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Médula espinal

e Se encuentra en el conducto vertebral.

e Es la prolongacion del SNC después de la medula
oblongada.

e Mide aproximadamente 45 cm de largo (varones) y
42 cm (mujeres).

e Recibe informacion del tronco y los miembros, y los
controla.




Médula espinal

e Forma cilindrica, excepto en dos regiones ensanchadas:
intumescencia medular.

Intumescencia cervical (C3 - T2 Snell, C4 - T1 Barr):
Originan los nervios que forman el Plexo Braquial
(C5-T1).

Inervacion motora a la extremidad superior.

Intumescencia lumbosacra (L1 - S3 Snell, L2 - S3
Barr):

Originan el plexo Lumbosacro (L1 - S4).
Inervacion motora del miembro inferior.
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Limites de la Médula espinal

e Superior:
Foramen magno.
Tallo cerebral (médula oblongada)
Emergencia del 1ler par del nervio espinal.
Borde superior del arco anterior del atlas.
Articulacion atlantoaxial medial (segin Nava Segura)
Decusacion piramidal.

e Inferior:
Se ahusa en forma de CONO MEDULAR.
En adultos
Borde inferior de vértebra L1 y borde superior de L2.
En ninos
Borde superior de vértebra L3.




Cauda equina (cola de caballo)

A causa de la diferencia en las tasas de crecimiento de la médula
espinal y la columna vertebral durante el desarrollo, la médula
espinal del adulto no se extiende a todo lo largo del conducto
vertebral.

Termina a nivel lumbar (L1-L2) y contintia a través del canal
vertebral como nervios espinales.

Estos nervios (lumbares y sacros) descienden en una disposicion
semejante con la cola de un caballo, por lo que a esta agrupacion se
le denomina: cauda equina (cola de caballo).

Estos nervios envian y reciben mensajes hacia y desde las
extremidades inferiores y los 6rganos pélvicos.
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CUADRO 5-1 Relaciones anatomicas de la médula

espinal y columna vertebral en adultos.

Segmentos Procesos
de médula Cuerpos vertebrales espinosos
C8 C6 inferior y C7 superior C6

T6 T3 inferior y T4 superior T3

T12 T9 T8

L5 T11 T10

S T12y L1 T12y L1
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FIGURA 5-3  E=squemna de vista dorsal de la madula espinal aislada y
de los nervios espinales.
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FIGURA 5-4  lustracion esquamética de la relacion antre la
columna vertebral, la médula espinal y los nervios espinales. Ndtese la
dasigualdad entre la ubicacién de los sagmentos de la médula espinal
y &l mivel vertebral donde salen las rakces desde |2 columna, Motese
también la terminacion de la médula espinal al nivel de los cuarpos
espinales L1 o L2
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Meninges

e Duramadre (paquimeninge).
e Aracnoides (leptomeninge).

 Piamadre (leptomeninge).




Duramadre (paquimeninge)

Es una membrana fibrosa fuerte y densa que encierra la
médula espinal y la cauda equina (cola de caballo).

Es la mas externa, separada de la columna vertebral por
el espacio extradural.

Forma un tubo que se extiende desde el agujero
magno hasta el nivel de la vértebra S2: SACO DURAL.

Termina en el filum terminal a nivel del borde inferior
de la 2a vértebra sacra.




Aracnoides (leptomeninges)

Membrana impermeable, ubicada entre la duramadre y
la piamadre.

Superpuesta, pero NO adherida a la superficie interna
de la duramadre y forma el limite externo del espacio
subaracnoideo lleno de LCR.

Superiormente, a través del agujero magno continua
con la aracnoides que cubre al encéfalo.

Inferiormente, finaliza al igual que la duramadre a nivel
de la vértebra S2.




Piamadre (leptomeninge)

e Membrana vascular que se adhiere estrechamente a
la superficie de la meédula espinal.

e Engrosada a cada lado de las raices nerviosas para
formar el ligamento dentado, que se dirige
lateralmente para adherirse a la aracnoides y la
duramadre
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Espacios meningeos espinales

- Espacio epidural.
- Espacio subdural.

- Espacio subaracnoideo.




Espacio epidural

e Espacio que existe entre la duramadre y el
canal medular.

e Tejido adiposo.
* Plexo venosos epidural o vertebral interna.

e Se inyecta anestésicos locales: anestesia
epidural (aliviar el dolor durante el parto).




Espacio subdural

e Espacio virtual que existe entre la aracnoides y
la duramadre.

e Cursan venas en puente, su rotura produce
hematoma subdural.




Espacio subaracnoideo

e Espacio que se forma entre la piamadre
y aracnoides.

e Lleno de LCR, vasos sanguineos y
ligamento dentado.

e Cisterna subaracnoideo:

Expansion o dilatacion del espacio
subaracnoideo.

Hay mayor cantidad de LCR.

Cisterna lumbar: L2 - S2 (Barr).
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Limite final de la médula
espinal (normalmente entre
las vértebras LI y LII)

Extremo final del
espacio subaracnoideo

-

Fig. 2.60 La region dorsal del tronco con indicacién del final de la médula espinal y del espacio subaracnoideo. A. En un hombre.
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Puncion lumbar

La aguja se inserta entre los procesos espinosos de
la 32/42 -42 /52 vertebra lumbar.

= ) Se extrae
B ) cefalorraquideo

para su analisis




Aguja

Apdfisis espinosa de la vértebra LIV Apdfisis espinosa de la vértebra LV

Vértice del coccix

Fig. 2.60 [cont.) La region dorsal del tronco con indicacion del final de la médula espinal y del espacio subaracnoideo. B. En una mujer tumbada sobre su
lado en posicion fetal, lo cual hace mas notorias las apofisis espinosas de las vértebras lumbares y abre los espacios entre los arcos vertebrales adyacentes.
Se puede extraer liquido cefalorraquideo del espacio subaracnoideo en la zona inferior de la columna lumbar sin poner en riesgo la médula espinal.
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MEDIOS DE FIJACION DE LA MEDULA
ESPINAL

Superior:

e Tallo cerebral o tronco encefalico

Inferior:
¢ Filum terminal

Prolongacion de la piamadre a partir del cono medular hasta la
vértebra S2 y de ahi hasta la 1ra vértebra coccigea: ligamento
sacrococcigeo

Lateralmente:

e Nervios raquideos o espinales.

e Ligamento dentado:
Se originan de la piamadre.
Son en namero de 20 a 21 pares.
Se inserta en la duramadre.
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~10. 8-5 Relaciones entre Ia médula espinal, las raices del nervig espinal y las meninges.
Modificada con permiso de M. B. Carpenter, J. Sutin, Human

Neuroanatomy, 8.* ed.
Salumore: Williams & Wilkins, 1983.)
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spinal ganglia
(dorsal root ganglia)







Segment of the spinal cord viewed from dorsal, the
dural sack has ben opened, note the dorsal roots
on the denticulate ligaments

dorsal root
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Configuracion externa de la médula espinal
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Configuracion externa de la médula
espinal

Cara anterior:

e En la linea media presenta una fisura longitudinal
profunda: FISURA MEDIA ANTERIOR.

Dentro de esta fisura desciende la ARTERIA ESPINAL
ANTERIOR rama de la arteria vertebral.

e Laterales a esta fisura se localiza los SURCOS
ANTEROLATERALES (derecha e izquierda).

Lo forma la emergencia de las raicillas anteriores
(filamentos radiculares ventrales) del nervio espinal.
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CARA POSTERIOR DE LA MEDULA ESPINAL
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Configuracion externa de la médula
espinal

Cara posterior:

* En la linea media presenta un surco poco profundo: SURCO
MEDIO POSTERIOR.

Sobre este surco discurre la VENA ESPINAL POSTERIOR.

e Laterales a esta surco se localiza los SURCOS
POSTEROLATERALES (derecha e izquierda).

Lo forma la entrada de las raicillas posteriores (filamentos
radiculares dorsales) del nervio espinal.

Medialmente a estos surcos desciende las arterias espinales
posteriores.

e Entre estos 2 surcos se localiza el SURCO INTERMEDIO

(PARAMEDIANOQ) POSTERIOR o DORSAL.
APARECE A PARTIR DE Té.

Divide al fasciculo gracil del cuneiforme.
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Configuracion interna de la médula espinal
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Configuracion interna de la médula
espinal

e Compuesta interiormente de sustancia gris,
rodeada por sustancia blanca.

e En corte transversal, la sustancia gris se
observa como un pilar con forma de “H":

Asta gris anterior:
Funcion motora o eferente.

Asta gris posterior:
Funcion sensitiva o aferente.

