum; el di-
verticulo compacto que le si-
gue pasa a ser el l6bulo poste-
rior de la hupofisis o neurohipofi-
sis; el pedunculo estrecho que
une este 16bulo con el twber ci-
nereum constituye el infundi-
bulo.

El l6bulo anterior o epitelial de
la hipdfisis, la adenohipdfisis, se
presenta primero como un di-
verticulo hueco de la pared
dorsal de la cavidad nasobucal
o estomodeo, en la unidn de
esta pared con la membrana
Jélamo bucofaringea.

Este esbozo del [6bulo an-

Fig. 68 « Corte transversal del diencéfalo y de las vesiculas terior, denomn?adp b?ISd d?
telencefilicas (esquemnatico). Rathke o bolsa hipofisaria, esta
unido a la pared nasobucal
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por un pedunculo, al principio hueco (fig. 69), que se oblitera enseguida y desapare-
ce con excepcidn de su extremo bucal, que persiste y se convierte en la Aipdfisis fa-
tingea.

La bolsa hipofisaria esta situada anteriormente al I6bulo posterior (fig. 69).
Estd deprimida de anterior a posterior y presenta dos paredes, una anterior y otra
posterior, separadas por la cavidad hipofisaria y unidas entre si por un borde peri-
férico.

Las partes inferiores y laterales de la bolsa hipotisaria se desarrollan flexiondndose
anterior y después superiormente; forman as{ un surco marginal cuya parte media esta
ocupada por un diverticulo medio de la parte anterior de la bolsa. Este diverticulo, pri-
mero hueco y después compacto, se une a la vertiente anterior del surco y constituye
en conjunto el [obulo medio. La parte superficial de este lobulo se eleva y se extiende
hasta la parte anterior del tuber cinereum, donde torma la porcién niberal o 16bulo tube-
ral (fig. 70),

La parte media de la pared posterior de la bolsa hipofisaria esta aplicada al [6bulo
posterior y constituye la porcion imermedia (fig. 70).

Finalmente, las partes laterales de la bolsa hipofisaria se convierten en los l6bulos
laterales que proporcionan a cada lado, posteriormente al pedinculo del l6bulo ner-
vioso, una prolongacién denominada asta posterior, que se une a la del lado opuesto
(ig, 70).

Los lébulos medio, laterales y tuberal def 16bulo anterior de la hlpOflSlS presentan
una estructura histolégica y un significado funcjonal diferentes.

La cavidad hlpoflsana desaparece.
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4. Desarrollo del tercer
ventriculo. El conducto

Receso supradptico central comprendido entre [as
Eminencs _ paredes de la vesicula encefd-
Recess infundbuilor ——— Pormin wherl lica intermedia forma el ter-

cer ventriculo. Sin embargo,
la pared anterior de este ven-
Poraidn intennedh triculo esta constituida, como
veremos mas adelante, por la
vesicula encefilica antenor
secundaria. En consecuencia,
[a parte mas anterior del ter-
cer ventriculo puede conside-
rarse una dependencia de la cavidad de esta vesicula (fig. 68). Posteriormente, el tercer
ventriculo se contintia con la cavidad del mesencéfalo, el acueducto del mesencéfalo.

Prolongacién past

{6buio post.
Lsbato ane

Fig. 70 « Desanolio de la hipdfisis

DESARROLLO DEL TELENCEFALO O CEREBRO. La vesicula encefdlica anterior secun-
daria o terminal, situada anteriormente a la vesicula encefilica intermedia, ocupa el
extremo anterior del tubo neural.

Se divide desde su formacidn en tres partes (fig, 68): 4) una parte media e impar que
cierra anteriormente la cavidad del tercer ventriculo, y #) dos partes laterales que pre-
sentan la forma de dos grandes mamelones huecos, situados a cada lado de la parte
media; son las yemas o eshozos de las vesiculas telencefdlicas, que terminan formando los
hemisferios cerebrales.

1. Evolucién de la parte media e impar de la vesicula encefalica anterior secun-
daria. Formacién de la pared anterior del tevcer ventriculo. Desarrollo de las vesiculas opti-
cas y del receso éptico. La parte media de la vesicula encefdlica anterior secundaria es
muy corta. Constituye el extremo anterior del tubo neural. En consecuencia, su pa-
red estd representada por la ldmina terminal que cierra anteriormente, sobre la linea
media, el tubo neural, es decir, el tercer ventriculo (fig. 68).

La parte inferolateral del segmento medio de la vesicula encefalica anterior secun-
daria da origen a cada lado a una evaginacién hueca; se trata de las vesiculas opticas (fi-
guras 69y 71, Ay B), que surgen antes de que el tubo neural se cierre por completo.
Estas vesiculas estdn unidas al cerebro por un pediculo que es originariamente hueco.
Una depresidn wransversal del tercer ventriculo, que desplaza inferior y anteriormente
la [Amina terminal, une los orificios de desembocadura de los dos pediculos. A conti-
nuacién, la cavidad de los pediculos épticos desaparece y éstos se convierten en los
nervios opticos, pero la depresion transversal del tercer ventriculo, que los unia origi-
nariamente, persiste y se convierte en el receso dptico (fig, 69).

2. Evolucidon de las vesiculas telencefilicas. Desarrollo de los hemisferios cere-
brales. a) YEMAS DE LAS VESICULAS TELENCEFALICAS. ESBOZO DE LOS VENTRICULOS
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LATERALES. AGUJERO INTERVENTRICULAR. Las yemas de origen de los hemisferios cere-
brales se forman muy tempranamente. Su cavidad constituye el esbozo de los ventricu-
los laterales. Cada uno de ellos se comunica con el tercer ventriculo por medio de un
orificio situado en la pared lateral de la vesicula encefdlica intermedia, en el extremo
anterior de la placa del techo, es decir, anteriormente al talamo (fig. 69). Este orificio,
denominado agujero interventricular, primero es muy amplio y después se estrecha de
forma progresiva.

b) DESARROLLO DE LOS LOBULOS O1FATORIOS. DESARROLLO DEL BULBO, TRACTO Y TRI-
GONO OLEATORIOS. Desde el comienzo del segundo mes de vida embrionaria, la cara
inferior de cada vesicula telencefélica da origen a una expansién hueca que se alarga
de posterior a anterior. Al cuarto mes, el extremo anterior de esta prolongacién expe-
rmenta un gran desarrollo y constituye un ensanchamiento que es el esbozo del bul-
bo olfatorio (fig. 69); éste se encuentra unido a la vesicula telencefalica por el tracto
olfatorio, cuya raiz ensanchada forma el trigono olfatorio.

El 16bulo olfatorio estd constituido por el trigono olfatorio, el tracto y el bulbo ol-
fatorios. Originariamente estd ahuecado por una prolongacion del ventriculo lateral;
después esta cavidad desaparece en el ser humano.
¢) CRECIMIENTO DE LAS VESICULAS TELENCEFALICAS Y ENGROSAMIENTO DE SUS PAREDES.
DESARROLLO DEL CUERPO ESTRIA DO, DEL LOBULO DE LA [NSULA Y DEL SURCO LATERAL.
Muy tempranamente, al inicio del segundo mes, las paredes inferior y lateral de la
vesicula telencefalica se engruesan considerablemente en relacién con la parte de la
superficie externa de la vesicula que se convertird en la insula o [6bulo de la insula
(fig. 68). Ello constituye el esbozo del cuerpo estriado.

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

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

La fosa lateral se vuelve progresivamente mas profunda a medida que el resto de la
vesicula experimenta un desarrollo mayor. De manera gradual, sus bordes superior e
inferior se aproximan y después se sitdan frente a frente, recubriendo el Iébulo de la
insula constituido por el segmento de la superficie hemistérica que ocupa el fondo de
la fosa lateral. Debido al acercamiento de sus bordes, la fosa se convierte en una an-
fractuosidad alargada, estrecha y profunda: el surco lateral. En el fondo de este surco se
encuentra el Jobulo de la insula.

4) LORULOS DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. ASTAS DE LOS VENTRICULOS LATERALES.
En cada hemisferio cerebral, enrollado como una herradura en torno a la fosa late-
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Fig. 71 = Derarroilo del surco lateral y de los Idbulos cerebrales (esquemdtico).

ral, se puede distinguir: superior y anteriormente el territorio del Joébulo frontal, su-
perior y posteriormente el del I6bulo parietal, e inferiormente el del lobulo tempo-
ral. Mds tarde, ¢l hemisferio cerebral se desarrolla posteriormente y forma el 16bu-
lo occipital (fig. 71, D).

El esbozo del ventriculo lateral sigue el desarrollo del hemisferio cerebral y adop-
ta gradualmente la forma de una cavidad anular, interrumpida tan sélo enfrente del
extremo anterior de la fosa lateral, que rodea el cuerpo estriado, el cual a su vez
esta fijo al [6bulo de la insula (fig. 72). A partir de este estadio se pueden reconocer en
el ventriculo lateral: a) un asta anterior que ocupa, superiormente al cuerpo estriado,
la situacidn original del esbozo del ventriculo lateral, y ) un asta inferior desarrollada
en el [6bulo temporal. Estas dos astas se reinen posteriormente al cuerpo estriado en
un segmento intermedio: el trigono colateral. Del trigono colateral parte enseguida el
asta posterior, que se forma al mismo tiempo que el l6bulo occipital del hemisferio
cerebral.

e) FISURAS, SURCOS Y CIRCUNVOLUCIONES. La superficie de los hemisferios cercbrales
no es regular, sino que se pliega a consecuencia del considerable desarrollo de la pared
e
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de las vesiculas telencefdlicas. Asi se forman profundas depresiones que separan los
l6bulos entre si. Estas depresiones aparecen después del quinto mes de vida intraute-
rina y son el surco central, el surco parietooccipital y el surco del cingulo. Otros surcos
limitan las circunvoluciones en la superficie de los 16bulos.

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

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

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

El tejido conjuntivo que tapiza toda la superficie del tubo nervioso y forma la pia-
madre estd muy vascularizado enfrente de esta lamina epitelial. Desplazado hacia la
cavidad ventricular, constituye el esbozo de los plexos coroideos de los ventriculos la-
terales (fig. 74). La ldmina epitelial, as{ desplazada en la cavidad ventricular, forma en
la superficie del hemisferio cerebral un repliegue, el surco coroideo (fig. 73). Este surco
configura en su conjunto un anillo enrollado alrededor de esta parte de la cara medial
del hemisferio cerebral que corresponde al cuerpo estriado. Tan sélo esta interrumpi-
do anteriormente por el pediculo que une el hemisferio cerebral al diencéfalo, es decir,
por las paredes del agujero interventricular.

Asta fronial Cuerno estnaeo

L /ista {rental
Venticuio ‘at

Cuerpo estnado

Cuerpe estriod
Asta temporc! Asi temporgi Trglono coloteral Asie occifital

A B C

Fig 72 « A-C) Cortes sagnales de ios hemuslenos cerebrales, que muestran el desarroflo del ventriculo lateral.
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Alrededor del surco coroideo se desarrolla una circunvolucién en forma de herra-
dura, cuya concavidad circunscribe el surco coroideo, mientras que su convexidad es
seguida por un surco concéntrico al precedente y denominado surco del hipocampo. Esta
circunvolucidn se conoce con el nombre de circunvolucion dentada (fig. 73).

e . AQIHBIo INteventn
'&-?:2‘“ Q11870 INLE: cuor
o
TR

Cocunvolucion Gentdn
Swico del hipocampo

Corrisura ant,

Cuarpo estnado Pedicula de nmdn

T con &l diencéfole

Fig. 73 o Cara medial del hemisfeno cerebral antes de la formacidn de las comisuras internemisféricas (esquerndlico),

f} FORMACION DE LAS COMISURAS INTERHEMISFERICAS. CUERFO CALLOSO, FORNIX Y CO-
MISURA ANTERIOR. FORMACION DEL SEPTO PELUCIDO. DESARROLLO DE LA CIRCUNVO-
LUCION INTRALIMBICA (SEGUN HOCHSTETTER). La ldmina terminal es originariamente
delgada, pero no tarda en engrosarse, formando la denominada placa comisural, la cual
origina, mediante transformaciones sucesivas, las comisuras interhemisféricas y el
septo pelicido.

Estd formada por fibras que proceden de células nerviosas de los hemisferios ce-
rebrales. Estas fibras aumentan rdpidamente de nimero; en consecuencia, la placa
comisural crece en longitud y en espesor. Las fibras que estdn en conexién con el
cerebro olfatorio se agrupan en la parte posteroinferior de la placa comisural, don-
de forman de forma gradual el fornix y la comisura anterior, mientras que las demas fi-
bras comisurales se unen en la parte superior de la placa y constituyen el cuerpo ca-
lloso (fig. 75).

La zona de la placa circunscrita por los esbozos del cuerpo calloso, del férnix y de
la comisura anterior permanece delgada y aumenta de extension al mismo tiempo que
una cavidad se ahueca en su espesor por separacion de las células de la neuroglia. Asi
se forma el septo pelacido.

g) UNION DEL CUERPO ESTRIADO CON LA PARED LATERAL DEL DIENCEFALO. Toda esta
parte de la cara medial del hemisferio cerebral circunscrita por el surco coroideo se en-
cuentra libre originariamente pero se une de forma secundaria a la pared lateral del
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Fig 71 « Corte frontat esquemdtico del cerebro y del diencéfalo después de la union del tilamo, el cuerpo cstriado
y la limina affixa (Segdn Déjerine, modificado.)

diencéfalo. La superficie hemisférica que se une al tdlamo esta constituida por la cara
medial del cuerpo estriado. Se ha afirmado que se produce una soldadura entre el he-
misferio cerebral y el tilamo. Es mds exacto decir que [a unidn se lleva a cabo me-
diante el engrosamiento y [a extension posterior de la ldmina nerviosa que une ante-
riormente el diencéfalo con la vesicula telencefalica.

El cuerpo estriado tan sélo da origen al niicleo caudado y al puramen del nicleo lenti-
forme, mientras que el globo pilido de este nicleo deriva del diencéfalo, del cual estd
separado secundariamente por los haces de la capsula interna.

En cierto estadio del desarrollo, la pared medial del hemisferio cerebral se contintia,
superiormente a la zona de unién del cuerpo estriado y el diencéfalo, hasta el seg-
mento superior del surco coroideo, formando una ldmina delgada denominada /dmina
affixa. La ldmina affixa contribuye a formar la pared del asta frontal del ventriculo
lateral; primero es distinta del tdlamo, del cual estd separada por un profundo surco ta-
lamoestriado en el que penetra el tejido conjuntivo de la piamadre. El tilamo no pre-
senta, pues, ninguna relacién inmediata con la cavidad del ventriculo lateral. Secun-
dariamente, la ldmina affixa se suelda a la parte correspondiente del talamo (fig. 74). En
consecuencia, toda esta parte del tdlamo que en el adulto parece participar en la cons-
titucion de la pared inferior del asta frontal del ventriculo lateral, desde el surco tala-
maoestriado hasta los plexos coroideos de los ventriculos laterales, estd en realidad
recubierta por una ldmina nerviosa, la [dmina 4ffixa, que depende de la pared hemis-
férica.
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Fig. 75 « A-C) Esquemas destinados a mostrar el medo de formacidn de las comisuras interhernisfénicas y del septo
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h) DESARROLLO DE LA TELA COROJDEA Y DE LOS PLEXOS COROIDEOS. El tejido conjuntivo
que reviste toda la superficie del tubo neural forma la piamadre. Esta penetra en todas
las anfractuosidades que presenta la superficie cerebral.

A consecuencia de la formacién de las comisuras interhemisféricas y de la unién
del cuerpo estriado con la pared lateral del diencéfalo, la piamadre forma superior-
mente al diencéfalo un repliegue comprendido entre las comisuras superiormente y
el diencéfalo inferiormente. Este repliegue de la piamadre es la tela coroidea del ter-
cer ventriculo, cuyos bordes laterales son gruesos y se convierten en Jos plexos co-
roideos de los ventriculos laterales, los cuales desplazan hacia [a cavidad ventricular
la pared adelgazada del surco coroideo. Los plexos coroideos de los ventriculos late-
rales presentan la misma extensién que el surco coroideo y se prolongan, posterior-
mente a la tela coroidea del tercer ventriculo, sobre el trigono colateral y la pared
superior del asta temporal del ventriculo lateral.
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Limina VIl o Reconstruceidn tndimensional de la superficie del encéfalo en
visidn superior (imagen superior) y en vision lateral (imagen inferior) en un
suieto vivo Compadrese con las figuras 47 y 49
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El sistema nervioso auténomo o de la vida vegetativa o [a porcién auténoma del
sistema nervioso periférico se compone de dos porciones distintas: la porcion simpdri-
cay la porcion parasimpdtica.

I. CENTROS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Los centros del sistema nervioso auténomo o centros vegetativos son en parte co-
munes a las porciones simpatica y parasimpatica.

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

En el diencéfalo, los centros del sistema nervioso auténomo comprenden: la region
hipotalamica, la parte medial paraventricular del tdlamo (v. pag. 67), la adhesién in-
tertaldmica y la pared posterior del tercer ventriculo, cuya parte superior esta ocupa-
da por la glandula pineal.

En la regién hipotaldmica se encuentran numerosos nucleos, de los cuales los mds
importantes son, a cada lado (fig. 44): el nijcleo posterior del hipotalamo, el niicleo supra-
dptico, €l niicleo ventromedial del hipotdlamo y el niicleo paraventricular del hipotalamo. La ad—
hesion intertaldmica contiene otro nicleo denominado niicleo reuniens.

Estos centros superiores def sistema nervioso autonomo (J. y A. Delmas) o centros vegeta-
1ivos anfotropos (Daniélopolu) estan en conexién: con la hipdfisis por medio de Jas fi-
bras procedentes de los nicleos paraventricular del hipotalamo, supradptico y ven-
tromedial del hipotdlamo; con Jos centros vegetativos de las regiones subtaldmica y
sublentiforme; con el mesencéfalo; con los centros inferiores del sistema nervioso
auténomo, y probablemente también con la corteza cerebral, ya que ésta puede mo-
dificar, en ciertas condiciones, el funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

Los centros superiores del sistema nervioso auténomo controlan los centros vege-
tativos subyacentes y ejercen una funcién reguladora sobre su funcionamiento, bien
directamente bien por medio de vias nerviosas o de glandulas endocrinas del diencé-
falo, con las cuales los centros nerviosos del sistema nervioso auténomo se hallan re-
lacionados.

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

Los productos coloides de la adenchip6fisis se dirigen a la neurohipéfisis, a los
nucleos vegetativos de la region del infundibulo, al liquido cerebroespinal meningeo y
del receso infundibular y, a través de este liquido, a todo el sistema nervioso central.

La secrecion de la glindula pineal se transporta probablemente por los mismos me-
dios que los coloides de la hipétisis.

Con el nombre de drganos glandulares ependimarios se distinguen en el epéndimo del
tercer ventriculo tres regiones productoras de coloides: el drgano subfornical, situado so-
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bre la pared anterior, entre las columnas del £6mix; el nticleo paraventricular del hipotd-
lamo, y el drgano subcomisyral, situado inferiormente a la comisura epitaldmica.

Al sistema de correlacién neuroglandular del sistema nervioso auténomo también
se puede anadir [a fibra de Reissner, que se halla ausente en el hombre pero que enla
mayor parte de los vertebrados se extiende en el epéndimo desde el érgano subcomi-
sural hasta el extremo inferior de la médula espinal. J. y A. Delmas consideran que
facilita la circulacién de los coloides en el conducto central.

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

En el rombencéfalo, los centros del sistema nervioso auténomo estan constituidos
por los ndcleos autonémicos de los nervios facial, intermedio, glosofaringeo y vago
{v. pégs. 122-124).

En la médula espinal, por dltimo, los centros del sistema nervioso auténomo se si-
ttan en la columna lateral y en la comisura gris.

Il. PORCION SIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

La porcidn simpatica del sistema netvioso auténomo esta compuesta por: ) neu-
ronas centrales situadas en los centros autondmicos medulares de la porcidn tordcica de
la médula espinal, de la parte superior de la porcion lumbar de la médula espinal y, final-
mente, de la porcién cervical de la médula espinal a nivel de los segmentos medulares ter-
cero y cuarto; es verosimil que estos centros medulares estén unidos a los centros auto-
némicos mas elevados, intracerebrales, por vias adn poco conocidas; - 5) dos cadenas de
ganglios, los troncos simpaticos, escalonadas a cada lado de la columna vertebral, desde
la base del craneo hasta el céccix, y unidas entre si por un corddén nervioso intermedio,
y ¢} filetes nerviosos que se extienden desde los ganglios de los troncos simpaticos has-
ta los 6rganos. Estos ganglios y nervios han sido descritos, al igual que los nervios cra-
neales y espinales, con los diferentes segmentos del cuerpo a los que pertenecen.

