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on la paciencia de un benedictino y con ejemplar lealtad a los

lineamientos de la escuela anatomo clinica francesa, en la que se
formo, y a sus maestros Trelles y Delmas, el profesor Juan M. Cuba em-
prendié la tarea fabulosa de reinvindicar inobjetablemente el tronco cere-
bral. Esta aparentemente subalterna estructura neural, rezagada en la
estimacion cabal de sus atributos y funciones,emerge del estudio
longitudinal exhaustivamente analizado por el profesor Cuba, altamente
jerarquizada por la asuncion filoy otogenética de las responsabilidades
funcionales atribuidas en esta obra.

Pero no tiene limites su generosidad espiritualmente: me ha encomen-
dado el honor de preceder con estas lineas un trabajo de tal magnitud, a
sabiendas de que poco he discurrido por los predios anatémicos. Reto
que he aceptado consciente, egoistamente, de que mucho podria apren-
der siguiendo sus meditados pasos enuna investigacion que, mas alla
de constataciones, le dio asunto para formular una teoria audaz y origi-
nal.

Hace 20 afos, cuando puede estimarse que comenzé su indagacion
estructural, podria creerse que la anatomia habfa ya revelado todos sus
secretos y que los conocimientos y deducciones fisiologicas de entonces
eran validos puntos terminales. Pero una vez mas se confirma que nunca
est4 agotado un tema para los espiritus acuciosos y anhelantes de las
verdades profundas, y es asi que el profesor Cuba se entregd, en el
sentido preciso del término, a verificar las autenticidad de sus hipétesis,
ayudado por las nuevas informaciones de los métodos de la imaginologia
cerebral. Finalmente, trasladado mentalmente a la posicién clinica, con-
tribuye también con argumentacion de esta indole a la conformacion inte-
gral de su planeamiento.

Precedido su libro de publicaciones personales en las que iba insi-
nuando sus expectativas, se compone de cuatro partes bien delimitadas:
la primera de valor histérico, la segunda presenta el esquema longitudinal
donde encara su busqueda, el tercero avanza a describir las correlacio-
nes anatomoclinicas distribuidas en sectores que denomina, arquitronco,
paleotronco y neotronco. Justificada esta distribucién gracias
documentalmente al aval de 1.443 preparaciones ejecutadas personal-
mente y con el correspondiente testimonio imaginolégico; de todo ello se
ocupa en los primeros 12 capitulos. En el capitulo final, decimotercero,
concluye consistentemente en desarrollar “una nueva concepcion anato-
mica del tronco cerebral”, que equivale a considerar esta estructura den-
tro de los limites extendidos que propone, como el “Primum movens” de
las actividades cerebrales superiores.
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La validez de la doctrina propuesta tiene solidos conocimientos, que
amerita considerar esta obra como una creacion cientifica original, de
alto valor conceptual y a su vez punto de partida de incalculables deriva-
ciones.

Profesor Jorge VOTO BERNALES

De la Academia Nacional
de Medicina - Perl



e tronc cérébral est une structure anatomique de petite taille mais sur

laquelle s’est portée I'attention des cliniciens et des anatomistes dés
le XIX° siecle et encore tout au long du XX°. Les travaux effectués sont de
corrélations anatomo-cliniques fondées sur des observations ou 'analyse
développe la sémiologie de syndromes multiples correspondant chacun
a une topographie Iésionnelle restreinte. Il est merveille de voir ainsi se
déterminer la fonction de chacune des structures, de haut en bas les
pedoncules cérébraux, le pont, le bulbe, d’avant en arriére le pied est
opposé au tectum, les voies de passage aux noyaux des nerfs craniens,
tandis qu'au centre la substance réticulé est en arriére doublée de la région
peri et sous-épendymaire.

Les travaux des physiologistes développés dans le meme témps,
éclairés ensuite des données de la biochimie mettront en évidence le role
du tronc cérébral dans la régulation de grandes fonctions telles que le
contréle respiratoire, la régulation veille-sommeil.

Anatomiste et clinicien de formation, le Professeur CUBA vient
aujourd’hui présenter une remarquable synthése de la connaissance
moderne que nous avons du role du tronc cérébral, et il en propose en
outre une nouvelle et tres originale structuration formulée sur les bases
anatomo-physiologiques qui font I'objet de ses travaux personnels depuis
plusieurs années.

Professeur Pascal BRUNET

Doyen de la Faculté de Médecine
PITIE-SALPETRIERE
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La anatomia funcional, escribe DELMAS, 1979 (1), es la disciplina
que estudia e investiga las relaciones que existen entre la forma y
su funcién.

No es una disciplina fisiolégica, pues el fisiélogo estudia, experimen-
talmente, las funciones como tales, independientemente de la forma. La
anatomfa funcional, en cambio, tiene un &mbito completamente diferente,
pues estudia un érgano dado como el agente de una funcién especial. El
neuro-anatomista tiene que estudiar la funcién de cada nucleo: debe pre-
cisar la funcion del 1V, par en relacién con la mirada lateral; del nucleo del
raphe, con el suefio o del nucleo intercalar, con la organizacién vegetativa.

A la neuroanatomia funcional le corresponde, por consiguiente, poner
en claro, no sélo el contexto de la estructura, en lo que tiene de organiza-
do, como en el nucleo somato motor del motor ocular comun o del nicleo
intercalar, sino también en lo que origina o modifica la funcién, como
ocurre probablemente con la oliva bulbar o mejor ain, con los nucleos
del puente.

Por ello, la neuroanatomia del tronco cerebral aspira a describir las
distintas agrupaciones neuronales de esta regiéon y a comprender de qué
modo se mantienen unidas, jerarquicamente para que, mediante una sola
entrada, conozcan al mundo exterior y una salida, respondan a ese mun-
do exterior. Para saber, aqui, en el tronco cerebral cémo esa entrada y
salida se integran y se expresan, sobre todo, en relacién con funciones
como la conciencia, la memoria y aun el pensamiento. Esto es lo que
buscamos en las estructuras no segmentarias del tronco cerebral.

Todos sabemos que gran parte de sus nucleos son los grandes
receptores de las funciones sensitivas y sensoriales y ademas los
centros eferentes de una gran parte de los sistemas motores y sabe-
mos, también, que otras areas constituyen centros de integraciéon y
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elaboracién, a las que J.O. TRELLES, 1966 (2) denomina “Sistema
multisinaptico de correlaciéon”.

La neuroanatomia funcional esta en pleno desarrollo. Bastenos, sélo,
mencionar que la tomografia por emisién de positrones permite detectar
la presencia de desoxiglucosa o de otros polipéptidos, como los neuro
transmisores y mediante isotopos radioactivos, cartografiar las estructu-
ras cerebrales y, entre ellas, el tronco cerebral, en plena actividad, en los
seres vivos, humanos.

El tronco cerebral, en el hombre, comienza su desarrollo entre los 25y
35 dfas, en el embridn de 54 milimetros e inmediatamente después de la
médula. Las primeras que se mielinizan son las formaciones segmentarias,
en relacion con la inervacion de los derivados branquiales y de las somitas;
estas formaciones constituyen los nucleos de los nervios craneanos.

Pero al lado de estos nucleos existen otras agrupaciones neuronales
de gran tamafio, de caracteres citolégicos muy precisos y cuyo valor fun-
cional en el hombre recién lo estamos conociendo; Sin embargo, por sus
dimensiones y conexiones juegan, seguramente, un papel muy importan-
te en la organizacién nerviosa humana. A estas formaciones, que consti-
tuyen las “formaciones no segmentarias del tronco cerebral” las estudia-
remos, en su aspecto histolégico; luego, mediante la reconstruccion con
el método de Born, para precisar su forma y por ultimo mencionamos
solo algunas de sus conexiones funcionales.

Ciertos nucleos como la oliva bulbar, los nucleos de Goll, Burdachy
de Von Monakow, el locus niger y el nucleo rojo, sélo los mencionaremos
de paso, pues han sido muy estudiados en recientes publicaciones.

Luego relacionamos brevemente estas disposiciones anatémicas con
la fisiologia, la clinica, la anatomia patolégica, la neuroquimicay la reso-
nancia magnéticay proponemos un esquema anatomo-funcional: el arqui-
tronco, paleo-tronco y neo-tronco.

Este libro es el fruto de muchos afios, junto a mis Maestros J.O. TRELLES
y A. DELMAS.

En Lima, J.O. TRELLES me recibié cuando aun era estudiante y hacia
mis practicas de Neuro-anatomia, al lado del Profesor ALFREDO
SAAVEDRA y de Propedéutica neurolégica con la Profesora SUSY
ROEDEMBERCK. Junto a ellos fui conociendo a casi todos los Neurélo-
gos del Peru, a quienes agradezco sus ensefianzas, consejos y su amistad.

Aqui, agradezco tambien, al Dr. C. COSENTINO, por las correccio-
nes, al Profesor LUIS TRELLES, por su ayuda para los estudios con
resonancia magnética; al Profesor E. FERNANDEZ, por su valiosa orien-
tacion y consejos y al Profesor J. VOTO-BERNALES, figura sefiera de la
neurologia peruana, quien siempre me honré con su amistad y cuya ayu-
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da y consejos los valoro continuamente; en fin a todos los estamentos
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas “J.O. Trelles”, quienes,
de algin modo, me han ayudado.

En Paris me recibi6 el Profesor A. DELMAS, a quien conoci en Lima,
también, cuando era estudiante, y desde entonces comenz6 nuestra co-
rrespondencia que continta hasta ahora. Me recibié en sus Laborato-
rios, en la Facultad de Medicina, y bajo su orientacién comencé este tra-
bajo que contintio, con su orientacién; nunca mis palabras ni mis gestos
seran suficientes para agradecerle. A FRANCOIS LHERMITTE, quien me
recibié en el Servicio “Lallemand” y continudé mi formacién neurolégica y
a Henri EY, quien orienté mi formacién psiquiétrica.

Sin embargo, mi espiritu me obliga a mencionar aqui, a T. THAVEAU,
fallecida tempranamente; por su orientacion en el trabajo de impresion
de la publicacién anterior, en Paris; al Profesor GILLOT, quien hasta aho-
ra me brinda su ayuda intelectual; a A. COURCELLE, por su benevolen-
cia perenne; a M. POTIER y M. BARIN, sin quienes este libro nunca hu-
biese sido escrito y a los profesores C.DUYCKAERTS y J.C. GAUTIER de
la Salpetriere, por sus consejos.
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CAPITULO 1I

RESENA HISTORICA

En la evolucion de las ideas sobre la anatomia funcional del tronco
cerebral, nuestra primera apreciacién es que ciertas areas fueron clara-
mente individualizadas, en su forma y funcién, hace mucho tiempo y
otras, en cambio, de interés.considerable, han permanecido en la som-
bra hasta nuestros dias. Pero lo mas sorprendente es que, desde muy
temprano, el conjunto del sistema nervioso central fue considerado como
el “thalamus” del espiritu y mas aun, que el tronco cerebral haya sido
mencionado, en multiples oportunidades, ligado a fenémenos psicolégi-
cos fundamentales.

