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Sistema ventricular y miscelaneas
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Diencéfalo y ganglios basales
Cortezacerebral

Neur oembriologia

SISTEMA VENTRICULAR Y MISCELANEAS

- Flujogeneral de L CE : Ambos ventriculos laterales e Foramen interventricular e Tercer ventriculo &
Acueducto cerebral = Cuarto ventriculo.

» Foramen interventricular: Conecta cada ventriculo lateral con € tercer ventriculo.

» Acueducto cerebral: Conectad tercer ventriculo con € cuarto ventriculo.

e Canal central: El canal central delamédula espinal se forma por la continuacion del
cuarto ventriculo, al estrecharse através del foramen magno.

» Abertura mediana del cuarto ventriculo: Conecta al tercer ventriculo con € espacio
subaracnoideo, medial mente.

e Aberturalateral del cuarto ventriculo: Conectaal tercer ventriculo con € espacio
subaracnoideo, lateralmente.

* Granulaciones aracnoideas. A través de estds & LCE abandona los ventricul os, para
entrar al Seno sagital superior.

» Hidrocefalia: Cualquier bloqueo del flujo del liquido cerebroespinal denominaen
una hidrocefalia.

VENTRICULOS LATERALES: Son los productores primarios de LCE, y poseen cuatro limites o partes
principales que se corresponden con los hemisferios cerebrales:

Cuerno frontal: Que se extiende al Lébulo frontal

Cuerpo o porcién central: Que se desarrollaen relacion a Lobulo parietal
Cuernoinferior: Que se extiende al Loébulo temporal.

Cuerno posterior: Que se extiende a Lébulo Occipital

SURCO COLATERAL: Divide filogeneticamente e arquicortex medial del neocortex lateral.
» Arquicortex: Basicamente € giro parahipocampal y diencéfalo.
» El Uncusestdaen d arquicortex.
* Neocortex: El resto de la corteza.

NUCLEOS DE LOS NERVIOS CRANEALES: Localizacion.

Nucleo del NC L ocalizacion

Bulbo: Se ubica préximo ala derecha del pedunculo
cerebelar inferior.

Puente: Se ubica préximo ala derecha del peddnculo
cerehd ar medin

Nucleo espinal del trigémino (V)




Tracto solitario y ndcleo (1X,X)

Bulbo superior, porcion inicial
El tracto es una mancha obscura en la formacion
reticular

Nucleo ambiguo (1X,X,X1)

Bulbo superior, porcion inicial

Lateralmente en la formacion reticular, cerca dd
pedinculo cerebelar inferior.

Nucleo vestibular espinal (VI1I1)

Bulbo superior

Es mas pigmentado; localizado justo medial al
pedinculo cerebdar inferior, en la caradorsal.

Ncleo vestibular medial (VI11)

Bulbo superior

Es menaos pigmentado; medial al niicleo vestibular
espina

Ncleo coclear dorsal (VIII)

Bulbo superior

Lateral al pediinculo cerebelar medial, proximo al
nervio

Ncleo coclear ventral (Vi)

Bulbo superior

Cas en € nervio

NERVIO COCLEAR (VII1)

Bulbo superior

Su origen aparente es lateral a peddnculo cerebear
inferior

Nucleo Facial (V1)

Surco Bulbo-pontino

Piso dd cuarto ventriculo, justo lateral a Nucleo
Abducente

NERVIO FACIAL (VII)

Surco Bulbo-pontino

Puede ser visto crusando la formacion reticular del lado
derecho, y cursando mas lateralmente a través del
puente

Nucleo Abducente (V1)

Puente

En lacaradorsal (Cas superficial) ddl puente, medial,
en e piso del cuarto ventriculo

NERVIO ABDUCENTE (VI)

Puente

Puede ser visto cursando medialmente a través del
puente

Ncleo sensitivo principal del Trigemino (V)

Puente

Justo al lado del pediinculo cerebelar medio

Ncleo motor del trigémino (V)

Puente

Medial al Nucleo sensitivo principal dd V

Ncleo Mesencefaico del Trigémino (V)

Puente

Justo adelante del pediincul o cerebelar superior

NERVIO TRIGEMINO (V)

Puente (puente caudal)

Puede ser visto saliendo del Nucleo NC-V, cerca del
PCM

NERVIO TROCLEAR (1V)

Sur co Ponto-mesencefélico (Después del PCM)




Sustancia Gris central, directamente dorsa a niicleo
Oculomotor

M esencéfalo (Rostrum)

NERVIO OCULOMOTOR (111 Puede verse cursando entre € nucleo rojo, saliendo por

lafosainterpeduncular.