Asta gris lateral:
Funcion visceral o auténoma.
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Fig. 8-7 Seccion transversal esquematica de la
médula espinal que muestra la disposicion genera)
de las sustancias gris y blanca.
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Columna
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Columna
Lateral
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Columna
Anterior
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NOTA:

* En los segmentos toracicos y lumbares superiores de la médula espinal hay
una pequefnia asta o cuerno lateral, que contiene neuronas simpaticas
preganglionares, por lo tanto, tiene funcion SIMPATICA.

e Enlaregion sacra de la médula espinal hay una pequena prolongaciéon: asta o
cuerno lateral, y tiene funcién PARASIMPATICA. Y
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Fig. 2.67 Partes del SNC asociadas con componentes motores vis-
cerales.




Sistema nervioso autonomo A
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i GANGLIO
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: Ramo posterior *

: Ramo anterior : /
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Sistema nervioso periférico

e Aproximadamente 6 a 8 RAICILLAS forma una raiz del
nervio espinal.

e Raiz anterior (ventral):
Contiene fibras nerviosas motoras o eferentes.
Llevan senales provenientes del SNC.

e Raiz posterior (dorsal):
Contiene los procesos de las neuronas sensitivas o aferentes.
Transportan informacion hacia el SNC.

En su extremo final, regularmente en el agujero intervertebral, se
localiza el GANGLIO ESPINAL (Neurona monopolar o
pseodumonopolar con FUNCION SENSITIVA).

e Lateralmente, las raices anterior y posterior se unen para
formar un nervio espinal.




Sistema nervioso periférico

e Cada nervio espinal se divide cuando sale del agujero
intervertebral en 2 ramos:

e Ramo anterior o ventral:
Mas grande que el ramo posterior.

Inervan la mayoria de los musculos esqueléticos
(musculos hipaxiales) del cuerpo, incluyendo algunos de los
miembros y del tronco, y las restantes areas cutaneas, excepto
ciertas regiones de la cabeza.

Participan en la formacién de PLEXOS SOMATICOS (Plexo
cervical, braquial, lumbar y sacro).




Sistema nervioso periférico

e Cada nervio espinal se divide cuando sale del
agujero intervertebral en 2 ramos:

e Ramo posterior o dorsal:
Ramo pequeno.

Inervan unicamente musculos intrinsecos de la
region dorsal del tronco (musculos epaxiales) y
una estrecha banda cutanea asociada de la piel de
dicha region.

Dermatomas.
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Ramificaciones de nervios espinales tipicos

Segmento de médula

Raiz dorsal
Ganglio de la raiz dorsal

Rama dorsal primaria

Nervio espinal = -
/\ >

Raicillas ventrales

Rama ' Rama

comunicante Ganglio dela - ventral
cadena simpatica primaria

L

FIGURA 5-6 llustracion esquematica de un
segmento de médula con sus raices, ganglios

Yy ramas. /




Ramificaciones de nervios espinales tipicos

e Ramo posterior o dorsal:
Ramificacion media: sensitiva.

Ramificacion lateral: motora.

e Ramo anterior o ventral:
Mas grandes que la posterior.
Forman los plexos somaticos.
En la regidn toracica son segmentarias: nervios intercostales.

e Ramas comunicantes:
Unen a los nervios espinales con el tronco simpatico.

Sdlo los nervios toracico y lumbar superior contienen ramas comunicantes de
sustancia blanca.

La RAMA DE SUSTANCIA GRIS esta presente en todos los nervios espinales.

e Ramas meningeas o meningeas recurrentes (nervios senovertebrales):
Son muy pequenos.
Proyectan inervaciones sensoriales y vasomotoras a las meninges.
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FIGURA 5-7 Esquema que ilustra
un segmento de la médula espinal

con su raiz dorsal, células ganglionares
y 6rganos sensoriales. 1: corpusculo
de Pacini; 2: huso muscular; 3: érgano
tendinoso de Golgi; 4: terminacion
encapsulada; 5: terminacion nerviosa
libre.
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Segmentos medulares

e Para el estudio de la médula espinal, se divide en
segmentos:  neurémeros, o0 anatémicamente:
SEGMENTOS MEDULARES:

Porcion de la médula espinal donde se originan las raicillas
anteriores y posteriores de un nervio espinal.

Por lo tanto, hay 31 segmentos medulares:
8 segmentos neuronales o medulares cervicales.

12 “ “ “ “ toracicas.
5 “ “ “ “ lumbares.
5 (4 (4 ({4 ({4 Sacrasl

1 “ “ “ “ coccigea.




Il

La Médula Espinal

Cervical
(8 ares de nervios cervical)

Toracica
(12 pares nervios toracico)

Lumbar
(5 pares de nervios lumbar)

Sacro (5 pares de nervios sacras)

— 1 Nervio Coccigeas




Nomenclatura de los nervios espinales

e Existen 31 PARES de nervios espinales,
denominados de acuerdo con su posicion

respecto a su vertebra asociada:
8 pares de nervios cervicales (C1-C8).
12 pares de nervios toracicos (T1-T12).
5 pares de nervios lumbares (L1-L5).
5 pares de nervios sacros (S1-S5).
1 par de nervio coccigeo (Co).

e Contienen informacion somatica y visceral
general.
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Nomenclatura de los nervios espinales

AT

{

El nervio C1 sale entre el
craneo y la vértebra C1

Los nervios C2 a C7 salen
por encima de los pediculos

Transicion en la

NOMENCILUra we—

de los nervios T

El nervio C8 sale por debajo
del pediculo de la vértebra C7

Los nervios de T1 al Co salen
por debajo de los pediculos
de sus vértebras respectivas

Pediculo




Nomenclatura de los nervios espinales

El ler nervio espinal (cervical C1) sale del espacio entre el
craneo y la vértebra C1.

Los nervios cervicales de C2 a C7 salen por el agujero
intervertebral por encima de los pediculos de sus respectivas
vértebras.

C8 sale por el agujero intervertebral entre C7 y T1 (por debajo
del pediculo de la vértebra C7), ya que solo hay 7 vértebras
cervicales.

Todos los nervios espinales restantes, empezando por T1,
salen del agujero intervertebral por debajo de los pediculos de
sus vértebras respectivas.

™~




Sustancia gris

Mezcla de ceélulas nerviosas y sus prolongaciones,
neuroglias y vasos sanguineos.

TERMINOLOGIA ANTIGUA:
e Antes de 1952 la organizacion de la sustancia gris de la
médula espinal se presentaba de la siguiente forma:
Asta o columna dorsal (posterior).
Asta o columna intermediolateral .

Asta o columna ventral.

Zona intermedia.




Asta o columna dorsal (posterior)

e Recibe axones de ganglios de la raiz dorsal a través
de raices dorsales.

e Contiene grupos celulares relacionados con funcion
sensorial

e Son el
Nucleo posteromarginal
Sustancia gelatinosa
Nucleo propio.




Asta o columna intermedio lateral

e Se limita a los segmentos toracicos y lumbares
superiores.

e Contiene neuronas preganglionares del sistema
nervioso simpatico.




Asta o columna ventral

e Contiene neuronas motoras multipolares.

e Sus axones constituyen el principal componente de
la raiz ventral.




Zona intermedia

e Contiene el nucleo dorsal de Clarke y de
un gran numero de interneuronas.




ASTA DORSAL

ZONA INTERMEDIA Nucleo posteromarginal

Sustancia gelatinosa

Nucleo dorsal Nucleo propio
(columna de
Clarke) \ ASTA INTERMEDIOLATERAL
ASTA VENTRAL

- y




Terminologia de Rexed (1952)

* Rexed investigd la citoconfiguracion u
organizacion celular de la meédula espinal
en el gato.

* Encontr6 que los grupos celulares estan

dispuestos en 10 zonas o laminas:
LAMINAS DE REXED.







TERMINOLOGIA DE REXED (1952)
I

Organizacion de la médula espinal
||

II

Joo = I

T I
Nucleo Lamina I V
posteromarginal
(marginal)
Sustancia gelatinosa Lamina II
de Rolando c
uerno
Nucleo propio Lamina Il y IV ——{  posterior VI
Son sensitivas
Cuello del asta Lamina V
posterior
Base del asta Lamina VI
. e
posterior
(Nucleo de Clarke)
Zona intermedia, asta Lamina VII Cuerno
intermediolateral lateral
Regula la actividad
Nucleo comisural Lamina VIII } de la lamina IX IX
Cuerno anterior
Asta ventral Lamina IX } Son motoras
(MOTONEURONAS)
Grises centrales Lamina X | Seencuentraentre las
comisuras de la sustancia gris
[




Ndcleo propio

Nicleo marginal del asta posterior
Sustancia
Tracto de gelatinosa Columna toracica
Lissauer
7
Columna
lumbosacra
(
Columna
autonoma
intermediolateral

Nucleo \ ‘
retroposterolateral \
\
Ntcleo \
posterolateral
Nucleo Nucleo central
anterolateral Nucleo anteromedial

Nicleo posteromedial

Neuroanatomia Humana
Garcia Porrero / Hurle ©2014
Editorial Médica Pana|*.’ieru::ar:a/




Funcion de las laminas

Lamina I-1V:

Recibe informacidn exteroceptiva.