El conocimiento de una neuroanatomia, tal como se estudia en el mun-
do occidental, comienza en Egipto, alrededor de 1500 afios, mas o me-
nos, antes de nuestra era; como lo muestran los Papiros de Edwin Smith,
Georges Ebers y de Brugsh. Ellos tuvieron la nocién del cerebro y su
funcién pues en egipcio antiguo las palabras “UTET” significa “cerebro” y
“AAT-T", médula espinal. Pensaban que los “espiritus vitales” llegaban a
él, por el oido derecho, y el espiritu de la muerte, por el oido izquierdo.
SOURY - 1899 (1), refiere que, Neb-sext, sacerdote y curandero o médi-
co, en nuestra acepciény no embalsamador, escribié en su “Tratado del
corazén”, que éste, el corazén, constituia el origen de los vasos o “ner-
vios”, que ellos confundiany que las disposiciones anatémicas estarfan
en relacién con ciertos estados psiquicos como la célera, la penay la
tristeza; pero seria en otro 6érgano, entre el craneo “UTET” y entre las
vértebras “ATT-T", en donde ocurririan los fenédmenos mas importantes,
los originados por el pneuma vital.

Mil aflos después, cuando brilla la civilizacién helénica, la ciencia
estd impregnada de conceptos filoséficos y los Esclepiades, con su
genialidad, pusieron los fundamentos de la medicina con vagas nocio-
nes de-la anatomia; sin embargo, algunos médicos que fueron, a la vez
filésofos, se acercaron a la neuroanatomfa. En esta linea se, inscribe
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Alcmeon de Crotona quien, 500 afios antes de Cristo, considera al cere-
bro como un ensamblaje de canales, en relacién con la trompa, que
después describe Eustaquio, para el pneumo. El médico Alcmedn vy el
filésofo Hippdn, contemporaneos y amigos, pensaron que la cabeza se
forma primero, en el embrién, porque en la cabeza esta el cerebroy
aqui, un conjunto de canales, en los que circula el sentimiento, el movi-
miento y la razén.

Asi, entre médicos, anatomistas y filésofos, aparecian las primeras no-
ciones de que las funciones superiores y las funciones intelectuales es-
tan localizadas en el cerebro. Por ello Empédocles, (450 a.c.) estudia los
cerebros, en los fetos humanos, y Sécrates, nos dice Platéon en “Fedoén”,
ensefiaba que al cerebro llegan las sensaciones y en el se originan la
memoria y el pensamiento.

Hipdcrates (460-437 a.c.), uno de los creadores de la medicina, con-
sidera, de modo definitivo, al encéfalo, como la parte mas importante
del hombre y en donde radica la inteligencia, el saber, la razény el
humor. Hipdcrates fue un habil cirujano y un excelente teérico, pero no
fue anatomista, pues no aporta nada a la neuroanatomia. Sostenia, como
los de su época, que el aire vital llegaba primero a esa glandula formada
por miles de canales, el encéfalo, y después de haber dejado la parte
mas activa, la mas inteligente, en él, pasaria el resto al cuerpo.

Lamentablemente, con Aristételes (384 - 322 a.c.), la interpretacion
funcional neurofisiolégica pierde su valor, pues vuelve al concepto que
el centro del pensamiento es el corazén. Asfla medicina fue desbordada
por la filosofia y se debilitaron sus bases cientificas anatéomicas.

La anatomia pasoé a Alejandria y de nuevo, aqui, se buscan los feno-
menos intelectuales en el encéfalo. Estas ideas llevaron a los médicos de
la escuela de Alejandria a realizar, en los condenados a muerte, verdade-
ras experiencias neuropsicoldgicas y surge, entonces, a un primer plano
el tronco cerebral.

Herofilo, (340-300 a.c.), uno de los fundadores de la neuroanatomia,
influenciado por los pneumatistas, dirigié sus observaciones experimen-
tales al estudio de los ventriculos. Describe el “ventriculo posterior” o IV
ventriculo; precisa su forma y sus limites; sefiala el surco medio
longitudinal, al que denomina “Célamus scriptorius”; insiste en los plexos
coroideos y describe la glandula pineal o “Conariun”, separada de los
tubérculos cuadrigéminos.

Erasistrato (320-250) ensefiaba que la inteligencia del hombre de-
pende del cerebro y su funcién, por su extraordinaria complejidad. En
sus investigaciones habria disecado mas de 600 cadaveres; se dice,
incluso, que experimentd con los ajusticiados vivos. Ello le permitié
descubrimientos neuro-funcionales de tal nivel que los historiadores
lo emparejan con Flourens, pues fue el primero en decir que el IV
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ventriculo era la parte mas importante del encéfalo para la vida y su
lesién causaba la muerte. GARRINSON (2). -

Es imposible saber cuantas de las descripciones se deben a Herdfilo
y cuantas a Erasistrato, su contemporaneo y tan brillante como él. Pero
sin duda, con ellos comenzo la neuroanatomia del tronco cerebral, pues
fueron los primeros en sentar la nocién de la importancia del |V ventriculo,
como el area fundamental para la vida.

La herencia de Alejandria la recibié Roma pero, lamentablemente, de nue-
vo desaparecié la anatomia humana para la observacion y experimentacion.

Tres siglos mas tarde, ya en la era cristiana, florece Galeno (131-201),
educado en Alejandria y por eso sus estudios reposan, todavia, sobre
sélidos fundamentos de anatomia y de fisiologia; a ellos se agregan sus
minuciosas observaciones clinicas. En relacion con el tema que nos ocu-
pa, tuvo el gran mérito de haber puesto fin a la discusion entre filosofos y
médicos sobre la importancia del cerebro para las funciones superiores.
Para DELMAS-1979 (3), Galeno es el padre de la anatomia funcional por
haber insistido en la importancia del estudio de esta disciplina, primero
en los animales y después en el hombre y porque es, ademas, quien nos
informa de los conocimientos de los anatomistas de Alejandria.

Sus descripciones, indiscutiblemente originales, son de gran impor-
tancia, tanto por su significado como por su extension. El, como sus ante-
cesores, centra sus estudios en el sistema ventricular. Asf, describe 'y
precisa todo este sistema y a él debemos la denomriinacion de ventriculos
laterales, Il y IV ventriculo; estudié el acueducto y describe los pedunculos
cerebrales, establecié correlaciones entre los sindromes neurolégicos y
las lesiones anatémicas; concibe que las vias nerviosas son cruzadas y
describe los sindromes alternos.

Tenia el concepto muy claro del mesencéfalo, al que denomina
Mesocéfalo; sefala el infundibulun y la hipdfisis; el aqueducto, al que se
le atribuye, desde entonces, una gran importancia; los tubérculos
cuadrigéminos, a los que denomina "nates" y ‘testes’ y la epifisis o
"conarium”. Estas disposiciones anatémicas, en el pensamiento de su
época, funcionarian a manera de vélvulas y esponjas para el pasaje del
pneuma. Describe siete de los pares craneanos que conocemos hoy, ex-
cepto el nervio olfatorio, que fue identificado después, por Protospatario
(603 - 641) (1). '

La obra de Galeno y sus ideas sobre la neuroanatomia funcional per-
maneceran diez siglos inalterables hasta el nuevo despertar de esta cien-
cia, que ocurre con timidas tentativas en las escasa disecciones, en ani-
males, hacia 1366, en Montpellier; después, como consecuencia de la
construccién de anfiteatros anatémicos, en Padua y Basilea y més tarde
brillara de nuevo por el apasionamiento por la anatomia, como un tema
de curiosos y de pintores famosos (3). '
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Asi comienza un segundo momento en la evolucién del conocimiento
del sistema nervioso y particularmente del tronco cerebral. Esta se carac-
teriza por la singular alianza, en el tiempo, entre el arte de dibujar la
microscopia, y la imprenta. Leonardo Da Vinci (1542-1519 d.c.) es la excel-
sa expresion de lo primero; aunque muchos de sus dibujos no se imprimie-
ron, los que han llegado hasta nosotros, nos muestran la belleza y fidelidad
de sus reproducciones anatémicas; sacé moldes, en cera, de los ventriculos
y del aqueducto, al que Silvio (1478-1555 d.c.) le dio su nombre.

Discipulo de Silvio fue Charles Etienne (1504-1564), quien publica un be-
llisimo atlas. Aqui deberia figurar la obra que, por entonces es la mas brillan-
te, por sus descripciones y sus dibujos “De Humani Corporis Fabrica” de
Andrea Vesalio,(1514-1564) dibujado, a tinta, por discipulos de Ticiano.
Sin embargo, no ofrece nada original para el tema que nos ocupa.

De esta época recordaremos a Eustaquio (1522 - 1574) que aisla el
motor ocular externo; a Falopio (1523 - 1562), el trigémino, el auditivo y
el gloso-faringeo; a Varolio (1530 - 1589), el de la protuberancia y los
pedunculos cerebrales; a Vieussens (1641 - 1675), de la valvula, que
lleva su nombre; en fin, a Thomas Willis (1621 - 1675 ) quien en sus
memorables descripciones anatémicas se refiere al tronco cerebral, en
su conjunto, bajo la denominacién de médula oblongata.

Willis, en su obra “Cerebri Anatome” de 1664, ilustrada por Sir Cristo-
bal Wren, pintor, aficionado a la medicina, en el capitulo Il, se refiere al
tronco cerebral y distingue los pedunculos cerebrales de los pedunculos
cerebelosos;su descripcién la encontramos, después, en otros anatomis-
tas, bajo el nombre de crura-cerebri;sefiala la “protuberantia annularem” que
en el hombre estaria mas desarrollada que en los animales y su relacién con
el cerebelo. Describe “la corpara piramidalia” porque se parece a una
piramide y que serfa la continuacién del cordén anterior de la médula; en
fin,enumera los doce pares craneanos, tal como lo conservamos ahora.

Raymond Vieussens, (1641 - 1716) nos ofrece en su “Neurografia
Universalis” en el “Liber |-De Cerebri”, capitulo Xlll, diez paginas consa-
gradas al estudio de la “médula oblagata”; trata de la region que se
proyecta desde el “Centro Oval” hasta el cordon medular; es decir, que
considera al tronco cerebral como una unidad; sus ilustraciones, lamen-
tablemente, no son exactas. Por entonces Legallois (1770-1814) y sir
Charles Bell (1774-1842) localizaron experimentalmente el “centro” respi-
ratorio en el bulbo.

Es la época de las primeras observaciones al microscopio.

