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PREFACIO 

 

 

Investigando  sobre  las  diferentes  estructuras  y  funciones  neurológicas,  se decidió trabajar el presente manual con muestras animal (cerebros de bovino) y unas pocas muestras humanas por las dificultades que existen en nuestro medio de obtener un encéfalo humano, con el objetivo de realizar disecciones mostrando  así  todas  las  áreas  y  partes  que  conforman  al  mismo,  y  de  una forma más didáctica se decidió unir todas sus estructura por separado logrando así  lo  que  hemos  denominado  ENCEFALO  EXPANDIDO,  el  mismo  que  a continuación se mostrara en el presente atlas. 

El Atlas, no pretenden reemplazar a las muestras humanas, tampoco pretende inmiscuirse en la anatomía y fisiología del animal. El objetivo es aprovechar la morfología, ubicación y relación de ciertas estructuras encefálicas (sustancia gris y blanca, núcleos y fascículos) por no decir las múltiples estructuras salvo ciertas excepciones. De esta forma podemos comprender mejor la anatomía, de una manera espacial y tridimensional de núcleos y fascículos del sistema nervioso humano. Esto se publica y se basa en las experiencias de nuestras disecciones. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El ser humano es un conjunto complejo de diversos aparatos y sistemas que cumplen  funciones  individuales  que  se  complementan.  El  sistema  nervioso junto con el sistema endócrino, controlan y regulan las funciones del organismo. 

Además, el sistema nervioso nos permite interactuar con nuestro medio, pues capta los diferentes estímulos externos, los procesa y genera una respuesta adecuada. Haines (2014) define el sistema nervioso como una escala de niveles  estructurales  de  complejidad  creciente.  (p.  2)  Un  enfoque macroscópico  se  basa  en  el  estudio  de  divisiones,  estructuras  y  relaciones, mientras que en un enfoque microscópico nos centramos en su unidad funcional básica, la neurona, acompañada de las células gliales y de las complejas conexiones que mantienen las diversas estructuras, dando como resultado  particularidades  como  nuestra  personalidad,  actitud,  inteligencia  y otras características que nos hacen únicos. 

Investigando  sobre  las  diferentes  estructuras  y  funciones  neurológicas,  se decidió trabajar el presente manual con muestras animal (cerebros de bovino) y unas pocas muestras humanas por las dificultades que existen en nuestro medio de obtener un encéfalo humano, con el objetivo de realizar disecciones mostrando  así  todas  las  áreas  y  partes  que  conforman  al  mismo,  y  de  una forma más didáctica se decidió unir todas sus estructura por separado logrando así  lo  que  hemos  denominado  ENCEFALO  EXPANDIDO,  el  mismo  que  a continuación se mostrara en el presente atlas. 

El Atlas, no pretenden reemplazar a las muestras humanas, tampoco pretende inmiscuirse en la anatomía y fisiología del animal. El objetivo es aprovechar la morfología, ubicación y relación de ciertas estructuras encefálicas (sustancia gris y blanca, núcleos y fascículos) por no decir las múltiples estructuras salvo ciertas excepciones. De esta forma podemos comprender mejor la anatomía, de una manera espacial y tridimensional de núcleos y fascículos del sistema nervioso humano. Esto se publica y se basa en las experiencias de nuestras disecciones. 
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Diversidad celular en el 

información  que  aportan  las  bases 

para la sensación, la percepción y la 

conducta. Mediados por conexiones 

Sistema Nervioso 

sinápticas que a su vez se realizan 

en una maraña densa de dendritas, 

 

terminaciones 

axónicas 

y 

Los  componentes  celulares  del 

prolongaciones  de  células  gliales 

sistema nervioso resultan inusuales 

que  en  conjunto  constituyen  el 

por  su  número  extraordinario,  se 

neurópilo. 

estima  que  el  encéfalo  humano 

contiene  100.000  millones  de 

Componentes celulares 

neuronas  y  varias  veces  esa 

cantidad  en  células  de  sostén 

básicos de los circuitos 

(Neuroglia). 

neuronales 

De acuerdo a Waldeyer la neurona 

es  la  unidad  genética,  anatómica, 

Clases funcionales: 

trófica  y  funcional  del  sistema 

nervioso. 

Histológicamente 

la 

a.  Neuronas 

aferentes: 

neurona  está  constituida  por  un 

transporta información hacia 

cuerpo celular también denominado 

el encéfalo o médula espinal. 

soma neuronal dentro del cual está 

b.  Neuronas 

eferentes: 

contenido su núcleo y por dos tipos 

transportan información lejos 

de  prolongaciones  que  son,  las 

del  encéfalo,  la  médula 

dendritas  y  el  cilindroeje  o  axón 

espinal  o  del  circuito  en 

(fibra nerviosa) que puede alcanzar 

cuestión. 

gran longitud de acuerdo al sitio del 

c.  Interneuronas: 

solo 

sistema  nervioso  en  el  que  se 

participan 

en 

aspectos 

encuentra, el axón inicia en el cono 

locales  de  un  circuito,  en 

axónico  y  concluye  en  la  terminal 

distancias  cortas  en  las 

axónica o telodendron. 

cuales  se  extienden  sus 

axones. 

Circuitos neurales 

Las  neuronas  nunca  actúan  de 

forma  aislada,  están  organizadas 

en conjuntos o circuitos neuronales 

que en neuroanatomía se denomina 

estación neuronal que sirven como 

puntos de relevos de información de 

neurona a neurona. 