Lamina Vy VI:

Reciben informacion propioceptiva, aunque responden a estimulos cutaneos.

Lamina VII:

Actia como un relevo entre el mesencéfalo y el cerebelo.

Lamina VIII:

Modula la actividad motora a través de neuronas gamma.

Lamina IX:

Es la principal area motora, contiene motoneuronas ALFA grandes y GAMMA
mas pequenas dispuestas en columnas.

Lamina X:

Rodea el conducto central y contiene neuroglia.




Tracto de Lissauer

[l-Sustancia
gelatinosa

Vi

VI — , de neuronas
motoras

FIGURA 5-11 Laminas de la sustancia gris de la médula espinal (se
muestra sélo la mitad). /




Sustancia gris (Snell 62 edicion)

e Grupos de células nerviosas de las columnas grises
anteriores.

e Grupos de células nerviosas de las columnas grises
posteriores.

e Grupos de células nerviosas de las columnas grises
laterales.

e Comisura gris y conducto central.




e Se encuentra en la mayoria de los segmentos.
e Inerva a los musculos esqueléticos de cuello y tronco (musculos
intercostales y abdominales).

Grupo central:

e El mas pequeno.

* Presente en algunos segmentos cervicales y lumbosacros.

e En los segmentos C3 - C5 se localiza el nucleo frénico: inervan
especificamente el diafragma.

e En los segmentos C1 - C5,C6 se encuentra el nucleo accesorio:
inervan el masculo ECM y el trapecio.

* En los segmentos S2 — S3 se localiza el Nucleo de Onuf: inervacion de
los musculos del piso pélvico (Barr 102 edicion).

Grupo lateral:
e Presente en los segmentos cervical y lumbosacro.
e Inervalos musculos esqueléticos de las extremidades.




Grupo de células en la columna gris
posterior

Hay 4 grupos de células nerviosas (2 que se extienden en toda la longitud de
la médula y 2 restringidas a los segmentos toracicos y lumbares).

Grupo de la sustancia Gelatinosa:

e Situada en el apex del cordon gris posterior en toda la longitud de la
médula espinal.

e Recibe fibras aferentes relacionadas con el DOLOR, TEMPERATURA Y
TACTO de las raices posteriores.

Nucleo propio:

e Situado por delante de la sustancia gelatinosa a lo largo de la médula
espinal.

e Constituye la masa principal de células en el asta gris posterior.

* Recibe fibras del corddn blanco posterior relacionados con la sensacién de
posicién y de movimiento (PROPIOCEPCION), DISCRIMINACION ENTRE
2 PUNTOS y la VIBRACION.

™~




Grupo de células en la columna gris
posterior

Nucleo dorsal o Toracico (Columna de Clarke):

e Ubicado en la base de | asta gris posterior.

e Se extiende de C8 hasta L3 o L4.

e Se asocia con terminaciones propioceptivas de husos
neuromusculares y tendinosos.

Nucleo aferente visceral:

o Se localiza lateral al ntiicleo dorsal.

e Se extiende desde T1 hasta L3.

e Relacionado con la recepcion aferente visceral.

™~




Grupo de células nerviosas en las
columnas grises laterales

e Son células pequenas que se extienden de T1 - L2:
Dan origen a fibras simpaticas preganglionares.

e Hay un grupo similar que va de S2 a S4:
Da origen a fibras parasimpaticas preganglionares.




Cortes transversales de la médula espinal en diferentes niveles que muestran la \
disposicidon de la sustancia gris y blanca

Sustancia gelatinosa

Columna Nacleo propio
Tercer gris posterior Ndcleo accesorio para la inervacion
segmento . de los musculos
cervical Comisura gris esternocleidomastoideo y trapecio
Columna Nucleo frénico para
gris anterior la inervacion del diafragma
Columna Grupo medial para la inervacion
blanca posterior de los musculos cervicales
Sustancia gelatinosa
Sexto 7 -
segmento Nucleo propio
cervical Columna \ ;
blanca lateral Grupo lateral para la inervacion
de los musculos del miembro superior
Col Grupo medial para la inervacién
blanca :n\l‘;nr;? de los musculos cervicales
Sustancia gelatinosa
Columna
Sexto gris posterior Nucleo propio
f:‘gcmiceglo Columna Nucleo dorsal
gris lateral Eferencia simpatica preganglionar
Columna Grupo medial para la inervacion
gris anterior de los musculos del tronco
Sustancia gelatinosa
Tercer Ndcleo propio
gl Nucleo dorsal
Grupo lateral para la inervacién
i de los musculos del miembro inferior
Grupo medial para la inervacién
de los musculos del tronco
Sustancia gelatinosa
Tercer Nucleo propio
:ggr;ento Eferencia parasimpatica preganglionar
Grupo lateral para la inervacion
de les musculos de la pierna

Grupo medial para la inervacién de los musculos del tronco /




Comisura gris y conducto central medular
(conducto ependimario)

e La comisura gris conecta las astas grises anteriores
y posteriores de cada lado.

e En el centro de la comisura gris se localiza: Conducto
central o ependimario.

e Comisura gris anterior:
Porcién de la comisura gris que se localiza por delante del
conducto central.

e Comisura gris posterior:
Parte de la comisura gris situada por detras del conducto central.
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Comisura gris y conducto central medular

(conducto ependimario)

e Superiormente, el conducto central se continua con el
de la médula oblongada y se abre a la cavidad del IV
ventriculo.

e En la parte inferior se expande en un ventriculo
terminal en el cono medular y finaliza dentro de la raiz
del filum terminal.

e El conducto central esta lleno de LCR y se encuentra
revestido de epitelio cilindrico ciliado: epéndimo.




Telencefalo

Ventriculo Lateral—f##- : Diencefalo

Retina Neural

Tercer Ventriculo Mesencefalo
Acueducto
Cerebral Metencefalo

Cuarto Ventriculo Mielencefalo

Medula Espinal

Canal Central de
la Médula espinal

* Diagrama que ilustra las vesiculas encefalicas
v las cavidades ventriculares asociadas a cada
una de ellas.




espinal (nivel del borde inferior de la "~
primera vértebra lumbar en el adulto)

Seno venoso sagital superior

II Granulacién aracnoidea
-

/ Pl Duramadre

L //

. Aracnoides
-

_ - Espacio subaracnoideo lleno
con liquido cefalorraquideo

.- Piamadre

e e mm = Pl€X0O cOroideo del
ventriculo lateral

——
——

-~ Ventriculo lateral

e et e . . .
— Agujero interventricular

\\\ -~
- Tercer ventriculo

—~—
——

=~ Acueducto cerebral

7™~ Tienda del cerebelo

Plexo coroideo del = Cuarto ventriculo

tercer ventriculo 7,

P
il
///

Plexo coroideo del
ventriculo lateral

Q( e \\\ Orificio lateral del cuarto ventriculo
>~ (agujero de Luschka)
Orificio mediano del cuarto
ventriculo (agujero de Magendie)

- Conducto central de
la médula espinal

Espacio subaracnoideo  _
2 % -~

lleno con liquido «Z.__

cefalorraquideo

Ventriculo terminal ~__
~

Extremo inferior de la médula

-
™~ Extremo inferior del espacio subaracnoideo
(nivel del borde inferior de la segunda

/ z
Filum terminal -~ vértebra sacra)

Fig. 16-1. Origen y circulacién del liquido cefalorraquideo.




Sustancia blanca

Consiste en una mezcla de fibras neuronales, neuroglias
y vasos sanguineos.

Rodea a la sustancia gris.

Su color blanco se debe a la alta proporcion de fibras
nerviosas mielinicas.

Para fines practicos puede dividirse en FUNICULO o
CORDONES ANTERIORES , LATERALES y POSTERIORES.