SUMINISTRO DE SANGRE AL SNC

CIRCULACION ANTERIOR:Basicamente & sistema carotideo
e« |IRRIGACION:

» El gjo(viaArterias oftdlmicas) fueradelacaratidainterna.

» Estructuras profundasdela cara anterior (viaArteria Cerebral anterior) de cada
uno de los hemisferios cerebrales.

» Superficielateral de cadahemisferio cerebral (viaArteria Cerebral media)

e Caramedial del cerebro, hastad surco parieto-occipital (viaArteriacerebral
anterior).

+ CUATRO SEGMENTOSDE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA:

*  Segmento cervical: Desde la bifurcacion hasta é canal carotideo
*  Segmento petroso: A través del canal carotideo, en la porcidn petrosa dd temporal.

*  Ramas pequefias, que no serd descritas
»  Sifon carotideo: En formade"s', posee dos segmentos:
*  Segmento cavernoso: A través del seno cavernoso , torndndose
levemente lateral, antes de de entrar ala cavidad craneal, media al

proceso clinoideo anterior.

*  RAMAS pequefias ramas de suministro para la duramadre del
SEeno cavernoso

*  Segmento supraclinoideo: Justo a otro lado del seno cavernoso.

* RAMAS Arteria cerebral mediay Arteria cerebral
anterior.

+  RAMASDE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA:

» Arteriaoftdmica € ojo, anastomosis con la cara supraorbitaria, meningesy falce
cerebral.

» Arteria comunicante posterior se une ala Arteria cerebral posterior.

» Arteriacoroidea anterior: irrigaal plexo coroideo en e cuerno anterior del
ventriculo lateral.

+  MESENCEFALOY GANGLIOSBASALES: Tambi¢én irrigaalaporcion
posterior delacdpsulainternay partes del tAlamo y ndcleo lentiforme.

* Arteriacerebral anterior
e Arteriacerebral media




+ SEGMENTO A2: Porcion distal ala arteria comunicante anterior.
* Sedivideenramasqueirrigan lacorteza cerebral medial y frontal
sobre lafisura parieto-occipital.

* |IRRIGA completamente la cara medial de cada uno de los hemisferios, excepto el
polo occipital.

* lrrigae /3 media de I6bulo frontal en lacaraorbital, semprey cuando la
ACM irrigalos 2/3 laterales.

* ARTERIA CEREBRAL MEDIA: Entraen d surco lateral y entonces se bifurca en dos
ramas principales (Anterior y posterior).

+ IRRIGA:
* Hemisferioparietal. Adi irrigalacorteza somato-sensitiva primaria.
» Caralateral dd Iébulo temporal. As irrigalacorteza auditiva primaria.

e 2/3lateralesde Lébulo Frontal. Asiirrigaparte delacorteza motora
primaria.

CIRCULACION POSTERIOR; Basicamente d sistema vertebral
. IRRIGACION

 Lamédulaespind
»  El tronco encefdlico: Bulbo, Puente, la mayoria del mesencéfalo.
* Todod cerebelo.

» SEGMENTOSDE LAS ARTERIASVERTEBRALES:

*  Segmento de tgjido suave: Arterias Subclavias e C6 Foramen transversario, hasta
el punto en que entran al canal vertebral.

*  Segmento intervertebral: En € canal vertebral, desde C6 = Atlas e Foramen magno

» Daimportantes ramas anastomaticas con las Arterias espinales anterior y
posterior.
* ATLAS: Antesdeentrar en d foramen magno, pasa horizontalmente sobre la

carasuperior dd atlas, paraentrar a craneo justo ventrolateral al surco
medul o-bulbar.

*  Segmento intracraneal: Junto con ladura, distal al foramen magno.

» DOSRAMAS PREBASILARES son dadas, antes de que la vertebral vaya a
formar la arteria badilar.

* ARTERIA ESPINAL ANTERIOR: Desciende por la cara ventral
del médula espinal.

*+ ARTERIA CEREBELAR POSTERIOR INFERIOR: irrigad
bulbo lateral y parte ddl cerebelo. Arterias pares

* ARTERIA BASILAR: Segmento terminal de las arterias vertebrales, donde estas se
unen.