En el siglo XVIII, son los nombres de Soemmering, Vicq D' Azyry
Stilling, entre otros, que hasta ahora se recuerdan, en la nomenclatura
anatémica de esta regién. Samuel Tomas Soemmering, en 1801, en su
atlas, remarcable por la minuciosidad de sus dibujos y los detalles de las
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formaciones interiores, del sistema nervioso, nos muestra los grandes
nucleos de los pedunculos cerebrales; uno de estos lleva su nombre. La
“Opera Omnia” de Vicq D'Azyr, (1748 -94) es un monumento imperece-
dero, por su belleza y su claridad; en ella encontramos “al tronco cere-
bral, tal como lo conocemos ahora, gracias a las investigaciones origina-
les de este gran anatomista. Era la época en que afanosamente los
histologos trataban de tefiir el tejido nervioso; por eso, en el capitulo per-
tinente, primero hace un estudio critico de los diferentes tratados de ana-
tomia, hasta su época; en seguida nos ofrece sus esquemas en los que
no sabemos qué admirar mas, si su talento para el dibujo o la belleza de
sus preparaciones; después nos presenta un estudio de la cara exterior
del tronco cerebral en el que precisa: en el “Crura Cerebri”, denominado
asi por Tarin y Soemmering y que él llama, “las piernas del cerebro”, el
“espacio perforado posterior”, que denomina fosa de los nervios “oculo
musculares” o piso del Il ventriculo; a este respecto escribe, “la sustan-
cia de la que yo hablo no es fibrosa. Ella no ofrece, al ojo, ni el mismo
color ni el mismo tejido que las piernas del cerebro”. En los cortes de esta
regién se ven los grandes nucleos de los pedunculos cerebrales. La
protuberancia anular o “Puente de Varolio” est4 bien descrita, con sus
fibras transversales que se dirigen al cerebelo, alas que denomina tam-
bién, las “Piernas del Cerebelo”; aqui, sefala, una especie de.  ‘“rafe”,
en medio de esta formacién, que es el surco longuitudinal medio de la
protuberancia anular. En lo que concierne a la “médula oblongata”, de
los autores precedentes, que en realidad corresponde al bulbo, describe
el “Foramen Coecum”, la “Eminentia Piramidalis”, la “emineantis Olivaris”
y las formaciones del |V ventriculo.

De esta época data también la obra de Justus Chiristianus Loeder,
1803, quien, enlas “Tabulas” CLVIl y CLVIIl, nos presenta las formacio-
nes del tronco cerebral, su conformacién exterior y los principales cortes
transversales y longitudinales.

En fin, admiramos la “Neurologia” de Lud. Hirschfeld y Leveille, edita-
da en Paris, en 1850; Leveille es el artista de la época que dibujaba los
tratados, como este; asfi encontramos su firma en las obras de Bourgery
y Jakob, de Louys y otros.

El gran progreso en el conocimiento de la formay funcién del sistema
nervioso toma pie en los aportes de la microscopia y en los métodos de
coloracion especificos, que permiten distinguir las diferentes estructuras
neuronales.

A ello se agrega la imprenta que permite la difusion del libro y la
posibilidad de imprimir las figuras mas bellas y méas exactas; ilustra-
ciones descriptivas en las que lentamente se va esbozando la citoar-
quitectura del tronco cerebral. En este largo camino esta Leeuwenhoek,
que en 1648 observé, por primera vez, con el microscopio, la presen-
cia de "Globos” (Células) y Tubos (fibras) y comienza entonces la
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senda del conocimiento, de la forma y funcién, de la sustancia grisy
la sustancia blanca. Fontana, en 1787, describe las fibras y Ehrenbeg
en 1833, observa las células ganglionares.

En esos afios surge la idea, sostenida por el Botanico Schleiden, 1838,
de que los organismos vivientes estan formados por células. T. Schwan
(1839) extendio la idea a los animales y sus investigaciones lo llevaron a
desarrollar la teoria celular. Purkinje, en 1837, dibuja las células del
cerebelo y es, ademas, quien muestra la importancia de la investigacion
histoldgica del sistema nervioso. En esta época brillaron Koelliker, 1850;
Deiters, 1865, en fin, Camilo Golgi, (1844-1926) y Ramon y Cajal, (1852-
1934)(4), quienes nos dejaron, el primero, la tincién de la neurona y el
segundo, el estudio sistematico de los nucleos.

A partir de entonces, en este siglo, todo los nombres de la anatomia
microscopica deberian citarse, casi simultdneamente, sefialado a cada
uno con sus aportes al conocimiento de las estructuras del tronco cerebral.

Pero es sobre todo el método anatomo-clinico que va a coronar los
estudios dé la anatomia funcional del sistema nervioso y particularmente
del tronco cerebral; ofreciéndoles a cada estructura una significacion fun-
cional, significacién que en el hombre, la anatomfa descriptiva, por si
sola, por fina que fuere, no podfa aportar. En esta linea se inscribe, en
primer lugar, J. Dejerine, (1849-1917) cuyas investigaciones anatémicas
y semiolégicas son siempre validas y ejemplares. Con el tiempo, junto
a las observaciones clinicas se han colocado las correlaciones
neurofisiolégicas, las neuroquimicas vy, en la ultima década, la resonan-
cia magnética y la tomografia por emisién de positrones. Todas ellas con
la microscopia electrénica, han llevado a la neuroanatomia funcional a un
nuevo estamento.

Se trata de métodos de aproximaciones, que nos permiten alcanzar
una finalidad; la formay la funcién, finalidad que llega a sus mas delica-
das asociaciones, en las estructuras del tronco cerebral.

Estos, a su vez, con otros que constituyen los métodos auxiliares en |la
clinica y que por si sdlo nos alcanzan una verdad parcial. Pero si tuviéra-
mos que senalar la primacia de uno de ellos, no vacilariamos en afirmar
que el conocimiento anatémico de las estructuras nerviosas continuara
siendo el sustractum, el mas objetivo, que aporta los hechos, antes que
las interpretaciones. ‘

Por ello, los métodos anatomo-clinico y anatomo-patolégico, seran
los mas utiles para hacernos avanzar en el conocimiento del sistema
nervioso. Ellos constituirdn siempre los pilares de referencia, puesto
que a ellos concierne al objeto de nuestro saber presente como de nues-
tro saber futuro.
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CAPITULO Il

CORTES TRANSVERSALES

El estudio de la citologia del tronco cerebral se ha realizado, casi
siempre, en cortes transversales: El corte del bulbo, que pasa por el |V
ventriculo; de la protuberancia, por la parte media de los pedunculos
cerebelosos y el corte de los pedinculos cerebrales, por la emergencia
del lll par.

En estos, cortes clasicos, se han descrito las disposiciones seg-
mentarias, es decir, los nucleos de los pares craneales; algunos nucleos
intersegmentarios y suprasegmentarios, notables por su desarrollo como
las olivas bulbar y protuberancial, el nucleo rojo, el locus niger, el locus
coeruleus, los ntcleos del puente, los nucleos de Goll y de Burdach y de
Von Monakov y otros, incluidos en el sistema reticular. En fin, aquellos
que, desde muy antiguo, se relacionan con los fenémenos auditivos y
visuales, como los tubérculos cuadrigéminos. (DELMAS-1969)(1).

Los siguientes esquemas muestran estas disposiciones que, por lo
demés, desde los albores de la concepcién anatomo-clinica, estos dibu-
jos de los cortes transversales del bulbo, la protuberancia y los pedinculos
sirvieron a los anatomistas, neurélogos y patélogos, para la correlacion
anatomo-clinica y con esa finalidad fueron escritos, como el Atlas de
GUILLAIN y BERTRAND en 1926 (2).

En base a estos esquemas "clasicos" y especialmente de los nucleos
segmentarios se han descrito los sindromes de cada region.

En estos uUltimos afos, notables anatomistas se dedicaron, de modo
minucioso, al estudio de la cito-arquitectura del tronco cerebral, en el
hombre. Estos estudios muestran que es muy dificil precisar los limites ,
formay relaciones, de todos los nlcleos mediante estos cortes, como los
detallan OLSZEWSKI y BAXTER 1954 (3) con su atlas, del que presenta-
mos algunos esquemas, modificados.




Cortes Pincipales del tronco
de Guillain y Bertrand (modificado)

PEDUNCULO

PROTUBERANCIA

BULBO




Principales cortes del Tronco Cerebral
De Olszewski y Baxter (Modificado)

GRCNMEL Griseum centrale mesencephali, subnucleus lateralis
GRCNMED Griseum centrale mesencephali, subnucleus dorsalis

STGL Stratum gliosum subependymale ,GRCNMEL

GRCNMEN Griseum centrale mecenphali subnucleus medialis GRCNMED ) ™™,

EW Nucleus Edinger-Westphali STGL: ? [N
1 PL Nucleus Perlia J
Il PR Nucleus oculomotorius principalis

FLOM Fasciculus longitudinalis medialis

SUPERP  Substantia perforata posterior

PN Nucleus paranigralis

COLS Colliculus superior

NVME Nucleus nervi trigemini mesencephalicus

CUN Nucleus cuneiformis

BRCOLI Brachium Colliculi inferioris
TTGCN Tractus tegmentalis centralis

PL Nucleus paralemniscalis

LEM Lemniscus medialis

RUPC Nucleus Ruber, Subnucleus parvocellularis
PECES Pedunculus cerebelli superior

SUNCM Nucleus substantia nigrae, subnucleus compactus
SUNR Nucleus substantia nigrae, subnucleus reticulata

PESPED Pes pedunculi

GRCNPO  Griseum centralis pontis

SPG Nucleus Suprageniculatus
Vil Nervus fascialis
POC Nucleus pontis centralis
\" Nucleus trigeminalis
PPL Nucleus papillioformis
SCOEV Nucleus subcoeruleus, subnucleas ventralis
EEL Lemniscus lateralis
LELV Nucleus Lemniscus lateralis ventralis LELY PROTGL  pECEM
GR PONTIS Griseum pontis
VME Nucleus nervi trigemini mesencephalicus
VIS Nucleus vestibularis superior GR PONTIS
TVME Tractus nervi trigemini mesencephalicus
VMO Nucleus nervi trigemini motorius
SNVPR Nucleus nervi trigemini sensibilis principalis
PROTGL  Processus griseum pontis tegmentosus lateralis TPYR
PECEM Pedunculus cerebelli medialis
TPYR Tractus pyramidalis
ARPT Area postrema
SOL Nucleus Tractus solitaius
IC Nucleus intercalatus
DMOX Nucleus dorsalis motorius nervi vagi
NXII Nucleus nervi hypoglossi
NC Nucleus medullae oblongatae centralis
OLID Nucleus olivaris inferior accessorius
OLIM Nucleus olivaris inferior acc. medialis
CT Nucleus conterminalis
PYR Pyramis
GR Griseum
GE Nucleus tractus solitarii, subn. gelatinosus
CuL Nucleus cuneatus medialis
TSOL Tractus solitarius
CuM Nucleus tractus medialis
SPVIP Nucleus tractus spinalis
AM Nucleus ambiguus

TSPTV Tractus nervi trigemini spinalis
IN Insulae nuclei cuneati laterales
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Como hemos dicho,sobre la base de los esquemas'clasicos" y espe-
cialmente, de los nucleos segmentarios, se ha desarrollado la clinica de
esta region, hasta nuestros dias. Las descripciones de los numero-
sos y complicados sindromes del tronco cerebral se basan, en algu-
nos casos, en la correlaciéon anatomo-clinica y en otros, en simples
deducciones tedricas.
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CAPITULO IV

LOS SINDROMES DEL TRONCO CEREBRAL

Las observaciones clinicas de comienzo de siglo originaron la des-
cripcion de numerosos sindromes; sin embargo, muchos de ellos se olvi-
daron, con el tiempo, porque, después de la observacion original, no se
volvieron a encontrar.