1. Tronco simpatico. Ganglios del tronco simpatico. Los ganglios del trouco sim-
pdtico son de volumen y forma muy variables y de coloracidn grisacea; estan situados
alo largo de la columna vertebral, a cada lado de la linea media, pero en una situa-
cién que varia segln la regidn. Se hallan situados: -+ a) en ef cuello, anteriormente a las
apofisis transversas y a los musculos prevertebrales; 1 4) en la region tordcica, anterior-
mente a las articulaciones costovertebrales; ' ¢) en la region fumbar, sobre la parte an-
terolateral de los cuerpos vertebrales y medialmente a las inserciones del musculo
psoas mayor, y - dj en la regién sacra, sobre la cara anterior de las vértebras sacras, me-
dialmente a los agujeros sacros anteriores. Por tltimo, suele observarse anteriormente
al céccix un solo ganglio, situado sobre la linea media, denominado ganglio impar.
Los ganglios del tronco simpdético han perdido en el hombre su disposicién seg-
mentaria y su nimero es menor que el numero de pares de nervios espinales, lo cual
se debe a que, en ciertas regiones, varios ganglios se unen en uno solo. Se encuentran
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por término medio de 22 a 23 pares de ganglios del tronco simpatico, que se dividen
en 2 o 3 pares cervicales, 12 toracicos, 4 lumbares y 4 sacros. La regién coccigea po-
see tan s6lo un ganglio medio, que ademads es inconstante.

2. Ramos interganglionares. Los ganglios de cada tronco simpdtico estan unidos
entre s1 por un delgado ramo interganglionar, habitualmente simple pero a veces des-
doblado. Se extiende desde el primer ganglio cervical hasta la cara anterior del coc-
cix. En su extremo inferior, el ramo interganglionar se une al del lado opuesto, for-
mando un asa nerviosa en cuyo vértice se halla el ganglio impar.

3. Ramos comunicantes. Los ganglios del tronco simpatico estan unidos al siste-

ma nexvioso central por medio de uno o varios filetes nerviosos conocidos con el
nombre de ramos comunicantes (fig. 76).
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Fig. 76 « Tronco simpitico Conexiones,

Algunos de ellos, denominados ramos comunicantes blancos, estan formados por fi-
bras que se extienden desde los centros autonémicos del sistema nervioso central has-
ta los ganglios del tronco simpatico. Comprenden también fibras sensitivas depen-
dientes de células de los ganglios sensitivos de los nervios espinales, que unen estos
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ganglios al territorio inexvado por los nervios correspondientes de la porcion simpati-
ca. Los ramos comunicantes blancos sélo existen en la regién de la médula espinal
comprendida entre la segunda vértebra toracica y la segunda vértebra lumbar; ambas
incluidas. Estan representados en la regién cervical por fibras mielinicas que contienen
los ramos comunicantes grises (Kiss y Julia).

Los otros, denominados ramos comunicantes grises, estan formados por fibras amie-
linicas. Se extienden desde las células de los ganglios del tronco simpdtico hasta los
nervios craneoespinales. Aseguran la inervacién simpdtica del territorio de estos ner-
vios,

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

4. Ganglios periféricos y nervios periféricos. Los ganglios del tronco simpatico
parten de filetes nerviosos que no suelen dirigirse directamente a los 6rganos a los que
estan destinados, sino a otros ganglios de forma y volumen variables. De estos gan-
glios parten otros filetes nerviosos que de forma habitual se comunican formando ple-
xos, de donde parten finalmente las ramificaciones destinadas a los 6rganos,

Estos ganglios periféricos, asi denominados por oposicion a los ganglios del tronco
simpatico, pueden dividirse en dos categorias: 4) ganglios situados anteriormente a la
columna vertebral y a distancia variable de los drganos que inervan, se trata de los
ganglios intermedios, y b) aquellos que ocupan el espesor mismo de las visceras; se de-
nominan ganglios viscerales.

5. Conexiones de las fibras de la porcion simpatica (fig. 77).  El estudio macroscé-

pico que precede ha mostrado las vias seguidas por las fibras de la porcién simpatica

del sistema nervioso autébnomo, cuyo origen, trayecto y terminacion se pueden resu-
mir de [a manera que se expone a continuacién:

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

De las células de estos diversos ganglios parten las fibras nerviosas posganglionares,
que son amielinicas. Estas fibras pueden ser somdticas o auiénomas.

Las fibras somdricas tienen su origen en los ganglios def tronco simpatico. Alcanzan
el nervio espinal correspondiente y constituyen un ramo comunicante gris. Se ha se-
fialado anteriormente que las fibras de estos ramos aseguran la inervacién autonémi-
ca del territorio inervado por los nervios espinales, a los cuales acompanan a [o largo
de su trayecto.

Las fibras auténomas nacen de células de un ganglio del tronco simpdtico o de un
ganglio periférico, donde efectdan sinapsis con las tibras nerviosas preganglionares. Se
dirigen al 6rgano al que estan destinadas, bien directamente bien después de haber
participado en la composicidon de un plexo nervioso simpético. Muy a menudo las
acompaha un vaso sanguineo, concretamente una arteria; sin embargo, su trayecto
puede ser independiente del de los vasos sanguineos.
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IIl. PORCION PARASIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

A. Constitucion general y conexiones

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

Los elementos nerviosos de origen craneoespinal, al igual que los de la porcidn
simpatica, se hallan muy probablemente conectados con los centros mas elevados, in-
tracerebrales.

La porcidn parasimpatica se subdivide en las porciones craneal y pélvica.

B. Porcién parasimpatica craneal

Ciertas glandulas, como la hipdfisis v la glandula pineal, reciben su inervacién pa-
rasimpatica directamente de centros nerviosos vecinos.

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

1. Nervio oculomotor. El nicleo de origen de este nervio da nacimiento no sélo a
las fibras destinadas a la mayor parte de los musculos de la drbita, sino también a fi-
bras iridoconstrictoras, que nacen de un pequeo nicleo accesorio del nervio oculomotor y
se dirigen al ganglio ciliar a través de la raiz parasimpdtica, raiz oculomotora o ramo del
nervio oculomotor para el ganglio ciliar de este ganglio (fig. 77; v. también tomo 1).

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

2. Nervio facial y nervio intermedio. Las fibras parasimpaticas del nervio facial y
del newvio intermedio se dividen en dos grupos.

Unas parten de un pequeio nucleo situado posteriormente al nucleo del nervio
facial y denominado siicleo lagrimal; se dirigen al ganglio pierigopalatino por medio del
nervio petroso mayor o raiz parasimpética del ganglio pterigopalatino. Este ganglio da
origen a fibras que terminan en la glandula lagrimal por medio del nervio cigomatico
del nervio maxilar y en la mucosa de las cavidades nasales, del paladar blando y de la
faringe por medio de los ramos nasales posteriores superiores, los nervios palatinos
menores y el nerwvio faringeo (fig, 77).

Otras fibras proceden de un nacleo situado posterior al precedente, entre el nicleo
del nervio abducens y el nicleo del tracto solitario; se trata del micleo salivatorio superior
o nticleo salivar superior, del cual parten fibras que se dirigen al tronco del nervio facial si-
guiendo el nervio intermedio y, a continuacidn, por medio de la cuerda del timpano y
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menor termina en el ganglio dtico, de donde parten los filetes nerviosos secretores que
alcanzan la glandula parétida a través del nervio auriculotemporal (v. tomo 1).

4. Nervio vago. La porcidn parasimpatica del nervio vago también comprende dos
ntcleos. Uno, visceromotor, es el micleo posterior del nervio vago; el otro, viscerosensiti-
vo, esté situado lateralmente al precedente; ambos se hallan situados inferiormente a
los ganglios auténomos del nervio glosofaringeo.

Elndcleo posterior del nervio vago emite fibras que se dirigen al corazony a la casi
totalidad de los aparatos digestivo y respiratorio, con excepcidn de la boca, las cavi-
dades nasales, la parte izquierda del intestino grueso y el recto.

Al igual que las fibras procedentes de las neuronas centrales de la porcidn simpati-
ca, las del nicleo posterior del nervio vago son fibras nerviosas preganglionares que ter-
minan en los ganglios viscerales de los plexos viscerales de los 6rganos que inervan:
ganglios de los plexos cardiaco, pulmonar y entérico. Hacen sinapsis con las células de
estos ganglios, que dan origen a las fibras nerviosas posganglionares, las cuales se diri-
gen a las visceras vecinas,

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

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

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

Lazorthes considera este nervio como un primer nervio craneal atrofiado, cuyo «pa-
pel vasomotor o vasosensible favoreceria tal vez los fendémenos de la olfaccién».

C. Porcidén parasimpatica pélvica

El territorio de la porcidn parasimpatica pélvica es la parte terminal del intestino
grueso, la vejiga, los 6rganos genitales internos y los drganos eréctiles. Su origen se lo-
caliza en la parte de la sustancia gris que constituye la sustancia intermedia lateral de
la porcidn sacra de la médula espinal, que es Ja que da origen a los nervios sacros.

Las fibras de la porcién parasimpatica pélvica participan en la constitucién de los
ramos anteriores de los cuatro dltimos nervios sacros, en particular el segundo, el ter-
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cero y el cuarto. Estas terminan en los ganglios del plexo hipogastrico inferior. Las fi-
bras que nacen de este plexo forman los nervios esplacnicos pélvicos y se dirigen directa-
mente a los drganos pélvicos y al colon izquierdo.

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

La porcién simpética asegura la vasoconstriccidn; desempena también una funcién
en la secrecién de las glandulas y en la contraccion de ciertos musculos.

La porcién parasimpatica participa asimismo en la inervacién de las paredes vas-
culares, de los musculos lisos y de Ja secrecién de las glandulas.

En consecuencia, las porciones simpatica y parasimpatica del sistema nervioso
auténomo estan superpuestas, es decir, ambas dirigen la secrecidn de las glandulas, la
contraccién de los masculos lisos, etc. Sin embargo, mientras que la porcion simpati-
ca es aceleradora de] corazén, vasoconstrictora, dilatadora de la pupila, etc., la porcidn
parasimpatica es, por el contrario, inhibidora del corazon, vasodilatadora, etc. En
una palabra, las dos porciones son antagonistas.
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MENINGES Y VASOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

[. MENINGES

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

DISPOSICION GENERAL

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

La pfamadre es unalamina delgada y transparente de tefido conjuntivo laxo, que re-
cubre minuciosamente toda la supetrficie externa del sisterna nervioso central. Tam-
bién se denomina membrana nylricia, porque contiene en su espesor NUMErosas rami-
ficaciones vasculares que se dividen antes de penetrar en la sustancia nerviosa.

La superficie interna de la
piamadre esta unida a los
centros nerviosos por las
prolongaciones que acompa-
nan mas o menos lejos, en el
sisterna nervioso central, las
ramificaciones vasculares.

La superficie externa estd se-
parada de la aracnoides por
el tefido subaracnoideo. Este
tejido esta formado por tra-
béculas conjuntivas que
unen la aracnoides a la pia-
madre y limitan los espacios

Fig. 78 « Esquema que muestra la disposicion gereral de las meninges. subarac’nO{deos, ocupadgs
e por el liquido cerebroespi-
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nal. En el tejido subaracnoideo discurren las gruesas ramificaciones arteriales y veno-
sas de los centros nerviosos (fig. 78).

RELACIONES DE LAS MENINGES CON LOS NERVIOS CRANEALES
Y LOS NERVIOS ESPINALES

Con excepcién del nervio olfatorio, que presenta una disposicion particular, y
del nervio 6ptico, que debe considerarse una prolongacién del encéfalo, todos los demas
nervios craneales y nervios espinales presentan relaciones idénticas con las meninges.

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

CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LAS MENINGES ESPINALES
Y DE LAS MENINGES CRANEALES

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

A. Duramadre

DURAMADRE ESPINAL. La duramadre espinal es un tubo fibroso que contiene la
médula espinal y las raices de los nervios espinales.

1. Extremo superior. Se continua superiormente, sobre el contorno del agujero mag-
no al cual se adhiere, con la duramadre craneal o duramadre encefalica. Las arterias ver-
tebrales la atraviesan a cada lado, a nivel de la articulacién atlantooccipital (v. tomo 1),

2. Extremo inferior. Inferiormente, la duramadre espinal desciende inferiormente
al extremo inferior de la médula espinal y envuelve los elementos de la cola de caba-
llo, es decir, las raices de los nervios espinales inferiores y [a parte correspondiente
del filumn terminal; termina en forma de fondo de saco a la altura del borde superior, de
Ja parte media o de la parte inferior de la segunda vértebra sacra.

A decir verdad, la duramadre no termina en ¢l fondo de saco dural, pues se pro-
longa hasta la base del cdccix formando una vaina que rodea la parte subdural del fi-
lum terminal. Esta prolongacion de la duramadre se denomina porcion dural del filum,
filum terminal externo o ligamento coccigeo.

3. Superficie externa. La superficie externa de la duramadre espinal se adhiere a la
pared anterior del conducto vertebral a la altura de las dos primeras vértebras cervi-
cales, pero se halla separada de estas paredes por un espacio epidural, muy estrecho an-
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teriormente, donde la duramadre estd unida al ligamento longitudinal posterior por al-
gunas bridas fibrosas, y amplio a los lados y posteriormente (fig. 79). El espacio epi-
dural esta ocupado por los plexos venosos vertebrales internos y por una grasa fluida
que es abundante sobre todo posteriormente, frente a las liminas vertebrales.

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

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

DURAMADRE CRANEAL O DURAMADRE ENCEFALICA. La duramadre craneal o dura-
madre encefélica recubre de forma regular la cara interna del craneo y se une intima-
mente al periostio. La distincién entre el periostio y la duramadre propiamente dicha

Plaxo vennso vertehai posi

Piamadre

QU0

i del nespino!

Plexa venoso vertelval and

Cuerpo vericbral

Fig. 79 « Corte transversal de la medula espinal y de las meninges espinales (esquema).
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se aprecia con claridad en el agujero magno, donde la duramadre, hasta entonces con-
fundida con el periostio, se separa de éste para continuarse con la vaina de duramadre
espinal. Precisado este detalle, describiremos, como la mayoria de autores, con el
nombre de dyramadre craneal la membrana tibrosa formada por la fusién del periostio
con la duramadre propiamente dicha.

1. Superficie externa. La superficie externa de la duramadre craneal tapiza en toda
su extension la cara interna de la calvaria, ya que no existe espacio epidural en el cré-
neo. Un gran nimero de prolongaciones fibrosas unen la duramadre a los huesos que
recubre. Sin embargo, la adherencia de la duramadre es diferente en la calvaria y en
la base del craneo.

A la altura de la calvaria, la duramadre puede desprenderse con facilidad de la super-
ficie interna de los huesos; sélo se adhiere fuertemente a lo largo de las suturas. El des-
prendimiento es particularmente facil en la regién descrita por G. Marchant con el nom-
bre de zona despegable. Segin este autor, «esta zona se extiende: 1 af de anterior a pos-
rerior, desde el borde posterior de las alas menores del hueso esfencides hasta 2 0 3 cm
de la protuberancia occipital interna, y -1 &) de superior a inferior, desde algunos centi-
metros lateralmente a la hoz del cerebro hasta una linea horizontal que, partiendo del
borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides, encuentra el borde superior de
la porcion petrosa del hueso temporal y pasa superiormente al seno transverso».

En la base del craneo, la duramadre se adhiere fuertemente a la pared 6sea. Esta ad-
herencia es especialmente fuerte a nivel de los salientes de la superficie endocraneal
y de los orificios que dan paso a nervios y vasos.

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

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

a) TENTORIO DEL CEREBELO O TIENDA DEL CEREBELO. El tentorio del cerebelo o tienda del
cerebelo es un tabique en forma de techo con dos vertientes laterales, que se extiende
transversalmente entre la cara superior del cerebelo, a la que cubre, y la cara inferior
de los l6bulos occipitales del cerebro, que reposan sobre ella. Su cara superior da in-
sercién, en la linea media, a la hoz del cerebro; su cara inferjor, a la hoz del cerebelo.

La tienda del cerebelo esta limitada por dos bordes, uno posterior y otro anterior
(figs. 80y 81).

El borde posierior o circunferencia mayor de la tienda def cesebelo es convexo posterior-
mente y se extiende desde una apdfisis clinoides posterior a la otra, bordeando sobre
la base del craneo la linea de separacién entre las fosas craneales media y posterior. Se
inserta de medial a lateral en la protuberancia occipital interna, en los dos labios del
surco del seno transverso, en el borde superior de la porcién petrosa del hueso tem-
poral y, finalmente, en la apéfisis clinoides posterior. A [o largo de este borde se en-
cuentran [0s senos transversos posteriormente y (0s senos petrosos superiores en la
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! Fig. 80 « Hoz del cereoro, tienda del cerebelo y senos de fa duramadre (visién lateral).

parte anterior. A nivel de la impresién tngeminal, situada en el borde superior de la
porcién petrosa del hueso temporal, cerca del vértice de la piramide petrosa, el borde
posteriot de la tienda del cerebelo presenta un orificio para el paso del nervio trigé-
mino. Este orificio da acceso a una cavidad, denominada cavidad irigeminal o cavum
trigeminal, que contiene el ganglio trigeminal.

El borde anterior o circunferencia menor de la tienda del cerebelo es marcadamente céncavo
en sentido anterior y limita, con el extremo anterior de la porcién basilar del occipital, un
ancho orificio: la escoradura de a tienda o escotadura del tentorio. Este orificio estd atrave-
sado por el tronco del encéfalo. En cada uno de sus extremos, el borde anterior de la
tienda del cerebelo cruza el borde posterior cerca del vértice de la porcién petrosa del
hueso temporal, pasa superior a él y se inserta en la apdfisis clinoides anterior (fig. 81).

Los extremos de los dos bordes de la tienda del cerebelo forman, después de su
cruce, los dos lados de un triangulo; el tercero esta representado por una linea antero-
posterior que une las dos apdfisis clinoides. Este espacio triangular esta ocupado por
una ldmina de la duramadre perforada por los nervios oculomotor y troclear (fig, 81).
De los tres bordes de este triangulo parten tres expansiones de la duramadre que des-
cienden hacia [a base del craneo y forman las paredes lateral, medial y posterior del
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Fig. 81 » Tienda del cerebelo y diafragma de la silla (visidn supenor).

seno cavernoso. La expansion lateral se continta con la duramadre de la depresién es-
fenoidal y constituye la pared lateral del seno cavernoso (fig. 82); esta pared se desdo-
blay divide el seno cavernoso en dos partes (v. tomo 1). La expansién medial se une al
revestimiento de la duramadre del fondo de la silla turca, formando la pared medial
del seno cavernoso. - Finalmente, la expansion posterior cierra el angulo limitado por
el borde anterior de la porcidn petrosa del hueso temporal y el borde lateral del dorso
de la silla del hueso esfenoides; esta expansion constituye la pared posterior del seno
cavernoso, que esta atravesado por el nervio abducens (fig. 83).
) Hoz DEL CEREBRO. La hoz del cerebro es una prolongacion de la duramadre, verti-
cal, media y anteroposterior, situada en la fisura longitudinal del cerebro (fig. 80). Es
triangular y estd incurvada en forma de hoz, de donde deriva su nombre.

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

La base es posterior y se inclina inferior y posteriormente; se continda en la linea
media con la tienda del cerebelo. El seno recto estd ahuecado a lo largo de la linea de
union de la hoz del cerebro con la tienda del cerebelo.
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Fig 82 » Corte frontal del seno cavernoso (semiesquemitico)

El vértice se inserta en la crista galli v se prolonga anteriormente a esta ap6fisis en el
agujero ciego.

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

El borde inferior es libre, céncavo y delgado. En contacto posteriormente con el cuer-
po calloso, el borde inferior de la hoz del cerebro se aleja de manera gradual de pos- °
terior a anterior. kn su espesor se encuentra el seno sagital inferior.
¢) Hoz DEL CEREBELO. La hoz del cerebelo es una lamina vertical y media situada entre
los dos hemisferios cerebelosos (fig. 83).

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

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

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

El borde anterior es libre y esta en relacion con el vermis del cerebelo.

d) DIAFRAGMA DE LA SILLA. El diafragma de la silla es una limina de la duramadre que
se extiende horizontalmente en sentido superior a la fosa hipofisaria (figs. 81 y 83). Estd
fijada posteriormente al borde superior del dorso de la silla del hueso esfenoides y an-
teriormente al labio posterior del conducto dptico; a los lados se une a la pared
del seno cavernoso, a lo largo de [a linea de unidn de las paredes superior y medial de
este seno (fig. 82).

El diafragma de la silla recubre la hipdfisis. Estd perforado en el centro por un ori-
ficio para el paso del infundibulo, y contiene en su espesor el seno intercavernoso.
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Fig. 83 a Senos de la duramadre en la base del crineo.

¢) TIENDA DEL BULBO OLFATORIO. Se trata de un pequeno repliegue de la duramadre, en
forma de media luna, que se extiende a cada lado de [a linea media superiormente al
extrerno anterior del bulbo olfatorio, entre la crisia galli y el borde medial de las emi-
nencias orbitarias del hueso frontal. La tienda del bulbo olfatorio suele hallarse au-
sente.