*  RAMAS:

*+ ARTERIA CEREBELAR ANTERIOR INFERIOR: Da
numerosas ramas a la porcién caudal del puentey € bulbo en su
porcion rostral.

e ARTFRIA CFRFBFI AR SUJPFRIOR: Porcién sinerior ddl



» Arteriacerebelar anterior inferior:

» lIrrigad surco bulbo-pontino
» Entonces asciende al cerebelo parairrigar la prcion quela nomina.

+ ARTERIAS CEREBRALESPOSTERIORES: Ramasterminales delaarteria
basilar. Estas arterias oficialmente nacen en la extremidad posterior del circulo
arterial del cerebro.

+ IRRIGACION

* Todo € lobulo occipital. Asi la corteza visual primaria.
* Superficietentorial del Lobulo temporal.

CIRCULO ARTERIAL DEL CEREBRO (CIRCULO DE WILLIS): Lasanastomosis arterialesirrigan la
cavidad craneal. Las dos principales contribuyentes del cerebro son lacarétida internay las arterias vertebrales,
estas se comunican através del circulo arterial del cerebro

» Lastresarterias cerebrales nacen del circulo arterial del cerebro, mientras quelas
arterias cerebel ares nacen antes de formarse este circulo.

+ ARTERIASCEREBRALESPOSTERIORES: Ramasterminalesdela
basilar.

* ARTERIAS CEREBRALESMEDIAS: Ramas nacidas en € punto en que
las dos cardétidas se unen al circulo.

+ ARTERIASCEREBRALESANTERIORES: Launion delaarteria
comunicante anterior con las cadtidas internas.

e Arteria comunicante posterior, conectala cerebral posterior (delabaslar) conla
carétidainterna. Esta esla mayor anastomosis entre |os canales arteriales carotideos
y vertebrales.

* Arteria comunicante anterior: conecta ambas arterias cerebrales anteriores. Esta es
lamayor anastomosis entre las carétidas internas derecha e izquierda.

+ DISTRIBUCION DESIGUAL: No esinfrecuente encontrar las arterias de un lado del
circulo arterial del cerebro méslargas quelas otras, llevando un mayor flujo
sanguineo.

LA MEDULA ESPINAL

CORDONES DE LA MEDULA ESPINAL:

e CORDON DORSAL: Cordén entre d surco dorsolateral de cadalado, y € surco
intermedio dorsal en & medio.

¢ CONTENIDO:

* Fasciculo gracilis
e Fasciculo cuneiforme



+ CORDON LATERAL: Cordoén entre d surco dorsolateral y el surco ventrolateral

» CONTENIDO:

Lamitad lateral del sistema anterolateral, conteniendo € tracto espino-
taldmico lateral.

Tracto cortico-espinal lateral

Tracto espino-cerebelar lateral.

+ CORDON VENTRAL: Cordon entred surco ventrolateral de cadaladoy lafisura
mediana ventral.

» CONTENIDO:

Lamitad anterior del Sstema anterolateral, conteniendo € tracto
espinno-taldmico lateral.
Tracto espino-cerebelar ventral.

TRACTOS SENSORIALES (ASCENDENTES): Los tractos sensoriales son cadenas de tres neuronas.

» Fasciculo Gracilis: Mitad medial del corddn dorsal.

. VIA:

PRIMERA NEURONA: Dermatomas desde T7 hacia adelantees raiz
dorsal en lamédula = asciende sin hacer sinapsisa e Nucleus
Gracilis En & Bulbo caudal, donde hace sinapsis con la...

SEGUNDA NEURONA: Nucleo gracilis & decusacion sensitiva
(cruzan contralateralmente) = L emnisco medial contralateral & junto
con e sstema anterolateral convergen al Nucleo Ventral Posterior
(NVP) del Tdlamo, donde hacen sinapsiscon la...

TERCERA NEURONA: Tdamo & Corteza sensitiva (Post-central)

»  MODALIDAD: Tacto discriminativo y propiocepcion. El fasciculo gracilis
consiste de grandes fibras mielinicas.

« LESION: Pé&dida Ipsilateral del tacto discriminativo para todos los niveles
distalesdelalesion.

+  ORGANIZACION SEGMENTARIA: Sacral eslo mas medial y T7 eslo més
lateral. Continuando hacia lateral desde ahi esta e fasciculo cuneatus.