De otro lado, el encuadre de cada nuevo sindrome, en los cortes trans-
versales, se ha hecho cada vez mas dificil, porque las lesiones sobrepa-
san los limites de las regiones del bulbo, de la protuberancia o de los
pedunculos cerebrales, pues los signos y sintomas son la conse-
cuencia de lesiones totales o parciales de sistemas odoldgicos o
citoarquitecturales, que no siempre es facil de deslindar e identificar.

Por eso, para el desarrollo de este tema se consideran, en primer |u-
gar, las grandes vias descendentes, ascendentes, las de asociacion y
transversales, de pasaje.

En segundo lugar, las estructuras segmentarias del tronco cerebral. Asi,
en primer plano, los ntcleos y las raices de los nervios craneanos, que le
dan el sello regional a cada sindrome; en segundo plano, los nucleos y las
conexiones propios del tronco cerebral, en relacion con funciones cono-
cidas, como: el Nucleo de Darkschewitsch y de Cajal, que forman parte
del sistema 6culo-giro; el nucleo rojo, y el locus niger, en la regulacion
del tono muscular y el movimiento; los nucleos del puente y la oliva bulbar
que tienen un papel importante en el control del movimiento y la coordi-
nacion cerebelosa y los ntcleos del Goll y de Burdach con la sensibilidad.

Entercer lugar, la sustancia reticular, en cuyo concepto se engloban,
ademas, numerosos nucleos, de funcién aun desconocida, fibras y
neuronas de formay localizacién muy heterogéneas y que ejercen funcio-
nes muy importantes en el despertar, el suefio y el tono muscular, y en
particular en los ritmos nictamerales.

35



EL TRONGO CEREBRAL

Por ultimo, en cuarto lugar los nuicleos para la regulacion de algunas
funciones como la fonacion, la deglucién, la expresion mimicay las gran-
des funciones de la respiracion y circulacién.

Estas descripciones se integran en los sindromes del tronco y consti-
tuyen uno de los capitulos mas complicados y dificiles de la semilogia.
Seguiremos muy de cerca el trabajo de KISSEL y colaboradores de 1975(1)
la excelente monografia de DE RACONDO-1973(2) mis lecciones de semio-
logia (3) y los capitulos pertinentes del Handbook of Clinical Neurology (4).
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LOS GRANDES SINDROMES DEL TRONCO CEREBRAL

En la semiologia, en general, se consideran:

LOS SINDROMES ALTERNOS

Se caracterizan por la asociacion de una hemiplejia motora o sensitiva
opuesta a la lesion y el déficit de uno o de varios nervios craneanos del
mismo lado.

La alteracion nuclear, radicular o periférica, del nervio craneano indi-
ca el nivel de la lesién. A ellos pueden asociarse las lesiones de las vias
cerebelosas, cuyos sintomas son, generalmente, homolaterales a la lesion.

SINDROMES DE LA MOTRICIDAD OCULAR

Ocurren como consecuencia de las lesiones de las estructuras en re-
lacion con esta funcién. Se agrupan, aqui, los sintomas que correspon-
den a las paralisis de la verticalidad de la mirada, las de lateralidad, la
oftalmoplejias supranuclear, internuclear y las paralisis de cada ner-
vio; ademas, los movimientos oculares anormales, entre los mas fre-
cuentes: el nistagmus, el clonus y el bamboleo.

SINDROMES POR LESIONES DE LAS
FORMACIONES PROPIAS DEL TRONCO CEREBRAL

Se sefalan aquf los movimientos coreo-atetésicos, debidos a la lesién
del nacleo rojo; las diskinesias, a la lesion del pedunculo cerebeloso su-
perior; las mioclonias ritmicas del velo del paladar, que se extienden, a
veces, a la laringe y a los musculos del térax y que son el trasunto de la
lesion del fasciculo central de la calota, de la via dento-olivar o de la oliva
bulbar. También las alteracion es de la vigilancia, el suefio y del tono
muscular, atribuidas a las lesiones del “sistema reticular”: como el mutismo
aquinético y el sindrome de desaferentacion. En fin las alteraciones res-
piratorias, cardiacas y digestivas asi como las alteraciones pupilares, que
orientan hacia la gravedad del proceso.

Estos sindromes se juntan y combinan segun que la lesién tome funda-
mentalmente el pie o la calota 0 ambas, o se extiende a segmentos mas altos o
mas bajos, al plano de la lesién inicial, en cada region del tronco cerebral.

En principio, se describen los sindromes del pie y de la calota de los
pedunculos cerebrales, de la protuberancia y del bulbo.
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SINDROMES PEDUNCULARES O MESENCEFALICOS

Corresponden a las lesiones que se observan al corte transversal
del mesencéfalo, en la anatomia patoldgica y estas pueden encon-
trarse en el pie, hacia adelante o en la calota hacia atras. En el caso
del pedunculo, esta division esta marcada por el locus niger; de ello
resultan los sindromes anteriores al locus niger o del pie y los
sindromes posteriores, o de la calota.

VENTRALES O DEL PIE

Sindrome de Weber.- Se caracteriza por paresia o paralisis del motor
ocular comtn, del mismo lado de la lesién y por una hemiplejia total, a
predominio facio braquial, del lado opuesto a la lesion. En algunos ca-
sos, llama la atencién la paralisis del Il par, del lado de la lesiéony la
paralisis facial central del lado opuesto.

La lesién se encuentra en el pie de un hemipedunculo, en el lado del
[l par. Si la lesién se extiende ligeramente hacia atras, lo que ocurre con
frecuencia, sobreviene una hemlpleua sensitiva, no disociada, en el
lado opuesto de la lesion.

Sindrome de Foville .- Se manifiesta por una parélisis de lateralidad de la
mirada,“mira a su lesion” y una hemiplejfa, del lado opuesto a la lesion;
el paciente no puede mirar, voluntariamente, a su lado hemiplégjico. Si la
lesion toma el hemi-pedunculo derecho, el paciente mira a la derecha y
desvia la cabeza a la derecha; este sindrome se diferencia del de Weber
en que la lesion se extiende hacia arriba y adentro, de modo que se afec-
ta el fasciculo cértico-nuclear o fasciculo aberrante de Dejerine, por enci-
ma del nucleo del Il par.

DEL TEGMENTUM O DE LA CALOTA

Sindromes del ntcleo rojo.- Los clasicos franceses, Souques, Crouzony
Bertrand, han descrito para el nucleo rojo, dos variedades: sindrome su-
perior del nucleo rojo o contra-lateral y el sindrome inferior o alterno. Por
Ultimo el sindrome de la comisura de Wernekink.

Sindrome superior del niicleo rojo o contralateral.- Se caracteriza porque
en el lado opuesto a la lesion se observa una hemi-asinergia o movimien-
tos coreo-atetdsicos; a ellos se asocian, con relativa frecuencia, signos
talamicos, un sindrome piramidal o alteraciones sensitivas. Este sindrome
se caracteriza por la ausencia de paralisis del |ll par.

Sindrome inferior del nacleo rojo o sindrome alterno.- Tiene como signo
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fundamental la paralisis del motor ocular comun o il par, al lado de la
lesion, a la que se agregan:

En el lado opuesto a la lesion: Hipertonia extrapiramidal y movimien-
tos anormales como temblor hemicorea, hemiatetosis, hemibalismo y a
veces paresia del patético. A este sindrome se le denomina, también, de
Benedikt.

Si existe, ademas, hemiasinergia, dismetria, adiadococinesia, temblor
intencional e hipotonia, constituye el Sindrome de Claude.

Sindrome de la Comisura de Wernekink .- Es excepcional y se expresa por
un sindrome cerebeloso bilateral, seguido de mioclonias velo faringeas.
Se debe a la destruccion de la parte media de la comisura de Wernekink.

SINDROME DEL AQUEDUCTO DE SILVIO.

Definido por Kestenbrun, en 1946 (4) esta constituido por paralisis de
la mirada vertical, sindrome de Parinaud, anormalidades de la pupila,
nistagmus durante la mirada vertical y la convergenciay clonus en los
movimientos oculares. A ello debe agregarse, alteraciones de la con-
ciencia, del comportamiento, de la sensibilidad y de las funciones
vegetativas.

lesiones del mes alo, de origen vascular, que afectan la sustancia

Este sindrome ins'isten Hatcher y Klintworth 1966 (4) se ha descrito en
gris periaqueductal.

El andlisis de las publicaciones, de las lesiones de esta region, mues-
tra una semiologia muy rica, que aun no ha sido sistematizada.

SINDROMES DE LOS CENTROS Y DE LAS VIAS OCULO MOTORAS.

Oftalmoplejias Nucleares

Del lll par.- Ptosis, estrabismo externo del lado de la lesién, con paralisis
de los movimientos de abduccion hacia arriba y hacia abajo, de los glo-
bos oculares. Midriasis y arreflexia fotomotora. :

Del IV par.- Diplopia en la mirada hacia abajo y hacia adentro; a veces
anestesia corneana, por la extension de la lesién a la porcién superior del
nucleo sensitivo del V par.

Estos sindromes se observan, de modo aislado, en la agenesia de los
nucleos motores del tronco cerebral y de modo preferente en los sindromes
alternos. en los del nucleo rojo o en otros sindromes de la calota, asocia-
dos a alteraciones de la vigilancia.

Oftalmoplejias Internucleares.- Se caracterizan por una paralisis comple-
ta a la mirada lateral voluntaria, automatica o refleja; mientras que la
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convergencia se efectia normalmente. En el ojo en abduccién se obser-
va, generalmente, un nistagmus horizontal.

Se debe a la lesion de la bandeleta longitudinal posterior y particular-
mente de las fibras que unen el lll par del lado opuesto con el IV del lado
afectado.

Sindrome de Parinaud.- Se caracteriza por la imposibilidad de realizar el
movimiento voluntario y automatico de los globos oculares, hacia arriba
y hacia abajo. Se asocia, generalmente, a una paralisis de la convergen-
cia, con midriasis paralitica, ptosis, y retraccion del parpado superior.

La causa es la interrupcién de las fibras supra nucleares y la lesién
ocurre en la regiéon de la comisura posterior.

Paralisis de la verticalidad hacia abajo.- Consiste en la imposibilidad de
llevar los globos oculares hacia abajo. A este sindrome se junta una rigi-
dez axial, a veces un sindrome parkinsoniano; constituyendo el sindrome
de Steele-Richardson y Olszewski.

Sindrome de |a desconexién de los 0jos, en reposo.- Ocurre, particularmente,
para la mirada lateral y se deberia también a la lesion de la region tectal.