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

B. Piamadre
PIAMADRE ESPINAL. La piamadre espinal tapiza toda la superficie de la médula es-
pinal y se le adhiere estrechamente. Da origen a un repliegue que recubre las paredes

de la fisura media anterior. La piamadre se prolonga inferiormente a [a médula espi-
nal, sobre el filum terminal, hasta el fondo de saco de la duramadre.
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Fig 84 « Ligamentos dentados La duramadre espinal se ha
seccionado verticalmenle en la linea media, postenormente
a la médula espinal. para mostrar la médula espinal. las
raices posteriores de los rerios espinales y los igamenlos
dentados

De su superficie externa nacen
las prolongaciones que unen la pia-
madre a la duramadre, a través del
espacio subarachoideo, la aracnoi-
des y el espacio subdural.

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

A cada lado de la médula espi-
nal existe una ldmina fibrosa, verti-
cal y transversal, que se extiende a
lo largo de toda la médula espinal,
entre su cara lateral y la superficie
interna de la duramadre. Esta ldmi-
na se denomina ligamento dentado
(figs. 79 y 84).

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

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

mer nervio [lumbar.

PIAMADRE CRANEAL O PIAMADRE ENCEFALICA.

La piamadre craneal o piamadre en-

cefalica sigue a la pjamadre espinal. Se halla mucho mds vascularizada y es menos ad-
herente que ésta, por lo cual se separa facilmente del encéfalo.
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La piamadre craneal reviste directamente la superficie externa del encéfalo. Se hun-
de en todas las anfractuosidades de dicha superficie y tapiza todas sus paredes. Ya he-
mos descrito las telas coroideas de los ventriculos tercero y cuarto, constituidas por los
repliegues que la piamadre envia, por una parte, a la fisura transversa del cerebro y,
por otra, entre la médula oblongada y el cerebelo.

C. Aracnoides

La aracnoides es una delgada membrana conjuntiva, comprendida entre Ja dura-
madre y la piamadre (figs. 78 y 79). Estd adherida en toda su extensién a la cara inter-
na de la duramadre. La aracnoides presenta, por esta razdn, la misma configuracion
que la duramadre, de la cual se halla separada por el espacio subdural.

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

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

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

Elresultado es un ensanchamiento de los espacios subaracnoideos, de mayor a me-
nor magnitud segin la profundidad y la extension de las depresiones a nivel del en-
céfalo.

Las cavidades mas amplias, donde se acumula una mayor cantidad de liquido cere-
broespinal, se denominan c/sternas. Las mas pequeiias reciben el nombre de corrientes.

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

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

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

a) CISTERNA QUIASMATICA. Estd situada anteriormente al quiasma ptico, entre éste y
el pico del cuerpo calloso.

Esta cisterna se continda lateralmente con la cisterna de la fosa lateral del cere-
bro, que recibe tres grandes corrientes: la corriente central, la corriente lateral y la
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corriente paralela; estas corrientes siguen exactamente [os surcos lateral y central v
terminan en el espacio subaracnoideo en relacién con el segmento inferior del surco
lateral.

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

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

La cisterna interpeduncular constituye un amplio receptaculo, bastante profundo.
Un tabique transversal incompleto pero bastante resistente, que se extiende desde
un nervio oculomotor hasta el otro y que contiene en medio el receso infundibular del
tercer ventriculo, la subdivide en dos compartimientos secundarios, uno anteriot y
otro posterior. Este ltimo se halla a su vez atravesado por un tabique incompleto que
se extiende horizontalmente desde el receso infundibular hasta Ja bifurcacién de la ar-
teria basilar, limitando de esa manera dos estratos, uno profundo y otro superficial. La
insercién de estos tabiques y de fuertes ldminas aracnoideas sobre los gruesos vasos
de la base origina una especie de circulo fibroso que circunscribe el circulo arterial del
cerebro.
¢) CISTERNA CUADRIGEMINA O CISTERNA DE LA VENA CLREBRAL MAGNA. Se sitda supe-
riormente a los coliculos. Presenta una forma casi romboidal. El dngulo anterior trun-
cado corresponde al esplenio del cuerpo calloso; el angulo posterior, al vernis del ce-
rebelo; los dngulos laterales, a los conductos supraaracnoideos de los pedunculos.

Contiene la terminacién de las arterias cerebrales posteriores y la vena cerebral
magna. La cisterna pericallosa y los conductos de una parte de la cara medial de los
hemisferios cerebrales y de la cara superior del cerebelo desembocan en este reservo-
rio. Mediante los conductos circumpedunculares, por los que discurre el nervio tro-
clear, desemboca en la cisterna magna.

Se denomina cisterna ambiens al conjunto de conductos y su reservorio superior;
esta cisterna, en forma de collar moldeado sobre el borde libre de la tienda del cere-
belo, se sitta a lo largo de la parte media de la fisura transversa del cerebro.

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

La aracnoides que cubre la cisterna es notable por su espesor y resistencia, lo cual
le confiere un cardcter fibroso, asi como por su adherencia a la tienda del cerebelo.

En el compartimiento cerebeloso del crdneo se encuentran tres cisternas importantes
(Clavel y Latarjet):

1. Laasterna cerebelosa superior esta situada entre la tienda del cerebelo y dicho or-
gano, y se halla en la linea media posterior. Estd unida anteriormente a la cisterna
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Fig 85 « Comientes de la cara lateral de los hemisferios cercbrales. (Segun Durel)

ambiens por una corriente media, paralela a la cara dorsal del vermis: la cotriente ver-
miana. Estd situada inferiormente al seno recto.

2. Lacisterna cerebelomedular posterior, cisterna cerebelobular posterior o disterna mag-
na esta situada superiormente a la médula oblongada e inferiormente al cerebelo. Es
lamas amplia de todas. Clavel y Latarjet la describen asi: «Vista por su cara posterior,
la cisterna magna tiene forma de rombo. Se adelgaza superiormente hacia el vermis,
inferiormente en sentido posterior a la médula oblongada, y lateralmente en tormo a
las amigdalas cerebelosas. Presenta su dimension mdxima superiormente al agujero
magno y anteriormente a la membrana atlantooccipital posterior. Es més estrecha in-
fetior al arco posterior del atlas (istmo de Ja cisterna magna) que en el embudo del
agujero magno. Su capacidad es de 12 a 15 cm”; 2 los lados continda, estrechandose,
entre la médula oblongada y la porcién condilea del agujero magno. En este punto se
halla incompletamente tabicada por el ligamento dentado, que inserta su primer
festén en el borde occipitals.
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fig 86 « Cisternas y comientes de la base del encéfalo. {Segun Duret.)

8. Se ha descrito también una cistesna pontocerebelosa, que ocupa la depresidn
comprendida entre el extremo inferior del hemisferio cerebeloso y el borde lateral
del puente. La pared medial de esta cisterna esta formada por el pedinculo cerebelo-
so medio; su pared lateral corresponde a la cara posterior y superior de la porcién pe-
trosa del hueso temporal, a nivel del conducto auditivo interno; bafa la salida de los
nervios vestibulococlear y facial, y las raices del nervio trigémino (J. Ramadier).

Para Clavel y Latarjet, las cisternas del compartimiento cerebral sirven de via de
paso para los principales troncos arteriales del cerebro y desempenan una funcién en
la estatica cerebral.

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

El espacio subaracnoideo medular esta constituido por la vaina subaracnoidea, ci-
lindrica y gruesa, que rodea la médula espinal y se confunde superiormente con la cis-
terna magna.

Inferiormente; el espacio subaracnoideo medular desciende hasta el extremo infe-
rior del fondo de saco dural. Se forma asi una regién submedular (Rouviere) del espa-
cio subaracnoideo entre la segunda vértebra Jumbar y la segunda vértebra sacra, infe-
riormente a la médula espinal.

Esta es la regién mas apropiada para la puncién lumbar, entre las vértebras lumba-
res cuarta y quinta.

La cisterna magna puede ser ficilmente abordada mediante la puncién atlantooc-
cipital para exploraciones radiolégicas especiales (Sicard).

~ = = Conductos
subarcenoideos

%« Cistema
pencaiose

~ Cisterma
cendngdming

Csterne
Guismerca

Gisterng

METDETUNTINGE =~ == - e —~ =
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___________ Cisterne
maane

Cistema
DIGLOANEG = = m e o mm e e

____________ Espocio
suborricnoiden

Fig 87 » Cistemas subaracnoideas. Corte sagital de los centros nerviosos. Las cisternas y los canductos
subaracnoideos estdn en negro. (Modificada de Retzius)
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Al ras del borde posterior del agujero magno, la cisterna magna mide en el adulto
algo mas de 1 cm de profundidad de anterior a posterior (Laplane).

3. Liquido cerebroespinal o cefalorraquideo. El liquido cerebroespinal o liquido
cefalorraquideo es incoloro y Iimpido. Normalmente, [os espacios subaracnoideos
contienen de 60 a 150 g de liquido.

Los espacios subaracnoideos comunican entre si con las cavidades ventriculares.

Esto permite que el liquido cerebroespinal se renueve continuamente. Es secretado
de manera permanente por diélisis, a expensas de los vasos meningeos encefalicos y,
mas concretamente, por los plexos coroideos que tapizan el techo de los ventriculos
tercero y cuarto y las caras de los ventriculos laterales, en el fondo de la fisura trans-
versa del cerebro.

Discurre a continuacién por los ventriculos laterales, el agujero interventricular, el
tercer ventriculo, el acueducto del mesencéfalo y el cuarto ventriculo; podria presen-
tarse up bloqueo ventricular en las zonas estrechas del agujero interventricular y del
acueducto del mesencéfalo, como se observa facilmente en una visién de conjunto
de las cavidades ventriculares.

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

Por dltimo se reabsorbe en el craneo, posiblemente por medio de las granulaciones
aracnoideas, y en la columna vertebral por medio de las vainas perivenosas y los né-
dulos linféticos yuxtavertebrales: cervicales profundos, intercostales y lumbares. En
condicjones normales se produce una especie de transporte de liquido del craneo ha-
cia la columna vertebral, que se designa con el término impropio de «circulacidn del li-
quido cefalorraquideo». ‘

4. Granulaciones aracnoideas. Se trata de pequefas masas en forma de botones
vellosos de tejido subaracnoideo, unidas a la aracnoides por medio de un pediculo.

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

A. Vasos y nervios de las meninges

a) VASOS DE LAS MENINGES ESPINALES. Las arterias proceden de las ramas espinales que
proporcionan, a nivel de los agujeros intervertebrales, las arterias vertebrales, inter-
costales posteriores, lumbares y sacras laterales.

Las venas se dirigen a los plexos venosos vertebrales internos.
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b) VASOS DE LAS MENINGES CRANEALES. La duramadre recibe finas ramificaciones de las
arterias meningeas que discurren en su espesort. Estas arterias son, a cada lado, las
siguientes: ' las arterias meningeas anteriores, ramas de las arterias etmoidales an-
teriores; 1 las arterias meningeas medias y la arteria meningea menor, ramas de la
arteria maxilar; _las arterias meningeas posteriores, que proceden de las arterias ver-
tebrales y de la arteria faringea ascendente.

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

La aracnoides y el tejido subaracnoideo estdn irrigados por finas ramificaciones de
los vasos que discurren en dicho tejido.

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

Ambas redes se forman por anastomosis entre las divisiones de las arterias que se
dirigen a los centros nerviosos y entre las divisiones de las venas que proceden de
ellos. '

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

La duramadre posee también una red linfatica que desemboca en el espacio sub-
aracnoideo (Hakim y Gebara).
¢) NERVIOS DE LAS MENINCES ESPINALES, RAMO MENINGEO O RAMO RECURRENTE. Las
meninges espinales estan inervadas por los ramos meningeos o ramos recurrentes.

Cada ramo meningeo de los nervios espinales estd formado a su vez por dos ramos:
uno nace del ganglio correspondiente del tronco simpético o del ramo comunicante
gris; el otro, del nervio espinal. Cada ramo meningeo penetra en el conducto vertebral
por el agujero intervertebral correspondiente, donde se situa anteriormente a Jas rai-
ces del nervio espinal.

La duramadre craneal recibe ramos meningeos: 1 a) de los filetes nerviosos et-
moidales del nervio nasociliar para la fosa craneal anterior; 1 4) de los tres ramos del
nervio trigémino para la fosa craneal media; uno de estos ramos meningeos, que
nace del nervio oftadlmico, denominado ramo tentorio o ramo meningeo recurrente, se ra-
mfica en Ja tienda del cerebelo, y 1 ¢) del nervio vago y del nervio hipogloso para la
fosa craneal posterior.

La aracnoides craneal y la piamadre craneal estan inervadas por los plexos nervio-
$0s que acompanan a los vasos.
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Il. VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

VASOS DE LA MEDULA ESPINAL

A. Arterias

Las arterias de la médula espinal proceden de la red arterial perimedular contenida
en la piamadre. Esta red esta formada por las arterias espinales anteriores y posterio-

res y por las ramas espinales (fig. 88).

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

b) ARTERIAS ESPINALES POSTERIORES. Las arterias espinales posteriores proceden bien de
las arterias vertebrales cuando éstas bordean las caras laterales de la médula oblonga-
da o de las arterias cerebelosas posteroinferiores. Se dirigen inferiormente, a los la-
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fig. 88 » Esquema que muestra la disposicion de las
arterias de la médula espinal.
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dos de la cara posterior de la médula
oblongada, y se dividen en dos ramas,
una anterior y otra posterior. La rama an-
terior desciende anteriormente a las raf-
ces posteriores de los nervios espinales;
la rama posterior es mds voluminosa y
discurre posteriormente a estas raices.

Las arterias espinales anteriores y pos-
teriores son delgadas; se anastomosan
con ramiticaciones de las ramas espinales
que las reemplazan y contindan su reco-
rrido hasta el extremo inferior de [a mé-
dula espinal.
¢) RAMAS ESPINALES. Las ramas espinales
nacen, a lo largo de la columna vertebral,
de las arterias vertebrales, intercostales
posteriores, lumbares y sacras laterales.
Penetran en el conducto vertebral por los
agujeros intervertebrales, y cada una de
ellas se divide en dos ramas que acom-
panan a las dos raices de cada nervio es-
pinal.

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

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

Las ramas arteriales longitudinales, contenidas en la piamadre, dan origen a ramas
transversales que se anastomosan entre si en la piamadre y forman una red perimedu-
lar alrededor de la médula espinal. De esta red nacen las arteriolas que penetran en la
médula perpendicularmente a su superficie. Las mas voluminosas de estas ramifica-
clones intramedulares son las arterias de la fisura media anterior, las arterias medias
posteriores que bordean el septo medio posterior y las rarnas radiculares que penetran
en la médula espinal con las raices de los nervios.

B. Venas
Las venas de la médula espinal desembocan en los plexos venosos de la piamadre.
C. Vasos linfaticos

No existen vasos linfaticos en los centros nerviosos. La linfa circula en las vainas
petivasculares que desembocan en los espacios subaracnoideos.

VASOS DEL ENCEFALO
A. Arterias

CIRCULO ARTERIAL DEL CEREBRO. Las arterias del encéfalo provienen de cuatro
troncos arteriales: las arterias veriebrales y las arterias cardtidas internas.

Las arterias vertebrales penetran en el crdneo por el agujero magno. Se dirigen supe-
rior y anteriormente, v se unen en la linca media, a la altura del surco bulbopontino,
para formar la aresia basilar (fig. 89).

La arteria basdar asciende a lo largo de la linea media y se divide un poco superior-
mente al puente en dos ramas, las ariesias cerebrales posteriores.

Las arterias cardtidas internas penetran en la cavidad craneal a la altura del extremo
anterior del seno cavernoso, medialmente a la apdfisis clinoides anterior (fig. 81).
Cada una de ellas origina una rama colateral, la arteria oftdimica, y se divide poco
después, lateralmente al quiasma 6ptico, en cuatro ramas terminales: la arteria cerebral
anterfor, la artesia comunicante posteriot, 1a artetia coroidea anterior y la arteria cerebral me-
dia (fig. 89).

La arteria cerebral anterior se orienta anterior y medialmente, pasa superior al ner-
vio dptico y se une anteriormente al quiasma éptico con la arteria del lado opues-
to mediante una breve anastomosis transversal denominada arteria comunicante an-
tetiof.

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

Esta disposicién asegura la circulacion cerebral en caso de obliteracién de uno de
los troncos carotideos o vertebrales.

ARTERIAS DEL ROMBENCEFALO

1. Arterias de la médula oblongada. La médula oblongada recibe sus arterias de las
arterias vertebrales, de la parte superior de la arteria espinal anterior formada por
las artexias espinales anteriores, y de las arterias espinales posteriores, ramas de as ar-
terias vertebrales.

De estas arterias nacen numerosas ramas, que pueden dividirse en cuatro grupos:

a) las arterias medias anteriores o arterias de los nicleos penetran en la médula oblonga-
da por la fisura media anterior ¢ se dirigen hasta la sustancia gris del suelo ventricular;

b) las arterias medias posteriores se hunden en el surco medio posterior de la parte
subventricular de la médula oblongada; 1 ¢ las arterias radiculares siguen el trayecto de
las raices nerviosas, y - d) finalmente, las arterias accesorias abordan la médula oblon-
gada por un punto cualquiera fuera de los surcos (Duret).

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

Las ramificaciones pontinas de estas arterias se dividen en tres grupos: i 2) las ar-
terias medias, ramas de la arteria basilar, se dirigen de anterior a posterior hasta el sue-
lo del cuarto ventriculo; 1 b) las arnerias radiculares, procedentes de la arteria basilar, de
la arteria cerebelosa inferior anterior y de la arteria cerebelosa superior, siguen el tra-
yecto de las raices nerviosas en el interior del puente, y i ¢} las arterias accesorias (Du-
ret) presentan los mismos origenes que las precedentes y terminan en la periferia del
puente.

3. Arterias del cerebelo. El cerebelo esta irrigado por tres pares de arterias: las ar-
terias cerebelosas inferiores posteriores, las arterias cerebelosas inferiores anteriores y
las arterias cerebelosas superiores (fig. 89).

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

Las arterias cerebelosas inferiores anteriores nacen de la parte media de la arteria ba-
silar, se dirigen lateralmente vy se ramifican sobre la cara anterior del cerebelo (flécu-
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Fig. 8% « Circulo arterial del cerebro y artemas de Ia cara inferior del encefalo El teimlorio de la artera cerebral
antenor esta representado con trazos oblicuos, el de la arteria cerebral postenor en cuadniculado claro, y el de la
arteria cerebral media en cuadriculado oscuro.

lo y nédulo) y también, casi siempre, en la parte anterior de su cara inferior. Pro-
porcionan la arteria laberintica, que puede nacer directamente de la arteria basilar
(Sauvain).

Las arterias cerebelosas superiores nacen del extremo superior de la arteria basilar, cer-
ca de su bifurcacion, rodean las caras laterales de los pedinculos cerebrales y se ra-
mifican en la cara superior del cerebelo*.

* En el curso de su trayecto, la arteria derecha entra en contacto con &l necvio trigémino més frecuentemente que
la arteria 1zquierda, fo cual puede constituir la causa de que fas neuralgias sean més frecuentes en el lado derecho
que en el ;zquierdo (Dandy; Lazorthes, de la Soujeole, Espagno).
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Las arterias cerebelosas se anastomosan entre si en la superficie del cerebelo, en el
espesor de la piamadre. De esta red arterial parten numerosisimas arteriolas que en-
tran en el cerebelo perpendicularmente a su superficie.

ARTERIAS DEL MESENCEFALO. Las arterias de los pediinculos cerebrales proceden del
extremo anterior de la arteria basilar y de las arterias cerebrales posteriores. Las arte-
rias centrales posteromediales penetran en los pedinculos cerebrales por los agujeros de
la sustancia perforada posterior; las arterias radiculares siguen el trayecto de las raices
del nervio oculomotor y del nervio troclear. Todas ellas se extienden hasta la sustan-
cia gris que rodea el acueducto del mesencéfalo.

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

Las arterias coliculares o arterias cuadrigéminas se dividen a cada lado en arterias coli-
culares anterior, media y posterior. - Las arterias coliculases anteriores v medjas nacen
de las arterias cerebrales posteriores, rodean los pedinculos cerebrales y terminan en
los coliculos superiores y en la mitad anterior de los coliculos inferiores. i Las arterias
coliculares posteriores nacen de las arterias cerebelosas superiores. Estan destinadas a la
mitad posterior de los coliculos inferiores, al velo medular superior y a los pedinculos
cerebelosos superiores.