» Fasciculo Cuneatus; Mitad lateral del cordén dorsal

. VIA:

PRIMERA NEURONA: Dermatomas desde T6 hacia adelantees raiz
dorsal en lamédula & asciende sin hacer sinapsisa e Nucleus
Cuneatus En @ Bulbo caudal, donde hace sinapsis con la...

SEGUNDA NEURONA: Nucleo cuneatus = Fibras arcuatasinternas
las que decusan sobre la decusacidn de las piramides e Lemnisco
medial contralateral &5 junto con € sistema anterolateral convergen al
Nucleo Ventral Posterior (NVP) del Talamo, donde hacen sinapsis con
la..

TERCERA NEURONA: Tdamo & Corteza sensitiva (Post-central)



» Tracto espinotaldmico lateral: Parte del sistema anterolateral, localizada en ambos
cordones anterioresy laterales.

+ VIA

PRIMERA NEURONA : Transduccion sensorial & A través ddl ganglio
delaraiz dorsal asciende sin sinapsisy sobre laraiz dorsal dela medula
£ Tracto dorsolateral, donde asciende un nivel = Substancia
gelatinosa donde hace sinapsis con la...

»  SEGUNDA NEURONA: Inmediatamente cruzalalinea media a través
delacomisurablanca ventral & entraal tracto espino-taldmico latera
dd del sistema anterolateral en €l lado opuesto <5 asciende por la
médula espinal.

» MODALIDAD: Dolor y sensacion de la temperatura. El tracto
espinotaldmico lateral contienefibras pequefias mielinizadas

« LESION: Pérdida contralateral de la sensacion de dolor y temperatura.

+  ORGANIZACION SEGMENTARIA: Sacral esta ubicadamés lateral y
cervical esmés medial.

* Unalesion dela periferia de la médula espinal producird, por lo tanto,
lesion de los segmentos sacros antes que de los cervicales.

* Viceversa unalesion dd centro afectard | os segmentos sacros dejando
bien alos sacros esto sellama sacral sparing.

» Tractos Espino-cerebelar dorsal y ventral: Localizadosuno a lado ddl otro, en €
corddn lateral y ventral respectivamente.

« VIA: Médulaespinal & & Cerebelo
« MODALIDAD: Propiocepcion inconciente.

» Tiene efectos inconcientes en la coordinacion motora
*  No hay un procesamiento cerebral directo de estas sefiales.

« LESION: (Ipsilateral?) Pérdidad de la coordinacion del balance, Si es
contralateral o ipsilateral no tiene significado clinico, supongo.

* Substancia Gelatinosa: Nucleo en e cuerno dorsal dela médula espinal, donde las
fibras de dolor y temperatura hacen sinapsis antesde entrar al sistema anterolateral
para ascender por lamédula espinal.

TRACTOS MOTORES (DESCENDENTES): Los tractos motores son cadenas de tres neuronas.

e Tracto cortico-espinal lateral: Principal tracto motor voluntario, contiene e 90% de
las fibras motoras.

. VIA:

*+  PRIMERA MOTONEURONA (SUPERIOR): Giro precentral dela
corteza cerebral & Pedinculo cerebral = Puente & Pirdmides &
Cruce en la decusacion de las pirdmides « desciende por lamédula
bajo € tracto cortico-espinal lateral contralateral.

+ SEGUNDA MOTONEURONA (INFERIOR): Los somas neuronales
son alpha-motoneuronas en e cuerno ventral delamédulaespina &
inervacién de miscul o esguel ético de su respectivo miotomo.



e Tracto cortico-espinal ventral Contiene d 10% de las fibras motoras, que no
decusan en la decusacion de las pirdmides. Asi es controlado por la corteza motora
ipsilateral através de esta via.

SISTEMA MOTOR PIRAMIDAL.: El tracto cortico-espinal lateral, Tracto cortico-espinal ventral y € tracto
cortico-bulbar. Todos los demés ssistemas motores son [lamados extr apiramidales. Dentro del sistema

piramidal:

+ LESIONES DE LA MOTONEURONA SUPERIOR: Se pierde e control sobre la
neuronainferior ( apha-motora), pero se puede aln activar espontaneamente por s
misma. Asi se consigue la clasica triada de sintomas:

Paralis espastica: Pardlisisrigida. Sin pérdida del tono muscular.
Hiperreflexia: Parad reflgo patelar

Signo Cutaneo plantar positivo (Babinski): Dorsiflexion y ardor de los
dedos del pie cuando serozalapiel dd bordelateral del pie.

