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PREFACIO

EVITAR LA NEUROFOBIA

Entre los estudiantes de pregrado y posgrado de las diferentes areas de la salud, las neurocien-
Cias suscitan cierto rechazo o fobia por diversas razones como, por ejemplo, la complejidad de
su nomenclatura y sus funciones, el tiempo que demanda su aprendizaje y el método peda-
gogico mediante el cual se ensefan.

En articulos publicados en diferentes revistas, algunos autores han sefalado que la neu-
rofobia surge cuando el estudio de la neuroanatomia se extiende al estudio de otras areas
como la neurofisiologia y la neurologia clinica. Uno de los factores que desmotiva mas a los
estudiantes de neuroanatomia es que por anos se han ensefado aspectos que resultan irre-
levantes en la practica clinica y dificultan el aprendizaje en esta area. Por tal razon, a menudo
se solicita a los docentes de neurociencias que enfoquen su ensefianza en los aspectos mas
basicos y simples, y que estimulen al estudiante a profundizar en estos. Asi pues, es necesario
dedicar mas tiempo en el curriculo para la ensefanza de la neuroanatomia y senalar al estu-
diante desde un principio la aplicabilidad de este conocimiento en la practica clinica.

Los objetivos principales de este libro son: evitar la neurofobia, ensefar de manera sim-
ple y escalonada diferentes aspectos sobre la neuroanatomia y su correlacion iconolégica y
clinica, y resaltar la importancia de la neuroanatomia en la interpretacion de imagenes diag-
noésticas —como la tomografia axial por computador (1aC) y la resonancia magnética nuclear
(RMN)— y de hallazgos clinicos. Se espera que esta obra sea interesante para el lector y con-
tribuya de manera sencilla a su comprensién sobre la complejidad de la neuroanatomia. To-
dos los comentarios y sugerencias seran Utiles para enriquecer futuras ediciones.

El segundo volumen de esta obra estara dedicado a los aspectos neurofuncionales y su
aplicacién en la neurologia clinica (casos clinicos).

Edgar Osuna Suarez MD
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CAPITULO 1

CONCEPTOS GENERALES






Neuroanatomia

Las neurociencias agrupan diferentes disciplinas que se dedican al estudio del sistema nervioso
desde distintas perspectivas. Entre estas disciplinas estan la neuroanatomia, la neurofisiologia, la
neurologia, la neuropatologia, la neurofarmacologia, las ciencias comportamentales vy la biologia
molecular.Para el desarrollo de estas, es fundamental tener conocimiento de la conformacion es-
tructural macroscépica (neuroanatomia) y microscopica (neurohistologia) del sistema nervioso.
El propdsito de este libro es mostrar al lector, de manera escalonada, la complejidad morfoldgica
del sistema nerviosoy la forma en que sus diferentes estructuras se relacionan para producir mul-
tiples comportamientos y, cuando ocurre una falla, alteraciones clinicas.

Desde el punto de vista neuroanatémico y funcional, el sistema nervioso se divide en: sistema
nervioso central (SNC 0 neuroeje) y sistema nervioso periférico (SNp). £l SNC se encarga de procesar
la informacion sobre el medio ambiente y el estado del cuerpo para generar un comportamien-
to adecuado en respuesta a los estimulos analizados. El sNC estd constituido por el encéfalo, que
ocupa la cavidad craneana, y el cordén espinal, que ocupa parte del conducto raquideo. El snp
estd compuesto por los pares craneanos, relacionados de alguna manera con el craneo, y los
pares raquideos, relacionados con las vértebras. Los nervios periféricos son los responsables de
llevar informacién aferente o sensitiva desde la periferia hacia el NG, e informacidn eferente o mo-
tora desde el snC hacia los érganos blanco,como musculos y gldndulas (figura 1.1).