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

A pericailosa

A. callosomarnl

A, frantol polar

R
T i
)
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Fig 90 . Artenas de la cara medial del hemisleno cerebral. €l territorio de la arteria cerebral anterior estd

representado mediante rayas oblicuas: el de 1a arteria cerebral postenor. con un cuadriculado claro, el de la arteria
cerebral media, ¢on un cuadriculado oscuro
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a) arterias corticales o de las circunvoluciones; 1 b) arterias centrales o de los niicleos basa-
les, v - ¢} arlerias coroideas.

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

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

De esta red parten las arterias de las circunvoluciones.

Estas penetran en general perpendicularmente a la superficie cortical. Se dividen en
artetias cortas y en arterias largas: las artexias cortas terminan en la sustancia gris; las ar-
terias largas se extienden hasta la sustancia blanca central, pero nunca penetran en [os
cuerpos estriados.

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

Entre el territorio de las arterias corticales y el de las arterias centrales, que se des-

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

Sus ramas irrigan: ' 4) la cara medial del hemisferio, desde el extremo anterior del
16bulo frontal hasta el surco parietooccipital (fig 90); 1 §) la zona de la cara lateral del 16-
bulo frontal ocupada por las circunvoluciones frontales superior y media y por el ter-
cio o cuarto superior de la circunvolucién precentral (fig. 91), y - ¢ la mitad medjial
de la porcién orbitaria del 16bulo frontal (fig. 89).

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

Foix y Lévy describen asi su modo de ramificacién:

Tan pronto como nace, la arteria cerebral media da origen a las arterias centrales an-
terolaterales o arterias lenticuloestriadas, que penetran en la sustancia perforada anterior
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Fig 91  Arterias de fa cara superolateral del hemisferio cerebral £l 1erritono de la artera carebral anterior estit
representado mediante rayas oblicuas; el de I3 artena cerebral posterior. con un cuadnculado claro ¢! de la artena
cercbral media, con un cuadriculado oscuro

e irrigan el putamen, el tercio lateral del globo palido, el cuerpo del nicleo caudado y
la parte correspondiente de la cdpsula interna (v. més adelante).

Cerca de su origen, la arteria cerebral media también da origen a una arteria fron-
tobasal lateral o arteria orbitofrontal lateral y a la arteria temporal anterior, destinada a la
parte anterior de las circunvoluciones temporales superior y media. A continuacidn
nacen las ramas ascendentes, que se originan bien separadamente, bien por medio
del rronco comiin de las samas ascendentes, que son cuatro: la arteria de la circunvolucion
fronial infetior, la arteria del surco precentral, la arteria del surco central y la arteria parie-
1l anterior, destinada a la parte anterior del [6bulo parietal. Cada una de estas arte-
rias irriga a la vez la parte adyacente de las dos circunvoluciones entre las cuales
discurre.

Un poco posterior a las ramas ascendentes, la arteria cerebral media da origen a la
atleria parfetal posterior para la parte posterior del I6bulo parietal v a la arteria temporal
posterior (afasia de Wernicke), destinada a la parte posterior de las circunvoluciones
temporales superior y media.

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

En suma, ¢l territorio cortical de la arteria cerebral media comprende la circunvo-
lucién frontal inferior, los dos tercios o tres cuartos inferiores de la circunvolucién pre-
central, toda la cara lateral del [6bulo parietal, la parte anterior del 1dbulo occipital, la
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cara lateral del l6bulo temporal (fig. 91) vy la parte lateral de la porcidn orbitaria del 15-
bulo frontal, asi como el [6bulo de la insula (fig. 89).

La arteria cerebral posterior, rama de bifurcacion de la arteria basilar, se dirige lateral-
mente, rodea la cara inferior del pedinculo cerebral y se ramifica en la cara inferior del
lobulo temporal y en el id6bulo occipital (figs. 89 y 90).

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

a) ARTERIAS CENTRALES ANTERIORES. Las arterias centrales anteriores nacen de la parte
inicial de las arterias cerebrales anterior y media (fig, 89). Proceden de la cara superior
de su tronco de origen, ascienden un poco verticalmente y penetran en los orificios de
Ja sustancia perforada anterior. Se dividen, segin su distribucidn, en arterias anteriores,
mediales y laterales.

Las arterias centrales anteromediales proceden de la arteria cerebral anterior y se dis-
tribuyen en el extremo anterior del cuerpo estriado.

Los rantos mediales de las artesias censrales anterolaterales son ramas de la arteria cere-
bral media y se ramifican en el putamen del niicleo lentiforme (fig. 92); el segmento
medial se halla irrigado por ramos de la arteria coroidea anterior (Kolisko, Déjerine,
Foix).

Los ramos laterales de las arierias centrales anterolaterales proceden también de la ar-
teria cerebral media y se dirigen al putamen del nucleo lentiforme. Algunas lo atra-
viesan de inferior a superior, mientras que otras ascienden sobre su cara lateral (fig. 92).

st
s onterplal erales

Fig 92 « Artenas centrales anterolaterales (esquematco).
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Cuando llegan al borde superior del niicleo lentiforme, las anteriores atraviesan el bra-
zo anterior de la cdpsula interna y terminan en el ndcleo caudado: son las arterias len-
ticuloesiriadas. Las posteriores, denominadas artetias lenticulotaldmicas, cruzan el brazo
posterior de la cdpsula interna y se ramifican en el talamo. Entre las arterias lenticulo-
estriadas hay una notable por su volumen, que asciende por la cara lateral del nucleo
lentiforme. Charcot la denomina arteria de la hemorragia cerebral, porque es habitual-
mente localizacion de hemorragias.
b) ARTERIAS CENTRALES MEDIAS (fig. 89). Son finas arteriolas que nacen de la arteria co-
municante posterior y se distribuyen en diferentes partes del suelo ventricular (quias-
ma 6ptico, tuber anereum, cuerpo mamilar), en los tractos épticos y en la parte infero-
medial del tercio anterior del tdlamo.
¢) ARTERIAS CENTRALES POSTERIORES. Las arterias centrales posteriores proceden de la
arteria cerebral posterior. Se dividen en arterias centrales posteromediales y arterias
centrales posterolaterales. i Las arterias centsales posteromediales penetran en la sustan-
cia perforada posterior y alcanzan la parte posteromedial del tdlamo; i las artetias cen-
trales posterolaterales nacen de la arteria cerebral posterior y se ramifican sobre los cuer-
pos geniculados y en los dos tercios posteriores de la parte inferior del talamo (Foix y
Nicolesco).

El talamo también recibe ramos de la arteria coroidea anterior (v. mas adelante).

3. Arterias coroideas. Estas arterias estdn destinadas a la tela coroidea, a los ple-
xos coroideos del tercer ventriculo y a los plexos coroideos de los ventriculos laterales.
Existen tres a cada lado: la arteria coroidea anterior, 1a arteria coroidea posterior lateral y la
arteria coroidea posterior medial.

La arieria coroidea antersor (fig. 89) constituye una rama terminal de Ja arteria carétida
interna; se ditige posterior y lateralmente, penetra en la parte anterior de la fisura trans-
versa del cerebro y continda en los plexos coroideos de los ventriculos laterales hasta la
proximidad del agujero interventricular. Proporciona ramas a las vellosidades del plexo
coroideo, a las paredes del ventriculo lateral, al putamen, al tdlamo vy, sobre todo, al 4ra-
zo posterior y a la porcion retrolentiforme de la cdpsula interma (Masquin y Trelles).

La arteria coroidea posterior fateral nace de la arteria cerebral posterior lateralmente a
su unién con la arteria comunicante posterior. Se dirige hacia la parte posterior de la
fisura transversa del cerebro, posteriormente al talamo, y sigue el borde medial del
plexo coroideo del ventriculo lateral hasta el agujero interventricular.

La arteria coroidea posterior medial nace de la arteria cerebral posterior. Se dirige de
posterior a antetior, pasa lateralmente a la glandula pineal y se distribuye en la tela co-
roidea y en los plexos coroideos del tercer ventriculo.

B. Venas

VENAS DEL ROMBENCEFALO

1. Venas de la médula oblangada. Forman enla superficie de [a médula oblongada
una red que drena en las redes venosas del puente superiormente, en la parte supe-
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rior de los plexos venosos vertebrales inferiormente y en los plexos venosos del con-
ducto hipogloso a los lados.

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

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

Existen en la tienda del cerebelo, ¢n el 50 % de los casos aproximadamente, lagu-
nas venosas que suelen ser simples diverticulos de los senos transversos o del seno
recto, pero que se sitdan a veces en ¢l trayecto de las venas cerebelosas o temporales
(Trolard, Labbé, Delmas y Kowsarian).

VENAS DEL PROSENCEFALO Y DEL MESENCEFALO. las venas del prosencéfalo y del
mesencéfalo presentan varias caractexisticas particulares: 1a) en general, su trayecto
es independiente del de las arterias; discutren principalmente en la superficie de las
circunvoluciones y todas drenan en los senos de la duramadre; 4 se anastomosan
ampliamente entre si; ' ¢) sus paredes son muy delgadas, y ' 4) son avalvulares.

Las venas del cerebro se dividen en tres grupos: venas profundas; venas de la base, y
venas de las circunvoluciones.

1. Venas profundas. La sangre venosa de los nucleos basales y de las paredes ven-
triculares es recogida por dos troncos voluminosos denominados venas cerebrales inter-
nas (fig. 93).

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

Cada una de ellas estd formada por la unién de tres vasos: la vena del septo peliicido,
procedente del septo pelicido; la vena talamoestriada superior o vena terminal, que dis-
curre en el surco talamoestriado, y la vena coroidea syperior, que se extiende de poste-
rior a anterior en e} plexo coroideo del ventriculo lateral.

Las venas cerebrales intemas discurren de anterior a posterior entre las dos hojas de la
tela coroidea del tercer ventriculo, a cada lado de la linea media. Llegan a la base de la tela
coroidea del tercer ventriculo, donde se unen en un solo tronco medio, la vena cerebral mag-
na, que mide 1 cra de largo aproximadamente y se incurva de inferior a superior sobre el
esplenio del cuerpo calloso, penetrando en el extremo anterior del seno recto (fig. 93).

Las venas cerebrales internas reciben en su trayecto las venas del tilamo, del fér-
nix, del hipocampo, del espolén calcarino, la vena cerebelosa media superior y las
venas basales.

2. Venas de la base. Venas basales. En la base del encétalo y a lo largo de la fisura
transversa del cerebro discurren dos troncos venosos denominados venas basales.
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Fig 93 « Vena cereoral magna El hemisferio cerebral izquierdo se ha resecado en parte para mostrar la vena
cerebral magna y sus ramas de origen Se conserva fa hoz del cerebro, en la cuat se aprecian los senos sagitales y el
$eNo recto

Cada una de ellas est4 formada por la unidn, frente a la sustancia perforada anterior,
de la vena cerebral anterior, que es satélite de la arteria del mismo nombre, y de [a
vena cerebral media profunda, que acompana a la arteria cerebral media en el surco la-
teral (fig. 94). Rodea posteriormente la cara lateral del mesencéfalo y vierte en la vena
cerebral magna.

Las venas basales recogen la sangre venosa de la pared inferior del tercer ventricu-
lo, de la parte inferior de los cuerpos estriados; del extremo posterior del tdlamo, de
los cuerpos geniculados y de la parte inferior y medial del l6bulo temporal.

Las venas cerebrales anteriores se anastomosan anteriormente al quiasma éptico
mediante una rama transversal denominada vena comunicante anterior. | Las venas ba-
sales estan también unidas por una vena comunicante posterior que se extiende trans-
versalmente en sentido superior al puente. De esta disposicion resulta la formacion,

en la base del encéfalo, de un circulo venoso casi superpuesto al circulo arterial del
cerebro (fig. 94).

3. Venas de las circunvoluciones. Las venas de las caras superolateral y medial de los
hemisferios cerebrales son unas ascendentes y otras descendentes. i Las venas ascen-
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dentes se dirigen al seno sagital superior (fig. 95). Estas se dividen en cuatro sistemas (La-
zorthes y Poulhés): un siszema frontal que comprende de dos a ocho pequeias venas que
drenan en el seno, formando con él un dngulo agudo abierto anteriormente; un sisienma
central de venas medianas o gruesas, perpendiculares al seno o que forman con él un an-
gulo agudo abierto posteriormente, como las venas del sistema siguiente; un sistema pa-
rietooccipital, el mas importante de todos; por dltimo, un sistema occipital, formado por
una o dos pequefias venas. Las venas del sistema central suelen anastomosarse con el
seno sagital superior, con la vena cerebral media superficial y también con el seno es-
fenoparietal o el seno cavermoso (v. mas adelante, Vena anastomatica superior). - Las ve-
nas descendentes de la cara superolateral o venas del sistema temporal terminan en los se-
nos estenoparietal, cavernoso, petroso superior y transverso;  las de la cara medial se
dirigen al seno sagjtal inferior y a la vena cerebral magna.

V. comuricanie ont, |

Y. cerebral ant
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Fig. 94 « Venas de la base del encéfalo. (Parcialmente, segun Hédon) |
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Seno sagimal sup.

Y, anastomoiica sup.

Fig. 95 « Venas de la cara superclateral del cerebro.

Las venas de la cara inferior drenan anteriormente en el seno sagital superior, poste-
riormente en los senos petroso superior y transversos, y medialmente en las venas ba-
sales y en las venas cerebrales internas.

4. Venas anastomoticas. En definitiva, existen en cada hemisferio cerebral dos re-
rritorios venosos principales: uno superior, tributario del seno sagital superior, y otro
inferior, dependiente de [os senos y de las venas de la base.

Numerosas anastomosis unen las venas de cada uno de estos territorios y las de am-
bos territorios entre si. Sehalaremos, entre estas Gltimas: a) la vena anastomética superior,
que desciende anterior al surco central, bordea el surco lateral y une el seno sagital su-
perior con el seno cavernoso directamente o por medio del seno esfenoparietal (fig, 95),
v b) la vena anastomélica inferior, inconstante y situada posteriormente a la vena anasto-
motica superior, que une esta vena o el seno sagital superior al seno transverso.

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

Ademas, Jas venas profundas y las venas de la base estan anastomosadas por sus
vénulas de origen en los cuerpos estriados (Hédon). Por Gltimo, se han observado
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VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

anastomosis transhemisféricas que unen los sistemas de las venas profundas o de las
venas cerebrales internas con las venas de las circunvoluciones (Duret, Testut).

C. Vasos linfaticos

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

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

VASOS Y NERVIOS DE LA HIPOFISIS

A. Arterias

El diafragma de Ja silla s6lo deja pasar el infundibulo; los espacios subdural y sub-
aracnoideo no se prolongan inferiormente al diafragma de la silla, y la piamadre ya no
constituye la membrana conductora de los vasos.

Las arterias de la hipofisis proceden directamente de la arteria carétida interna, que
proporciona a cada lado una arteria hipofisaria. Esta arteria da origen a una rama para el
nervio oculomotor y otra para la pared posterior del seno cavernoso y la duramadre
del clivus; atraviesa a continuacion la pared medial del seno cavernoso y se divide en
dos ramas: una destinada a la adenochipdfisis y otra a la neurohipdfisis. La rama de Ja
adenohipétisis se introduce por la parte superomedial de la hipdfisis.

B. Venas

Se dirigen al seno cavernoso.

C. Vasos linfaticos

Ne se conocen.

D. Nervios

Los nervios de la hipétisis proceden: -1 por una parte, del ganglio simpatico cervi-
cal superior por medio del plexo carotideo; - por otra parte, de los nicleos parasim-
paticos de la pared del tercer ventriculo (ndcleo supradptico, nicleos tuberales latera-
les y ntcleos paravenuriculares), destinados al infundibulo v al 16bulo nervioso.
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ANATOMIA FUNCIONAL
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

[. INTRODUCCION

La sistematizacion de las estructuras nerviosas no es otra cosa que ¢l estudio to-
pogréfico y funcional de las masas de sustancia gris y de los haces de sustancia blan-
ca cuyo conjunto esta macroscépicamente limitado bajo [a denominacién de sjistema
nervioso ceniral, Este sistema nervioso central esta formado por un tejido que obedece
(a ley fundamental que se encuentra en la base de la estructura de todos los tejidos del
organismo, es decir, que esencialmente esta constituido en su parte noble por células,
aqui altamente diferenciadas: las neuronas. '

La neurona estd morfolégicamente adaptada a sus funciones de elaboracién y
conduccién del impulso nervioso. Para ello, el cuerpo celular o pericarion («alrededor
del ndcleo») se reserva la funcién tréfica e impulsa hacia la periferia una serie de
prolongaciones dedicadas tnicamente a la conduccién. Sin embargo, la complejidad
del sistema nervioso central y la multiplicidad y la longitud de las vias que lo for-
man requieren la comunicacidn, de un extremo a otro y en series ordenadas, de di-
versas neuronas. La sustancia gris se caracteriza de forma precisa por el hecho de
constituir la localizacién donde se acumulan Jos cuerpos celulares y también el Jugar
donde las neuronas se comunican entre si. Constituye, pues, el verdadero centro ana-
témico y funcional. La sustancia blanca, formada por la unién de numerosas prolon-
gaciones celulares, representa funcionalmente un aparato de transmision, bien entre
los diferentes centros grises del sistema nervioso central, bien entre éstos y el sistema
nervioso periférico.

El interés de estas transmisiones interneuronales, fundamento de la sistematiza-
cién, se comprendera mejor si se piensa en los diversos medios que utilizan las es-
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tructuras del organismo para llevar a cabo su solidaridad anatémica y funcional, esto
es, su perfecta integracion.

Estos medias responden cada uno a fines especiales y cada vez mds importantes
desde un punto de vista jerdrquico.

En la base se encuentra el medio interno, representado por los liquidos intersticiales
y los liquidos que circulan por el sistema vascular, sangre y linta. Dado que es relativa-
mente constante, este medio es suficiente para mantener la unidad de la constitucion
fisicoquimica. Es un procedimiento lento y poco flexible, ya que es demasiado general.

La integracién hormonal es, en cambio, mas adaptable y graduable, y tiene una
mayor posibilidad de modificacién. El modo de accién quimico de las secreciones
endocrinas es lo suficientemente rapido para dar a los diferentes elementos de la vida
vegetativa o auténoma su unidad de accidn, susceptible por tanto de repercutir sobre
la vida somatica.

Estos dos procedimientos de integracion, a través del medio humoral y del medio
hormonal, poseen un caracter automatico e impersonal que es insuficiente para mante-
ner toda la estructura de un ser complejo. Unir rdpidamente y coordinar la accién de las
diferentes partes del organismo es el papel del sistema nervioso. Este papel le permite
percibir los estimulos del mundo exterior e interior y provocar respuestas rapidas a es-
tos estimulos; estas respuestas pueden ser motoras, secretoras, sensoriales o psiquicas.

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

Asi, se comprende facilmente que sélo el sistema nervioso puede conseguir la per-
feccién que define la base jerdrquica de los seres vivos, y que aquellos que poseen el
sistema nervioso més desarrollado y delicadamente sistematizado se encuentren en el
vértice de dicha jerarquia.

Debemos ahadir que la regulacién humoral, la regulacién hormonal y la regulacion
nerviosa no son independientes una de otra. Las glandulas endocrinas vierten las
hormonas en el medio interno y a su vez estan unidas al sistema nervioso (reflejos
neuroendocrinos y neurohormonales). Mds adelante veremos cémo el sistema ner-
vioso se encuentra bajo la influencia funcional del medio interno, incluso los fens-
menos psiquicos, sobre todo en el terreno afectivo, que no son dependientes de la
actividad humoral y hormonal. Finalmente, tal como se explicard mas adelante, algu-
nas formaciones internas del sistema nervioso central pueden ser asimiladas por su
funcionamiento neurocrino a las glandulas endocrinas.

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

PATRIMONIO NEURONAL. Mientras que la constitucién de los diferentes tejidos del
organismo es generalmente homogénea, la del tejido nervioso es esencialmente hete-
rogénea. Un corte de higado, tomado de una u otra porcién de la masa hepatica, es
siempre idéntico; histolégicamente, todas las zonas del bazo, de un musculo, de un
hueso, etc. son comparables. Por el contrario, cada parte del sistema nervioso central
posee no solo una arquitectura, sino también una microestructura propias.
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Es especialmente importante recordar esta nocién. Permite comprender que, de
los 16.000 millones de neuronas que forman el sistema nervioso central, cada una
desempena una funcién especial. Cuando una de estas células es destruida, la fun-
cidén que realizaba desaparece para siempre.

Las sustituciones son posibles, pero sélo representan un «apano». Ninguna regene-
racion real permite el reemplazo de la neurona desaparecida, como demuestra la ine-
xistencia, en el cuerpo celular, del centrosoma indispensable para [a divisién celular.