Estos 

circuitos 

neuronales 

procesan tipos específicos de 
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principales durante todo  el 





atlas. 



1.  Representación 



esquemática de las partes de 

la neurona. 

El  siguiente  esquema  representa 

2. 

los  componentes  celulares  de  los 

Para  fines  didáctico  se 

utilizará 

el 

siguiente 

circuitos  neuronales,  ejemplo  el 

esquema para representar a 

arco reflejo simple. 

la neurona y sus dos partes 
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Organización de la neurona 

pero cuando el soma se organiza en 

en el sistema nervioso 

el  SNP  y  SNA  forma  estructuras 

 

denominadas ganglios periféricos y 

Para  entender  cómo  funciona  el 

autónomos respectivamente. 

sistema nervioso debemos tener en 

Cuando los axones se organizan en 

cuenta 

la 

siguiente 

perla, 

el 

SNC 

forman 

estructuras 

neuroanatómico  e  histológico:  el 

denominadas  fascículos,  tractos, 

sistema  nervioso  se  constituye  en 

funículos,  haz  o  haces  todos  estos 

sistema nervioso central (S.N.C.) y 

sinónimos para la misma estructura, 

en  Sistema  Nervioso  Periférico 

debido  a  que  los  axones  están 

(S.N.P.)  y  en  Sistema  Nervioso 

cubiertos 

por 

mielina 

(una 

Autónomo  (S.N.A.)  integradas  por 

membrana fosfolípidica que mejora 

los  millones  de  neuronas  cuyo 

el  impulso  nervioso)  le  da  un 

componente celular principal son el 

aspecto  y  tonalidad  pálida  a  la 

soma y el axón. 

región,  motivo  por  el  cual  se  la 

Cuando  el  soma  se  organiza  en 

denomina  sustancia  blanca.  Ahora 

cúmulos  en  el  SNC  forman 

cuando los axones se organizan en 

estructuras  denominadas  núcleo 

el  SNP  forman  los  nervios 

(en  anatomía  de  nervios  craneales 

periféricos,  que  se  recubren  de 

se los conoce como origen real de 

membranas  que  son  de  afuera 

los mismo), su organización otorga 

hacia el interior, epineuro, perineuro 

una tonalidad a la región en gris, por 

y endoneuro. 

tal motivo se la llama sustancia gris, 
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La siguiente imagen corresponde al tallo cerebral que explica la organización de los somas neurales dentro del SNC y la organización los axones o fibras nerviosas en el SNP. 
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Médula Espinal 

tres  cordones,  anterior,  lateral  y 

 

posterior. 

 

Esta    estructura   se       encuentra 

Conceptos Generales 

irrigada por dos grandes arterias, la 

subclavia   y  la    aorta    (en  sus 

Anatomía Macroscópica: surcos, 

segmentos torácico y abdominal). 

cordones e irrigación 

De  la   primera    se  originan   las 

La médula espinal es un cilindro 

arterias    vertebrales,    dan    como 

aplanado, de mayor diámetro lateral, 

ramas  a  las  dos  arterias  espinales 

se  extiende   desde  el    foramen 

posteriores  y  una  espinal  anterior, 

occipital   hasta    la   altura    de    la pero   esta   última   se   forma  por 

vértebra  L2, por  debajo  de este 

anastomosis  de    las     espinales 

límite se denomina cisterna lumbar. 

anteriores derecha e izquierda. Las 

De esta estructura se originan 31 

arterias      espinales     posteriores 

pares de nervios espinales, cada 

pueden   originarse   de   la  arteria 

uno formado por la unión de  una 

cerebelosa posterior en algunos 

raíz     anterior   (motora)    y    una 

casos (PICA). A estas arterias se le 

posterior (sensitiva). Se encuentra 

suman unas de menor calibre, las 

en el canal raquídeo de la columna 

radiculares anteriores y posteriores. 

vertebral,    recubierta   por      las 

De la arteria aorta torácica  nacen 

meninges que a su vez contienen el 

las arterias intercostales posteriores, 

líquido    cefalorraquídeo      en      el 

que    emiten  arterias   medulares 

espacio    subaracnoideo     (y      la 

segmentarias;    de      la      porción 

cisterna lumbar). Se fija mediante 

abdominal de la arteria aorta nacen 

los   ligamentos    dentados,   tejido 

las  ramas  lumbares,  que  emiten 

pioaracnoideo, que se extienden 

más           arterias            medulares 

lateralmente  desde   el     espacio 

segmentarias.        Las        arterias 

medio entre las raíces anteriores y 

medulares segmentarias emiten las 

posteriores hacia la vaina de la 

arterias radiculares anteriores y 

duramadre.    La   superficie     se 

posteriores,          éstas          forman 

interrumpe  por  surcos,  la  cisura 

anastomosis    con     las      arterias 

media  anterior, el surco medio 

espinales  en  toda  su  extensión, 

posterior e intermedio posterior. En 

aunque  la  médula  cervical  se 

un  corte  transversal,  se  observa 

encuentra                    vascularizada 

que la sustancia gris se presenta en 

principalmente por las espinales. La 

forma de una mariposa o una H, 

arteria  espinal  de  Adamkiewicz  es 

rodeada por la sustancia blanca. La 

la arteria radicular anterior de mayor 

sustancia  blanca  se organiza  en 

tamaño, se encuentra en general en 

la región lumbar alta. 