» LESIONESDE LA MOTONEURONA INFERIOR (apha-motoneurona): Esta es una
lesion periférica. La degeneracion Walleriana ocurrirg, con presenciadela
denervacion del musculo. Con |os siguientes sintomas:

Paralis Flaccida
Hiporreflexia

Debilidad y pérdida del tono muscular.

Se puede perder solamente la inervacion de una motoneurona inferior a
lavez S secortalamédulaespina, lainervacion dela motoneurona
inferior se perderd aese nive y lainervacion de la motoneurona superior
se perdera en todos los niveles distales al afectado.

SINDROME DE BROWN-SEQUARD: Hemisccién oblicua de lamédula espinal anivel de C8

ESTRUCTURA PERDIDA

SINTOMA

NOTAS

Columnas Dorsales

Pérdidaipsilateral de propiocepcion
y sensibilidad vibratoria adelante de
C8

Solo e fasciculo gracilis es afectado
aestenivel, no @ cuneatus

Sistema anterolateral, conteniendo
el tracto espino-taldmico lateral

Pérdida contralateral del dolor y la
temperatura adelantede T1

Las fibras ascienden un nivel antes
de cruzarse através de la comisura
anterior.

En d caso deunalesion parcial,
recordar la organizacion segentaria:
Sacral = lateral. Cervical = media

Raiz dorsal de C8

Completa pérdida dela sensibilidad
sobre e dermatoma de C8 Mano
ulnar y mufieca.

Marca e segmento dafiado

Cuerno ventral de C8

Pérdidaipsilateral dela
motoneurona inferior sobre €
miotomo de C8

Pardlisis flaccida, hiporreflexia,
debilidad y pérdida del tono
muscular, Marca d segmento
dafiado.

Tracto corticoespinal lateral

Pérdidacontralateral de
motoneurona superior, sobre e
nivel de C8

Pardlisis espagtica,, hiperreflexia,
cutaneo-plantar positivo.

En caso delesion parcial: Sacro =
lateral; cervical = medial




BULBO

SUMINISTRO SANGUINEO:
e Arteriavertebral irrigad bulbo caudal
* Arteriacerebelar posterior inferior irrigae bulbo medio

BULBO INFERIOR

NIVEL DE LA DECUSACION DE LAS PIRAMIDES: Sur co espino-bulbar. La porcién més caudal del bulbo,
justa arriba del foramen magno.

* NUCLEOS SENSITIVOS:

* Nucleo Cuneatus: Lateramente, trayendo la sensibilidad vibratoria de la
porcién superior, desde € fasciculo cuneatus. El fasciculo |o rodea dorsalmente.

* Nucleo Gracilis: medialmente, trayendo la sensibilidad vibratoria de la porcion
inferior, desde e fasciculo gracilis. El fasciculo |o rodea dorsalmente.

* NUCLEOS MOTORES: L as pirdmides y ladecusacién de las piramides.

» Lasfibras motoras cervicales decusan més rostralmentey las fibras sacrales
decusan mas caudal mente.

» Tracto cortico-espinal ventral: Contiene € 10% de las fibras motoras que no
decusan en la decusacion de las pirdmides

NIVEL DE LA DECUSACION ARCUATA INTERNA: Siguiente nivel superior, donde las fibras sensitivas de
ambos nuicleos (gr. y cun.) se cruzan, acanzando la porcidn ventral para ascender através del lemenisco medial
contralateral.

*  MARCADOR DEL SEGMENTO: Nucleo craneal del Nervio hipogloso (X11),
localizado dorsal a fasciculo longuitudinal medial.

« LESION: Pardlisisipsilateral de motoneuronainferior delalengua

» Al sacar lalengua se desviard a lado |esionado.

* El nucleo del NC Xl se ubica hacialalinea media, ventral alasustanciagris
central.

* Lemnisco medial: Llevafibrasdela segunda neurona, contralateral, parala
sensibilidad vibratoria.

+  ORGANIZACION SEGMENTAL: Cervical esméasdorsal, haciad centro.
Sacral esmés ventral.

TRACTO ESPINO-TALAMICO LATERAL : Contenido en € sistema anterolateral, através del bulbo
e Secontindacon € tracto espino-taldmico de la médula espinal
»  Contienefibras paralainformacion del dolor y latemperatura contralateral, estas
fibras se cruzan en lamédula espinal.