Esta ley de la inmutabilidad de la célula nerviosa, de la ausencia de todo poder de
regeneracién y de modificacién estructural, no se aplica a las células nerviosas menos
especializadas, como las células vegetativas o auténomas; esto no esta en desacuerdo
con una ley general y exacta para el resto del sistema nervioso central. Nacemos con
un capital de neuronas y nuestro patrimonio en esta materia no aumenta con la edad,
bien al contrario tan sélo puede disminuir. De esto no se desprende que su uso esté es-
trictamente determinado. La educacidn, verdadera gimnasia, mantiene la excitabili-
dad de nuestras neuronas, aumenta su conductibilidad, facilita sus uniones sinapticas,
crea los circuitos nerviosos mejor adaptados a la funcion que se desea realizar y, en
una palabra, forma un mecanismo cuya precision estd en funcién del entrenamiento
progresivo al que hemos tenido la voluntad de someternos. Estudios recientes sugie-
ren incluso que la disminucién del nlimero de neuronas a lo largo de la vida, lejos de
causar un perjuicio al funcionamiento del sistema nervioso, podria incluso ser benefi-
cioso para éste: el campo dendritico, es decir, el espacio en el que se desarrollan las
ramificaciones de los cuerpos celulares, aumenta, haciendo que Jas relaciones entre
neuronas sean a la vez mas numerosas y mds finas.

De este modo la inteligencia, que es un don individual y gratuito, tendra a su dis-
posicidn, para manifestarse, un instrumento del que serd responsable respecto de si
misma.

El estudio de la sistematizacién propiamente dicha que vamos a iniciar se basa en
las bases ontogénicas y filogenéticas, que muestran 1a significacidn y el valor de las es-
tructuras anatémicas, soporte de esta sistematizacion.

BASES ONTOGENICAS DE LA SIS_TEMATIZACION

El embrién humano de 5 semanas de edad posee un sistema nervioso todavia muy
simple, en el que se puede distinguir el esbozo de sus futuras divisiones. Es un tubo irre-
gular, dehiscente en sus extremos, que descansa sobre la notocorda y la sobrepasa en
su extremo antexior. La porcién del tubo neural que se relaciona con la notocorda reci-
be el nombre de médula espinal a nivel de los somitos del tronco v de cordencéfalo a nivel
de los somitos cefdlicos; la porcion que desborda la notocorda y parece replegarse ante-
rior e inferiormente a ella y que, por tanto, es precordal se denomina acrencéfalo (fig. 96).
De este modo, los centros nerviosos situados en el interior de la porcidn cefélica se dj-
viden en dos: cordencéfalo y acrencéfalo. Mientras que el primero comporta centros
segmentarios como Ja médula espinal, el segundo, primitivamente abierto hacia el exte-
rioy, es el asiento de centros suprasegmentarios y no tiene una constitucion metamérica.
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——  Cowlencéfolo

Fig 96 » Consuluyenies del cordencéfaio y del acrencéfalo Visidn lateral esquemanca del tubo neural de un
embrién de 5 semanas.

En toda su extensidn, Ja pared del tubo medular y del cordencéfalo se engruesa y mues-
tra prominencias que hacen relieve hacia la cavidad ependimaria (fig 97). Estas prominen-
clas aparecen claramente en un corte perpendicular al eje del tubo neural; los relieves pos-
teriores o placas alares son la zona de localizacién de los centros sensitivos, mientras que
los relieves anteriores o placas basales lo son de los centros motores; el surco que sepa-
ra los relieves anteriores de los posteriores se denormina syrco limitante y agrupa a su alre-
dedor los centros vegetativos o auténomos que presiden el funcionamiento de las visceras.

Esta organizacién elemental y general de la médula espinal y del cordencéfalo ape-
nas estd modificada a nivel de la cabeza por la existencia de las formaciones bran-
quiales, cuya inervacién se superpone a la inervacién propiamente segmentara.

De este modo, desde la 5.* semana de vida embrionaria ya se localizan las diferen-
tes porciones del sisterma nervioso central:

La médula espinal agrupa los centros segmentarios de los nervios espinales, sensi-
tivos y motores, destinados al tronco y a los miembros. El encéfalo, asi denominado
porque se sittia en el interior del craneo, continta a la médula espinal y muestra dos
grandes porciones: cordencéfalo y acrencéfalo.

El cordencéfalo posee una estructura segmentaria, como la de la médula espinal.
Esta formado por el mielencéfalo, el metencéfalo y el mesencéfalo. El mielencéfalo
(médula oblongada) y el metencéfalo (puente) constituyen el rombencéfalo. En este
estadio, el cerebelo no es mas que una expansién de Ja placa alar (por tanto, sensiti-
va) del metencéfalo. El mesencétalo termina este conjunto.
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Fig 97 » Organizacion elemental del tubo neural. de la médula espinal y del cordencéfalo. Corte transversal
esquemdtico de un joven embridn humano.
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El acrencéfalo o encéfalo del extremo cefélico, denominado también prosencéfalo o
cerebro anterior, esta constituido por tres vesiculas: en el centro, el diencéfalo; lateral-
mente, las dos evaginaciones del telencéfalo. Las paredes del diencéfalo se expandiran
ulteriormente para formar el tdlamo y su prolongacion hacia la faringe: hipotalamo y

161



INTRODUCLION

BASES FILOGENETICAS

neurohipéfisis. Las vesiculas Jaterales del prosencéfalo, que apenas son esbozos en
este estadio, son el origen de los hemisferios cerebrales. Representan las formaciones
terminales del sistema nervioso central.

BASES FILOGENETICAS

Sin querer presentar aqui una descripcidn de la anatomia comparada del sistema
nervioso central que sobrepasaria el marco de esta obra, nos parece bastante Gtil re-
cordar las grandes etapas de la evolucién de los centros nerviosos de los vertebrados;
de este modo, el lector comprenderd mas facilmente lo que significa su organizacién
en el hombre.

En todos los vertebrados, el sistema nervioso central estd formado por la médula
espinal, situada en el interior del conducto vertebral, y por el encéfalo, alojado en el
craneo. La médula espinal disminuye en importancia a medida que se asciende en la
jerarquia de los vertebrados, mientras que la porcién anterior del encéfalo, es decir, el
acrencéfalo, aumenta de volumen y acrecienta su papel funcional. Este fendmeno de
desarrollo progresivo del acrencéfalo en los vertebrados se denomina cerebralizacion.
En los vertebrados inferiores (los peces) (fig. 99), la médula espinal y el cordencéfalo
son las estructuras predominantes, que presiden la mayor parte de las actividades re-
flejas del animal. Algunas de las informaciones que reciben sus centros sensitivos o
sensoriales se transmiten al cerebelo, érgano regulador, o al techo del mesencéfalo, 61-
gano terminal del cordencéfalo. El techo del mesencéfalo responde a estos mensajes
por medio de las vias descendentes que alcanzan las formaciones motoras de su Ju-
gar de partida. El techo del mesencéfalo asume asi las funciones de un verdadero ce-
rebro, situado superiormente a los centros segmentarios.

El encéfalo precordal contintia anteriormente al mesencéfalo; su vesicula dience-
falica, que es impar y media, es ante todo un centro autbnomo; su telencéfalo se pre-
senta como un cerebro Unicamente olfatorio, de donde procede la denominacién de
rinencéfalo. El rinencéfalo percibe los olores y sus nicleos motores, los ndcleos estria-
dos, responden a los estimulos olfatorios mediante impulsos descendentes hacia el hi-
potilamo, que es un centro auténomo del diencéfalo.

En los reptiles (fig. 100), el encéfalo estd organizado como el de los peces: las vias
sensitivas procedentes de la médula espinal y del cordencéfalo sobrepasan, sin em-
bargo, el nivel del mesencéfalo vy alcanzan el diencéfalo. Estas vias engruesan las pa-
redes constituyendo un centro sepsitivo, el tilamo. Este entra en relacién con los ni-
cleos estriados proximos, que todavia pertenecen al sistema del rinencéfalo (cerebro
olfatorio). Talamo (centro sensitivo), nucleos estriados (centro motor) e hipotalamo
(centro auténomo) forman ahora un nuevo centro superior, jerarquicamente superior
al centro superior mesencefalico de los peces: se trata del palecencéfalo.

Junto al palecencétalo, ligado al sistema sensitivo y motor del cuerpo del animal,
subsiste el rinencéfalo o cerebro primordial, de donde proviene su nombre de ar-
quicncéfalo; mantiene su predominio en [os reptiles y gobierna sus manifestaciones
globales e instintivas.
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Fig 99 « Esquema de las diferentes porciones cordencefilicas y acrencefilicas del encéfalo de un seldceo. Obsérvese
la importancia del cordencéfalo (miclencéfalo, metencéfalo y mesencéfalo)
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Fig. 100 » Esquema de las diferentes porciones cordencefélicas y. acrencefilicas del encéfaio de un repul Obsérvese
la importancia adquinda por el acrencéfalo Compdrese con la figura 98

En los mamdiferos (fig. 101), aparece un nuevo cerebro, el neoencéfalo, representado
por los hemisferios cerebrales. El necencéfalo recibe los mensajes sensitivos que pa-
san por el talamo y envia a su vez mensajes motores a las formaciones subyacentes a
través de vias descendentes; los centros filogenéticamente mds antiguos del paleoen-
céfalo y del mesencéfalo desempenan las funciones de centros automaticos o refle-
jos. El rinencéfalo conserva su papel de cerebro de los comportamientos instintivos y
primarios y, en menor grado, el de centro olfatorio.

Los tres esquemas sucesivos proporcionados muestran los diversos grados de
evolucién del sistema nervioso central: en los peces, el cordencéfalo es importante, el
cerebelo reducido y el acrencéfalo sobre todo olfatorio; en los reptiles, destaca el de-
sarrollo del paleoencéfalo; finalmente, en los mamiferos, el neoencéfalo es el elemen-
to preponderante y encuentra en el hombre su mayor expresion.
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Fig 101 & Cncefalo de un mamifero Esquema deslinado a mostrar el importante desarrollo del telencéfalo
recubleito por €l palio. Comparese con las figuras 99 y 100,

VISION DE CONJUNTO DE LA ORGANIZACION FUNCIONAL
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El resumen precedente sobre el desarrollo del sistema nervioso y su evolucién
progresiva en la serie de los vertebrados nos permite esbozar su organizacién general
en el hombre.

A. Organizacion primordial segmentaria e intersegmentaria
de los centros nerviosos

Pese a las numerosas complicaciones que pueden ocultar el diseno general a un ob-
servador inexperto, el estudio de un individuo puede entenderse como la superposi-
cién, en sentido craneocaudal, de una serie de segmentos metaméricos, a la vez vis-
cerales y somaticos.

La organizacién metamérica es aparente a nivel del térax pero se encuentra ligera-
mente encubierta en las dos regiones de insercion de los miembros, siendo menos cla-
ra a nivel del miembro superior; la existencia del aparato branquial del embrion so-
breanadido al sistema de somitos cefalicos, modifica en parte este plan fundamental.

A esta organizacién metamérica, aparente u oculta, del orgarusmo corresponde la
del sistema nervioso; sus centros receptores o sensitivos y efectores o motores se es-
calonan, dando regularmente nacimiento a los nervios periféricos (espinales o cra-
neales, cerebroespinales o auténomos) cuyo origen, por pares superpuestos, impone
la concepcidn de centros nerviosos metaméricos, pese a lo intrincado de sus territorios
periféncos respectivos.

Este individuo metamérico constituye, no obstante, un todo anatémico y funcio-
nal, gracias a las uniones intersegmentarias homolaterales y heterolaterales que se
establecen a nive) de la médula espinal y del tronco del encéfalo.
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Estas conexiones no son suficientes para llevar a cabo la unidad de todos los ele-
mentos constitutivos de este sistema nervioso central simple y plurisegmentario, ya
que cada una de ellas no sobrepasa un pequefio niimero de segmentos. Las estructu-
ras de asociacién, de las que la formaaién reticular es el prototipo, coordinan entre si
estas estructuras y permirten de ese modo un funcionamiento mas armonioso y me-
jor adaptado.

Si sélo existieran estas estructuras, reducirian al individuo a una serie de automa-
tismos reflejos, cuya complejidad y delicadeza podrian crear la ilusién de la esponta-
neidad o de la selectividad refleja de las respuestas a los estimulos que las provocan.
Pero, en realidad, este comportamiento del organismo no seria mas que el de una
maquina sorda, ciega, inconsciente y desprovista de iniciativa, en una palabra, el que
aparece en aquellos animales susceptibles, gracias a una organizacién suprasegmen-
taria poco elevada, de sobrevivir a una descerebracion infratalamica.

Este comportamiento seria igual al de un organismo cuyo sistema nervioso estu-
viera reducido a los derivados del cordencéfalo (médula espinal y tronco del encéfalo).
La existencia del acrencéfalo, que sobrepasa anteriormente la notocorda, modifica de
manera profunda el comportamiento propio de las estructuras subyacentes. Es éste
el que, por divisién, da de posterior a anterior el diencéfalo y el telencéfalo, cuya fu-
sion determina upa masa unica, ef cerebro.

Diencéfalo y telencéfalo no son simples uniones anatomicas vy fisioldgicas. No se
superponen a los elementos cordencefélicos como las piezas de un edificio que apa-
recen de forma sucesiva en el tiempo y el espacio. Desde el inicio de la ontogénesis, se
encuentran unidos al tronco del encéfalo y a la médula espinal mediante vias nervio-
sas que modifican profundamente su funcionamiento. Por ello, e incluso después de
una seccién medular, es imposible asistir a la liberacién de las funciones metaméricas
tedricas, ya que éstas han sido modificadas, de manera definitiva, por la dependencia
de las estructuras propiamente cerebrales a la que estan abocadas.

B. Organizacion suprasegmentaria. La vida personal del individuo

Las estructuras metaméricas son las inicas que poseen, a través de sus nervios
craneales y espinales, las conexiones directas con los elementos anatémicos del orga-
nismo. Por lo tanto, las estructuras suprasegmentarias no pueden establecer, con estos
diversos elementos, mas que relaciones mediadas a través de estructuras segmentarias
subyacentes. Las sensaciones que reciben y las érdenes que ellas envian estan, gra-
cias af estado de latencia que puede preceder a estas manifestaciones, mejor elabora-
das y mejor coordinadas (sincinesis que permite, por ejemplo, la flexibilidad y Ja ar-
monia necesarias para la marcha).

Vemos aparecer los movimientos voluntarios delicados, las manifestaciones afecti-
vas y, finalmente, en el vértice del edificio funcional, las manifestaciones psiquicas.

En este ascenso progresivo que permite Ja edificacion de una vida personal que do-
mina la vida del individuo o vida genérica, se pueden observar dos etapas.

La primera etapa esta representada por el paleoencéfalo, denominacidn bajo la que
hay que incluir el tdlamo v los nicleos estriados. Mediante sus nicleos y centros au-
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ténomos hipotaldmicos, el palecencéfalo gobierna la coordinacién de las actividades
nerviosas subyacentes, bien motoras para los automatismos mas delicados y mejor
adaptados, bien sensitivosensoriales para Ja integracion de los impulsos ascendentes,
bien afectivas a través de sus manifestaciones mds expresivas como son la risa y el
llanto, bien auténomas para la regulacién de las grandes funciones viscerales (meta-
bolismo, respiracién, circulacién, excrecidn, regulacion térmica, reproduccion).

Aun siendo suprasegmentarias, estas actividades coordinadoras, reguladoras e inte-
gradoras no poseen las caracteristicas que permiten reconocer la personalidad de un ser.

El dominio de la personalidad, bajo todas sus formas y sus diferentes expresiones,
tiene como sede la corteza cerebral; es la segunda y dltima etapa de la vida genérica.
Pero todavia hay que distinguir, en cada ser, la personalidad inconsciente e involun-
taria, que se manifiesta por el humor, las reacciones espontaneas, el comportamiento
instintivo o sexual, y la personalidad consciente y voluntaria.

La primera encuentra su base en la corteza cerebral més primitiva, el alocdrtes; la se-
gunda, en la corteza cerebral mas reciente, el neocirtex, tanto mas desarrollado cuanto
mas elevado se encuentre el ser en la jerarquia animal.

Como veremos, todas las vias ascendentes, tras un relevo en el talamo donde de al-
gun modo son filtradas, se proyectan hacia esta corteza donde, mediante una serie
de elaboraciones sucesivas, pasan de la sensacion epicritica a la percepcidn y a la
gNosis.

De todas las vias descendentes, unas gobiernan sélo los movimientos voluntarios
y van. directamente a los centros motores periféricos (nucleos de los nervios cranea-
les motores y del asta anterior de la médula espinal), a los que transportan érdenes
motoras previamente elaboradas en las zonas denominadas praxicas (via piramidal);
otras actuan mediante vias indirectas (vias extrapiramidales corticales) bien sobre los
automatismos asoclados, bien sobre los centros motores y los centros auténomos
subyacentes mediante el mecanismo de la inhibicion. .

No obstante, no hay acto voluntario que no presuponga la necesidad de la repre-
sentacion previa y de la plena conciencia de ese acto. Las zonas de proyeccién corti-
cal, rodeadas de sus territorios de praxia y de gnosis, estan a su vez inclurdas en el vas-
to territorio cortical de la deliberacion, que gradualmente permitixa la realizacién de
las mas altas manifestaciones de la vida psiquica.

Si estuviera permitido tener una concepcidn behaviorista de esta funcién nerviosa
estrictamente humana, haria falta situar las estructuras que la sustentan en la multi-
plicidad de dreas corticales y comisuras cortas o largas, intra o interhemistéricas. Si no
se considera la corteza cerebral como un mosaico de estructuras yuxtapuestas y se ob-
servan estas estructuras tal como son, es decir, interdependientes, controlandose mu-
tuamente y asociandose para participar en la actividad del conjunto que actia como
un todo, la totalidad de la corteza cerebral aparece como un inmenso campo de ac-
cién, campo que por otra parte se une a los centros afectivos subyacentes. Gracias a la
utilizacion de las imdgenes presentes o pasadas percibidas por la corteza cerebral y
gracias a las combinaciones interneuronales, al parecer numerosisimas, podemos ima-
ginar una representacion tosca de los mecanismos que sirven de soporte a la elabora-
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cién del pensamiento. Pero, squé inteligencia humana, incluso la méas humilde, con-
sentiria reconocerse tras este burdo bosquejo anatémico¢

Recordemos finalmente, para demostrar lo bien fundado de esta concepcion de
conjunto de [a sistematizacion de las estructuras nerviosas cerebroespinales, que se
aplica con la misma validez a las estructuras intraaxiales del sistema nervioso auté-
nomao.

Alo largo de casi toda la médula espinal se escalonan los centros metaméricos sim-
paticos y parasimpaticos que gobiernan las funciones vasomotoras, pilomotoras y su-
doriparas. Allado de estos centros propiamente metaméricos, encontramos, tanto en
la médula espinal como en el tronco del encéfalo, centros plurisegmentarios: cilioes-
pinal, cardiaco, pulmonar, esplacnicos abdominales, anales, vesicales, cardioneumo-
entérico, salivar superior e inferior, lacrimomuconasal y pupilar. Estos diversos centros
segmentarios y plurisegmentarios estan unidos entre si por vias cortas interoceptivas
intersegmentarias que discurren alrededor de la cavidad ependimaria, desde el cono
terminal hasta desembocar en el acueducto del mesencéfalo en el tercer ventriculo.

Estos diferentes centros estan sélo directamente en relacidn con los 6rganos efec-
tores. Superiormente a ellos y controlando su funcionamiento, se encuentran las for-
maciones auténomas agrupadas alrededor del tercer ventriculo. Estas, ademads de su
accion sobre los centros metaméricos subyacentes, gobiernan las diferentes funciones
generales (metabolismos, etc.), a menudo mediante las glandulas endocrinas.

Nos encontramos ante un verdadero cerebro vegetativo o auténomo. Si este cere-
bro auténomo no se eleva hasta el nivel de la vida consciente y voluntaria, es que, en
definitiva, esta ascensién no tenia unlidad real para el organismo e incluso era peli-
grosa para el individuo; la vida vegetativa necesita una cierta autonomia de sus 6r-
ganos.

La corteza cerebral se reserva, no obstante, un derecho de control sobre este cere-
bro vegetativo o auténomo, puede modificar su funcionamiento y experimentar su in-
fluencia. De este modo aparece, al mismo tiempo, la unidad del sistema nervioso cen-
tral y la interdependencia relativa de sus dos grandes mecanismos: cerebroespinal y
vegetativo o autdnomo.

C. Organizacién general de las vias nerviosas. Grandes vias

Los centros forman la sustancia gris del sistema nervioso central y las vias la sus-
tancia blanca.

Las vias que provienen de la periferia transportan mensajes: se denominan ascex-
dentes o aferentes. Otras, en sentido inverso, transportan 6rdenes de los centros supe-
riores hacia los drganos periféricos: son las vias eferentes o motoras.

Entre las vias ascendentes, las vias de Ja sensibilidad exteroceptiva, asi denomina-
das porque reciben las informaciones del mundo exterior, cuando llegan a la corteza
cerebral se hacen conscientes. Las vias de la sensibilidad propioceptiva nos infor-
man de nuestra postura y de nuestros movimientos, nacen en los huesos, articulacio-
nes y musculos. Estas vias transportan un tipo de sensibilidad generalmente incons-
ciente, pero indispensable para pexmitir a nuestro cuerpo adaptarse en cada instante a
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sus actividades motoras. La sensibilidad de las visceras o interoceptiva discurre a tra-
vés de vias menos numerosas y mas difusas.