La Neuropatologia muestra lesiones multiples que toman diferentes
areas del sistema de asociacidn éculo motor y, especialmente, la comisura

posterior. &5
ALTERACIONES PUPILARES

En las lesiones del lll par.- Las pupilas estan midriaticas con ausencia del
reflejo fotomotor.

En las lesiones pre-tectales.- Las pupilas estan ligeramente dilatadas: el
reflejo fotomotor, abolido, pero los reflejos de acomodacién vy cilio-espinal
estan conservados.

Estos sintomas forman parte, generalmente, de la constelacion de las
alteraciones debidas a lesiones de la sustancia gris peri-aqueductal.

Elsindrome de Argyll - Robertson .- Asocia la abolicién del reflejo fotomotor
y del reflejo consensual, mientras que el reflejo de acomodacion esta con-
servado.

Corresponde, también, a las lesiones de las fibras simpaticas en la
sustancia gris peri-aqueductal.
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SINDROMES DE LA SUSTANCIA RETICULAR Y DEL SUENO

Se caracterizan por la disminucién de la vigilancia o del estado de
alertay del tono muscular, a los que se asocian otros sintomas que deter-
minan varias formas y a las que PLUM y POSNER-1973 (6) y otros, los han
sintetizado en:

Estado de somnolencia.- Se caracteriza por fases de suefio diurno y noc-
turno de profundidad variable. Mas que una hipersomnia seria un estado
de “hipovigilancia” pues el paciente despierta facilmente.

Se observa cuando el paciente entra en un coma no estructurado o sale
del estructurado, por una lesion peri-aqueductal. Debe distinguirse del:

Mutismo aquinético somnoliento.- Aqui se encuentran, también, alteracio-
nes de la conciencia en periodos. Los estados de suefio alternan con
largos periodos de alerta, diurna o nocturna, por eso es dificil su recono-
cimiento. Cuando el paciente est4 en alerta permanece con los ojos abier-
tos pero inmovil, aparentemente insensible a los estimulos exteriores vi-
suales, auditivos o eutaneos. A veces algunos movimientos oculares o
de los miembros s muestra de la ausencia de paralisis y mediante
los cuales es posible'establecer un “cédigo de comunicacién”. A ello se
agrega la incontinencia esfinteriana, que es total.

El sindrome ocurre por la lesién del tegmentum mesencefélico y del
area peri-acueductal. Este sindrome también es descrito en lesiones de
otras areas del encéfalo.

Mutismo aquinetico vigilante.- Aqui, el paciente, permanece con los ojos
cerrados, sin embargo no ha perdido la lucidez; al contrario, las reac-
ciones a los estimulos tactiles'y visuales son exagerados, encontrandose
ademas un reflejo de prehensién forzada.

En este caso las lesiones ocurren en el girus cingularis lateral, y en
los nucleos medianos de ambos talamos y pueden extenderse a la por-
cién oral del pedunculo.

Accesos de narcolepsia.- Se caracteriza por un deseo incontrolable de
dormir y el suefio ocurre inmediatamente. Se encuentran en las lesiones
hipotalamicas que se extienden a la region peri-aqueductales.

Alucinosis peduncular.-Consiste en la percepcién visual, generalmente
de visiones coloreadas, de animales o personas liliputienses inmoéviles o
animadas, como una proyeccién cinematogréfica, sin contenido afectivo
y que se observan particularmente al atardecer.
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Ocurre, en las lesiones proximas a las tuberculos cuadrigéminos.

Rigidez de descerebracion.- Presenta la actitud clasica de hiperextension
de los cuatro miembros, con las manos en pronacion forzada, la presion
ocular, desencadena un opistétonos, oclusién exagerada del maxilar y
los miembros superiores e inferiores exageran la hipertonia.

La causa es la lesion del tegmentum mesencefalico o la region antero-
superior del puente.

Ataques de cataplexia.- Consisten en una disolucion completa del tono
postural y pérdida de los movimientos voluntarios mientras que la con-
ciencia es normal: el accidente es brusco, de corta duraciony aparece
entre la constelacion de sintomas del sindrome de Gelineau.

Se discute su origen mesencefalico.

SINDROMES DEL TECTUM

Los sindromes de los tubérculos cuadrigéminos no han sido cla-
ramente definidos, y se sefiala que:

Las lesiones de los tubérculos cuadrigéminos superiores darian lugar
a una midriasis paralitica con disociacion de los reflejos de acomodacion
y luminosos y a una paralisis de la verticalidad, para los movimientos

automaticos y reflejos.
Las lesiones de los tubérculos cuadrigéminos in!eriores originarian alte-
raciones auditivas bilaterales o unilaterales.

COMENTARIO

Si bien las hemiplegias alternas, como los sindromes descritos por
Herman David Weber (1863) o por Moritz Benedikt (1872) fueron "clasicos”
desde ese siglo; después los trabajos de Scherrinton, en 1920 y espe-
cialmente las observaciones clinicas de los ultimos 30 afios han tornado
muy dificil la semiologia de esta region. Por eso los autores buscan un
nuevo camino para la aproximacion semilogica a los sindromes
mesencefalicos.

Fog y Hein-Sorensen, 1969 (4), en la revision de los sindromes
mesencefélicos, recuerdan que soélo en algunos centimetros cubicos, que
constituyen el area del tronco cerebral ,en el hombre, se concentran, una
notable variedad de funciones vitales y que lesiones minimas, de estas
estructuras, originan signos muy importantes, pero que se pueden sinte-
tizar asf :

1.- Hemiplejias alternas, por la lesién unilateral del nucleo o'sus
fibras.
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2.- Disfuncién de los movimientos oculares causada por lesiones de
los nucleos oculo-motores o de los sistemas intrinsecos de la
coordenaciéon oculo-motora. )

3.- Alteraciones de la conciencia debidas a las lesiones que compro-
metan la formacion reticular mesencefalica.

4.- Rigidez de descerebracion, como consecuencia de la lesion de las
estructuras que regulan el tono muscular.

Localizacion Sintomas |
Sindromes de la Lesion Homolateral Contralateral .~ Bilateral
|
Weber IIl motor ocular Paresia del Paresias facial i
comdn . Motor Ocular | central
Haz Corticoespinal | comdn Hemiparesia
Haz Cortibulbar

Benedikt Il motor ocular Paresia del Temblor de
comn Brach. Motor Ocular | Actitud,
Nicleo ~ |comin Hemicorea,
pertectalConjuntivu Hemiatetosis

Claude [I motor ocular Paresia del Temblor de Parali. vert. hacia arriba,

comin Motor Ocular | Actitud, pardlisis de
Brach. Conjunti. coman Hemicorea, convergencia,
Nucleo rojo Hemiatetosis arreflexia pupilar

Parinaud Sisternas Compromiso de la

Corticotectales mirada vertical,

Ndcleo pertectal ‘ nistagmus de retraccion
convergencia, paralisis
extraocular.

Sindrome de | Sustancia Gris

acueducto | periacueductal

silviano - .

Sind. del Fasciculo | Paresia de Nistagmus en

Fase.Long. |longitudinal medio |aduccionala |abduccion

Medio mirada durante la mirada

horizontal horizontal
Mutismo Sistema de Mutismo absoluto,
aquinético | activacion completa inmovilizacién

excepto por algunos
rupos musculares
ases de coma

(Tomado de Fog y Hein -Sorensen- Modificado)
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SINDROMES PROTUBERANCIALES O MESOCEFALICOS

Se puede observar en el corte transversal de la protuberancia media
tanto en, el pie como en la calota; por consiguiente, los sindromes son
del pie, llamados ventrales y de la calota o dorsales.

VENTRALES O DEL PIE

Sindrome motriz alterno o de Millard Gubler.- Se caracteriza por una
hemiplejia contralateral a la lesién y por una paralisis facial periférica, del
mismo lado.

Es la consecuencia de una lesién protuberancial ventral inferior. Se-
gun la extension del proceso se pueden encontrar numerosas combinacio-
nes semioldgicas hasta, el “Locked-in syndrome” (5), que es la consecuen-
cia de lalesién del pie y de la calota de la regiéon paramediana ponto-bulbar.

Paralisis pseudo bulbar protuberancial.- Consiste en alteraciones de la
motricidad labial, lingual y palato-faringea, lo que origina alteraciones en la
fonacion y enla deglucioén. A ello se agrega larisay el llanto espasmaddicos:
exageracion de los reflejos protuberanciales: maseterino y nasopalpebral.

Estas manifestaciones son la consecuencia de lagunas que destruyen
las fibras pirdmidales en la regién media de la protuberancia, particular-
mente del haz geniculado o sistema cértico-nuclear, para los nucleos de
los pares craneanos bulbares.

DEL TEGMENTUM O DE LA CALOTA

Los sintomas propios lo constituyen las hemi anestesias protuberanciales
cruzadas. Son generalmente disociadas y afectan la sensibilidad termo
algésica o la sensibilidad profunda y tactil. En el primer caso se debe a
la lesion del fasciculo espino-talamico y el segundo, a la destruccién de
la cinta de Reil media.

Parélisis alterna sensitiva o Sindrome de Grenet .- Se caracteriza por
una hemianestesia termoalgésica contralateral asociada generalmente a
una anestesia facial y a una pardlisis para la masticacién; ademas, un
sindrome cerebeloso, del mismo lado de la lesion.

Este sindrome corresponde a la lesién del tercio medio de la calota
protuberancial.

Sindrome de Gasperini.- Al anterior se agregan las paralisis directas del
VlI'y VIl pares.
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Se debe a que la lesion anterior se extiende al tercio inferior.

Superior de Foville.- Concurren, una hemiplejia y paralisis facial central,
en el lado opuesto a la lesién; paralisis de movimientos oculares de
lateralidad al lado de la lesién, “El enfermo no puede mirar al lado de su
lesién” y como los ojos y la cabeza estan desviados al lado opuesto, “el
enfermo mira sus miembros paralizados”.

Se debe a la interrupcion de las eras para el nucleo del VI.

Inferior de Foville.- Hemiplejia que no afecta al rostro, en el lado opuesto
de la lesion; pardlisis facial periférica, en el lado de la lesién. En este
mismo lado parélisis del VI par con estrabismo interno y diplopia; ade-
mas, paralisis de los movimientos oculares de lateralidad con desviacién
conjugada de los ojos y la cabeza, al lado opuesto de la lesion; “El enfer-
mo mira sus miembros paralizados”.

Se debe a la destruccién del ntcleo del 1V par.

ANORMALIDADES EN LA POSICION
Y MOVIMIENTOS DE LOS GLOBOS OCULARES

La reverberancia ocular o “Bobbing” consiste en accesos bruscos de
movimientos oculares, habitualmente conjugados hacia abajo.

Se deben a la lesidn de la calota pedunculo-protuberancial.

Sacudidas nistagmoides.- De uno o ambos ojos; generalmente horizonta-
les e irregulares.