11 

[image: Image 46]

[image: Image 47]

[image: Image 48]

GRUPO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION E INNOVACION ACADEMICA MEDICA guiiamedica@gmail.com 



12   

[image: Image 49]

[image: Image 50]

[image: Image 51]

GRUPO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION E INNOVACION ACADEMICA MEDICA guiiamedica@gmail.com 



13   

[image: Image 52]

[image: Image 53]

[image: Image 54]

GRUPO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION E INNOVACION ACADEMICA MEDICA guiiamedica@gmail.com 



14 



[image: Image 55]

[image: Image 56]

[image: Image 57]

[image: Image 58]



GRUPO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION E INNOVACION ACADEMICA MEDICA gui amedica@gmail.com 



Sustancia Gris Medular. 

puede dividir de la siguiente manera; 

 

asta posterior que contiene las seis 

 

primeras  láminas  de  Rexed,  asta 

lateral 

(intermedio-lateral) 

que 

La  sustancia  gris  medular  está 

contiene  a  la  lámina  siete,  asta 

compuesta 

por 

el 

conjunto 

anterior  que  contiene  las  láminas 

organizado de los somas (cuerpos) 

ocho  y  nueve,  por  último,  la 

neuronales que dan el aspecto en la 

comisura  gris  que  contiene  la 

zona  central  una  forma  de  H,  de 

lámina X de Rexed. 

manera que la sustancia gris se la 
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Disección de la Médula Espinal. 

 

 

 

A.  Esquema de la medula espinal en su segmento torácico in situ. 

B.  Corte de medula espinal bovino en su segmento torácico que muestra sustancia blanca periférica y sustancia gris central. 

C.  Disección de la sustancia blanca por el método de Klingler, se puede apreciar la organización de los axones mielíticos en fascículos (Haz de fibras)  tanto  ascendentes  de  función  sensitiva  que  transporta información  aferente  como  descendentes  de  función  motora  que transporta información eferente. 
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Región Dorsal y Conducto Vertebral 

Disección del conducto vertebral a través de técnica de laminectomía total para exponer la médula espinal in situ, 1 piel, 2 M. trapecio, 3 M. deltoides, 4 M. 

Dorsal Ancho, 5 Fascia Toracolumbar, 6 Duramadre, 7 Raíces nerviosas 18 
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DISECCION DE LAS MENINGES, CARA POSTERIOR MEDULA ESPINAL HUMANA IN SITU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio TPA – 

Universidad de Guayaquil 
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1.  DURAMADRE 

2.  ARACNOIDES 

3.  PIAMADRE 

4.  SURCO POSTEROLATERAL 

5.  CORDON POSTERIOR 

6.  RAIZ POSTERIOR DEL NERVIO ESPINAL 

7.  RAIZ ANTERIOR DEL NERVIO ESPINAL 

8.  LIGAMENTO DENTADO 

9.  ARTERIA ESPINAL POSTERIOR 
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ORGANIZACIÓN DE LA 

anterior  y  lateral  (sistema 

SUSTACIA BLANCA 

anterolateral),  el  cual  se 

MEDULAR. 

origina  en  el  ganglio  de  la 

raíz  posterior  del  nervio 

La  sustancia  blanca  de  la  medula 

espinal,  cuya  prolongación 

espinal se encuentra en la periferia 

central 

de 

la 

neurona 

y  resulta  de  la  organización  de  las 

unipolar (1) se dirige hacia la 

fibras  nerviosas  envueltas  por  un 

lámina  I  y  II  que  contienen 

proceso en espiral de la membrana 

los  núcleos  posteromarginal 

plasmática del oligodendrocito para 

y sustancia gelatinosa (tracto 

dar origen a la vaina de mielina en 

espinotalámico 

lateral), 

el 

sistema 

nervioso 

central 

lamina  III  y  IV  donde  se 

mejorando el impulso nervioso de la 

encuentra  el  núcleo  propio 

neurona.  Esta  organización  de  los 

(tracto 

espinotalámico 

axones  forma  los  fascículos  o 

anterior) 

donde 

hace 

tractos  ya  sean  ascendentes 

sinapsis,  a  partir  de  aquí  la 

(cuando  estos  se  forman  en  la 

información  es  llevada  a 

medula  y  se  dirigen  al  tallo  o  al  di través 

de 

los 

axones 

encéfalo, 

llevando 

información 

cordonales cruzando la línea 

sensitiva) 

o 

fascículos 

media para formar los tractos 

descendentes  (cuando  estos  se 

ya mencionados. 

forman  en  niveles  encefálicos 

Función: 

superiores como la corteza cerebral 

Tracto espinotalámico lateral: 

o  núcleos  supra  segmentarios  del 

sensibilidad  térmica  (calor  y 

tallo). 

frio) y dolorosa consciente. 

Tracto 

espinotalámico 

A.  Diagrama  de  la  ME  que 

anterior: sensibilidad al tacto 

muestra  la  formación  del 

protopático  (tacto  grosero, 

tracto 

espinotalámico 

no discriminante) consciente 
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e 

inconsciente. 