Sustancia blanca

e FUNICULO ANTERIOR
Situado entre la linea media anterior y el punto de la salida de las
raices nerviosas anteriores (desde la fisura media anterior hasta
el surco anterolateral).

e FUNICULO LATERAL
Se encuentra entre la salida de las raices nerviosas anteriores y
la entrada de las posteriores (desde el surco anterolateral hasta
el surco posterolateral).

e FUNICULO POSTERIOR
Localizada entre la entrada de las raices nerviosa posteriores y la
linea media posterior (desde el surco posterior hasta el surco
posterolateral).
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Funiculo
lateral

Sustancia
blanca

Sustancia

gris

Raices
ventrales

Surco dorsolateral

(posterolateral)

Surco
ventrolateral
(anterolateral)

Comisura gris

Tabique intermedio
Tabique mediano dorsal (posterior)
dorsal (posterior)

Funiculo dorsal
(posterior)

Comisura blanca

Funiculo ventral (anterior)

isura ventral (antenor

Columna gris
dorsal (posterior)

Columna gris
intermediolatera

Columna gris
ventral (anterior




Surco Mediano Dorsal Surco Intermedio Dorsal
Cordén Posterior \ , Cuerno Posterior
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TRACTOS O FASCICULOS

* TRACTOS ASCENDENTES.

e TRACTOS DESCENTENTES.




Tractos ascendentes

e Conducen informacion aferente que puede o no
llegar a la conciencia.

e La informacion conducida puede ser de 2 tipos:
Informacion Extereoceptiva:
Se origina fuera del cuerpo—> dolor,
temperatura y tacto.

Informacion Propioceptiva:
Se origina dentro del cuerpo—> musculos y
articulaciones.




Tractos descendentes

Fibras nerviosas que descienden en la sustancia blanca desde
diferentes centros nerviosos supraespinales.

Se relacionan con la funcion motora somatica, la inervacién
visceral, la modificacion del tono muscular, los reflejos
segmentarios y la transmision central de impulsos sensitivos.

Las neuronas supraespinales y sus tractos a veces se
denominan: neuronas motoras superiores.

Las neuronas motoras ubicadas en las astas grises anteriores
envias axones para inervar musculo esquelético por medio
de los nervios espinales: Neuronas motoras inferiores.




Funiculo posterior

Lo forman los FASCICULOS GRACIL Y CUNEIFORME
(FASCICULOS ASCENDENTES).

Estos 2 fasciculos terminan respectivamente, en los nucleos gracil y
cuneiforme , que se localizan en la region dorsal de la médula
oblongada.

Las fibras nerviosas en este funiculo participan en 2 modalidades
generales relacionados con la PROPIOCEPCION CONSCIENTE:
Cinestecia:
Sensacion de posicion y movimiento.

Tacto discriminativo (epicritico):
Localizacion precisa del tacto, incluida la discriminacion de 2
puntos.




Funiculo posterior

e Funcion:

Vibracion

Tacto fino
Discrimina tamafio, textura y forma de los objetos (estereognosia).
Muy desarrollado en la punta de los dedos.

Peso

PROPIOCEPCION CONSCIENTE de misculos y articulaciones.

Discriminacion de 2 puntos (VTPP Vs 2Puntos)

e Fasciculo gracil:

Propiocepcidn consciente de musculos y articulaciones del miembro inferior.

e Fasciculo cuneiforme:

Propiocepcién consciente de musculos y articulaciones del miembro superior.

Nota:
Propiocepcion: Sentido de la posicion de las articulaciones y musculos




Funiculo posterior

e Las lesiones en este funiculo se manifiestan en clinica
por la peéerdida o disminucion de las siguientes
sensaciones:

Sensacion de vibracion.
Sensacion de posicion.
Discriminacion de 2 puntos.

Tacto.

Reconocimiento de la forma.




Corteza
cerebral

Talamo

Mesencéfalo

Puente

Médula
oblongada

<>

>

Médula espinal L
\-'-/

Corteza
sensorial
primaria

Ndcleo
ventral
posterolateral
del tédlamo

Lemnisco medial

Decusacion sensorial

Nucleos grécil
y cuneiforme

Columna posterior

Corpusculo de Pacini

@ Articulacién

Figura 3-9. Esquema de la via de la columna posterior.




TRACTOS ASCENDENTES DEL A
FUNICULO LATERAL

o ESPINOTALAMICO LATERAL:
Termoalgesia (Vias para el Dolor y la Temperatura).
Terminaciones nerviosas libres.

e ESPINOCEREBELOSO POSTERIOR (DORSAL):
Propiocepcion inconsciente de musculos y
articulaciones, principalmente del MIEMBRO

INFERIOR.

e ESPINOCEREBELOSO ANTERIOR (VENTRAL):
Propiocepcion inconsciente de musculos vy
articulaciones, tanto del MIEMBRO SUPERIOR COMO

DEL INFERIOR Y DEL TRONCO.




TRACTOS ASCENDENTES DEL A
FUNICULO LATERAL

e ESPINO RETICULAR:
Formacion reticular: Informacion sueio -
Vigilia.

e ESPINO VESTIBULAR:
Propiocepcion inconsciente.




TRACTOS DESCENDENTES DEL
FUNICULO LATERAL

CORTICOESPINAL LATERAL (via piramidal o cruzado):

Control de los movimientos voluntarios finos o habiles rapidos, de las musculaturas
distales de las extremidades.

RUBROESPINAL:
Es una via sinergista (coordina musculos sinergistas).
Facilita la actividad de los musculos flexores e inhibe la actividad de los
musculos extensores y antigravitacionales (control de movimiento).

OLIVOESPINAL:

Mantenimiento del equilibrio.
Actualmente hay dudas acerca de su existencia (Snell).

RETICULO ESPINAL MEDIAL:

Pueden facilitar o inhibir la actividad de las motoneuronas a. y y, por lo que
influyen en:

Control de los movimientos voluntarios y la postura.
Modulacion de los reflejos espinales.

Modulacion de la transmision sensorial (dolor).




TRACTO ASCENDENTE DEL FUNICULO
ANTERIOR

o ESPINOTALAMICO ANTERIOR:
Tacto grueso, ligero o leve (protopatico) y
la presion.




TRACTOS O FASCICULOS DESCENDENTES DEL
FUNICULO ANTERIOR

e CORTICOESPINAL ANTERIOR

Control de los movimientos voluntarios finos o habiles rapidos, de
las musculaturas distales de las extremidades.
Hace relevo con el cerebelo.

e VESTIBULOESPINAL (Snell):
Por medio de este tracto, el oido interno y el cerebelo facilitan la
actividad de los musculos extensores e inhiben la actividad de los
musculos flexores en asociacion con el mantenimiento del
equilibrio.

Nota: Afifi lo divide en 2 tractos:
Tracto vestibuloespinal lateral:
Se localiza en el funiculo lateral.
Control de musculos que conserva la postura erguida y el equilibrio.

Tracto vestibuloespinal medial:
Se localiza en el funiculo anterior.
Posicion de la cabeza relacionada con estimulaciéon vestibular.
Hace relevo con el cerebelo. /




\
TRACTOS O FASCICULOS DESCENDENTES DEL

FUNICULO ANTERIOR

e RETICULOESPINAL ANTERIOR:
Pueden facilitar o inhibir la actividad de las motoneuronas a y v,
por lo que influyen en:
Control de los movimientos voluntarios y la postura.
Modulacion de los reflejos espinales.
Modulacion de la transmision sensorial (dolor).

e TRACTO TECTOESPINAL:
Vinculadas con los movimientos posturales reflejos en respuesta
a estimulos visuales: posicion de la cabeza relacionada con el
movimiento ocular (giro reflejo de la cabeza o coordinacion de
los movimientos oculares y de la cabeza).
Filogenéticamente es un sistema muy antiguo presente en los
peces.




# TRACTOS O FASCICULOS DESCENDENTES DEL

FUNICULO ANTERIOR

* FASCICULO LONGITUDINAL MEDIO:

Situado por debajo del piso del cuarto ventriculo a
cada lado de la linea media.

Via principal que conecta los nucleos vestibulares y
cocleares con los nucleos que controlan los
musculos extraoculares (nucleos de los nervios
oculomotor, troclear, abducens): coordina los
nucleos motores de la conjugacion de los ojos.




FASCICULO PROPIO

e 7Zona que contiene fibras mielinicas y amielinicas
que esta presente en todos los funiculos adyacentes
a la sustancia gris.

e Contiene fibras propioespinales
(espinoespinales) que conectan diferentes niveles
segmentarios de la sustancia gris.

e Se encarga de coordinar o asociar a todos los
tractos o fasciculos.




Otras vias ascendentes

* Tracto espinotectal:

Se localiza en el funiculo anterolateral, cerca del tracto
espinotalamico lateral.