Se observan en las lesiones de la regién media o inferior de la protu-
berancia.

Desviacion oblicua de los ojos.- Un ojo mira hacia abajo y el otro hacia
arriba. Se debe a una lesién del pedunculo cerebeloso medio, del lado
en que el ojo mira hacia abajo.

La causa es la lesion de la bandeleta longitudinal posterior, del lado
en que el ojo mira hacia arriba.

SINDROMES PUPILARES

Pupila puntiforme.- Es el signo de la lesién de las fibras simpéticas, en la
protuberancia. El reflejo fotomotor es normal, pero muy dificil de observar.
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SINDROMES NUCLEARES
O RADICULARES DE LOS NERVIOS CRANEANOS

Del nucleo o de la raiz facial.- Determinan una pardlisis facial, del mismo
lado, de tipo periférico, sin alteraciones gustativas. La paralisis puede
evolucionar hacia un hemiespasmo constituyendo el sindrome de
Brissaud y Sicard.

La lesién se encuentra en la proximidad del motor ocular externo o en la
raiz. Ello puede originar, ademas del estrabismo convergente, una diplopia.

Sindrome de Millard Gubler .- Igual que el anterior, al que se agrega una
hemiplejia alterna.

Lesiones del nucleo sensitivo principal del V par.- Anestesia tactil
discriminativa en la hemicara homolateral y abolicion del reflejo corneal.

Se debe a la lesion en la calota, del nucleo sensitivo del trigémino.

Lesiones de los nucleos vestibulares: Nistagmus y vértigo.- Sintomas mal
sistematizados; a veces puede observarse desviaciéon de los indices de
Barany.

SINDROMES DE LA SUSTANCIA RETICULAR PROTUBERANCIAL

En general, corresponden a las descripciones hechas en los
pedunculos. Asi, se sefalan:

Sindromes de la vigilancia y del suefio.- Ocurren en las lesiones de la
protuberancia alta y particularmente en la regién ventro pontina.

Mutismo aquinético somnoliento o de hipo-alerta.- Ocurre también, en
las lesiones de la protuberancia alta, asociadas o no a las lesiones
de los pedunculos cerebrales y con destruccion de los nucleos de
raphe.

Alteraciones del suefio.- En las que el insomnio se caracteriza por la dis-
minucién del tiempo total del suefio.

La lesién ocurre en la protuberancia media o baja por desconeccion
de los nucleos del raphe.

“Locked-in syndrome” .- Se caracteriza por una cuadriparesia y paralisis
bilateral de los pares craneanos.Sin embargo, los movimientos de
verticalidad, de los ojos, estan conservados permitiéndole al enfermo
establecer un coédigo de comunicacién, mas o menos preciso, con el exa-
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minador mediante estos movimientos. El reflejo naso palpebral es inagota-
ble; se puede encontrar, ademas, una hiperpatia y una hipervigilancia.

Se debe a una lesién del pie y la calota pedunculo-protuberancial -

SINDROMES RESPIRATORIOS

Hiperventilacion neurégena central .- Se observa en la patologia protuberancial
alta y corresponde a la lesion de la zona neumotéaxica, por delante del IV
ventriculo.

La respiracién apneustica.- Se manifiesta por la secuencia de pausas breves,
que aparecen al fin de la inspiracion y que duran 20 3 segundos seguidas
de pausas expiratorias.

La lesién ocurre en el tegmentum dorsal medio e inferior de la protu-
berancia, situado por encima de la emergencia del trigémino.

Mioclonias del velo o nistagmus velo-faringeo-laringo-diafragmaticos.- Sori
contracciones ritmicas generalmente unilaterales.

Se observan en las lesiones del sistema dento-olivar, del haz central
de la calota o en la hipertrofia de la oliva bulbar.

0

SINDROMES LATERALES PROTUBERANCIALES.

Sindrome protuberancial superior de Raymond y Cestan - Se caracteriza
por un sindrome cerebeloso, del lado de la lesion; anestesia no disocia-
da, del lado opuesto y un sindrome de Foville superior.

Se debe a la lesién del pedunculo cerebeloso superior, del fasciculo
espino-talamico lateral, de la cinta de Reil media y de la bandeleta
longitudinal posterior.

Si a ello se agrega el compromiso del trigémino, constituye el Sin-
drome de Grenet.

Hemiplejia Cerebelosa de P. Marie y Foix.- Se describen: un hemi-sindrome
cerebeloso, estatico y dinamico, del lado de la lesién; asociado, gene-
ralmente, a una anestesia facial también del mismo lado; a ello se agrega
una hemianestesia termoalgésica o una hemiparesia, del lado opuesto.

Este sindrome, excepcional, seria la consecuencia de la lesion del
pedunculo cerebeloso medio y que se extiende al pie de la protuberancia.

COMENTARIO

Las descripciones de los sindromes de la protuberancia llevaron a los
nuerologos, particularmente a los de la escuela francesa, de comienzos
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de siglo a pensar que "la neurologia, en un gran niimero de casos, es una
ciencia geométrica y el diagnostico depende de la interseccién de varias
lineas. "Esta ley -decian- se justifica, principalmente en la protuberancia®,
Claude y Levy-Valensi , (1922).

Sin embargo, como sefialan Loeb y Meyer (4) algunos sindromes co-
rresponden soélo a la observacion de un caso anatomo-clinico, como el
sindrome de Marie y Foix o a observaciones clinicas exclusivamente,
sin estudio anatémico, como los de Foville o Brissaud y Sicard.

De otro lado, las progresivas fluctuaciones sintomatolégicas, particu-
larmente en las lesiones dependientes de la oclusion de las ramas de las
arterias vertebro-basilares colocan al semidlogo en un terreno movedi-
zo, haciéndole dificil enmarcar los sintomas en el eponimo, de modo pre-
Ciso.

Por ello, se ha sugerido sintetizar los sindromes asf:

a).- Sindromes pontinos ventrales.

b).- Sindromes pontinos tegmentales.

¢).- Sindromes pontinos laterales

d).- Asociacién de Sindromes. Aqui en orden de frecuencia se conside-

raran: Asociacién de sindromes ventrales, sindrome ventral y lateral;
ventral y tegmental y sindromes tegmentales bilaterales.
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SINDROMES BULBARES

SINDROMES ANTERIORES O VENTRALES

Se distinguen:

Sindrome bulbar anterior, paramediano de Foix o Sindrome inter-olivar
de Dejerine.-

Sindrome raro en el que se describen:una hemiplejia flacida con-
tralateral, que evoluciona lenta y tardiamente hacia la espasticidad; hemi-
anestesia profunda, también, del lado opuesto de la lesion, que no afecta
la sensibilidad térmica ni algésica; ademas, paralisis directa de la hemi
lengua, que evoluciona hacia la hemiatrofia, en el lado de la lesién.

Ocurre por el compromiso de una piramide bulbar de la hemi cinta de
Reil y en XlI par.

Sindrome de la decusacion piramidal.-

Su auténticidad es discutida y se expresaria por una “hemiplejia
cruciata”, es decir, paralisis del miembro superior de un lado y del
miembro inferior del otro lado.

La lesiéon estarfa en la decusacién piramidal.
El “Drop-attack”.-

Se manifiesta por una pérdida subita del tono de los musculos, espe-
cialmente de los miembros inferiores, que originan la caida. Esta brusca
disolucion del tono, sin embargo, no se acomparia nunca de alteraciones
de la conciencia.

Ocurre generalmente después de un movimiento brusco de la cabeza
y se deberia a una isquemia transitoria de la regién anterior del bulbo.

SINDROMES DORSO-LATERALES

DE LA SENSIBILIDAD.-

Las lesiones dorso medianas generalmente originan alteraciones de
la sensibilidad tactil y profunda originando una disociacion tabética.

Si la lesién destruye la cinta de Reil y se extiende hacia adelante, se
asocia un sindrome motor y constituye el sindrome bulbar anterior.
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DE LOS NERVIOS CRANEANOS .-
Del V par sensitivo.-

La lesion de la porcion inferior del ntcleo sensitivo del V par se carac-
teriza por un anestesia térmicay algésica en la hemicara homolateral. Se
asocia habitualmente a una neuralgia facial de tipo quemazoén.

De los nicleos Xy X.-

Se traducen por alteraciones en la deglucion; paralisis del velo del
paladar, con el signo de la cortina y por agueusia en el tercio posterior de
la lengua; hipoestesia de los pilares y del velo y abolicion del reflejo.
Ademas alteraciones en la articulacion de la palabra, alteraciones de la
voz y ocasionalmente signos vegetativos como taquicardia, dilatacion
géstrica y espasmos branquio-esofagicos.

Lesion de los ntcleos del hipogloso o de sus raices.-

Si la lesion es en un nucleo origina, rapidamente, una atrofia de una
hemilengua con fasciculaciones y desviacion de la misma al lado sano,
cuando se protruye. La fonacion y la deglucion estan afectadas. Cuando es
de las raices no ocurre la atrofia.

De los ntcleos vestibulares.-

Se traducen por sensaciones vertiginosas de intensidad variable, ge-
neralmente transitorias; ademas, nistagmus rotatorio.

Lesiones cerebelosas.-

Se caracterizan por un sindrome cerebeloso homolateral, con latero
pulsion e hipotonia.

SINDROMES VEGETATIVOS

ALTERACIONES RESPIRATORIAS
RESPIRACION ATAXICA -

Se caracteriza por movimientos espiratorios o inspiratorios profundos
o superficiales, que se suceden de manera anarquica e imprevisible
entrecortados por pausas irregulares, que se corrigen, ligeramente, con
la voluntad. En el suefio pueden ocurrir estados de apnea grave.

Esta respiracion es la consecuencia de la lesién de los nucleos del
piso del |V ventriculo.

SALVAS DE SUSPIROS.-

Respiracién profunda y de frecuencia lenta.
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Se deberia a lesiones de la misma region.
Tos e hipercanea.-
Con caida de la presién arterial y de oxigeno.

Ocurre en las lesiones de la regién inferior del piso del IV ventriculo.

ALTERACIONES CIRCULATORIAS .-

Bradicardia.-

Es la mas frecuente, con crisis de taquicardia paroxistica y con varia-
ciones de la presion arterial, como la hipotension, colapso y sincope
ortostaticos.

La lesién ocurre en las regiones medianay lateral del bulbo cerca del
piso del IV ventriculo.

ALTERACIONES DIGESTIVAS .-
Voémito.-

Violento y sorpresivo.
Lesién localizada en la vecindad del nucleo del fasciculo solitario.
Hipo-

Se presente por crisis y se continda sin remisiones durante varios dias
0 semanas.

Ocurre en las lesiones de la misma region.

ALTERACIONES METABOLICAS .-

Glucosorio y poliuria.-
Por lesién en las proximidades del IV ventriculo.
ALTERACION DEL RITMO NICTAMERAL.-
Con crisis de ansiedad y angustia, forma parte del Sindrome de Brissaud.