Ambos 

Burdach  terminando  a  nivel 

tractos  ascienden  por  el 

de la medula oblonga en los 

tegmento  (región  intermedia 

núcleos  del  mismo  nombre, 

del  tronco  encefálico)  y 

luego  estos  núcleos  emiten 

terminan en el núcleo ventral 

fibras  arciformes  internas 

posterolateral del tálamo. 

que  decusan  ascendiendo 



como  lemnisco  medial  y 

En  la  figura  A  también  se 

terminar en el núcleo ventral 

muestra  la  formación  de  los 

posterolateral del tálamo. 

tractos  de  Goll  (Gracillis 

desde  niveles  sacros  hasta 

B.  La 

figura 

muestra 

la 

segmento  torácicos  T6,  es 

formación  de  los  tractos 

decir llevan la información de 

espinocerebelosos anterior y 

las  extremidades  inferiores) 

posterior 

que 

llevan 

y 

Burdach 

(Cuneiforme 

información   

de   

la 

desde  T5  hasta  segmentos 

sensibilidad 

propioceptiva 

cervicales, es decir llevan la 

inconsciente,  se  originan  en 

información 

de 

las 

las prolongaciones centrales 

extremidades 

superiores) 

de  la  neurona  unipolar  (4) 

que llevan información de la 

haciendo  sinapsis  (estación 

sensibilidad 

profunda 

neuronal) en la lámina V, VI 

(propioceptiva) 

y 

táctil 

y  VII  donde  los  axones  del 

epicritica 

(tacto 

fino, 

núcleo  de  la  base  se 

discriminante  consciente).  A 

decusan para formar el tracto 

diferencia  de  los  tractos 

espinocerebeloso  anterior, 

espinotalámico 



las 

lamina VII donde los axones 

prolongaciones  centrales  de 

del núcleo torácico (n. Clarke 

las  neuronas  unipolares  (2) 

o dorsal de Stilling) se dirige 

ingresan  inmediatamente  a 

al  cordón  ipsilateral  para 

los  cordones  posteriores 

formar 

el   

tracto 

ipsilateral,  para  ascender  y 

espinocerebeloso posterior. 

formar  los  tractos  de  Goll  y 
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Síndromes Medulares 
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Síndromes Medulares 
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Aspecto normal de la 

proximidad  a  la  parte  posterior  del 

columna vertebral en la 

disco, se encuentra rodeado por un 

Resonancia Magnética. 

anillo fibroso externo constituido por 

fibras  fibrocartilaginosas  internas  y 

 

externas (fibras de Sharpey), estas 

Las  imágenes  de  resonancia 

fibras  externas  ya  sea  por 

magnética  sagital  potenciadas  en 

degeneración  o  traumatismos  da 

T1  de  la  columna  vertebral,  sus 

lugar a interrupción de sus fibras y 

cuerpos  vertebrales  debido  a  su 

facilitar  la  protrusión  del  núcleo 

contenido 

de 

medula 

ósea, 

pulposo que con frecuencia lo hace 

muestran  una  señal  de  intensidad 

en dirección posterolateral. 

elevada  es  decir  son  brillantes 

(hiperintensa), 

los 

discos 

Cuando  las  hernias  discales  se 

intervertebrales 

y 

el 

líquido 

presentan  en  la  región  lumbar 

cefalorraquídeo  (LCR)  muestran 

puede producir lumbalgia, ciática o 

una  señal  de  intensidad  baja  es 

un 

cuadro 

de 

claudicación 

decir son oscuro (hipointenso). 

neurógena  (cuadro  intermitente  de 

dolor  y  parestesias  que  se  irradia 

Las  imágenes  de  resonancia 

hacia  la  pierna  y  que  se  exacerba 

magnética  sagital  potenciadas  en 

con la bipedestación). 

T2  de  la  columna  vertebral,  sus  

cuerpos  vertebrales  muestran  una  

señal  de  intensidad  ligeramente 

inferior  a  la  de  los  discos  es  decir 

son  oscura  (hipointensa),  mientras 

que  el  LCR  es  brillante,  todo  lo 

contrario a T1. 



Hernia discal 

 

Las  hernias  discales  son  más 

frecuente  en  la  región  lumbar  que 

en  la  región  cervical,  los  discos 

intervertebrales  poseen  un  núcleo 

pulposo  gelatinoso  central  con 









27 





[image: Image 104]

[image: Image 105]

[image: Image 106]

[image: Image 107]



GRUPO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION E INNOVACION ACADEMICA MEDICA gui amedica@gmail.com 







Resonancia  magnética  nuclear  (RMN)  en  plano  sagital  de  columna  torácica que muestra lesión en cuña por compresión anterior de la vértebra T4 (flecha blanca), señal de hiperintensidad en ME relacionada con edema (flecha negra). 
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Espina bífida, defecto en el 

como meningocele que no contiene 

cierre del neuroporo 

elementos nerviosos y el 90% como 

posterior. 

mielomeningocele  en  cuyo  quiste 

meníngeo contiene la ME y la cauda 

Entre 

las 

malformaciones 

equina  (cola  de  caballo)  se 

congénitas  más  frecuente  de  la 

acompañan de una clínica en el que 

medula  espinal  existen  varias  y  se 

los miembros inferiores, la vejiga y 

engloban bajo el termino de espina 

el  recto  están  paralizados  con  alta 

bífida,  y  se  debe  a  un  fallo  de  la 

probabilidad 

de 

desarrollar 

unión  del  pliegue  de  los  arcos 

meningitis  y  casi  siempre  están 

neurales 

(surco 

neural) 

que 

asociadas  a  malformación  de 

habitualmente  se  observan  en  la 

Arnold Chiari. 

región lumbosacra. 