Debemos destacar que estas vias de la sensibilidad se originan en cada uno de los
tres tejidos embrionarios primordiales: ectoblasto (revestimiento), mesoblasto (es-
queleto) y endoblasto (visceras).
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A estos tres tipos de sensibilidad, es decir, consciente, inconsciente y visceral, les
corresponden tres tipos de motricidad. De la corteza cerebral parte la gran via de la
motricidad voluntaria, por tanto, consciente; se trata de la via piramidal corticoespinal
que dirige y asegura la ejecucion de los actos motores. Un segundo tipo de motricidad,
aunque inconsciente, sirve para regularizar la ejecucién de los movimientos volunta-
1108 y asegurar su automatismo: este papel corresponde a las vias extrapiramidales.
Las visceras tienen su propia motricidad y sus propias vias.

La figura 102 resume las funciones principales de cada uno de estos grandes niveles
del sistema nervioso central. Si se compara esta figura con las figuras 99, 100y 101, debe
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destacarse el desarrollo en el ser humano del nivel terminal, el de las actividades cons-
cientes en relacién con los niveles subyacentes, niveles de regulacién y de distribucion.

NOCIONES GENERALES SOBRE LAS NEURONAS Y LAS UNIONES INTERNEURONALES

La neurona es el elemento fundamental de toda arquitectura nerviosa. Es la base de
todas nuestras concepciones en materia de neurcanatomia, neurofisiologia o neuro-
patologia.

Su valor reside en la aceptacion de las proposiciones formuladas por Ramén y Cajal.

La neurona es una unidad morfolégica: carece de continuidad con otras neuronas,
su cuerpo celular y sus prolongaciones estan simplemente en contacto con ottas neu-
ronas, es decir, son contiguas.

La neurona es una unidad tréfica: las prolongaciones de su cuerpo celular degene-
ran si se separan de él v sélo su cuerpo puede regenerarlas.

La neurona es una unidad patoldgica: Ja muerte de una neurona tan sélo la afecta a ella.

La neurona es una unidad funcional: tiene e| monopolio del transporte del impulso
nervioso.

A.La neurona

La neurona es una célula que se ha diferenciado en el sentido de sus tres funciones:
excitabilidad, conductibilidad y trofismo.

Los numerosos detalles de su estructura, aunque apasionantes, son de una utili-
dad menor cuando se trata de determinar las grandes lineas de la sistematizacion.

En este capitulo tan sélo nos limitaremos a dar una imagen de la neurona reducida
a sus elementos esenciales; que son (fig. 103):

1. Elcuerpo de la neurona, es decir, una masa de protoplasma mds o menos abundan-
te, cromafila, rica en lipoides y fibrillas, que rodea a un grueso nicleo con su nucléolo; de
aqui el nombre de pericarion («alrededor del nicleo») que también se le ha dado (fig. 103).

2. Partiendo del protoplasma perinuclear y constituyendo expansiones de su sus-
tancia, se encuentran prolongaciones que, dependiendo de su forma y su funcién, divi-
dimos en prolongaciones protoplasmaticas o dendritas y prolongacién cilindroaxial,
cilindroeje o axdn.

La dendrita raramente es (nica y suele hallarse ramificada. El axén es unico y po-
see un calibre regular. Secuencialmente emite ramos o colaterales.

Por regla general, dendritas y axén emergen en polos opuestos del cuerpo celular.
El conjunto de la neurona estd recorrido de un extremo a otro por filamentos muy del-
gados, las neurofibrillas, que para algunos autores desempenan un papel esencial en la
transmisién del impulso nervioso.

Las dimensiones de [a neurona son muy variables: algunas, como las neuronas de
la porcién lumbosacra de la médula espinal, pueden alcanzar casi I m de longitud.

La neurona, tal como acabamos de describirla, presenta variaciones morfoldgicas
caracteristicas segun la region del sistema nervioso central que se considere y la fun-
cién especial que desarrolle a ese njvel.
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7
Colateroles
Vama de mielng -

Fig. 103 & Neurona.

El cuerpo celular puede ser triangular, redondeado o estrellado; las dendritas estdn
dispuestas en forma de penacho, de ramitas o de radios. Los axones, asi como las den-
dritas, se rodean de una vaina de neuroglia o de una vaina lip{dica rica en fésforo
(vaina de mielina) cuando emergen de la sustancia gris para pasar bacia la sustancia
blanca y hacia el nervio periférico. Todas estas particularidades influyen en la pro-
duccién del impulso nervioso, en su naturaleza sensitiva o nmotora, somatica o vege-
tativa, y en la velocidad de transmisién de dicho impulso. Tendremos ocasién de vol-
ver a ocuparnos de estas diferencias estructurales que acabamos de senalar.

La figura 104 se limita a dar una idea de los principales tipos de neuronas que cons-
tituyen las vias nerviosas.

Al esquema anatémico se superpone de manera exacta un esquema funcional.

Este esquema se resume en la ley de la polarizacién dindmica, que puede formu-
larse asi: «En Ja dendrita, el impulso nervioso va del extremo libre al cuerpo celular,
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siendo pues celulipeto; en el axon, el impulso nervioso va del cuerpo celular al extre-
mo de éste, por lo que es celulifugo». Cada neurona presenta, por tanto, dos polos:
un polo receptor situado en el extremno de la dendrita o dendritas y un pola efector
situado en el extremo del axdn o de sus colaterales (fig. 105).

Las vias nerviosas, incluso las mds simples, estan casi siempre constituidas por va-
rias neuronas situadas en conexién por sus extremos como los eslabones de una ca-
dena (teoria catenaria). Es evidente que estas cadenas neuronales solo pueden funcio-
nar si obedecen ala ley de la polarizacién dindmica (fig. 106).

No obstante, esta ley no es la consecuencia de la constitucion de la célula nervio-
sa, sino que resulta de la posicién de las neuronas en relacién con las superficies sen-
sibles y a los drganos efectores, asi como de sus relaciones reciprocas en la cadena
neuronal. Esta nocidn, asi como la que considera que el impulso nervioso no debe
obligatoriamente atravesar el cuerpo celular, permite explicar el fendmeno en apa-
riencia incomprensible del reflejo axénico o antidrémico (fig. 107}, en el que el im-
pulso vuelve a la periferia tomando prestado un segmento de dendrita normaimente
dedicado tan sélo a la conduccidn celulipeta.

Anteriormente hemos sefalado que hablar de sustancia gris equivale a hablar de
cuerpos celulares, y que hablar de sustancia blanca es lo mismo que hablar de haces

Neurane

Lrotoncurona SmpGtica

AT

Neurona
pirgrdal

Fig. 104 . Diferentes tpos de neuronas (segin Bayley, modificado).
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|

fig 106 « Esquema de la teona catenaria
I. Neurona receptora

2 Sinapsis.
Fig 105 = Sentido del Impulso nerviaso 3 Neurona de conexién
en los distintos elementos de la neurona 4 Neurona efectora.

de prolongacién, ya sean axonales o dendriticos. sDe dénde provienen estas notables di-
ferencias, apreciables macroscépicamentes Los cuerpos celulares no presentan ningu-
na cubierta; estan desnudos. Su protoplasma contiene una sustancia croméfila (cuerpos
de Nissl) y a veces incluso un pigmento negro. Ademas, la red capilar que los irriga es
especialmente tupida, lo que determina que el conjunto de masas de aglomerados
celulares presente un tono lildceo caracteristico, que se ha convenido en denominar sus-
tancia gris. Todas las prolongaciones que parten de los cuerpos celulares en el momen-
to que franquean los limites de la sustancia gris se rodean de una vaina de mielina; se
trata de una sustancia blanca nacarada, de lo que resulta que el conjunto de fibras agru-
padas unas contra otras en haces intraaxiales o en nervios periféricos muestren esa co-
loracion caracteristica que les ha valido el nombre de sustancia blanca (fig. 108).

B. Uniones interneuronales

sPor qué mecanismo se realiza el paso del impulso de una neurona a otra¢ *Cémo
se efectta su unién¢

Antiguamente se creia que estas neuronas, cuyo origen embrionario demuestra la
independencia celular, se fusionaban entre si a través de sus prolongaciones para cons-
tituir finalmente una especie de red neurofibrilar difusa (Gerlach).
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Hoy en dia esta totalmente admitido que cada neurona de una cadena dada con-
setva su autonomia y que su unién con la neurona vecina se establece por contigitidad
y no por continuidad de sustancia. As{ ha podido legitimarse la vieja teoria, hoy en dia
abandonada pero tan ingeniosa e hipotética, que, tomando la neurona como una for-
ma ameboide, imaginaba la desconexién periédica de los puntos de contacto de es-
tas uniones, lo que determinaba la interrupcidn del paso del impulso nervioso, de ma-
nera semejante a la sucesion entre vigilia y suefo.

El paso de un impulso nervioso de una neurona a otra o de la neurona terminal al
6rgano inervado depende de dos clases de elementos: uno anatdmico, la sinapsis, y
otro quimico, los mediadores o sustancias transmisoras.

1. Sinapsis. Es el punto de contacto entre dos neuronas y constituye una barrera que
el impulso nervioso debe franquear. Se comprende facilmente que la sinapsis y el con-
junto de sinapsis del sistema nervioso deben ejercer un papel funcional considerable.

La constitucidn de la sinapsis permite comprenderlo. La unién entre dos neuronas
permite reconocer la terminacién nerviosa del axén dilatada en forma de bulbo (ter-
minacién presindptica o botén presinaptico) y la superficie de contacto que le ofrece
la neurona siguiente (dendrita o cuerpo de neurona); esta superficie se denomina su-
perficic postsindptica. La terminacion presindptica y la superficie postsindptica estan
separadas por el espacio sinaptico o hendidura sindptica, de 20 um, que el impulso

Fig. 108 « Vaimas del axcn.

Fig. 107 « Bsquema del reflejo axdnico a) Sustancia gris. axon desnudo
I. Sentdo del estimulo celulipelo normal. b) Sustancia bianca, vaina de rielina,
2. Sentido del estimulo en el reflejo axénico. ¢) Nervio penfénco vaina de Schwann.
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nervioso debe atravesar para pasar de upa neurona a otra. Este paso no es inmediato;
requiere un tiempo denominado demora sindptica, que es de 0,5 milésimas de segundo.

Las uniones sindpticas son muy numerosas, existiendo varios centenares en una
misma neurona. Cada neurona estd asi sometida a mdltiples influencias, unas que
actdan en el sentido de la facilitacién y otras en el de [a inhibicién de la neurona con-
siderada (fig. 109).

Miocondng ——

Botda presinaphico —————~

. —A— Dendrita de la revrong postsindpico
Feachduee smépteo - ______ '

Fig. 109 « Esquema de una sinapsis entre un axdn y una dendrita {segin K Krujewic)
Obséivese el paso de las vesiculas sindpticas en la hendidura sindptica

2. Mediadores quimicos o sustancias transmisoras. El impulso que llega al botén
presinaptico es, no obstante, demasiado débil para franquear la hendidura sindptica; las
sustancias transmisoras o mediadores quimicos son los que van a permitirlo. Estas sus-
tancias son elaboradas en el cuerpo de la neurona y transportadas a través del ax6n has-
ta el botén sindptico, donde se almacenan en forma de vesiculas. La llegada del impul-
so nervioso comporta la liberacién de los mediadores quimicos, que permiten su paso
a través de la hendidura sindptica hasta la neurona postsindptica, Inmediatamente des-
pués son destruidos y reabsorbidos, lo que previene toda prolongacién de su accién.

Se conocen sobre todo las sustancias transmisoras de los nervios periféricos, es
decir, la acetilcolina y la noradrenalina, cuya existencia ha sido constatada a nivel de
las terminaciones nerviosas denominadas, por esta razén y segtn el caso, colinérgicas o
adrenérgicas. La acetilcolina es [a sustancia transmisora de la unién neuromuscular, de
Ja unién de las fibras posganglionares del parasimpatico y el érgano inervado.

La noradrenalina se encuentra en el punto de terminacién de la fibra posganglionar
de la porcién simpatica.

La porcién simpdtica y la porcion parasimpatica manifiestan su accién antagonis-
ta a nivel del érgano que inervan en comun a través de sus sustancias transmisoras
particulares (fig. 110).

La naturaleza de los mediadores quimicos del sistema nervioso central es menos
conocida: la acetilcolina y la noradrenalina no ejercen una accién caracterizada sobre
las neuronas centrales. Estas, por el contrario, tendrfan como sustancia transmisora de
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excitacién el dcido glutdmico y como sustancia inhibidora el dcido y-aminobutirico.
Grandes concentraciones de estos dos dcidos han sido detectadas en el cerebro.

3. Relaciones entre las neuronas. El impulso nervioso se propaga de neurona a
neurona, bien en sentido ascendente o descendente, bien a través de grupos o de se-
ries de neuronas. Como uno solo de ellos es insuficiente para influir sobre la neurona
vecing, son necesarias varias sinapsis que deben activarse simultaneamente. Algunas
ejercen una accién especifica excitadora, mientras que otras son inhibidoras.

Neto parosieapduce - =

Urion aeccomysculon

\ Fibro pregangiionar

Fbra pospangiongr ——=——=="l

Fig 110 » Esquema de las uniones neuronales. El punto rojo indica que el mediador es |a acetdeolina; el punto azul.
que es la adrenalina.

La disposicion de una red de neuronas alternativamente excitadas ¢ inhibidas es
susceptible de convertir en ritmo una sefal dada por una de ellas. Supongamos una
red formada por cuatro hileras de neuronas, de tal manera que la primera esta consti-
tuida por la neurona A que envia la senal y la cuarta hilera esta formada por la neuro-
na D terminal. Entre [as dos, se sitdan dos hileras de neuronas B y C; las neuronas de
la segunda hilera, B, alineadas en serie, son todas excitadas sucesivamente en el sen-
tido de la flecha horizontal de la figura 111; las neuronas de la tercera hilera, en razén
de la naturaleza de las sinapsis aferentes, son alternativamente excitadas e inhibidas.
Esta claro que el impulso nervioso de excitacion sera continuo en ja segunda hilera,
pero presentard una serie de excitaciones e inhibiciones en la tercera hilera que se
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Fig 111 « Esquema de las relaciones intemeuronales
A neurona inicial: B, neuronas excitadas en sene, C, neuronas altemativamente inhibidas y exatadas, O. neurona
terminal. Las cruces significan que la sinapsis considerada es imhibidora.

transformaran a nivel de la neurona terminal D en las variaciones de intensidad de ex-
citacién. Estas variaciones determinan el ritmo propio de esta neurona.

Seria conveniente recordar estos datos preliminares sobre las neuronas, sus sinap-
sis, las sustancias transmisoras y las relaciones neuronales, para interpretar correcta-
mente la sistematizacion del sistema nervioso central, es decir, su organizacién. No
obstante, la multiplicidad de elementos que entran en juego asegura a los mecanis-
mos nerviosos una flexibilidad y una variedad de posibilidades que el esquema ana-
témico por sf solo es incapaz de poner de manifiesto.

Il. MEDULA ESPINAL

La médula espinal representa la porcion filogenética mas antigua y funcionalmen-
te la mas simple del sistema nervioso central. Todos los elementos suprayacentes,
cuyo conjunto constituye el encéfalo, sélo tienen la significacion de complementos y
perfeccionamientos sucesivos que han ido apareciendo a medida que el individuo as-
ciende en Ja escala de los vertebrados.

Es posible imaginar un animal que sélo estuviera constituido por una serie de segmen-
tos comparables entre s{ y superpuestos. Cada uno de estos segmentos (los gusanos y los
artrépodos nos ofrecen el ejemplo mas demostrativo) poseeria una parte de tegumentos,
musculos, esqueleto, vasos, visceras y sistema nervioso suficiente para permitir una vida
tedricamente auténoma. Un determinado segmento del individuo recibe el nombre de me-
tdmera; la embriologia hace desfilar la sucesion ante nuestros ojos cuando desgrana [os so-
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mitos del conjunto del embrion. La médula espinal permite, de forma tan facil como la co-
lumna vertebral con sus vértebras, demostrar esta constitucién metamérica desde un pun-
to de vista macroscopico por la emergencia regular de las raices de las parejas de nervios
espinales. No obstante, aunque estos segrentos medulares son tedricamente auténomos,
en la practica no funcionan si no estan unidos entre si, de manera que la médula espinal,
a pesar de su fragmentacion ideal en neurdmeras, constituye un todo solidario. La expo-
sicién de la sistematizacion de la médula espinal ganara pues en 16gica y verosimilitud si
se basa en la concepcidn de la médula espinal considerada en principio como érgano me-
ramérico o segmentaxio, y luego como érgano plurimetameérnico o plurisegmentatio.

No obstante, este érgano plurisegmentario se encuentra de forma progresiva bajo
la dependencia de estructuras superiores de las que recibe o a las que envia fasciculos
de conexién. En una palabra y para dar a esta exposicion el maximo de claridad, es-
tudiaremos sucesivamente en la médula espinal sus elementos segmentarios, sus ele-
mentos intersegmentarios y, finalmente, sus elementos de unién con los estratos su-
prayacentes o suprasegmentarios.

ASPECTO MORFOLOGICO. La médula espinal tiene el aspecto de un tallo cilindrico
ligeramente aplanado en sentido anteroposterior y engrosado a cierta distancia de
sus dos extremos. Estos engrosamientos son las intumescencias cervical y lumbosacra,
que corresponden a la emergencia de las raices nerviosas destinadas a los miembros
superior e inferior (figs. 112y 113),

Superiormente, se continGa sin limite preciso con la médula oblongada; inferior-
mente, termina formando el cono medular rodeado por las parejas de nervios lumbo-
sacros de la cola de caballo.

La médula espinal esta dividida en dos mitades simétricas, derecha e izquierda, por
una fisura media anterior, bastante ancha y profunda, y por un surco medio poste-
riot, muy estrecho y sin profundidad alguna. Cada mitad estd a su vez subdividida por
la emergencia de las raices de los nervios espinales a lo largo de los surcos anterolate-
ral y posterolateral. Estos delimitan, de anterior a posterior y a partir de la linea media,
los cordones anterior, lateral y posterior.

El cordén posterior esta a su vez subdividido por el surco intermedio posterior, que
es muy fino, en dos fasciculos secundarios: el fasciculo gracil, que es medial al surco
intermedio posterior, y el fasciculo cuneiforme, lateral a este surco.

Un corte transversal de la médula espinal muestra que estd formada por dos por-
ciones: la sustancia blanca, periférica y densa, que corresponde a los haces nerviosos
ascendentes, descendentes y de asociacién, y la sustancia gris, que es central y co-
responde a los centros nerviosos medulares, hallandose atravesada en su parte central
por el conducto central (fig. 114).

De un lado a otro de la linea media, la sustancia gris presenta la forma de una
media luna, en la que las astas (anterior o motora y posterior o sensitiva) se encuen-
tran unidas por la columna intermedia. Las bandas de sustancia gris son la comisura
gris anterior y la comisura gris posterior, que unen las medias lunas derecha e iz-
quierda anterior y posteriormente al conducto central.
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Fig 114 . Sustancia blanca y sustancia gris en un corte transversal de la porcidn tordcica de la médula espinal

El asta posterior es estrecha y alargada, y comprende tres partes: la base, que la une
a la comisura gris posterior; el cuello, que es mas delgado, y la cabeza, de forma afila-
da. Esta tltima se encuentra cubierta por una caperuza de sustancia gris: se trata de la
sustancia gelatinosa, a su vez cubierta por una estrecha capa o estrato zonal, el nicleo
marginal. Una ldmina blanca, el tracto posterolateral (Lissauer), se interpone entre el
surco posterolateral y el nicleo marginal.

La columna intermedia une las astas anterior y posterior, y presenta en la porcion
tordcica un saliente: el asta lateral.

El asta anterior es gruesa y estd formada por dos partes: la base, que estd soldada
2 la comisura gris anterior y 2 la columna intermedia, y la cabeza, que es ancha e irre-
gular y presenta un contorno dentado del cual emergen las fibras nerviosas motoras.

Cada una de las tres partes del eje gris medular esta constituida por nicleos sensi-
tivos, auténomos o motores. Destaquemos en la base del asta posterior el mas volu-
minoso: el nlcleo tordcico posterior (Clarke), cuyo saliente es claramente visible en
la porcidn tordcica.

La sustancia blanca se subdivide también en tres cordones: los cordones de la mé-
dula espinal, que corresponden a los que aislan los surcos de la superficie de la médu-
la espinal y reciben los mismos nombres.