Proporciona informacion aferente para los
reflejos espinovisuales y provoca movimientos de
los ojos y la cabeza hacia la fuente del estimulo.

e Tracto espinoolivar:
Se localiza entre funiculo anterior y lateral.

Transmite informacion al cerebelo desde los
Oorganos cutaneos y propioceptivos.




Otras vias ascendentes

e Tracto cuneocerebeloso:
Se originan en el nucleo cuneiforme y entran en el
cerebelo a traves del pedunculo cerebeloso inferior
del mismo lado.
Las fibras se conocen: fibras arcuatas externas
posteriores.

Funcién: transmite informacion al cerebelo sobre
la sensibilidad de musculos y articulaciones.




, ™
Fasciculo dorsolateral (tracto de

Lissauer)

* Haz compacto de pequenas fibras que se localiza en
la periferia de la médula espinal.

e Forma parte de la via del dolor.




Fasciculo dorsolateral (tracto de
Lissauer)

[l-Sustancia
gelatinosa

X
VI .
’#— IX-Agrupamientos
Vil —1 de neuronas
motoras

FIGURA 5-11  Laminas de la sustancia gris de la médula espinal (se
muestra sélo la mitad).




Esquema general de las
Vias ascendentes y Descendentes
de la Médula Espinal

f Al cerebro

Vias Descendentes
(Motoras)

Vias Ascendentes
(Sensitivas)

Raiz anterior

: Neuronas motoras
de la médula espinal




Cordon posterlor
Cordon lateral
Cordon anterior
Asta posterior
Asta anterlor

Asta lateral
Comisuragris
Canal central

. Comlisura blanca anterlor
10. Fasclculo gracllls
11. Fasciculo cuneatus

o T ol

12. Tracto esplnocerebeloso posterlor

. Tracto espinocerebeloso anterior
. Tracto esplnotalamico lateral

. Tracto corticoespinal lateral

. Tracto rubroespinal

. Tracto reticuloespinal lateral

. Tracto vestibuloespinal lateral

. Fasciculo longltudinal medial

. Tracto corticoespinal anterior

. Tracto tectoespinal

. Tracto reticuloespinal medlal
23.
24.

Tracto posterolateral (de Lissauer)
Fasciculo proplo
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r03-5. Fasciculos ascendentes de la médula espinal

Localizacion

Medial en el
funiculo posterior

Extension

Alo largo de
la médula espinal

.......................................................................................................................................................................................

segmento
toracico

Terminacion

Niicleo gracil
ipsolateral en la

.......................................................

™~

Funcion

Propiocepcion
consciente

...............................................

Propiocepcion
consciente

...............................................

Propiocepcion
inconsciente

..........................................................................................................................................................................................................................

...................................................

y anterior

Nombre del fasciculo Origen
Gracil Ganglio de la
raiz dorsal
ipsolateral
“(unefforme Gangliode la
raiz dorsal
ipsolateral
“Ispinocerebeloso | Niicleo dorsal
dorsal ipsolateral de
| Clarke
‘Espnocerebeloso  Astadorsal
ventral contralateral
o e
talamico raiz dorsal
(de Morin) ipsolateral
Epinotalamico Astadorsal
lateral contralateral
Epinotalamico ~ Astadorsal
anterior contralateral
(principalmente)

Propiocepcion
inconsciente

.............................................................................................................................................................

Propiocepcion
consciente

.......................................................................................................................................................................

médula espinal

(nicleo posterolateral
ventral)

Sensaciones de
dolory térmicas

..............................................................................................................................................................................................................................................

Tacto ligero




CUADRO 5-4 Sistemas de fibras ascendentes en la médula espinal.

Ubicacién en

dorsal

ventral

Tracto espinocerebeloso

Espinocerebeloso

Via espinorreticular

temperatura,
tacto grueso

Mecanismos
de movimiento
y posicién

Mecanismos
de movimiento
Yy posicion

Dolor profundo
y crénico

Husos musculares, 6rganos
tendinosos de Golgi,
receptores de tacto

y presion (via el nucleo
dorsal [cordén de Clarke])

Husos musculares, érganos
tendinosos de Golgi,
receptores de tacto

y presion

Estructuras somaticas
profundas

de segundo orden tienen
proyecciones al tdlamo

contralateral (cruzan en la médula
espinal al nivel de su ingreso)

Paleocorteza cerebelosa
(a través del pedinculo
cerebeloso inferior)

Paleocorteza cerebelosa
(a través del pedunculo
cerebeloso superior
contralateral e ipsolateral)

Formacion reticular
del tronco encefdlico

Nombre Funcién Origen Terminacién la médula espinal
Sistema del cordén Tacto fino, Piel, articulaciones, Nucleos de los cordones dorsales. Cordén dorsal
dorsal propiocepcion, tendones Neuronas de segundo orden tienen
discriminacion proyeccién al talamo contralateral
entre dos puntos (cruce en el bulbo raquideo en la
decusacién del lemnisco o sensitiva)
Tractos espinotaldmicos Dolor agudo, Piel Asta dorsal. Las neuronas Cordén ventrolateral

Cordén lateral

Cordén lateral

Via difusa, postsinaptica
en el cordén ventrolateral

-
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uadro 3-6.

Fasciculos descendentes de la médula espinal

Nombre del fasciculo

Corticoespinal
lateral

Corticoespinal
anterior (haz de

Vestibuloespinal
lateral

Vestibuloespinal
medial

Auténomo
descendente

Monoaminérgico

Corteza cerebral
contralateral

Corteza cerebral
ipsolateral
(principalmente)

Corteza cerebral
ipsolateral

Ntcleo rojo
contralateral
(cerebro medio)

Ncleo vestibular
lateral ipsolateral

Ncleo vestibular
medial ipsolateral
y contralateral

Formacion reticular
de la médula
oblongaday
pontina, bilateral

Coliculo superior
contralateral
(mesencéfalo)

Nucleo del rafe, locus
ceruleus, gris
periacueductal

Localizacién

Funiculo
lateral

Funiculo
anterior

Funiculo
lateral

Funiculo
lateral

Funiculo
lateral

Funiculo
anterior

Funiculos
lateral y
anterior

Funiculo
anterior

Funiculo
anterolateral

Funiculos
lateral y anterior

Extension

Alolargo dela
médula espinal

Alolargodela
médula espinal

Alolargodela
médula espinal

Alolargo dela
médula espinal

Médula espinal
cervical

Alolargodela
médula espinal

Médula espinal
cervical

Alolargo de la
médula espinal

Alolargodela
médula espinal

Terminacién

Astas ventral
y dorsal
ipsolaterales

Astas ventral
y dorsal
contralaterales

Astas ventral
y dorsal
ipsolaterales

Asta ventral
ipsolateral

Asta ventral
ipsolateral

Asta ventral
ipsolateral

Asta ventral
ipsolateral
y zona
intermedia

Asta ventral
ipsolateral

Columna celular
intermediolateral
ipsolateral y grupo
celular preganglionar

Asta dorsal
ipsolateral

Funcién

Control del movimiento
habil, modulacién de la
actividad sensorial

Control del movimiento
héabil, modulacién de la
actividad sensorial

Control del movimiento
habil, modulacién de la
actividad sensorial

Control de musculos
que conservan la
postura erguida y el
equilibrio

Posicién de la cabeza
relacionada con
estimulacién vestibular

Control del movimiento
y la postura,
modulacién de la
actividad sensorial

Posicién de la cabeza
relacionada con
movimiento ocular

Control de musculos
lisos y glandulas

Control de la
transmisién del dolor

N




CUADRO 5-3 Sistema de fibras descendentes en la médula espinal.
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Sistema

Funcion

Origen

Terminacion

Localizacion en la médula

Tracto corticoespinal
(piramidal) lateral

Tracto corticoespinal
anterior

Tracto vestibuloespinal

Rubroespinal

Reticuloespinal

Auténomo descendente

Tectoespinal

Fasciculo longitudinal

k medial
]

Funcionamiento motor
fino (controla

la musculatura distal)
Modulacién de

las funciones sensoriales

Funcionamiento motor
grueso y postural
(musculatura proximal
y axial)

Reflejos posturales

Funcionamiento motor

Modulacién de
la transmisién sensorial
(especialmente dolor)

Modulacién de reflejos
espinales

Modulacién de
funciones auténomas

Giro reflejo de la cabeza

Coordinaciéon de movimientos
de cabeza y ojos

Corteza motora
y premotora

Corteza motora
y premotora

Ntcleo vestibular
lateral y medial

Nucleo rojo

Formacioén reticular
del tronco encefélico

Hipotalamo, nucleos
del tronco encefalico

Mesencéfalo

Nucleos vestibulares

Células del asta anterior
(interneuronas y
neuronas motoras

inferiores)