Por  último,  la  forma  más  grave  de 

Estas  pueden  ser:  espina  bífida 

espina  bífida  es  el  mielocele 

oculta  que  normalmente  son 

(disrafia espinal), debido a una falta 

asintomática  y  se  diagnostican 

del  cierre  completo  del  neuroporo 

accidentalmente, 

espina 

bífida 

posterior. 

quística que en el 10% se presentan 
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Tronco del Encéfalo 
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1. Mesencéfalo 

d.  Surco  basilar:  impreso  por  la  arteria 2. Protuberancia Anular (Puente de 

basilar 

Varolio): 

esta 

estructura 

de 

e.  Oliva bulbar: estructura formada por el 

encuentra  limitada  por  el  surco 

complejo  olivar  del  bulbo  y  se 

encuentra  limitado  por  los  surcos 

pontomesencefalico  hacia  arriba 

preolivar y retroolivar (líneas de puntos 

(líneas de puntos blanco superior) y 

negro)  sitio  de  referencia  donde 

el  surco  bulbopontino  hacia  abajo 

emergen  los  nervios  craneales  IX 

(líneas  de  puntos  blanco  inferior) 

Glosofaríngeo,  X  Vago,  XI  Accesorio, 

XII Hipogloso. En el vértice de la Oliva 

este  último  surco  en  el  centro 

se encuentra la fosita supraolivar sitio 

presenta  una  depresión  llamada 

de  emergencia  del  VII  nervio  craneal 

fosita vascular de Vicq d’ Azir (punto 

Facial, y lateral se encuentra el ángulo 

rojo) 

pontocerebeloso  sitio  de  emergencia 

3. 

Medula 

Oblonga 

(Bulbo 

de VIII nervio craneal Vestibulococlear 

Raquídeo) 

f.  Pirámide  bulbar  (rodete  piramidal) 

formadas  por  fibras  descendentes 

a.  Pedúnculo cerebral 

Corticoespinal,  en  la  parte  más 

b.  Fosa  interpeduncular:  sitio  de 

superior de la pirámide se encuentra la 

emergencia  del  III  nervio  craneal  (c) 

emergencia  del  VI  nervio  craneal 

Oculomotor 

Abducens,  ambas  pirámides  se 

c. 

encuentra  separadas  por  el  surco 

Rodete pontino: formado por las fibras 

Medio anterior del bulbo el cual en su 

pontocerebelosas 

y 

sitio 

de 

emergencia  del  V  nervio  craneal 

tercio  inferior  se  halla  borrado 

marcando el nivel de desucación de las 

Trigémino 

pirámides 
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Emergencia 

de 

los 

nervios 

IV  nervio  craneal  Troclear;  este  es 

craneales  de  la  superficie  del 

el único nervio craneal que emerge 

Tronco del Encéfalo. 

de la cara posterior del mesencéfalo 



inmediatamente  debajo  de  los 



colículos inferior 

Los  nervios  craneales  son  doce 

V nervio craneal Trigémino 

que ameren en número par de la 

superficie del tronco, el primer y 

VI nervio craneal Abducens 

segundo  nervio  craneal  no 

VII nervio craneal Facial 

forman  parte  del  tronco,  el  I 

nervio  craneal  Olfatorio  forma 

VIII nervio craneal Vestibulococlear 

parte  del  telencéfalo  mientras 

IX nervio craneal Glosofaríngeo 

que  el  II  nervio  craneal  óptico 

forma  parte  del  diencéfalo,  el 

X nervio craneal Vago 

resto  emerge  de  forma  sucesiva 

XI nervio craneal Accesorio 

del tronco. 

 

XII nervio craneal Hipogloso 

III nervio craneal Oculomotor 
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El  tronco  del  encéfalo  es  una 

cuarto  ventrículo  por donde  circula 

estructura que permite  la conexión 

LCR que se abren hacia la cisterna 

de  fibras  entre  el  encéfalo  y  la 

del  ángulo  pontocerebeloso  a 

medula  espinal,  entre  la  medula 

través  de  los  foramen  laterales  de 

espinal y el cerebelo a través de los 

Luschka. 

pedúnculos  cerebelosos  que  son 

El tronco del encéfalo es importante 

cordones de sustancia blanca y son 

por sus funciones principales de los 

pedúnculo  cerebeloso  superior 

centros vitales cardiorespiratorio de 

(brachium  conjuntivum)  conecta 

la  formación  reticular  de  la  medula 

estructuras del mesencéfalo con el 

oblonga,  cuando  aumenta  la 

cerebelo,  pedúnculo  cerebeloso 

presión intracraneal por un tumor la 

medio (brachium pontis) conecta el 

amígdala 

cerebelosa 

puede 

puente  con  el  cerebelo  y  el 

herniarse y descender por hacía el 

pedúnculo 

cerebeloso 

inferior 

foramen  magno  y  comprimir  la 

(cuerpo 

restiforme) 

conecta 

medula oblonga y causar la muerte 

estructuras  del  bulbo  con  el 

por  inactivación  de  estos  centros 

cerebelo,  entre  estas  estructuras  y 

vitales. 

la  cara  anterior  del  cerebelo  se 

forma una cavidad denominada 
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Acondroplasia mas 

está  ligado  a  la  hiperelasticidad 

platibasia en el trauma 

fisiológica  de  los  ligamentos 

cráneo cervical: cirugía 

espinosos  y  de  los  tejidos  blandos 

paravertebrales  en  la  población 

correctiva 

juvenil. 