SISTEMA NERVIOSO

. CORDON PARES PARES
ENCEFALO R ESpINAL CRANEANOS || RAQUIDEOS

Cerebelo

Médula oblongada,

Cerebro

Tronco cerebral

Mesencéfalo Pl
protuberancia

Figura 1.1. Esquema general de la estructura del sistema nervioso.

bulbo raquideo o
medula
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Conceptos generales

El sistema nervioso central requiere de proteccion especial; por eso se encuentra recubier-
to por el crdneo, las vértebras que forman el conducto raquideo y tres capas de tejido conjunti-
vo denominadas meninges: la duramadre, la aracnoides y la piamadre. La duramadre es la capa
mas externay gruesa, la piamadre es la capa que tapiza la superficie del neuroeje y, entre estas
dos membranas, se encuentra la aracnoides, que se adhiere a la cara interna de la duramadre.
Entre la aracnoides y la piamadre se encuentra el espacio subaracnoideo, que contiene liquido
cefalorraquideo (Lcr). En este liquido se encuentra suspendido todo el neuroeje. Las secciones
en las que el espacio subaracnoideo se ensancha se conocen como cisternas. Un ejemplo de
estas es la cisterna lumbar, que se observa en la figura 1.2. En esta figura se aprecia también el
filum terminale, una prolongacion de la piamadre que une el cordén espinal a la duramadre. El
ligamento coccigeo es una prolongacion de la duramadre que se fija al hueso coccix.

Plexo coroideo

Hemisferio
cerebral

Seno venoso

Espacio subaracnoideo Cisterna

Agujero lateral

Agujero medial
Espacio subaracnoideo

Cordén espinal

LCR
LCR

@@@@g

Cisterna lumbar
Filum terminale

Ligamento coccigeo

Figura 1.2. Esquema del sistema nervioso central (neuroeje) recubierto por el craneo, las vértebras, las meninges y el LCR
(=). VL: ventriculo lateral; 1l1-V: tercer ventriculo; IV-V: cuarto ventriculo; ac: acueducto cerebral; 1: agujero interventricular.
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Neuroanatomia

Orientacion anatomica

Para la descripcién de direcciones y planos de cortes en el estudio del sistema nervioso se utiliza
un vocabulario especifico. En ciertas especies animales como los reptiles, los roedores o los peces,
Cuyo sistema nervioso tiene una orientacion linear, se emplean los términos de la figura 1.3.

Dorsal
Dorsal

Rostral ‘—I—' Caudal

Ventral

Rostral|

Ventral

Dorsal
Dorsal

Caudal

Rostral

Ventral

Ventral

Figura 1.3. Orientacion del sistema nervioso central en reptiles, peces y roedores.
Fuente: adaptadas de (1-3).

La palabra ventral (del latin venter: vientre) designa la secciéon que mira hacia la tierra, dorsal
(del latin dorsum: revés o espalda) denota la parte que mira hacia el firmamento, rostral (del latin
rostrum: pico) es la seccion del hocico o trompa, y caudal es la seccion de la cola. El uso de estos tér-
minos cambia en los humanos dada su postura bipeda. El sistema nervioso humano presenta una
acodadura cercana a los 90° entre el encéfalo y el corddn espinal, es decir, a nivel del mesencéfalo.
De manera que las estructuras que estan por encima del mesencéfalo mantienen una orienta-
cion similar a la de los reptiles. Pero del mesencéfalo hacia el corddn espinal, esta orientacion sufre
una rotacion de 90° y asume una posicion perpendicular a la tierra, como lo indica la figura 1.4.

En sintesis, las relaciones espaciales en el encéfalo y el cordén espinal se describen con
los siguientes términos:

Medial-lateral: medial significa «<hacia el plano medio o sagital» y lateral, «en direccién
opuesta al plano medio».