MARCADORES SEGMENTARIOS PARA EL BULBO INFERIOR:

*  NERVIO CRANEAL (XI): NUCLEO ESPINAL DEL NERVIO ACCESORIO:
Localizado solamente en € bulbo inferior



NERVIO TRIGEMINO (V) Y NUCLEO -- El nicleo se ubica tanto en & bulbo superior como en € inferior, y
en € puente

+  NUCLEO SENSITIVO DEL TRIGEMINO (V): Todas estas fibras eventualmente se
tuerzen arribaen € en @ Nucleo ventral posteromedial del talamo.

+  NUCLEO ESPINAL DEL TRIGEMINO (V): Un nticleo muy grande,
atravesando todo € largo del bulbo.

e Secontinuacon lasubstancia gelatinosa de la médula espinal.
»  MODALIDAD: Posee la segunda neurona de laviaparad dolor y la
temperatura de lacaray la cabeza

» Lastresdivisonesdd Nervio trigémino convergen en este
nucleo

» El niclo escomo un ganglio delaraiz dorsal delamédula
(pseudo-monopoalar).

+  NUCLEO SENSITIVO PRINCIPAL: Selocalizaen & puente. Posee la
segunda neurona de lavia del tacto delacaray la cabeza.

+  NUCLEO MESENCEFALICO: En & mesencéfalo. Posee |a propiocepcion
de todos los misculos de la cara y |a cabeza.

«  Nucleo motor del V: El nticleo masticador, posee d niicleo de V? queinervalos
muscul os de la masticacion.

+  TRACTO ESPINAL DEL TRIGEMINO: Llevalaneuronade primer orden del
Ganglio (Semilunar) del trigémino a nucleo espinal.

+  TRACTOS TRIGEMINO-TALAMICOS: Llevan la neurona de segundo orden del
nucleo vario ddl trigémibo la Nucleo ventral posteromedial del tdlamo.

* Lemniscotrigeminal ventral (Tracto trigémino-talamicoy):

* Llevaagunadelas 2 neuronas, juntas para e dolor y latemperatura (del
nucleo espinal) y € tacto (del nlcleo sensitivo principal).
» Lamayoriadelasfibras se cruzan.

* Lemniscotrigeminal dorsal (Tracto trigémino-talamico):

* Llevasolamente fibras para e tacto (del nucleo sensitivo principal)
» Lasfibras son bilaterales, lasfibras del ncleo sensitivo principal manda
informacidn a ambos hemisferios cerebrales.

+ VIA DEL DOLORY LA TEMPERATURA DE LA CABEZA Y EL CUELLO

* PRIMERA NEURONA: Ganglio de Gasserian tiene los somas & Puente « bajo al
Tractotrigeminal espinal a Nucleo del tracto espinal donde hace sinapsis.

» SEGUNDA NEURONA: Nucleo espinal & cruceen lalineamedia e Tracto
trigemino-taldmico ventral & Nucleo ventral posteromedial del talamo.

+  TERCERA NEURONA: vpm DEL TALAMO & Corteza cerebral sensitiva.

+ VIA DEL TRACTO DISCRIMINATIVO: sensacién cutanea sigue la misma via que €
dolor y latemperatura, excepto por lasinapsis en d Nucleo sensitivo principal del V

« VIA DE LA PROPIOCEPCION: igual alaanterior excepto por lasinapsis en é nticleo
mesencefélico dd V.

+ INERVACION BILATERAL DE LA LINEA MEDIA: Lasfibras sensoriales y motoras que
suplen las estructuras de lalinea media, espcialmente la boca , tienden avolver a la corteza
bilateral, asi como necesitamos control bilateral de la boca.



SINDROME MEDIO BULBAR Oclusion delaArteria espinal anterior a nivel del obex

ESTRUCTURA PERDIDA SINTOMA NOTAS
Pardlisis espagtica,, hiperreflexia,
Piramide Hemiplegia contralateral superior cutaneo-plantar

positivo.contralateral

Pérdidad contralateral dela
Lemnisco medial sensibilidad vibratoriay la A nivel deladecusacién sensitiva

propiocepcion

Al sacar lalengua se desviara al

Nucleo del Hipogloso (X11) Pardlissipsilateral delalengua lado lesionado (ipsilateral)

BULBO SUPERIOR

NUCLEO OLIVAR INFERIOR: BUEN INDICADOR de posicion en € bulbo, solamente se ubica en e
bulbo.