El término SCIWORA (Spinal Cord 

La  medula  presenta  en  IRM  una 

Injury 

without 

Radiologic 

alteración  de  señal  que  expresa 

Abnormality) describe a la lesión de 

eventos  nocivos  como:  contusión, 

la  médula  espinal  demostrable  a 

sección, 

edema, 

daño 

por 

través de la resonancia magnética, 

estiramiento o lesión meníngea. 

pero  que  no  evidencia  lesión  ósea 

Clínica: 

en estudios complementarios como 

las radiografías y/o tomografía. 

El  54%  de  los  niños  presentan  un 

retraso temporal entre el incidente y 

Se presenta entre el 1.5 – 16 años 

la  aparición  de  disfunción  objetiva 

de  edad  y  la  incidencia  es 

sensitiva/motriz que puede durar de 

netamente mayor por debajo de los 

30’ a 4 días. 

9 años. El mecanismo patogenético 
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Cerebelo 
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Cerebelo vista anterior 

1.  Pedúnculo cerebeloso superior 

2.  Pedúnculo cerebeloso inferior 

3.  Pedúnculo cerebeloso medio 

4.  Língula 

5.  Lobulillo central 

6.  Culmen 

7.  Nódulo 

8.  Flóculo 

9.  Ala del lobulillo central 

10. Lobulillo cuadrangular anterior 

11. Amígdala cerebelosa 

•  Velo medular superior 

Las estructuras número 4, 5, 6 y 7 forman parte del vermis anterior 37   
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Cerebelo vista posterosuperior 

1.  Culmen 

2.  Declive 

3.  Lamina o folium del vermis 

4.  Túber 

5.  Lobulillo cuadrangular anterior 

6.  Lobulillo cuadrangular posterior 

7.  Lobulillo semilunar superior 

8.  Lobulillo semilunar inferior 

9.  Fisura primaria 

10. Fisura postclival 

11. Fisura horizontal (Gran Fisura de Vicq d Azir) Las estructuras 1, 2 y 3 forman parte del vermis superior 38   
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Cerebelo vista inferior 

1.  Túber 

2.  Pirámide 

3.  Úvula 

4.  Nódulo 

5.  Lobulillo semilunar inferior 

6.  Lobulillo  digastrico:  posee  dos  vientres  separados  por  el  surco interdigastrico 

7.  Amígdala cerebelosa 

8.  Fisura prepiramidal 

9.  Fisura postpiramidal o fisura secundaria Las estructuras 1, 2 y 3 forman parte del vermis inferior Flecha blanca: vallécula 
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Corte histológico de corteza cerebelosa – tinción argéntica La corteza cerebelosa está constituida por tres capas, de externo hacia interno son: 

1.  Capa molecular 

2.  Capa de células de Purkinje 

3.  Capa de células granulosa 
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Hemisferio cerebral 
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[image: Image 160]
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Sistema arterial de la cara lateral del Hemisferio cerebral derecho Vista superior de hemisferio cerebral izquierdo y derecho, se ha conservado la aracnoides,  a  nivel  de  la  cisura  interhemisferica  se  puede  visualizar  las granulaciones aracnoideas (pacchioni) 
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[image: Image 165]
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Hemisferio cerebral derecho, surcos de la cara lateral 

 

a.  Surco central (de Rolando) 

b.  Surco lateral (cisura de Silvio) 

c.  Surco parietooccipital 

1.  Surco precentral (cisura pre rolandica) 

2.  Surco frontal superior 

3.  Surco frontal inferior 

4.  Surco postcentral (cisura post rolandica) 5.  Surco intraparietal 

6.  Surco intermediario de Hensen 

7.  Surco temporal superior 

8.  Surco temporal inferior 

9.  Surco lunar 
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[image: Image 169]

[image: Image 170]

[image: Image 171]
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Circunvoluciones (Giros) cara lateral de hemisferio cerebral derecho 

 

1.  Giro precentral (C. Prerolandica, área 4 de Brodmann, función motora voluntaria) 

2.  Giro frontal superior 

3.  Giro frontal medio 

4.  Área opercular del giro frontal inferior 5.  Área triangular del giro frontal inferior 6.  Área orbitaria del giro frontal inferior 7.  Giro postcentral (C. Postrolandica, área 3, 1, 2 de Brodmann, función somestésica primaria, corteza sensitiva) 

8.  Giro parietal superior (lóbulo parietal superior) 9.  Giro angular 

10. Giro supramarginal 

11. Giro temporal superior (T1) 

12. Giro temporal medio (T2) 

13. Giro temporal inferior (T3) 
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[image: Image 173]
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14. Lóbulo occipital 

15. Polo occipital 

16. Surco lunar 







Disección de encéfalo de bovino, vista superior 1.  Cisura interhemisferica 

2.  Hemisferio cerebral izquierdo 

3.  Cerebelo, vermis superior 
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[image: Image 178]
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Disección de la corteza cerebral a través del método de Klingler, encéfalo de bovino, vista superior 

a.  Cuerpo calloso 

b.  Fórceps frontal (fórceps 

menor) 

c.  Fórceps occipital 

(fórceps mayor) 

d.  Fascículo del cíngulo 
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Vista superior de encéfalo, disección de fibras blanca por método de Klingler, se expone fibras de asociación largas, FLS I fascículo longitudinal I, Fascículo del Cíngulo, fibras comisurales como las fibras del cuerpo calloso (a), fórceps frontal (fórceps menor), fórceps occipital (fórceps mayor) fibras que conectan un hemisferio con otro. 

A. vista a través del microscopio quirúrgico, disección cara superior del cuerpo calloso  (4)  donde  se  exponen,  1.  Pilar  del  fórnix,  2.  Septum  pellucidum,  3. 