La lesion ocurre en la parte media del bulbo.
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GRANDES SINDROMES BULBARES

LATERAL DE WALLENBERG O RETRO OLIVAR DE DEJERINE

En el lado de la lesion: Sindrome Cerebeloso, hipotonia, hemianestesia fa-
cial y corneana; pardlisis del velo del paladar, que origina voz bitonal, altera-
ciones para la deglucién de los liquidos, abolicién del reflejo del velo; ade-
mas sindrome de Claude-Bernard-Horner y sindromes vestibulares.

En el lado opuesto: Hemianestesia térmica y dolorosa que no comprome-
te a la cara, seguida de dolores de tipo talamico.

La causa es una lesion, retro olivar, que no afecta el territorio media-
no ni el piso del IV ventriculo.

A pesar de su variada semiologia este sindrome es relativamente facil
de identificar y el mas frecuente de los sindromes bulbares.

Si la lesion se extiende hacia adelante y hacia dentro se constituye el
Sindrome del Hemibulbo de Babinski y Nageotte.

Si se extiende hacia abajo, constituye el Sindrome de Opalski,o Sindrome
Sub-Bulbar, que se caracteriza por una hemiplejia del mismo lado de la le-
sion, pues el proceso ocurre por debajo de la decusacion piramidal.

SINDROMES LATERALES PARCIALES DEL BULBO

Sindrome de Avellis:
Parélisis homolateral del velo con desviacion de la tvula hacia el lado sano.
La lesion afecta el nervio espinal.

Sindrome de Schmit.-

A los sintomas anteriores, se junta una paralisis con amiotrofia del
trapecio y del externo cleido mastoideo.

Se debe a la lesion total del Xl par.

Sindrome de Jackobson.-

Se caracteriza por parélisis del velo, de la cuerda vocal, del externo cleido
mastoideo y de la hemilengua; todos los sintomas son del mismo lado.

Se debe a la lesion del espinal y del hipogloso.
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COMENTARIO

Currier (4) después de un minucioso andlisis de cada uno de los
sindromes bulbares, sefala que ellos llevan al médico a una gran confu-
sion, cuando no a una frustracion en el diagndstico, pues si los origenes,
de algunos de ellos, son oscuros, la superposicién de sintomas, lleva a la
confusion. )

De la revisiéon que hacen sobre el tema, dos sindromes retienen la
memoria, el sindrome de Dejerine y el sindrome de Wallenberg, conclu-
yen que en la practica deben considerarse séla estos dos:sindromes
bulbares: el sindrome bulbar medio raro y el sindrome bulbar lateral, fre-
cuente.

En fin la revision de la bibliografia, de este capitulo, ha llevado siem-
pre a los neurdlogos a intentar una nueva aproximacion, a la semiologia
del tronco cerebral, por la riqueza de la sintomatologia, de esta &rea y
porque las observaciones clinicas, muestran que, como otras regiones
del sistema nervioso central, ofrece aun, amplios caminos para la
semiologia.
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(1)

2)

(3)
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SEGUNDA PARTE

ORGANIZACION LONGITUDINAL



CAPITULO V

IMPORTANCIA DE LOS
CORTES LONGITUDINALES

El sistema nervioso del hombre y particularmente el tronco cerebral ha
sido estudiado, en cortes longitudinales, por los grandes anatomistas:
entre otros, por EDINGER y ARIENS KAPPER-1947- (1), en la evolucién

Lamina
cuadrigénica

Reconstruccién embrién humano, Tronco Cerebral embrién humano,
cinco semanas cuatro meses
(Muse Delmas-Orfila - Ruviere - Paris) (De Collin - Modificado)
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filogenética; por JAKOB-1940-(2), y HOCHSTETTER; 1929 en su ontogénia
y por CUBA, 1962, (7) ; OLSZEWSKI y BAXTER, 1954 (6),
SZENTAGOTHAI, 1966, (3) y otros, en sus sistemas citoarquitecturales y
odoldégicos.

Aqui, nos detendremos, en las ideas de JAKOB, 1940, (2) pues en
ellas toma pie nuestra clasificacién, de las formaciones nucleares no
segmentarias del tronco cerebral, en el hombre, en arqui, paleo y neo-
tronco.

En la morfogénesis, dice el autor, se distinguen tres etapas sucesivas
en el desarrollo cerebral. La etapa inicial, constituido funcionalmente, por
la formacion de vias y centros reflejos, que forman el sistema mas anti-
guo. El Sistema Arquineuronal, aqui se organizarian, fundamentalmente,
la circulacion, la respiraciony el funcionamiento del tubo digestivo. Estos
reflejos se intregan en la proximidad de la regién ependimaria, en el tron-
co cerebral, desde el hipotalamo hasta el ovex, en el cuarto ventriculo.

A éste sigue el sistema "instintivo" o Sistema Paleoneural. Este sistema
corresponde al desarrollo de conductas extraordinariamente complejas,
en las que el tectum, tiene un papel fundamental, pues estas conductas y

Esguema embrion humano 3 meses Esquema embrion humano 3 meses
(de Collin - modificado ) (de Jakob - modificado)
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comportamientos son las respuestas a las elaboracién escalonadas de
las funciones auditivas, primero y visuales, El cerebro del hombre, es el
Unico que contintia su desarrollo, despues del nacimientoy con él, el del
tronco cerebral. Aqui se inscriben geneticamente las formaciones
segmentarias o pares craneanos y gran parte de las no segmentarias, que
corresponde a la regién media o "core" de SZENTAGOTHAI -1966-(3).

La ultima ganancia, especialmente de los mamiferos, continua Jakob
es el sistema neoneuronal. Aqui se organizan médulos de funcionamien-
to, de extraordinaria precision, no solo en relacion con la alerta y la aten-
cién, sino con la emocién y la memoria. Aqui, los aprendizajes permiten
conductas globales muy dificiles de analizar, por separado, como el bos-
tezo: la melodia de la voz o la destreza y rapidez de los movimientos
digitales. En esta etapa del desarrollo, la zona cortical, del tronco cere-
bral, tiene las caracteristicas del desarrollo de los neosistemas, en gene-
ral. En ellos los "cams" no solo retnen a las células de la misma funcién
sino que dirigen su orientacion, constituyendo los nucleos, cuyas pro-
yecciones axo-dendriticas determinadas geneticamente, tienen determi-
nada orientacion. Los factores de crecimiento, hacen que los conjuntos
axonales alcancen la mas extraordinaria riqueza en fasciculos. En fin, la
formacién de estos Ultimos "moédulos " o "anillos” integran, no sélo el inte-
rior del tronco; el paleo y el Arqui-tronco, sino que se extienden al sistema
extriado, al cerebelo y a la corteza. Asi, el sistema neoneuronal, del tron-
co cerebral, esta constituido por capas y nucleos perifericos, como los
tubérculos cuadrigemino y los nicleos del puente, la olivay el locus niger,
lo que Szentagothai llama la envoltura de integracion.

Asi, en el conjunto del desarrollo del sistema nervioso, el tronco cerebral
se organiza, también cronolégicamente y el primero en llegar a su desarrollo
completo es el Arqui-tronco, que ocurre hasta el sexto mes del embarazo,
por eso el nifio que nace a los 7 meses puede continuar viviendo normal-
mente. Este sistema alcanza su organizacién morfolégica cuando la
segmentacion esta en el estadio de las tres vesiculas primitivas, la genética
metamérica determina que ya, en el rombo encefalo se dispongan, en esta
etapa, los principales nucleos cardio-pneumo-entéricos.

Como muestran los estudios genéticos, luego se desarrollan los nu-
cleos somato motores, sensitivos y sensoriales, bulbo protuberanciales
y oculo motores mesencefélicos, instaurandose nuevos reflejos
mesencefalicos. Es la etapa que la psicologia llama funcién instintivo
afectiva del nifio y corresponde al paleotronco. Este sistema comienza su
desarrollo a partir del cuarto mes, en las ultimas fases del estadio de tres
vesiculas, por eso Delmas sefiala la relaciéon del rombo encéfalo con el
paleo cerebelo, con el hipotalamo y con el sistema estriado. Su funcién
lo mostro A. Thomas en la estacién de pie y de la marcha del recién
nacido. En la patologia, la anormalidad en el desarrollo de esta etapa se
muestra en las distonias, las disquinesias y las ataxias, tambien del
recién nacido.
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El sistema neoneural, constituye la Ultima fase de la maduracion neuronal
y del desarrollo del sistema nervioso, se continua en la pubertad y posible-
mente continua toda la vida conjugandose con la plasticidad neuronal. En el
tronco cerebral, el sistema neoneural de Jakob, esta directamente relaciona-
do con el "Palliun” cortical y con el neocerebelo, de Delmas.

Este sistema forma parte del desarrollo de la ultima fase de las cinco
vesiculas, y en el proceso de telencefalizaciéon aparecen los grandes sis-
temas descendentes y cortico pénticos y se desarrollan los sistemas vi-
suales y auditivos para el conocimiento del mundo exterior mediante la
audicion y la vision, a cuyos canales se agregaran después el olfato y el
tacto. Por ello el neotronco, estara en relacién con elevadas funciones
psiquicas que tienen como base los aprendizajes y la memoria y quizas
hasta las bases genéticas de la creatividad.

Desde el punto genético, a pesar de numerosas investigaciones, muy
poco se conoce sobre los mecanismos que rigen la organizacion del encefalo
de los vertebrados y
particularmente, del
tronco cerebral, del
hombre. En la revisién,
sobre el tema que
hace LUMSDEN 1990
(11) se senala que
desde los primeros
estadios del desarrollo
se expresa la regula-
cion genética, en el
tronco cerebral; prime-
ro en las células de la
denominada "sustan-
cia reticularis'a partir
de la que se organiza-
ran después las for-
maciones no segmen-
tarias y casi simulta-
neamente la metame-
rizacion de los rombo-
meros, para los pares
craneanos y entre
estos, el primero el
rombomero para el
complejo nuclear Car-
dio pneumo entérico.

El estudio de las
grandes avenidas, las
de los neurotrans-

Disposicién celular ntcleos VIl y VI pares
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misores, en los Ultimos afios, con sus areas de produccioén, en el tronco
cerebral y sus sistemas de proyeccion, deben también considerarse en
sentido longitudinal, como nos muestra NIEUWENHUYS, en 1985 (4).

[ Nor adrenergico A1 -A7 Il Adrenergico  C1-C3
[ Dopaminergico A8-A15  [] Colinergico Ch1-Ch4
[ Serotoninergico B1-B9  [Il] Histaminergico H

Centros neuroquimicos meso-dienceféalicos seguin
Dohlastron y Fuxe, 1964 (de Bossy, modificado)

En fin, el advenimiento de la imaginologfa, excelente medio para la
correlacion anatomo clinico del tronco cerebral y especialmente la
tomografia por emisiéon de positrones, cuyos primeros estudios comien-
zan a develar los misterios del funcionamiento del sistema nervioso, nos
obligan a dejar los cortes transversales, sélo para un acépite de la anato-
mia patolégica, pero sin olvidar que ellos contintan ayudando, en mu-
cho, a lo que sabemos sobre nuestro tema.
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Tronco cerebral Resonancia Magnetica
(Cortesia Prof. Luis Trelles y C. Castro)

Tronco Cerebral
(Tomografia emisién de positrones)
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LA RECONSTRUCCION DE LOS
NUCLEOS POR EL MET.ODO DE BORN

La finalidad de este trabajo es el estudio, tanto de la cito-arquitectu-
ra, como de la morfologia y su aproximacion funcional, de ciertas forma-
ciones, no segmentarias, en el tronco cerebral del hombre.