Los cordones anteriores, derecho e izquierdo, se unen mediante la comisura blan-
ca anterior, situada inmediatamente anterior a la comisura gris anterior. No existe una
verdadera comisura blanca posterior; los cordones posteriores se encuentran separa-
dos uno de otro por un delgado tabique de neuroglia del tabique medio posterior que
prolonga el surco medio posterior hasta Ja comisura gris posterior.

La estructura de la médula espinal presenta algunas diferencias segun la porcidn
que se considere. Las figuras [ 16 y | |7 muestran:
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Fig 115« Visidn de la médula espinal. Supericrmerite, el tronco
del encéfalo v =l cerebelo: inferiormente. la cola de caballo.

1. El aumento progresivo de la sustancia blanca de la médula espinal desde la
porcidn sacra hasta la porcion cervical; este aumento estd relacionado con el nimero
cada vez mayor de haces ascendentes y descendentes.

2. Un volumen mds notable de sustancia gris en las porciones cervical y toraco-
lumbar, que corresponden a los puntos de entrada o de salida de las raices de los ner-
vios espinales destinados a los miembros.

3. Laexistencia del asta lateral en la porcién tordcica y de una columna autoné-
mica lateral en la porcién sacra.
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5

Fig. 116 « Configuracion de la sustancia gris a diferentes niveles de la medula espinal

Fig 117« Cores de la médula espinal.
a) A nivel del 79 segmento cervical.
b) A nivel del 6° segmento tordcice.

Q

o) A nivel del 47 segmento lumbar
d) A nivel del 37 segmento sacro.
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1. Esquema del reflejo elemental. La metdmera medular con la pareja de nervios
espinales a los cuales da nacimiento, aislada de las metdmeras supra y subyacentes,
desempenia, exclusivamente a través de su sustancia gris, el papel de un centro reflejo
elemental. Los impulsos miel6petos o centripetos le llegan por la raiz posterior, mien-
tras que los impulsos mieléfugos o centrifugos emergen de ella por la raiz anterior.

Todo estimulo periférico requiere, para llegar a la sustancia gris de la médula espi-
nal, el soporte de una neurona mieldpeta denominada neurona sensitiva o, mas exacta-
mente, protosieurona sensitiva, pues es el primer eslabén de la gran cadena de la sensibi-
lidad. El cuerpo de esta protoneurona esté situado fuera del sistema nervioso central,
en el ganglio sensitivo del nervio espinal, que es un engrosamiento de la raiz posterior.
Ademas de esta posicion excéntrica, la protoneurona presenta la caracteristica de te-
ner la forma de una célula en T. No obstante, esta célula, morfoldgicamente unipolar,
es bipolar por su constitucion. Su prolongacién celulipeta proviene de la periferia, su
prolongacidn celulffuga alcanza la médula espinal a través de la rafz posterior y ter-
mina esquematicamente en el asta posterior (figs. 121y 122).

Este estimulo, captado en la periferia, es conducido hasta el centro medular y pro-
voca una respuesta. La protoneurona sensitiva se comunica con otra neurona encar-
gada de devolver a la periferia, en forma de reaccién motora o secretora, la excita-
cién que ha recibido de la protoneurona sensitiva. Esta nueva neurona miel6fuga,
calificada como motora, estd situada en el asta anterior. Su axén sale por la raiz ante-
rior. De este modo, el nervio espinal, una vez constituido por la fusidn de las dos rai-
ces, sera un nervio mixto formado por fibras nerviosas sensitivas y fibras nerviosas
motoras, cuyas conducciones discurren en sentido opuesto.

Estas fibras sdlo se separan para formar las raices que les pertenecen. De la mis-
ma manera, se separan en la periferia para alcanzar los drganos efectores o los te-
gumentos, que representan, respectivamente, sus puntos de llegada o de salida. Esta
es, pues, la constitucidn del arco reflejo mas sencillo o elemental, cuyo centro fun-
cional esta configurado por la sustancia gris de un segmento metamérico medular
(ig. 118, A).

Siel arco reflejo se presentase con esta extrema simplicidad, sus manifestaciones se
traducirian por reacciones faltas de flexibilidad, de una brutalidad y de una rigidez
exageradas, caracteristicas incompatibles incluso con los fenémenos biolégicos mas
elementales. Se ve entonces aparecer una nueva neurona, situada en su totalidad en la
sustancia gris, que sirve de conexidn o amortiguador entre la neurona sensitiva y la
neurona motora, es decir, que conecta el asta posterior con el asta anterior. Esta nue-
va neurona se denomina seutrond de conexion, neurona de asociacion o neurona intercalar.
En esta neurona, capaz de conservar el recuerdo del impulso que la ha atravesado,
moderar su intensidad y disminuir su velocidad, se puede ver un esbozo de cerebro
elemental (Lhermitte). Verdaderamente desempena un papel central, ya que sin con-
tacto con la periferia, al contrario de lo que sucede con las neuronas motora y sensiti-
va, representa la primera consecucién de un aparato de control y de reserva, even-
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Fig. 118 » Esquemas de los diferentes tipos de reflejos medulares

A. Arco reflejo medular simple con dos neurconas. sensitiva y motora B. Arco reflejo medular con una neurona de
conexidn intercalada entre la neurona sensitiva y la neurona motora ¢ Neuronas intercalares multiples con funcidn
de ajuste

tualmente capaz de funcionar de forma auténoma, funcién que veremos realizar a la
perfeccién en las superestructuras del sistema nervioso central (fig. 118, 8y C).

De este modo, este esquema tan sencillo del reflejo elemental muestra ya los ele-
mentos esenciales de todo el sistema nervioso central que, cualquiera que séa su com-
plejidad, presentard siempre dos clases de elementos: 4} neuronas receptoras o efec-
toras, y &) neuronas de asociacion que, por su multiplicidad y numerosas interaccio-
nes reciprocas, forman las estructuras propiamente intraaxiales.

Podemos pasar, pues, a establecer la topografia funcional de la sustancia gris, es de-
cir, de los centros que la constituyen (fig. 119).

Estos centros, repartidos simétricamente a derecha e izquierda, dibujan las dos astas
anteriores y posteriores de la médula espinal; estdn situados a uno y otro lado de una [i-
nea transversal que pasa por el conducto central de la médula espinal, verdadero centro
embriologico. El asta posterior estd formada por los centros sensitivos; el asta anterior
por los centros motores. Desde este momento, se debe destacar que los centros vegeta-
fjvos o autdbnomos (viscerosensitivos y visceromotores) se encuentran agrupados alrede-
dor del conducto central. Volveremos a encontrarlos mas tarde, dispuestos a lo largo de
todo el sistera nervioso central, en esta misma situacién caracteristica periependimaria,
y mads particularmente alli donde persiste [a huella del surco limitante (fig. 97).

2. Neuronas mielépetas o neuronas aferentes. El nervio espinal no lleva siem-
pre hacia la médula espinal la misma clase de estimulos. Algunos se recogen en los
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- Centros extencepuos
L

fig 119 « Diagrama de Iz distrbucidn de 10s diversos centros sensitivos y motores en el interior de la sustancia gas
de la mécula espinal

tegumentos, pero también transporta aquellos que tienen su punto de origen en los
musculos, tendones, huesos, articulaciones, etc., asi como todos aquellos cuyo ori-
gen se encuentra en el aparato visceral. En una palabra, y apoyandonos en la em-
briologia, en toda metamera hay tres clases de impulsos nerviosos centripetos, de-
pendiendo de si su origen reside en los derivados del ectodermo, del mesodenmo o
del endodermo. Sherrington denomina, respectivamente, sensaciones exteroceplivas,
propioceptivas e interoceptivas a estas sensaciones individualizadas fisiolégica y ana-
tomicamente desde su origen, donde son captadas por érganos especializados de-
nominados receptores.

Los receptores cutdneos o exteroceptores, asi denominados porque son el origen
de las vias exteroceptivas, son sensibles a los estimulos de origen externo: tactiles,
térmicos, dolorosos o de presién. Se distribuyen a diferentes niveles en el espesor.de
la piel.

La capa mas superficial, es decir, la epidermis, contiene fibras arborizadas con ex-
tremos libres, que son consideradas los érganos del dolor. A su lado, otras arbo-
rizaciones que presentan discos (djscos de Merkel) son sensibles al tacto ligero. Otros
drganos del tacto, los corprisculos de Meissner, se sitGan en contacto con el estrato papi-
lar. Sus fibras en hélice, rodeadas de una capsula, responden a la deformacion de la pa-
pila en el tacto mas intenso. Los corpisculos de Meissner se encuentran en gran nd-
mero en la palma de las manos, en la planta de los pies, en los érganos genitales y en
el pezén.

En la dermis se sitian Jos receptores de los estimulos térmicos: los corpiisculos de
Ruffimi para el calor y los corpiisculos de Krause para el frio.

Mis profundamente, en la hipodermis, antes de o entre el paniculo adiposo
abundante en esta capa de la piel, se encuentran los exteroceptores sensibles a la
presion: a) pequenos corptisculos de Golgi, que son redondeados y perciben las pre-
siones poco intensas, y &) grandes cotpiisculos de Pacini, que tienen forma de baldn de
rugby, estan constituidos por laminillas concéntricas y son sensibles sélo a las pre-
siones fuertes.
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De esta manera, esquemdticamente, la piel puede dividirse, de supetficie a profun-
didad, en tres pisos con érganos especializados en cada uno: dolor y tacto, tempera-
tuta y presion (fig. 120).

Los propioceprores estan situados en la vecindad de los huesos, de las articulaciones
y de los musculos o de sus tendones. Son numerosos en el periostio, la capsula arti-
cular y los ligamentos, y adoptan formas diversas, que muchas veces son andlogas a las
que presentan algunos exteroceptores: terminaciones libres, corptisculos de Ruffini y
de Pacini, son sensibles al dolory a la presién o a la tension,

Los propioceptores de los musculos y tendones nos informan sobre su estado ac-
tual; son los husos neuromusculares los que, comprimidos por las fibras musculares,
miden el grado de contraccién. Los corpisculos tendinosos de Golgi, que se estiran en
el proceso de alargamiento tendinoso, proporcionan también indicaciones sobre el es-
fuerzo desarrollado.

Los interoceprores se hallan anexos a los vasos y las visceras. Los interoceptores ar-
teriales forman anillos y espirales en la adventicla y son sensibles al dolor o a la dila-
tacién. Los de las visceras forman bien plexos, bien arborizaciones libres, que se ex-
citan por la distensién o irritacién visceral.

Presion

Yacto y alor

Fig. 120 « Corte esquamdtico de la piel del dedo. Situacidn de los distinles tipos de exteroceptores
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Cada una de las sensaciones asi caracterizadas va a parar a una regién determina-
da del asta posterior.

Podemos pues dividir la sustancia gris posterior en tres subcentros:

1. El centro de Jos impulsos exteroceptivos, que se halla situado en la cabeza del
asta posterior.

2. Elcentro de Jos impulsos propioceptivos, situado en el cuello del asta posterior.

3. El centro de los impulsos interoceptivos, que corresponde a la porcién yuxta-
ependimaria de la base.

Los primeros y segundos subcentros constituyen la zona somatosensorial y el tercero
la zona viscerosensorial.

Veamos ahora el detalle. Elijamos en el ganglio sensitivo del nervio espinal una
neurona en T, cuya prolongacién celulipeta tiene nacimiento en un territorio cual-
quiera del tegumento. Transporta una sensacion exteroceptiva (pinchazo, dolor, calor,
frio, contacto, etc.) que alcanza el asta posterior de la médula espinal a través de la
prolongacién celulifuga.

El ax6n alcanza la cabeza del asta posterior. Esta forma, con su niicleo marginal,
su sustancia gelatinosa y el nucleo propio del cuello, una unidad funcional.

A esta unidad llegan los impulsos provocados por los estimulos peligrosos para el
organismo; estos impulsos estan pues cargados de informacidn y senales de alerta.

La cabeza del asta posterior los filtra: es la funcién de la sustancia gelatinosa, la cual
s6lo deja llegar al niicleo propio del cuello aquellos influjos cuya intensidad es lo bas-
tante fuerte (fig. 121).

Fig. 121 « Diagrama de la protoneurona exteroceptiva.

Tomemos ahora una neurona en T que sirve de vehiculo a las sensaciones propio-
ceptivas (originarias en los musculos, huesos, periostio, tendones y ligamentos pe-
riarticulares). Su axon penetra en el cordén posterior, bordeando la cara intema de la
cabeza del asta posterior; después, permaneciendo siempre en el cordén posterior, se
bifurca en una rama descendente bastante corta y una rarna ascendente mucho mas
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larga, que asciende hasta la médula oblongada o bulbo raquideo (por lo que se deno-
mina bulbépeta) y que no debe ser descrita dentro de un estudio de la médula espinal
metamérica. Sin embargo, a la altura de su bifurcacién, esta neurona propioceptiva
envia cortas colaterales, que terminan en el cuello del asta posterior a nivel de dos acu-
mulaciones celulares que constituyen el nucleo toracico posterior y el nicleo de Bech-
terew. Podemos pues concluir que, sila cabeza del asta posterior es el centro medu-
lar de las impresiones exteroceptivas, el cuello constituye el centro medular de una
parte de las sensaciones propioceptivas (sensaciones inconscientes), mientras que la
otra parte de estas sensaciones (sensaciones conscientes) asciende hasta la médula
oblongada a través de la larga rama ascendente del axén bifurcado. Debe sefalarse
que este mismo axdn bulbdpeto puede, en cada segmento medular, dar origen a una
corta colateral que termina alrededor de una neurona motora del asta antetior y que
constituye el haz colateral reflejo. Con ello quedaria formado excepcionalmente el cir-
cuito reflejo mds simple, ya que carece de neurona intercalar (fig. 122).

Haz escendente

Hoz coloteral
reflesn

Finalmente, consideremos la neurona en T como soporte del impulso interocepti-
vo y que tiene bajo su control todo el territorio visceral. Imaginemos, para simplificar,
que esta neurona en T, aunque perteneciente a la porcion simpatica, reside también en
el ganglio sensitivo del nervio espinal. En este caso, su prolongacion celulipeta va di-
rectamente, sin interrupcion, desde el punto de salida visceral hasta el cuerpo celular.
Atraviesa pues, sucesivamente y sin relevos, los ganglios previscerales, el tronco sim-
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patico y, a través del ramo comunicante blanco, alcanza el nervio espinal y la raiz pos-
terior. El axdn de esta misma neurona en T simpatica bordea el asta posterior para ter-
minar en la parte yuxtaependimaria de su base, uniéndose as{ directamente a la zona
visceromotora, también yuxtaependimaria, que es inmediatamente anterior (fig. 123).
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Fig. 123« Diagrama de la protoneurona inlecoceptiva

En resumen, un segmento metamérico de la médula espinal con su pareja de ner-
vios espinales recibe por su raiz posterior, y como primer elemento del reflejo ele-
mental, tres impulsos centripetos, conducidos los tres por una neurona en T ganglio-
nar. Estas tres vias nerviosas, caracterizadas por su diferente punto de origen periféri-
co y mezcladas en el nervio espinal® y en su raiz posterior, encuentran su individuali-
dad cuando penetran en la médula espinal. En efecto, cada una de ellas termina en una
porcién especial del asta posterior que constituye su centro medulav: cabeza para lag
sensaciones exteroceptivas, cuello para las sensaciones propioceptivas (zona somatosen-
sorial) y base yuxtaependimaria para las sensaciones interoceptivas (zona viscero-
sensorial).

Los territorios cutaneos dependientes de los centros segmentarios del asta poste-
rior reciben el nombre de dermatomas.

Los dermatomos describen bandas circulares, de disposicién metamérica, alrede-
dor del tronco, y longitudinales siguiendo el eje de los miembros (fig. 124).

* Se admite que las fibras exteroceptivas representan ef 70 %, las propioceptivas el 28 % v las interoceptivas el
2% de los constituyentes de la raiz posteror de la médufa espinal.
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Fig. 124 o A la derecha, dormatomos {segin Déjerine) A la izquierca tertorio de los nervias penfericos

Cada dermatomo estd inervado por un nervio segmentario. No obstante, dado que
éste intercambia fibras comunicantes con los nervios segmentarios supra y subya-
centes para formar el nervio periférico, resulta que este Ultimo esta constituido por
fibras propias segmentarias y fibras de los segmentos vecinos (fig. 125).

Asi pues, los territorios sensitivos de los nervios periféricos no concuerdan com-
pletamente con los dermatomos.

La lesion de un ganglio, como se observa en el herpes zoster, tene su expresién a
nivel del dermatomo, mientras que la del nervio periférico se manifiesta a nivel del terri-
torio cutaneo correspondiente.

3. Neuronas mielofugas o efectoras. Sila rajz posterior aporta a la médula espi-
nal tres clases de impulsos centripetos, la raiz anterior sélo es recorrida por dos tipos
de axones motores. Unos estan encargados de la inervacion de los masculos estriados,
mientras que los otros representan todo el contingente efector del sistema auténo-
mo. Estas dos vias tienen su origen en Jos dos territorios del asta anterior ya delimita-
dos con la denominacién de zona somatomotora y zona visceromorora.

La sistematizacién de la newrona efectora somdtica o neurona somatoefectora es muy
sencilla. Su cuerpo celular se sitda en la cabeza del asta anterjor y su axén sale por la
raiz anterior. No obstante, debe sefialarse la existencia de algunos axones que, en vez
de utilizar la raiz anterior, alcanzan el nervio espinal a través de la raiz posterior, lo
que conviene senalar, pues su conocimiento es importante para comprender algunas
respuestas fisiologicas paraddjicas.

Esquemadticamente, estas neuronas efectoras se agrupan en dos ntcleos: un nu-
cleo anterolateral, encargado de la inervacién de los musculos parietales e infrahiol-
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Fig 125 o Constitucion del nervio periférico e inervacidn de un termitono cutdneo

deos y de la pared toracoabdominal, y un niicleo anteromedial que inerva los mascu-
los axiales, agrupados alrededor de la columna vertebral y muy especialmente los
musculos de los canales vertebrales, es decir, los musculos erectores de la columna
(fig. 126),

La verdadera neurona efectora visceral esta situada fuera del sistema nervioso central,
bien en un ganglio del tronco simpético, bien en un ganglio intermedio. Por consi-
guiente, s6lo su neurona intercalar se sitia en la médula espinal, y muy especialmen-
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Fig. 126 « Diagrama de la neurona efectora somitica
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te en la zona visceromotora. Esta neurona envia hasta los ganglios del tronco simpa-
tico 0 auténomos un largo axén mielinizado. Debera recorrer la raiz anterior, parte del
nervio espinal y el ramo comunicante blanco antes de poder efectuar su sinapsis con
la verdadera neurona motora simpética periférica. La gran diferencia entre las vias re-
flejas cerebroespinal y vegetativa reside en que la neurona motora periférica cerebro-
espinal estd localizada en la médula espinal (cabeza del asta anterior), mientras que
la neurona periférica vegetativa o auténoma es extraaxial y se sit(ia en un ganglio del
tronco simpatico. Esto explica la diferencia de coloracién de las fibras simpaticas pre-
ganglionares y posganglionares, ya que la neurona intercalada o conectora simpaética,
calificada de preganglionar, tiene vaina de mielina (ya que es intraaxial), mientras
que la neurona simpatica efectora, calificada de posganglionar, es amielinica (fig. 127).
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Fig. 127 « Neurona efectora visceral

4, Laminacién de la sustancia gris. Actualmente el concepto de agrupaciones celula-
res funcionales en la sustancia gris de la médula espinal tiende a ser sustituido por la
nocién mas precisa de ldminas espinales. Rexed describe nueve laminas espinales en el
gato, cuya correspondencia con las formaciones cldsicas puede establecerse de la si-
guiente manera (fig. 128):

Lamina espinal |. Terminacién de las fibras del asta posterior, nicleo marginal.

Lamina espinal 1. Sustancia gelatinosa.

Laminas espinales [ y 1V. Nucleo propio del cuello.
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Lamina espinal V. Nicleos reticulares. Esta lamina estd marcada por el paso de
las vias motoras corticoespinales hacia los nicleos del asta anterior (v. lamina [X).

Lamina espinal VI Neuronas de asociacién medular, origen de los fasciculos
propios.

Lamina espinal V1. Ntcleo toracico posterior y nucleos vegetativos o autoné-
micos del asta lateral. Esta lamina estd desarrollada en la porcién toracica de la mé-
dula espinal. Sus neuronas son bien motoneuronas y (tono muscular), bien neuro-
nas intercalares destinadas a los reflejos propioceptivos.

Lamina espinal VI Terminacion de las vias extrapiramidales, desarrollada so-
bre todo en las porciones cervical y lumbar de la médula espinal.

Lamina espinal IX. Centros motores del asta anterior (motoneuronas o, con-
traccién rapida de los musculos esqueléticos).

£

)

Fig. 128 « Lamunacidn de la sustancia gins de la medula espinal (segiin Rexed).