Tercer ventrículo 
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Disección de los núcleos de la base por método de Klingler, encéfalo de bovino 

 

1.  Núcleo caudado 

2.  Núcleo lenticular, vista lateral; putamen 3.  Núcleo lenticular, vista medial; globo pálido 4.  Capsula interna 

5.  Núcleo accumbens 
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Disección de los núcleos de la base, encéfalo humano 1.  Fórceps frontal 

2.  Núcleo caudado se muestra sus partes: cabeza, cuerpo y cola 3.  Tálamo 
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[image: Image 197]
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Disección de sistema límbico 

recibe    fibras    aferentes    de    la 

(circuito de Jame Papez) de 

circunvolución  supracallosa  así 

encéfalo de bovino por método 

como  de  la  parahipocampica  y  el 

de Klingler. 

parahipocampo  tiene  conexiones 

 

con la circunvolución del cíngulo (6) 

El  sistema  límbico  tiene  una 

y  esta  con  los  núcleos  septales,  la 

anatomía  que  podría 

hacerle 

amígdala 

que 

se 

encuentra 

pensar  que  su  principal  cometido 

sumergida  en  el  uncus  (1)  y  el 

consiste en volverle a usted loco. El 

núcleo  anterior  del  tálamo.  Este 

sistema  límbico  está  formado 

sistema  controla  la  respuesta 

principalmente por el fórnix (4), los 

emocional 

a 

los 

estímulos 

cuerpos mamilares (5), la formación 

viscerales,  comprende  además 

hipocampica 

comprende 

el 

algunas  funciones  de  memoria,  el 

hipocampo (2) situado en el lóbulo 

sistema del olfato (8) y el gusto se 

temporal 

, 

encima 

del 

interconexionan  en  el  sistema 

parahipocampo, 

el 

indusium 

límbico. 

griseum 

o 

circunvolución 

Las lesiones de la amígdala y otras 

supracallosa  que  es  un  delgado 

regiones  del  sistema  límbico 

fascículo de sustancia gris entre el 

pueden causar anhedonia, con una 

cuerpo  calloso  y  la  circunvolución 

pérdida  de  la  respuesta  emocional 

del cíngulo, que conecta los núcleos 

que 

habitualmente 

constituyen 

septales  con  la  circunvolución 

estímulos placenteros. 

parahipocampica, el hipocampo 
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Diseccion de la formacion hipocampica por 

metodo de Klingler. 

1.  Formacion Hipocampica 

2.  Giro dentado 

3.  Fimbria 

4.  Atrio del ventriculo lateral 

5.  Uncus 

6.  Lobulo de la insula 

7.  Lobulo temporal 

8.  Lobulo frontal 

9.  Lobulo occipital 

La imagen inferior es una vista inferior de 

la cara basal del lobulo temporal. 

1.  I nervio craneal, n. olfatorio 

2.  Giro dentado 

3.  Subiculum 

4.  Giro parahipocampico 

5.  uncus 
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Estructuras  Neuroanatomicas 

requiere 

la 

participación 

de 

implicadas en la regulación de 

estructuras  del  sistema  limbico 

las conductas y emociones. 

(cerebro  emocional),  que  además 

 

de generar emociones, cumple con 

¿Qué es una emoción? 

funciones  complejas  como  la 

Podriamos 

definirla 

como, 

memoria,  el  aprendizaje,  las 

sensaciones  subjetivas  y  procesos 

interacciones 

sociales 

y 

el 

fisiológicos  que  estan  asociados 

comportamiento. 

intimamente,  las  emociones  son 

Toda emocion tiene un componente 

aspectos  relacionados  con  nuestra 

visceral y un componente somático: 

actividad  conductual  y  que  son 

el  visceral  realiza  cambios  en  la 

definitorias 

en 

nuestro 

frecuencia 

cardiaca, 

el 

flujo 

comportamiento (esencia) humano, 

sanguíneo 

cutáneo; 

el 

cotidianamente   

todos 

enrojecimiento o palidez de la piel, 

experimentamos  las  emociones 

la piloererección o piel de gallina, la 

como la ira, la tristeza, el miedo, la 

sudoracion, 

la 

motilidad 

sorpresa y la alegría. 

gastrointestinal  que  se  logran 

¿Cómo se origina? 

debido  a  proyecciones  hacia  el 

tronco  del  encéfalo  y  la  medula 

Por 

una 

compleja 

red 

de 

espinal a neuronas preganglionares 

interconexiones 

dentro 

del 

del  sistema  nervioso  autonomo,  el 

telencefalo y diencefalo que 
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somático 

genera 

expresiones 

Las  estructuras  neuroanatómicas 

faciales involuntarias, debido a que 

implicadas  en  la  regulación  de  las 

envian  vias  descendentes  hacia 

conductas y emociones que son la 

neurona  premotoras  y  motoras  en 

base  de  nuestro  comportamiento, 

control  de  la  muculatura  facial,  un 

se dividen en dos: 

ejemplo  claro  de  este  concepto  se 

Centros  de  aversion  y  centros  de 

demuetra en personas con parálisis 

recompensa 

que 

logran 

un 

facial  unilateral,  que  ejercen 

equilibrio  logrando  la  estabilidad 

movimientos  involuntarios  faciales 

emocional. 

simétricos al reírse. 
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Anexos. 