Células del asta anterior
(interneuronas y
neuronas motoras
inferiores)

Interneuronas y neuronas
motoras del asta anterior
(para extensores)

Interneuronas
del asta ventral

Asta dorsal y ventral

Neuronas autébnomas
preganglionares

Interneuronas
del astra ventral

Sustancia gris cervical

Cordén lateral
(cruza en el bulbo

raquideo en la decusacién

piramidal)

Cordon anterior

(sin cruzarse hasta
después de descender,
donde algunas fibras
presentan decusacion)

Cordén ventral

Cordon lateral

Cordén anterior

Cordones laterales

Cordén ventral

Corddn ventral
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Corteza
cerebral

Capsula
interna

Pedunculo
cerebral

Mesencéfalo

Base del puente
Puente

Piramide

Médula
oblongada

Fasciculo
corticoespinal Médula espinal
lateral
Fasciculo
corticoespinal
anterior

kFiaura 3-17. Esauema de la via corticoespinal.
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Corteza cerebral

Piramide

Fasciculo Fasciculo

corticoespinal cor " inal
lateral ICOESR
anterior

Fasciculo de Barnes

Figura 3-18. Representacion de las tres divisiones del fasciculo
corticoespinal y sus patrones de terminacion en la médula espinal./




FIGURA 5-13

Tracto piramidal
en el bulbo raquideo

Decusacién piramidal

Alos musculos «—
del brazo

Alos misculos «—
de la piema

Esquema que ilustra el curso de las fibras del tracto corticoespinal en la médula espinal, junto con cortes transversales a niveles ‘/

Bulbo raquideo superior

De la
corteza
cerebral

Piramides bulbares

Tracto
corticoespinal

anterior Decusacién piramidal

__— Médula espinal cervical

Tracto
corticoespinal
: lateral
f Tracto corticoespinal
E anterior
1
A

_— Médula espinal lumbar

representativos. Este y los siguientes esquemas muestran la médula en posicién erecta.
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Irrigacion de la médula espinal

ARTERIA ESPINAL ANTERIOR

e Se forma por la union de 2 arterias, cada uno de las
cuales se origina en al arteria vertebral dentro del
craneo.

e Desciende sobre la superficie anterior de la meédula
espinal dentro de la fisura media anterior.

e Sus ramas ingresan en la sustancia medular e irrigan los
2 /3 anteriores de la médula espinal.

™~
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Irrigacion de la médula espinal

ARTERIAS ESPINALES POSTERIORES

e Se originan directamente de las arterias vertebrales
dentro del craneo o indirectamente de las ARTERIAS
CEREBELOSAS POSTEROINFERIORES.

e Descienden medialmente al surco posterolateral,
cerca de las raices posteriores y da origen a ramas que
entran en la sustancia medular.

e Irrigan el 1/3 posterior de la médula espinal.




Irrigacion de la médula espinal

Las arterias espinales anterior y posteriores por si solas
son insuficientes para irrigar la medula espinal por
debajo de los niveles cervicales, por tanto, se refuerzan
de la siguiente forma:

La arteria vertebral en la region cervical, las ramas
intercostales posteriores de la aorta toracica y las
ramas lumbares de la aorta abdominal emiten:
ARTERIAS ESPINALES SEGMENTARIAS:




Irrigacion de la médula espinal

e ARTERIAS ESPINALES SEGMENTARIAS:

Entran al canal vertebral a través de los agujeros
intervertebrales.

Dan origen a las arterias radiculares anterior vy
posterior, se extienden a lo largo de las raices anteriores y
posteriores de los nervios espinales.

En varios niveles vertebrales también originan arterias
medulares segmentarias.




Irrigacion de la médula espinal

+ Arterias radiculares anteriores:

Alrededor de 12 de ambos lados se unen a la arteria espinal
anterior.

ARTERIA RADICULAR MAYOR (MAGNA) o ARTERIA DE
ADAMKIEWICZ

Arteria nutricia grande e importante.
Surge de la aorta a nivel de T8 a L3-L4.
Es unilateral y en la mayoria de las personas surge del lado izquierdo.

Importante: puede ser la fuente principal de sangre en los 2/3
inferiores de la médula espinal.

< Arterias radiculares posteriores:

Cerca de 14 de ambos lados se unen a las arterias espinales
posteriores.




VISTA ANTEROLATERAL DE LA ARTERIA
VERTEBRAL

1. arteria vertebral

2. porcion prevertebral
3. porcion vertebral
4. porcion suboccipital
5.
6.
1.
8.

porcion intracraneana
tronco tirocervical
arteria carotida comun
arteria subclavia
9. tronco braquiocefalico
10. arteria cerebelosa inferior post.
11. rama meningea anterior
12. rama meningea posterior
13. rama espinal
14. ramas musculares
15. arteria basilar




Comunicante anterior _
erebral anterior

erebral media

omunicante posterior

erebral posterior
Pontinas

Oftalmica <«

Coroidea anteriok—
BASILAR

Cerebelosa Laberintica
superior
arotida interna izquierda
Cerebelosa » .
Carotida externa izquierda

anteroinferior

Cerebelosa spinal anterior

posteroinferior
Carétida comun der:

Espinal posterior

Cardtida comun izq.

»\ertebral izquierda

Vertebral derecha

Subclavia derecha Subclavia izquierda

Tronco braquiocefalica

Cayado aortico

CIRCULO ARTERIAL CEREBRAL (POLIGONO DE WILLIS)







Arterias del Encefalo

1. Arteria cerebral posterior 6. Arteria vertebral

2. Arteria cerebelosa superior 7. Arteria cerebelosa inferior posterior
3. Ramas pontinas de la arteria basilar 8. Arteria espinal anterior

4. Arteria cerebelosa inferior anterior 9. Arteria basilar

5. Arteria auditiva interna




Irrigacion de la médula espinal

Arteria basilar

Arteria vertebral

Arteria espinal anterior
Arteria

espinal Arteria
Arteria espinal posterior posterior  radicular
posterior

Arteria
espinal
segmentaria

Arteria
radicular

anterior Artgnal
Arteria At espina
rteria .
: ! segmentaria
espinal radicular . 9
anterior anterior

Arteria radicular posterior

/




Arterias
Espinales Post.

Arteria Espinal

Corona Segmentaria

Radiada

Arteria

* Arteria Central Espinal Anterior




Vascularizacion de la médula
espinal (vista ventral)

Arntena espinal antenor

Artena vertebral

Artera subclavia

Arnerna radicular

Antena radicular
magna anierior
(artena de Adamikewicz)

Ansna
radicular
lumbar




3 Arteria radicular anterior
Arteria radicular posterior Arl‘terlas espinales posteriores
Arteria radicular posterior

Arteria radicular anterior

Arteria espinal segmentaria

Arteria medular segmentaria

Arteria espinal
segmentaria

Arteria intercostal

posteror derecha
Arteria intercostal

posterior izquierda

»
-

O

Arteria espinal
segmentaria

Anteria intercostal
posterior zquierda

Aorta

149 [cont.) B.Vascularizacion segmentaria de la médula espinal.




Drenaje venoso de la médula espinal

e Aunque el patron de las venas es irregular, drenan en 6
canales longitudinales tortuosos.

e Venas espinales anterior y posterior:
Discurren por la linea media.

La posterior solo existe una, a diferencia de la arteria que son
dos.

e Venas anterolaterales y posterolaterales:
Irregulares, a veces incompletas.
Pares bilaterales.

Se situan cerca de las lineas de insercion de las raices anterior y
posterior del nervio espinal.




\
Drenaje venoso de la médula espinal

e Todos estos drenan a las venas radiculares
anterior y posterior en los plexos venosos
vertebrales internos anterior y posterior
(plexo venoso epidural).

Comunican con el plexo venoso vertebral externo
anterior y posterior.

Desde aqui con las venas lumbares ascendentes,
acigos y hemiacigos.




\
Drenaje venoso de la médula espinal

Vena espinal posterior

Duramadre
Grasa extradural

Plexo vertebral interno

N




B Organizacion de la médula espinal para las funciones

motoras

e La sustancia gris de la médula espinal es la zona de
integracion para los reflejos medulares
(FUNCION DE LA MEDULA ESPINAL).

e Las sefnales sensitivas penetran por las raices
posteriores, después de entrar, cada una viaja
hacia 2 destinos diferentes:

Una rama del nervio sensitivo termina en la sustancia
gris y suscita reflejos.