Rostral-caudal: por encima del mesencéfalo, rostral significa «hacia la porcién frontal del
hemisferio» y caudal, «<hacia la porcién posterior del hemisferio». A nivel del mesencéfaloy
debajo de este, rostral significa «hacia la corteza cerebral» y caudal, <hacia la region sacra».
Dorsal-ventral: por encima del mesencéfalo, dorsal se refiere a la parte superior del he-
misferio cerebral y ventral, a la parte inferior de este. Del mesencéfalo hacia el corddn
espinal, dorsal denota la superficie posterior del cuerpo y ventral designa la superficie
anterior del cuerpo.

Existen otros términos que se utilizan con frecuencia para la orientacion del snC y que

permanecen constantes respecto al entorno, para las estructuras situadas tanto encima como
debajo del mesencéfalo (figura 1.4). Estos son:

19



Conceptos generales

Anterior-posterior: por encima del mesencéfalo, anterior significa «hacia la parte fron-
tal del cerebro» y posterior, «<hacia la parte trasera del cerebro». A nivel del mesencéfalo y
debajo de este, anterior significa «hacia la porcién ventral del cuerpo» y posterior, «hacia
la porcion dorsal del cuerpo.

Superior-inferior: en general, superior significa «en direccién al cerebro» e inferior, «en
direccion al cordon espinal».

Hemmn
WE il

Sl Siprery

i
an i by III EHIEETT

Elainpte
sl

Figura 1.4. Términos para indicar orientacion en el snc.

Planos de orientacion

Cuando se estudia el sistema nervioso desde una perspectiva anatémica, patoldgica o en
imagenes diagndsticas, generalmente se utilizan tres tipos de cortes ortogonales (figura 1.5):

Plano horizontal Plano coronal Plano sagital

Figura 1.5. Disposicion de los tres planos de referencia anatomica.

Horizontal: también conocido como axial o transversal, es paralelo al piso o perpendicu-
lar al eje longitudinal del cuerpo.

Coronal: también denominado frontal, es un corte paralelo al eje longitudinal del cuerpo
y perpendicular al sagital que pasa a nivel de los pabellones auriculares,
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Neuroanatomia

Sagital: también llamado corte medial, divide el encéfalo en dos mitadesigualesy cursaatravés
delalineamedia. Aquellos que son paralelos al plano sagital se denominan planos parasagitales.

Otros términos de uso comun

Ipsolateral: en el mismo lado de un punto especifico.

Contralateral: al lado opuesto de un punto especifico.

Comisura: grupo de fibras que conectan lados opuestos del encéfalo.

Nucleo: grupo (cuerpo) de neuronas localizado en una region especifica del encéfalo o
del corddn espinal, que recibe informacion de las mismas fuentes, proyecta sus axones a
regiones similares y comparte funciones con otros nucleos.

Decusacion: cruce de fibras nerviosas en forma de X.

Tracto: grupo de fibras nerviosas que poseen la misma funcién. Se conoce también como
fasciculo.

Proximal: que se encuentra cerca del sNC o de un punto de referencia.

Distal: que se encuentra lejos del sNC o de un punto de referencia.

INTRODUCCION A LA HISTOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso esta compuesto por dos tipos principales de células: las células nerviosas
(neuronas) vy las células gliales (glia). Ambas comparten muchas caracteristicas de las células
comunes; pero las neuronas poseen la habilidad de comunicarse en forma precisa y rapida
con otras células distantes. Ademas de estos dos, en la actualidad se reconocen otros tipos
de células indispensables para el adecuado funcionamiento del sistema nervioso: las células
endoteliales, las células inmunes y las células madre.

> Sas Reticulo
Cuerpo /> . endoplasmatico
= Aparato de Golgi
N\
— Vesicula de transporte

Dendritas  Cono

axonal Microtubulo

Nodo de
Ranvier

Axon Capa de mielina

Vesicula
sindptica

Botoén
sindptico

Sinapsis

Musculo

Figura 1.6. Partes de la neurona y sinapsis entre el axén y el musculo. Mi: mitocondria; N: nticleo; NO: nucléolo; R: ribosomas.
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