 

1. Equipo GUIA 

2  

Medica 

2. Materiales, 

tincion de 

mulligan 

3. el trabajo final 









3  
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1. El equipo GUIA Medica 

2.  La planificacion 

3.  El material 

4.  La diseccion 

5.  El resultado de la diseccion 

por metodo Klingler 





2  







3  





















4  
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I TALLER PILOTO DE DISECCION DE FIBRAS BLANCA POR METODO DE 

KLINGLER 2019 GUAYAQUIL - ECUADOR 





1  





1.  Disertante: MIP Isaac B. Flores Vergara. 

UNAM Instr. Disección por método 

2  

Klingler. Dr. Kléber González  E. 

Dr. Juan Carlos Moreira. 

2.  Disección de material biológico 

3.  Participantes en la disección 



3  

1  

1  
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imagen sag potenciada en Tl y T2 respectivamente,

hernia discal a nivel, enfre L5 y S1 flecha blanca, ligamento

longitudinal posterior flecha roja discontinua, nicleo pulposo flecha
ME punta de flecha, LCR flecha negra.
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Estructuras neuroanatomicas implicadas en
la regulacion de las conductas y emociones

Centros de aversion

Centros de recompensas

Amigdala cerebral: su estimulacion genera la
sensacion de miedo. Tiene forma de almendra
ubicada en el I6bulo temporal.

Procesa informacion sensitiva y conecta con
el hipotalamo y el tronco del encéfalo.

Recibe estimulos visuales, auditivos, gustativos
y olfativos.

Un grupo determinado de neuronas se relaciona
con la expresion emocional de los rostros, posturas
y movimientos corporales.

Identifican rostros que reflejan felicidad, enojo o
miedo, reconocen tonos de voz, agresivos o
amistosos.

Nicleo accumbens: funcionalmente involucrado
en procesos neurales asociados con la motivacion,
el placer, la busqueda y la recompensa.

En relacion con circuitos de la corteza prefrontal.

Sustancias como la nicotina, la comida, etc, producen la
liberacion de dopamina en el area tegmental ventral
que a su vez estimula al nicleo accumbens, actuando
como reforzadores
positivos.

Produciendo placer y motivacién en el individuo.
Estos mecanismos conforman la base de las adicciones.
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) - corddn anterior: entre surcos medio anterior y anterolateral
- corddn lateral: entre surcos anterolateral y posterolateral
) - corddn posterior: entre surcos medio posterior y posteralateral

¥ ) Surca intermedio posterior divide al cordin posterior
en 2 fasciculos:
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- F. Cuneiforme
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A. RM, imagen sagital. Estenosis del foramen magno por invaginacién de la porcién posterior
del hueso occipital (platibasia, deformacién del hueso occipital) flecha roja. B. imagen axial
que muesira injuria inframedular fecha blanca, sefial hiperintensa fecha blanca en la figura A
que corresponde a flecha blanca C. signo ojo de serpiente, entfidad clinico radiolégica
asociada a injuria de fasciculo corticoespinales. Clinica del paciente: cuadriplejia, se le realizo
descomprensién quirdrgica por laminectomia como indicacion terapéutica, imagen inferior.
Imagen otorgada por el Dr. Hector Pesantez y col. Md. Noe Veloz E.
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Vista anterior

Vista posterior

1. DIENCEFALO (TALAMO)
2. MESENCEFALO

3. PUENTE; PROTUBERANCIA
4. MEDULA OBLONGADA
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A

> |

A. Disrafia espinal (espina bifida abierta, mielocele), la postura en ancas de rana es caracteristica de la pardlisis combinada

de los nervios femoral y ciatico conservando la flexién de la cadera por el musculo iliopsoas. B. mielomeningocele. C.
correccién quirdrgica del defecto. Imagen otorgada por el Dr. Hector Pesantez y col. Md. Noe Veloz E.
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Tronco del encéfalo
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Ndcleos basales (Ganglios de la base).

El control de la funcién motora, se efectia gracias a la accién integrada de una gran
variedad de motoneuronas segmentarias y suprasegmentarias.

Los ganglios de la base forman parte del sistema exirapiramidal, que se encarga del

control del fono postural y la coordinacién de los movimientos voluntarios.

Incluyen principalmente:

* Nocleo caudado
« Putamen

= EiEh neostriado
* Nucleo accumbens

> Pdlido paleostriado

> Nucleo subtalamico.

> Porcién compacta la sustancia negra(pigmentada)

Su lesién produce trastornos del movimiento

globo pdlido

se compone

segmento lateral

segmento medial

|

presenta una extension mesencefdlica
conocida como porcién reficular de la
sustancia negra.
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Miotomas claves

Plexo cervical &

C5 Deltoides
C6 Flexiona el antebrazo (biceps) /
€7 Extiende el antebrazo (triceps)
C8 Flexiona la mufieca y los dedos
T1 abductor de los dedos pequefios
(abductor digiti minimi)

Reflejos osteotendinosos
(mnemotecnia)

A Aquileo s1 1 =
R Rotuliano 121314 234
Bl Bicipital  C5C6 56

TRo  TRicipital C7C8 78 =

Cano meduiar

Plexo lumbar
Cauda equina

L2 Flexores de la cadera Filum terminate

L3, 4 Extensores de la rod
(cusdriceps, reflejos rotulianos)
L4, 5y 51 Flexién de la rodilla
(tendones isquitibiales)

LS Dorsiflexores del tobillo y el dedo
gordo del pie (tibial anterior y
extensor largo del hallux)

51 Flexores plantares del tobillo
(gastrocnemios, soleo)
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