La otra transmite sus impulsos hacia niveles mas altos
del SN.

™~




S Organizacién de la médula espinal para las funciones

™~

motoras

» MOTONEURONAS ANTERIORES (NEURONAS
RADICULARES):

SE LOCALIZAN EN LA LAMINA IX DE REXED.

MOTONEURONAS o (GRANDES NEURONAS
RADICULARES).

MOTONEURONAS y (PEQUENAS NEURONAS
RADICULARES).

CELULAS DE RENSHAW. Y,




Motoneuronas o (grandes
neuronas radiculares)

e Dan origen a fibras nerviosas motoras grandes
de tipo Ac.

e Inervan las grandes fibras musculares
esqueléticas (fibras musculares extrafusales).

e Una motoneurona o y las fibras musculares

esqueléeticas que inervan constituyen una:
UNIDAD MOTORA.




Organizacion de las motoneuronas alfa
de la lamina IX

Asta anterior de la médula espinal:
e Zona ventral:
Inervacion de los grupos musculares extensores.

e Zona dorsal:
Inervacion de los grupos musculares flexores.

e Zona medial:
Inervacion de los musculos del tronco.

e Zona lateral:
Inervacion de los musculos de las extremidades.




Organizacidon de las motoneuronas alfa
de la lamina IX




Motoneuronas y (pequeias
neuronas radiculares)

e Transmiten impulsos a través de fibras
nerviosas motoras y pequenas de tipo A (Ay).

e Van dirigidas hacia unas fibras del musculo
esqueletico  especiales pequenas: fibras
musculares intrafusales.

Ocupan el centro del huso neuromuscular, que sirve
para controlar la longitud (estiramiento) o el
“tono” basico del musculo.

™~




Células de Renshaw

Son interneuronas localizadas en el asta ventral que se

proyectan a las neuronas motoras o y son
INHIBIDORAS.

Reciben informacion sinaptica excitatoria a través de
colaterales, que se extienden de las neuronas motoras o.

Son parte de los circuitos de retroalimentacion que
previenen la hiperactividad en las neuronas motoras o.

Utilizan como neurotransmisor a la glicina.




NEURONAS

{TIPOS DE MOTONEURONAS
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Reflejos espinales

Respuesta motriz de tipo involuntaria que ocurre
inmediatamente después de aplicar un estimulo en
particular, y que puede ser o no consciente.

Si la respuesta no es inmediata no puede ser considerada un
reflejo.

Las neuronas motoras en la médula espinal se activan por:
Impulsos de la periferia como parte de mecanismos reflejos.

Impulsos de niveles mas superiores (cortical y subcortical) que
modifican mecanismos reflejos locales.

La unidad basica de la actividad refleja integrada es el arco
reflejo.




Arco reflejo

e Respuesta involuntaria a un estimulo que depende del
arco reflejo.

e Funcion: mantenimiento del tono muscular (minima
contraccion sostenida), que es la base de la postura
corporal.

e Componentes:
Organo receptor.
Neurona aferente.
Neurona efectora.
Organo efector.




FNA FMNE

E:

» [CN » (E)

Receptor

FNA: Fibra nerviosa atferente

CIN:

Centro nervioso

FNE: Fibra nerviosa eferente

E:

Etector




Componentes del arco reflejo

* Receptores:

Estructuras situadas en las terminaciones nerviosas, distribuidas en el
organismo y que estan especializadas en captar los estimulos y
transformarlos en excitacion que se propaga como impulso
nervioso.

e Fibras nerviosas aferentes o sensitivas:

Conducen el impulso nervioso desde los receptores hacia los centros
nerviosos.

e Los centros nerviosos:

Estructuras localizadas en el SNC donde se procesa la informacién
recibida y se elabora una respuesta determinada a la situaciéon dada.




Componentes del arco reflejo

» Las fibras nerviosas eferentes o motoras:

Conducen el impulso nervioso desde los centros nerviosos hacia
los efectores.

e Los efectores:

Estructuras situadas en las terminaciones nerviosas localizados
en los Organos efectores (musculos y glandulas), donde el
impulso nervioso se transforma en accion de respuesta que
es ejecutada por los 6rganos efectores.




Componentes del arco reflejo

La forma mds simple de control del sistema motor es el reflejo
@

= =T Centro de
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Raiz dorsal Reoep:ores
Neurona sensitiva

Fisura postenor

Sustancia gris __

Epéndimo —

Nervio Informacién
raquideo  motora

Raiz ventral

/
Sustancia blanca "
Fisura antenor
Efector{misculo)

ESQUEMA DE LA MEDULA ESPINAL Y DE UN NERVIO RAQUIDEO
(Las flechas indican el sentido de la informacién sensitiva y motora)




Tipos de arcos reflejos

e Arco reflejo monosinaptico:
Interviene una sdlas sinapsis (ej. Reflejos patelar vy
corneal).

* Arco reflejo polisinaptico:
Incluyen varios sinapsis.




Reflejo de estiramiento (miotatico)

e Tiene un arco reflejo de 2 neuronas o
monosinaptico.

e El estiramiento de un musculo (al golpear su
tendon) activa el huso muscular de la fibra
muscular intrafusal (terminaciones anuloespinales
primarias).
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Reflejo de estiramiento (miotatico)

Médula
espinal

(1) Estiramiento

Ganglio de la
raiz dorsal

Neurona
motora alfa

Figura 3-25. Esquema de los componentes del reflejo de estira-
miento. E| estiramiento del musculo (1) activa fibras nerviosas sen-
soriales, las (2) que activan a su vez neuronas motoras de forma mo-
nosindptica.Los axones de las neuronas motoras activadas (3) hacen
sinapsis en fibras musculoesqueléticas y producen contraccion.




Ejemplos de reflejos de estiramiento
(Miotatico)

Reflejo bicipital (C5, C6):
Flexion de la articulacion del codo al percutir el tendon del biceps.

Reflejo tricipital (C6-C7 y C8):
Extension de la articulacién del codo al percutir el tendén del triceps.

Reflejo radial (C5-C6 y C7):
Supinacion de la articulaciones radioulnares al percutir la insercion del tendon
del braquiorradial.

Reflejo patelar o rotuliano (L2 - L4): reflejo del cuadriceps.

Extension de la articulacion de la rodilla al percutir el tendén rotuliano (tendén
del musculo cuadriceps femoral en la rétula).

Reflejo aquileo (S1 - S2): reflejo del gastrocnemio

Flexion plantar de la articulacion del tobillo al percutir el tendon del musculo
gastrocnemio en el tendén de Aquiles (tendén calcaneo).
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Interneurona

- T - Neurona la

FIGURA 5-20 llustracién —

esquematica de las neuronas

implicadas en el reflejo de Neuronas Neurona

estiramiento (mitad derecha) motoras alfa motora gamma

donde se muestra la inervacién

de las fibras extrafusales N
i

) ) fn

(musculo estriado) por parte de Imiu_._._--—-—— Misculo estriado
—

las neuronas motoras alfa y de >

. (i
las fibras intrafusales (dentro del It

huso muscular) por parte de las A Y Ir t[l[
neuronas motoras gamma. " M1

Huso
A

o . 7 Nilgj

La mitad izquierda del diagrama ; 1”?

—— Fibra muscular
muestra un arco reflejo inhibitorio, 4 del huso (intrafusal)

que incluye una interneurona Terminacion

kinhibituria intercalada. sansorial /




Reflejo flexor

e El estimulo apropiado para inducir este reflejo es
nociceptivo (doloroso), como un pinchazo o alguno
que cause una lesion o dafio en la piel o tejidos mas
profundos.

e El proposito es alejar la parte lesionada del
estimulo: reflejo de retiramiento.

e Es un reflejo polisinaptico (3 o 4 interneuronas).




Interneuronas

Neurona motora flexora
Neurona motora extensora

Reflejo flexor

Medula espinal

’| raiz dorsal

Figura 3-27. Esquema de los componen-
tes del reflejo flexor.

)
extensor

Ganglio de la Nociceptor

Musculo

A& 4 flexor
















Reflejo extensor cruzado

Es en realidad un producto accesorio del reflejo de
flexion.

Impulsos que llegan desde un estimulo nociceptivo
cruzan en la comisura anterior de la médula espinal y
establecen relaciones multisinapticas con neuronas
motoras flexoras y extensoras.

Se extiende la extremidad contralateral a la parte
estimulada del cuerpo.

Si se estimula alternativamente la planta de un pie y
otro se produce un movimiento de pedaleo.