NUCLEO VESTIBULAR (VI11): MARCADOR SEGMENTARIO para e bulbo superio, Llevainformacion de
equilibrio del oido cercano.

PEDUNCUL O CEREBELAR INFERIOR: Generalmente conecta la médula espinal con € cerebelo. Recive
tresfibras aferentes que convergen en € cerebelo.

»  Tracto espino-cerebelar dorsal: Propiocepcidn inconciente.

» Tracto vestibulo coclearl: Fibrasdel nucleo vestibular

* Fibrasolivaresinferiores: Fibras del nicleo deladlivainferior (sistemaextra-
piramidal)

NUCLEO MOTOR DORSAL DEL VAGO (X) : Impulsos parasimpéticos para € torax y e abdomen. Recibe
aporte del Nucleo dd tracto solitario, € que estajusto lateral ad.

NUCLEO AMBIGUO (NA): Localizado en @ bulbo superior que llevainervacion motora de los arcos
branquiales vialos nervios cranedles I X, X y XI (laringey faringe).

SINDROME LATERAL BULBAR Oclusion dela Arteria cerebealr posteroinferior, queirrigad bulbo
superior

ESTRUCTURA PERDIDA SINTOMA NOTAS

Vértigo y Nistagmus ( movimiento

Nucleo vestibular ocular de acomodaci 6n)

Pérdida de la coordinacion y €
PedUinculo cerebelar inferior equilibrio , nausea, no hay
propi ocepcion inconciente

No puede mantenerse e equilibrio
con los ojos cerrados

Fibras difusasyy dificiles de sefidar,

Fibras simpéticas descendientes SindromedeHorner ipsilateral -- | influencian alasfibras
ptosis, miosis, anhidrosis intermedio.laterales de lamédula
espina
Pérdida del dolor y latemperatura
Tracto espino-talamico latera CONTRALATERAL en € cuerpo
bajo

Reflgo de mordaza

Nucleo ambiguo menoscabado, carraspera, disfagia

Niclen v tractn eaninal del nerdida indlateral ddl dnlor v A Exaaam,ente lo opuest en el,cuerpo




PUENTE

SUMINISTRO DE SANGRE:

* Arteriacerebelar superior
* Ramaspontinasdela arteria basilar

PUENTE, PORCION BASILAR (PUENTE BASILAR) : Aspecto ventral del puente.

e HAZDE FIBRASLONGITUDINALES:

» Fibrascortico-espinales: Llevan lasfibras corticoespinales, haciala decusacion
piramidal y entonces ala medula espinal contralateral

» Fibrascortico-bulbares: Son las motoneuronas superiores para |los nucleos de los
nervios craneales, andlogas a las fibras corticoespinales.

» Lamayoriade estasfibras son contralaterales, pero algunas estructuras
delalinea mediatienen control bilateral la lengua por g emplo.

» Fibrascortico-pontinas: Estasfibras vienen de la corteza cerebral, hacialos nucleos
pontinos del puente basilar.

« HAZDE FIBRAS TRANSVERSAS: Fibras ponto-cerebelares. Contienen las fibras post
pontinas de los nucleos que son llevadas al cerebelo contralateral. Cruzan lalinea media.

» Edasfibrasvan a peducnculo cerebelar medio contralateral

* NUCLEOSPONTINOS: Egtan atravésdd puente basilar, llenando |os espacios entre | os tractos
delasfibras.

* Recibe aferencia de las fibras cortico-pontinas
» Envia€eferenciade cerebelo contralateral.

+ PEDUNCULO CEREBELAR MEDIO: generalmente conecta el puente con € cerebelo. Lleva
fibras ponto-cer ebelar es -- Fibras transversas delos nuicleos pontios, hacia el cerebro ipsilateral.

» Estehaz defibras permite la coordinacion motora finay la planificacion dela
actividad motora, como tipear o tocar & piano, donde cada movimiento no es
procesado concientemente.

PUENTE, PORCION TEGMENTAL (PUENTE TEGMENTAL): Porcion del puente dorsal al puente basilar
y ventral a cuarto ventriculo.

 LEMNISCO MEDIAL: Aln se encuentra, se ha desplazado |ateralmente.