MEDULA INTERSEGMENTARIA. La médula segmentaria, tal como acabamos de es-
quematizarla, tan s6lo posee un valor ideal, al igual que los reflejos a los cuales sirve
de soporte. Funcionalmente y por tanto desde un punto de vista anatémico, las me-
timeras vecinas estdn unidas unas a otras de tal modo que cualquier reflejo es, en la
practica, plutisegmentano y puede difundirse a lo largo de toda la médula espinal si el
estimulo que lo provoca posee suficiente intensidad. Este concepto, de un gran interés
practico, comporta necesariamente la existencia de vias que denomijnamos vias de aso-
ciacion miersegmentaria. Adernas, estas vias pueden ser no sélo homolaterales sino tam-
bién bilaterales.

Pero ain hay mas: la solidaridad funcional de varias metdmeras medulares tiene
como consecuencia la organizacidn de [a sustancia gris en centros anatémicos indivi-
dualizados que exceden el limite de una tinica metdmera. Este es el doble prablema de
las vias de asociacion y de los centros medulares plurisegmentarios que vamos a tra-
tar a continuacién.
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1. Vias de asociacién. En primer lugar, debe senalarse que no existe ninguna pro-
toneurona sensitiva cuyo axén, al penetrar en la médula espinal, no se bifurque en
un ramo ascendente y otro descendente, terminando estos ramos en numerosas cola-
terales en la sustancia gris homolateral e incluso heterolateral. De esta manera, y por
el mecanismo mads simple, se realiza la difusion del impulso centripeto reflejo en las
metameras supra y subyacentes al punto de penetracién del axon, que tan sélo es me-
tamérico desde un punto de vista conceptual.

Las vias de asociacién propiamente dichas se caracterizan por el hecho de que nun-
ca salen de la médula espinal, ya que sdlo sirven para enlazar entre si los diferentes pi-
sos de su sustancia gris; su cuerpo celular estd siempre situado en la sustancia gris. Fi-
nalmente, los haces a los cuales dan origen siguen un trayecto mas corto que las fibras
largas que van al encéfalo o que vienen de él, y casi siempre se encuentran adosados
a esta sustancia gris. Estas células se denominan células cordonales (fig. 129). Disemina-
das tanto en el asta posterior como en el asta anterior, aunque de preferencia en el asta
posterior, ya que deben difundir los impulsos mielépetos, emiten un axén que, cuan-
do [lega a la sustancia blanca, se divide inmedjatamente en un ramo ascendente y un
ramo descendente mas corto. Después de un trayecto que no sobrepasa las cuatro o
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Fig. 129 « Esquema de las células cordonales,
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cinco metdmeras, estas fibras se adentran de nuevo en la sustancia gris, donde termi-
nan no sin antes haber dado algunas colaterales que tienen el mismo destino. Estas
fibras pueden permanecer en el mismo lado de la médula espinal, pueden pasar allado
contrario o pueden utilizar ambos lados de la médula espinal a la vez. En relacién
con esta disposicion, las primeras se denominan fibras tautdmeras, las segundas heterd-
meras y las terceras hecateromeras. Topograticamente, contribuyen a formar los fascicu-
los propios anterior v lateral de los cordones anterior y lateral. En el corddn poste-
rior, forman el fasciculo propio posterior (P. Marie) si son ascendentes y, si son des-
cendentes, constituyen el fasciculo semilunar o fasciculo interfascicular (Schultze) en
las porciones cervical y tordcica superior de la médula espinal, el fasciculo interfasci-
cular en la porcién tordcica inferior, el fasciculo septomarginal (Flechsig) en la por-
cién lumbar, y el fasciculo semilunar (Gombault y Philippe) en la porcidn sacra y en
el cono terminal (fig. 130).

No obstante, para comunicar los diversos niveles medulares entre si, no sélo existen
las células cordonales. La sustancia gris estd sembrada de pequerias células con axones
cortos y muy ramificados, que nunca salen de esta sustancia gris. Estas son las deno-
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Fig. 130 « Topograiia de los fasciculos de asociaadn ascendentes y descendentes
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minadas célufas de Golgi de tipo 11 que, por la muliiplicidad de sus anastomosis, consti-
tuyen una via de asociacién difusa muy importante. Esta abundancia de células con sus
numerosas prolongaciones da a Ja sustancia gris una apariencia finamente granulosa, lo
que le ha valido el nombre de sustancia puntiforme, molecular y también reurdpilo.

2. Centros medulares plurisegmentarios. La distribucion plurisegmentaria de las
raices que constituyen los plexos (cervical, braquial y lumbosacro) y la existencia de vias
de asociacion intersegmentaria tienen como consecuencia la individualizacién en la sus-
tancia gris medular de centros funcionales que comprenden varias metameras y que
solo pueden estudiarse en cortes longitudinales. Por ello, conviene exponer su topografia.
a) CENTROS DE]. ASTA ANTERIOR. Conocemos ya la significacion funcional de los dos
grupos nucleares del asta anterior de la médula segmentaria tal y como aparecen en
los cortes transversales: los nicleos anteromediales envian sus axones a los mudsculos
perivertebrales; los nucleos anterolaterales, a los misculos parietales y a los mascu-
los de los miembros.

En los cortes longitudinales de la médula espinal, estos nicleos forman columnas
que se extienden a lo largo de varios segmentos medulares. Cada columna puede con-
siderarse el centro de inervacién peritérica de un masculo determinado y, por tanto,
cada mdsculo tiene sus centros escalonados en varios segmentos. Dado su interés cli-
nico, exponemos a continuacién la situacién de los centros correspondientes a los di-
versos grupos musculares corporales:

Entre los segmentos C' y C? se escalonan los centros musculares de la nuca y
del cuello; los de los musculos del térax van de C° a T%; los de las paredes abdo-
minales y pelvianas, de T° a la porcidn coccigea.

Los centros de gobierno de los masculos del miembro superior se disponen
en columnas seriadas, como los tubos de una flauta de Pan, mientras que las co-
lumnas motoras de los musculos de la mano se hallan en una situacidn mas baja
que la de los musculos de la raiz del miembro.

Las columnas de los mdsculos del hombro se escalonan entre C* y C’; las co-
rrespondientes al brazo, entre C’ y C¥ las del antebrazo, entre C°y Cf vy las de la
mano, entre C" vy T*.

Los centros de los musculos del miembro inferior tienen una disposicién ana-
loga a nivel de la intumescencia lumbar que alcanza el cono terminal.

Los centros de los masculos de la celda anterior del muslo (plexo lumbar) van
de L* a L% los de las nalgas y la cara posterior del muslo, de L* a S°.

Por dltimo, debe sefalarse que los centros de los musculos flexores y aductores de
un segmento de miembro estan situados posteriormente a los correspondientes a los
musculos extensores y abductores (figs. 131y 132).

En el asta anterjor de la porcidn cervical de la médula espinal existe un centro mo-
tor muy caracteristico y cuyo estudio es necesario presentar en este momento. Se
trata de la columna de origen del nervio accesorio (porcidn espinal). No hay duda de
que este nervio debe describirse con los nervios espinales, a causa de su origen espinal
y su terminacién en dos musculos (trapecio y esternocleidomastoideo) que son los
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rlexores
Extensores

Fig. 132 « Localizaciones motoras en la intumescencia lumbosacra de la médula espinal

musculos de la pared cervical. Su complicado trayecto extraaxial, en el curso del cual
se une al nervio vago o, mas exactamente, a la parte inferior del nervio vago, ha hecho
que algunos autores Jo hayan asociado con dicho nervio y calificado equivocada-
mente de porcidn vagal del nervio accesorio. Sin embargo, hay que reconocer su cons-
titucién especial entre los nervios espinales, lo cual acaso se deba a que es un nervio
especificamente cefalégiro. Destaquemos, en primer [ugar, su emergencia particular,
L



MEDULA ESPINAL

MEDULA INTERSEGMENTARIA

Fig 133 « Nucleo del nervio accesorio, porcidn espinal. Las fibras emergen del corddn lateral de la médula espinat
antenormente a las raices posteriores,

anterior a las raices posteriores de los nervios cervicales clasicos (fig. 133), y seguida-
mente su trayecto paradéjico, que lo lleva a atravesar el piso cerebeloso del crineo an-
tes de alcanzar [os musculos que incrva. Pero, si se admite que el origen y el territorio
de terminacién de un nervio son los Unicos criterios de su situacion sistemética, el ner-
vio accesorio es realmente un nervio espinal. A esto se referia Willis cuando le dio el
calificativo de «nervio espinal». Perfectamente individualizado en un recorrido conti-
nuo, su nicleo de origen motor ocupa, en el asta anterior de la porcidn cervical de la
médula espinal, la posicién del niicleo anterolateral, extendiéndose desde el primer
nervio cervical hasta el sexto.

Ahora bien, este niicleo anterolateral corresponde, a o largo de toda la médula es-
pinal, a las fibras motoras destinadas a la inervacién de los musculos de la pared, y
no puede negarse el hecho de que los musculos trapecio y esternocleidomastoideo
son los musculos parietales de la regién cervical.

Al contrario de [o que se creia desde los tiempos de Willis, el nervio accesorio no es
solamente un nervio motor, sino también un nervio sensitivo. Laruelle ha demostrado
la existencia de pequefos ganglios en la unidn de los filetes radiculares con el tronco
de su raiz medular. A estas fibras sc han de agregar las fibras vegetativas o autonémi-
cas originadas en la regién intermediolateral.

El nervio accesorio (porcidn espinal) se comporta, en definitiva, como un nervio es-
pinal cualquiera, que simplemente realiza un recorrido por la fosa craneal posterior,
mientras que las raices motoras de los pares cervicales clasicos han conservado para sf
la inervacion de Jos musculos infrahioideos.

b) CENTROS DEL ASTA POSTERIOR. La individualizacién de las columnas grises soma-
tosensoriales plurisegmentarias en el asta posterior no ha sido tan bien sistematiza-
da como la de las columnas somatomotoras. Sin embargo, se pueden concebir co-
lumnas que corresponden a los nicleos de la cabeza del asta posterior, que el estudio
de la médula segmentaria nos ha permitido reconocer. No obstante, no sabemos si su
disposicién en columnas longitudinales corresponde a la existencia de centros sensi-

197



MEDULA ESPINAL

MEDULA INTERSEGMENTARIA

tivos plurisegmentarios. No obstante, el nicleo toracico posterior, que representa la
primera estacion de relevo de la via sensitiva propioceptiva inconsciente; ha podido
aislarse claramente por su estructura (grandes células redondeadas o fusiformes), por
el relieve que produce en el cordén posterior y por su limitacién en sentido longitu-
dinal, ya que tan sélo se extiende como tal columna entre C*y L*. Tal como vere-
mos mas adelante, éstos son exactamente los [imites entre los cuales se sittia la co-
lumna vegetativa o autondmica denominada niicleo intermediolateral. Ahora bien, el
nuacleo tordcico posterior es una estacidn de relevo de las sensaciones propiocepti-
vas inconscientes, que puede considerarse, por su topografia, el centro propioceptivo
del tronco.

Una vez admnitidas estas nociones topograficas, seguimos desconociendo si este nu-
cleo toracico posterior tiene, en algunos de sus segmentos, una sistematizacion fisio-
légica plurisegmentaria. Sin embargo, es probable que cada raiz sensitiva de la médu-
la espinal corresponda en el asta posterior a varias metameras y que asi se constituya,
para cada raiz, un nucleo alargado en relacién con sus dos ramas de bifurcacién, la
rama ascendente y la rama descendente. Todos estos nacleos deben superponerse unos
sobre otros a lo largo de toda la médula espinal. En cuanto a los nacleos de Bechterew,
situados en los dos extremos de la médula espinal (esto es, en la porcion sacra y en la
porcidn cervical) representarian los centros propioceptivos de los miembros.

Se puede resumir este estudio diciendo que practicamente no existe ningun arco
reflejo simple (unisegmentario), ya que cada protoneurona se bifurca a su entrada en
la médula espinal y su impulso es ademas difundido por medio de las fibras de aso-
clacién.
¢) CENTROS PERIEPENDIMARIOS VEGETATIVOS O AUTONOMOS. En la exposicion que he-
mos realizado del esquema del reflejo elemental hemos demostrado la existencia, en
la sustancia gris petiependimaria de la médula espinal, de un territorio de significacion
vegetativa o autondémica; este territorio esta dividido en una zona anterior viscero-
motora y una zona posterior viscerosensitiva. '

Digamos por de pronto (y esto se aplica a todos los estratos del sistema nervioso
central, desde el diencéfalo hasta el extremo del cono terminal) que es posible, desde
ahora, identificar en la sustancia gris las dreas vegetativas gracias a sus caracteres his-
tolégicos propios, Macroscédpicamente se reconocen por una cierta translucidez.
Histolégicamente, la neurona vegetativa se diferencia de la neurona de tipo somatico
por su pequeno tamano, por su forma alargada y fusiforme y opositopolar, y por la
emergencia frecuente del axén, de una delgadez caracteristica, a partix de una cara la-
teral de la célula (fig. 134). El conjunto de estas neuronas agrupadas unas al lado de
otras a modo de «banco de peces» es caracteristico.

La médula espinal vegetativa o autdnoma (figs. 135y 136) rodea el conducto central,
sin discontinuidad, desde C* hasta el cono terminal. Esta columna envia expansiones
anteriores y posteriores que penetran en el territorio de las astas anterior y posterior.
Ademas, emite una expansion lateral que constituye el asta lateral con el ntcleo in-
termediolateral. Esta asta lateral sélo estd bien individualizada entre C®y L?. Hay que
destacar que se trata precisamente del segmento de la médula espinal que da ongen a

198



MEDULA ESPINAL

Fig. 134 « Neurona vegetauva

A s
-
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1
Fig. 136 « Centros vegetativos o autondmicos
de la médula espinal en un corie frontal
Fig 135 « Centros vegetabivos de la porcidn Lordaica (A)y I Sustancia intermedia central.
de la poraidn sacra (B) de fa meédula espinal. En punteada, 2 Asta lateral.
la sustancia intermedia cenwral, el asta lateral. et nicleo 3. Nucleos parasimpéticos sacros.
intermediolateral y los nicleos parasimpdticos sacros. 4. Ndcleo intermediolateral.

los ramos comunicantes blancos, lo que harfa suponer que es el punto de origen de los
nervios esplacnicos. También es curioso subrayar que, como el asta lateral, el nicleo
toracico posterior se extiende entre los mismos limites de C*a L%

En esta larga masa de sustancia gris vegetativa de la médula espinal que acabamos
de topografiar, distinguimos una sustancia gris fundamental y los agrupamientos nu-
cleares, que quedan por enumerar.

La zona estrictamente periependimaria o sustancia intermedia central presenta dos
columnas laterales paraependimarias y un nicleo comisural posterior. Estos diversos
elementos constituirian, para Ken Kuré, el origen central del parasimpdtico espinal,
cuya existencia ha sido bastante tiempo desconocida.

Entre las otras columnas celulares y en primer lugar, debe citarse la columna que
corresponde al nucleo intermediolateral (fig. 137). En esta columna se ha aislado: de
C'a T? el centro de la porcién simpética craneofacial, especialmente el centro ci-
liospinal de Budge para la dilatacién del iris, y el centro cardiaco acelerador; de T# a
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Fig. 137 « Oagrama de los cenlros vegetativos o autonomos medulares
Ea trazos completos, la porcion simpatica. en wazos disconlinuos, la porcidn parasimpatica

T?, el centro pulmonar; de T° a L?, el centro de los nervios esplacnicos abdominales
y pelvianos. Asimismo, y dispuestos metaméricamente, esta misma columna contie-

ne, escalonados de C° a L la totalidad de los centros pilomortores, sudoriparos y va-
somaotores.
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La porcién sacra de la médula espinal es un poco mas compleja. En efecto, en ella
se encuentran:

1. Una columna intermediolateral, formacién simpatica que serfa la simple con-
tinuacién de Ja columna intermediolateral de Ja porcidn toracica y que se extenderia
desde S” hasta el cono terminal.

2. Los nacleos parasimpaticos sacros, que forman una columna que representaria
el centro parasimpatico pelviano. Situada entre $' ¢ §*y en el lado medial del asta an-
terior, esta columna demostraria su naturaleza parasimpatica por la similitud de su es-
tructura con la del nicleo posterior del nervio vago. Funcionalmente, constituiria el
centro antagonista del simpatico para los érganos pelviperineales o también el centro
de coordinacién de algunos actos complicados, como la miccidn, la defecacién y la
ereccion.

Se han aislado otros centros simpaticos en la porciéon lumbosacra de la médula es-
pinal (centro anal, vesical y de la eyaculacién). Su descripcion topografica complica-
ria este texto, de forma superflua, pues estin insuficientemente identificados.

LA MEDULA ESPINAL CONSIDERADA COMO LUGAR DE TRANSITO DE LAS VIAS MEDU-
LOENCEFALICAS Y ENCEFALOMEDULARES. La aparicién progresiva de las superes-
tructuras enceftélicas comporta obligatoriamente una unién con los diversos pisos
medulares. Las fibras nerviosas que realizan estas conexiones se agrupan, seguin su
destino, en haces blancos que se sitian forzosamente en la periferia de la médula es-
pinal. Estos haces, segun se sitiien anteriores a la raiz anterjor, entre la raiz anterior y
la raiz posterior, o posteriores a la raiz posterior, constituyen conjuntos heterogéneos
aislados, bajo la denominacidn de cordones anterior, lateral y posterior. En estos cordo-
nes encontramos los fasciculos ascendentes o encefalépetos y los fasciculos descen-
dentes o encefal6fugos.

1. Fasciculos ascendentes. La exposicién de su sistematizacion y de su topogra-
fla, teniendo en cuenta que estos fasciculos conducen hacia el encéfalo las sensa-
ciones captadas en la periferia por los nervios espinales, serd mas légica si se basa en
la divisidn, que anteriormente hemos realizado, de estas sensaciones fundamenta-
les en tres grandes grupos: sensaciones exteroceptivas, propioceptivas e interocep-
tivas.
a) VIAS EXTEROCEPTIVAS. Sabemos que las sensaciones que tienen su origen en los
tegumentos llegan, gracias a una protoneurona sensitiva, al asta posterior de la
médula espinal, donde terminan bien en el nticleo marginal, bien en la sustancia gela-
tinosa, bien en el nucleo propio (v fig. 121). Es a este nivel donde se efectia su sinap-
sis con la segunda neurona (deutoneurona), en adelante totalmente intraaxial en su
trayecto. Esta deutoneurona une la cabeza del asta posterior con la formacién gris in-
traencefalica que senalaremos ya como punto al que van a parar todas las vias ascen-
dentes denominadas sensitivas: el tdlamo.

Hasta aqui hemos admitido una sola protoneurona exteroceptiva; sin embargo, los
receptores sensitivos cutaneos son multiples y especializados.
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Clertas formas de sensibilidad son difusas y no diferenciadas; Head las denomina
protopdticas, aunque seria mas apropiada la denominacién de nociceptivas, ya que
aportan informaciones de dolor, temperaturas extremas y diversos peligros percibidos
a nivel de la piel. Otra modalidad de sensibilidad mas fina y delicada, denominada
sensibilidad epicritica, permite tener la nocion espacial y discriminativa de las impre-
siones tactiles; sus fibras tienen el valor de fibras sensoriales del tacto.

Morfolégicamente, las fibras nociceptivas y epicriticas son diferentes y pueden
diferenciarse: las primeras son delgadas y poco mielinizadas, mientras que las segun-
das son gruesas y fuertemente mielinizadas.

Hay que advertir que las fibras protopaticas van a terminar en el nicleo marginal
y en la sustancia gelatinosa, que acttian a modo de filtro, antes de dirigirse hacia sus
fasciculos respectivos. La velocidad del impulso es mds lenta que la de la sensibili-
dad epicritica, y tiende a difundirse por las numerosas colaterales que emiten. Va-
mos a ver como cada una de estas formas de sensibilidad presenta un trayecto es-
pecial.

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA NOCICEPTIVA (fig. |38). Via de la temperatura v del dolor.

Esta via parte de la cabeza del asta posterior, atraviesa dicha asta, pasa por la comisu-
ra gris anterior y alcanza el corddn lateral de la hemimédula opuesta, anteriormente al
tracto corticoespinal lateral. A continuacién se acoda en angulo recto y se vuelve
ascendente, y sin interrupcidn alguna asciende por ja médula espinal, la médula
oblongada, el puente y el pedinculo cerebral hasta el tdlamo, desde donde, después
de hacer relevo, alcanza {a corteza cerebral. Su situacion y su trayecto le han valido la
denominacién de tracto espinotaldmico lateral.
Via wactil protopdtica o tracto espinotaldmico anterior (fig. 139). Se origina siempre en la ca-
beza del asta posterior, y atraviesa la comisura gris anterior para situarse anterior-
mente al tracto que acabamos de describir. Asciende hasta el tdlamo, mezclando sus
fibras en la médula oblongada con las de la sensibilidad epicritica. A partir de ese
momento, las dos vias tictiles (nociceptiva y epicritica) estardan fusionadas.
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