Reflejo extensor cruzado

Nociceptora

Ganglio de la
raiz dorsal

_Interneurona
_~Neurona motora extensora
i

_-Neurona motora flexora

\\—/\_—___

Méedula espinal \

Musculo
extensor

Figura 3-28. Representacion de los componentes del reflejo extensor cruzado.




Reflejos musculares

Tipo de reflejo | Numero

Estimulo para el |respuestas

(ejemplos) de
sinapsis
Reflejo del 1
estiramiento

(reflejo rotulaiano)

Reflejo tendinoso 2
de Golgi
(reflejo del cierre
de la navaja)

Reflejo flexor de Muchas
retirada

Estiramiento
(alargamiento del
musculo)

Contraccion
(acortamiento) del
musculo

Dolor, temperatura

Contraccion del
musculo

Relajacion del
musculo

Flexion en el lado
ipsolateral;
extension en el lado
contralateral




LESIONES DE LA MEDULA ESPINAL

e Se distinguen 2 tipos principales:

>Lesiones de la neuronas motoras
superiores (primera motoneurona) o
sindrome de neurona motora superior.

>Lesiones de las neuronas motoras
inferiores (segunda motoneurona) o
sindrome de neurona motora inferior.




LESIONES EN LAS VIAS MOTORAS A NIVEL DE LA MEDULA ESPINAL \

" Corteza
cersbral

Céapsula
interna

Tronco

encefdlico

Meurona
motora =
superior

Médula espinal

" Interneurcna

Celula del

MNeurona asta anterior
motora <

pe riférico
Placa

terminal
motora

FIGURA 5-22  Vias motoras divididas en las regiones de las neuronas /
motoras superiores e inferiores.




Capsula interna

Nucleo lenticular

Mesencéfalo

Neurona
de primer
orden (1)

Bulbo raquideo

Neurona de tercer orden (3)
Decusacion de las fibras

|
Neurona de segundo orden (2) |

Fig. 4-15. Forma simple de una via motora que desciende desde la corteza cercbral hasta el misculo esquelético.
Obsérvense las tres neuronas motoras que intervienen.




6 4

Brazo posterior
A de la cépsula
& interna

/

Brazo anterior
deé la capsula interna

Haz corticoespinal
anterior Haz corticoespinal

lateral direclo

Fig. 4-7. Esquema de los haces corticoespinales lateral y anterior (rofo) que muesira sus principales regiones de origen y
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corticoespinal y sus patrones de terminacion en la médula espinal./




MOTONEURONA SUPERIOR O PRIMERA
MOTONEURONA

Corteza cerebral, sustancia blanca subcortical, capsula interna, via
piramidal, troncoencefalica y medular.

Son vias motoras que transmiten informacion desde otras
partes del SNC hacia la motoneurona inferior.

Regulan la actividad de las motoneuronas inferiores, integrando la
informacion para que éstas actiuen de una u otra manera.

Mientras que ciertas motoneuronas superiores facilitan la actividad
de las inferiores, la mayor parte de las superiores son inhibitorias
de las inferiores. Asi, las lesiones de las motoneuronas superiores
generalmente desinhiben a las motoneuronas inferiores, con el
consiguiente aumento en la actividad refleja.




SINDROME DE NEURONA MOTORA SUPERIOR

Término clinico utilizado para describir la interrupcion del
tracto corticoespinal en algun punto o a lo largo de su
trayecto.

Estas lesiones se observan como resultado de accidentes
cerebrovasculares, de infecciones y tumores.

Si la lesion se produce a nivel de la decusacion piramidal, los
signos se detectaran en el lado opuesto del cuerpo.

Si la lesion se produce por debajo de la lesion, los signos se
detectaran en el mismo lado.




SINDROME DE NEURONA MOTORA SUPERIOR

Producen paradlisis (paraplejia) o paresia (debilidad) espastica de
amplios grupos musculares, sin afectar nunca a musculos individuales.

Poca o ninguna atrofia muscular (simplemente atrofia por desuso).

Reflejos tendinosos profundos hiperactivos (Hiperreflexia), con
disminucién o ausencia de reflejos superficiales.

Reflejos y signos patoldgicos presentes, en especial el reflejo plantar
extensor (signo de Babinski).

Espasticidad (aumento de la resistencia al estiramiento pasivo de los
musculos).

Hay un aumento del tono muscular (hipertonia) en “hoja de navaja o
navaja de resorte” (la articulacion cede después de una fuerte
resistencia inicial a la flexion pasiva de la rodilla).
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FIGURA 5-23

Prueba de reflejos plantares extensores.
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MOTONEURONA INFERIOR O SEGUNDA

MOTONEURONA

e Célula motora que se ocupa de la actividad de los
musculos esqueléticos estriados, consiste en un cuerpo
celular localizado en la columna gris anterior de la
meédula espinal o del tronco encefalico y su axon,
que pasa a la placa terminal motora del musculo por
medio de los nervios periféricos o craneales.

e Se consideran como la via final comun debido a que
muchos impulsos neurales se canalizan por ellas hasta
el musculo.

e Si esta motoneurona es dainada se pierde el reflejo.




SINDROME DE NEURONA MOTORA INFERIOR O
SEGUNDA MOTONEURONA

Se utiliza para describir un complejo sintomatologico
caracterizado por 1la degeneracion de Ilas
motoneuronas superiores e inferiores hacia el final
de la mediana edad.

Las lesiones pueden ser resultado de traumatismo,
toxinas, infecciones (poliomielitis, que puede afectar
solo a las neuronas motoras inferiores), trastornos
vasculares, procesos degenerativos, neoplasias o
malformaciones congenitas que afectan a las NMI en el
tronco encefalico o médula espinal.
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SINDROME DE NEURONA MOTORA INFERIOR O
SEGUNDA MOTONEURONA

e La compresion de los axones de la raiz ventral por
discos intervertebrales herniados es una causa comun
de disfuncion de estas neuronas.

e Durante el primer ano o los 2 primeros anos, pueden
verse afectados soOlo las motoneuronas inferiores,
especialmente en los miembros inferiores.




SINDROME DE NEURONA MOTORA INFERIOR O
SEGUNDA MOTONEURONA

Producen paradlisis flacida que puede afectar a pequefios grupos
musculares, e inclusos musculos aislados.

Atrofia muscular con degeneracion de las fibras musculares después
de haber transcurrido algun tiempo.

Disminucion o ausencia de reflejos tendinosos profundos
(hiporreflexia o arreflexia) del musculo comprometido.

Ausencia de reflejos patoldgicos.

El tono muscular esta disminuido (hipotonia).

Es posible que se presenten fasciculaciones (contracciones
espontaneas visibles de unidades motoras) y fibrilaciones.




CUADRO 5-6 Lesiones inferiores versus superiores de las neuronas motoras.

Variable Lesion de neurona motora inferior Lesion de neurona motora superior
Debilidad Pardlisis flacida Pardlisis espastica

Reflejos tendinosos profundos Desminuidos o ausentes Aumentado

Reflejo de Babinski Ausente Presente

Atrofia Puede ser notable Ausente o resultado de desuso
Fasciculaciones y fibrilaciones Puede estar presente Ausente




tograﬁa obtenida durante una cirugia de
meédula espinal. Observe el aspecto normal
de la duramadre.










Vista posterior de la médula espinal

toracica de un adulto.

Los arcos y procesos de las vértebras T6 a T8 han
sido removidos. Observe la relacién entre la salida
de los nervios espinales y el agujero intervertebral.
Se ha removido el proceso espinoso de T9 para
mostrar el plexo venoso vertebral interno.

Piamadre

Ligamento dentado

Raiz anterior del 7° nervio toracico
Raiz posterior del 7° nervio toracico
Espacio subaracnoideo

Espacio subdural

Ganglio raquideo del 8° nervio espinal
Proceso articular superiorde T9
Grasa epidural con plexo vertebral int.
10 Ligamento flavum

11. Proceso espinoso de T10
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Vista posterior del bulbo raquideo y los seis
primeros segmentos cervicales de la médula
espinal de un recién nacido

Tubérculo gracilis (bulbo raquideo)
Tubérculo cuneatus (bulbo raquideo)
Surco mediano posterior

Surco intermedio posterior

Arteria vertebral

Ganglio espinal del 1° nervio cervical
Nervio accesorio,craneal y espinal

Arco posterior del atlas

Nervio Accesorio, raiz espinal

10. Fasciculo gracilis

11. Fasciculo cuneatus

12. Surco lateral posterior

13. Ligamento dentado

14. Duramadre

15. Raicillas posteriores del 5° nervio cervical
16. Piamadre
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