La reconstruccién consiste en la reproduccion amplificada, a escala,
de cortes seriados. La amplificacién se ha hecho mediante el microsco-
pio "NACHET" de imagen invertida y el objetivo 2.5.

No estudiaremos las formaciones segmentarias, como los nucleos
de los pares craneanos, porque desde los comienzos fueron facilmente
identificados en sus formas, limites y funcion. Tampoco incluimos aqui
los nucleos de Goll, de Burdach y de Von Monakow, pues los conside-

22 ———

Referencia de los cortes utilizados en la reconstruccién:
- NUmeros pares, coloracién Niss|
- Nimeros impares coloracién Loyez
- Cada linea corresponde a 32 cortes.

ramos como una proyeccion de la médula y cuya reconstruccion ha
sido publicada en otra parte, CUBA-1961 (5).Por ultimo, sobre el na-
cleo rojo, el locus niger y los tubérculos cuadrigéminos, las publica-
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ciones, en estos Ultimos afios, son muy abundantes y su emplaza-
miento es facil de precisar.

Para nuestra reconstrucciéon hemos empleado un tronco cerebral, corta-
do transversalmente en preparaciones seriadas de 20 micras y coloreadas
alternativamente con los métodos de Loyez y Nissl. Hemos examinado, en
total, 1443 preparaciones dibujandolas, todas mediante proyeccién
inversa.Para ello empleamos un microscopio “Nachet” de proyeccion inver-
sa; un ocular P x 6; objetivo de 2.5 y a una altura de 200 y 60 cm; todo
ello nos da una reproduccion a escala de 50 veces de agrandamiento.

Para la delimitacién de cada formacién nuclear hemos tomado como
referencia los esquemas del atlas de OLSZEWSKI y BAXTER-1954 (6).

Tubérculos
Cuadrigéminos

Complejo nuclear
Il pary N. de la C.PL.

Nucleo rojo y
fibras Il par

L. niger

Reconstrucién hemipedunculo

Todo el material y el trabajo de reconstruccion se realizé con la generosa
ayuda material e intelectual del Profesor A. Delmas y de todo el grupo de
investigadores y técnicos, para quienes cualquier palabra de agradecimien-
to no es suficiente y la primera aproximacion, la publicamos en 1962 (7).

Siempre con la orientacion del profesor A. Delmas, y después con la
del profesor J.O. Trelles, la investigaciones las continuamos mediante la
aproximacion clinica. (8), (9)
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IV ventriculo

Ns. vestibulares

N. Intercalar

Fibras IX - X pares

N. lateral del bulbo
Oliva bulbar

Fibras Xl par

N. Arqueado

Reconstruccién hemibulbd

Para el presente estudio hemos clasificado los nucleos en tres areas:
En la primera, los ntcleos préximos al canal ependimario. En la segunda,
los nucleos de la calota los dividimos en dos secciones; los de la linea
media y los laterales. En tercer lugar, los nucleos exteriores.

En cada nuicleo hacemos una breve referencia a los datos histoéricos;
después de la definicion y de las consideraciones generales estudiamos
el aspecto morfolégico del ntcleo; es decir, su forma y relaciones con la
estructura; la citologfa mediante las coloraciones de NISSL y LOYEZ; lue-
go, la topoquimica, es decir, su relacién con las regiones de produccion
de los neurotransmisores y en algunos casos las areas de proyeccion y
recepcion;para una mejor aproximacion a este tema, remitimos al texto
de Neuro anatomie de BOSSY -1961 (10).

En fin, en la nomenclatura, de ese trabajo, de intento, no hemos se-
guido la némina anatémica de Basilea sino la “Vulgata”, constituido por
las denominaciones en lengua castellana.
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(1)

)

(3)

(4)

(%)

(6)

(7)

(8)

9)

(10)

(11)
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CAPITULO VI

FORMACIONES PROXIMAS
AL CANAL EPENDIMARIO

-ARQUI-TRONCO-

1. AREA POSTREMA

En el capitulo sobre la Ependimocrinia, DELMAS-1974-(1) nos re-
cuerda que ciertos autores consideran a esta regién, situada en el
angulo inferior del IV ventriculo, como area importante en la funcién
secretoria.

CONSIDERACIONES
GENERALES

La observacion del angulo
inferior del IV ventriculo mues-
tra, a este nucleo, como una
pequefa formacién que, a ni-
vel del ébex, hace relieve en
cada pared lateral. Esta estruc-
tura, ricamente vascularizada,
adyacente al nucleo solitario,
esta constituido por una pe
quena cantidad de neuronas
inmersas en una muy rica pro-
liferacion glial. Recibe las
aferencias de los cordones dor-
so laterales de la médulay en-
via sus axones, especialmente al
nucleo solitario.KEN T-MORES
(1967) (2) le atribuye una accién
importante en el vomito.

Area Postrema
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ASPECTO MORFOLOGICO

El area postrema esta constituida por una agrupacion de neuronas,
cuyo nucleo tiene la forma de "V", situado en el Apex y separado del

area cineréa por una banda de
fibras neurogliales, que constitu-
yen los funiculus separans. (Cor-
tes 658-722).

ESTRUCTURA

Con la coloracion de Nissl, las
neuronas aparecen fusiformes y al-
gunas redondeadas u ovaladas.El
citoplasma,palido y homogéneo.
Con los afios aumenta el pigmento,
asi, en el adulto, las células mues-
tran masas granulares pigmentadas.
El nicleo esta inmerso en una rica
vascularizacién, haciéndolo facil-
mente reconocible.

TOPOQUIMICA

Se encuentra en el area en que
se ha sefalado un centro Nor
adrenérgico, grupo A 2; asi mismo
se le relaciona con la Angiotensina Il.

FUNCION

ARTP Area postrema
(de Olszewski y Baxter, modificado)

Se le ha atribuido funciones importantes en el vomito, pues sus quimio-
receptores serfan muy sensibles a la apomorfina, estricnina, ipeca, SO.
Cu otros. Sobre todo en la regulacion de la presion arterial, por su proba-
ble funcién neurocrinea en razén que en esta region parece no existir

barrera hemato-encefalica.
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2. AREA CINEREA O TRIGONO DEL VAGO (N.SOLITARIO)

A la observacién macroscoépica del piso del IV ventriculo, se ob-
serva una pequefa elevacion triangular bilateral y simétrica facilmen-
te demarcable y de color mas oscuro que el ala gris; separada
del area postrema
por el funiculus sepa-
rans, delgada banda de
tejido glial.

Esta area corresponde
alos nucleos del fasciculo
solitario, dorsal del vago y
ala columna motriz, de ori-
gen branquial, para
la regulacién cardio-
Pneumo-entérico.

427
Nosotros estudiare-
mos soélo el Nucleo
Solitario,columna del IXy
. X branquial cuyos seg-

mentos escalonados se
integran en los nucleos
IX, Xy dejamos el VIl bis.

Proyeccién Trigono del vago
(cortes 427 - 721)

CONSIDERACIONES GENERALES

Al corte transversal en la region medio del bulbo el relieve correspon-
de, casi exclusivamente, a las disposiciones celulares del ntcleo solitario;
nucleo constituido por una rica disposicion celular, pary simétrica.

ASPECTO MORFOLOGICO

Se extiende desde el 6bex o cerrojo, en su extremidad caudal, hasta
el nucleo intercalar, en su porcién oral;en su parte mas caudal esta
adosada al piso del IV ventriculo. Cortes del 427 al 721.
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ESTRUCTURA

Se observan, en el hombre, tres
tipos de células, segun tres regio-
nes.

La porcién caudal esta poblada
de células de talla mediana,
fusiformes y ricas en granulos de
Nissl; a esta regién Olszewski la de-
nomina nucleo gelatinoso. La por-
cion intermedia, de células de gran
tamafo y la porcién oral, de célu-
las fusiformes; en fin, todo el nu-
cleo estd sembrado de células re-
dondas y menos coloreadas.

DELMAS,(1) hace notar las in-
- fluencias de esta area sobre la re-
gion vegetativa de la médula
espinal. Asi esta porcién viscero
sensible bulbar se prolonga con la
zona vicero sensible de la medula
cervical y la seccion del vago, ori-
gina, ademas, cromatolisis de las
células peria-pendimarias, de la
médula cervical.

N. de la estria terminal

GE Nucleo solitario
SOL Reg. gelatinosa

TSOL Fasciculo solitario

Nuleos y Fasciculos solitarios
(de Olszewski y Baxter, modificado)

Nucleo medial del
Comisura anterior talamo
N. paraventricular ———— Substancia gris
N. presptico periacueductal
Formacién reticular
mesenceféalica

N. supraéptico

N. infundibular

N. solitario
N. dorsal del X

Areas nor-adrenérgicas A, - A, (excepto A,) en el hombre (De Bossy, modificado).
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TOPOQUIMICA

Esta es una area nor-adrenérgica por excelencia y corresponde al
grupo A2. Sus contenidos se proyectan principalmente a la columna in-
termedio lateral de la médula y, también, a la sustancia peri-aqueductal;
por su proyeccion hipotalamica interviene en el control hormonal del area
hipofisaria; ademas es importante sefialar su proyeccion mesencefalica.

Los centros adrenérgicos C2 y C3 se proyectan también a la sustancia
peri-aqueductal y a la regién ependimaria pontina; a la region talamica e
hipotalamica al locus coeruleus y a la columna intermedio lateral de la médu-
la espinal.

Si bien aqui las funciones del sistema adrenérgico no son bien conoci-
das, sin embargo intervienen, seguramente, en la liberacion de oxytocina y
vasopresina.

El area cineréa recibe, a su vez, una importante corriente del sistema
histaminérgico, a través del fasciculo longitudinal posterior, proveniente
de la region posterior del hipotalamo.

Entre los neuro-péptidos se sefala la presencia de Neurotensina, par-
ticularmente en el area del nucleo solitario,

FUNCION

Todos los anatomistas confieren una gran importancia a los nucleos de
esta area, pues las fibras aferentes, para el niicleo solitario y dorsal del vago
y las eferentes, del ntcleo cardio-pneumo-entérico, hacen sinapsis con otros
nucleos de la regién y a través de los pares craneanos IXy X, aseguran
las funciones respiratorias, circulatorias y digestivas; funciones que cons-
tituyen parte importante de la vida vegetativa, pero en estrecha relacion
con las funciones cognoscitivas y con las emociones.

El nucleo cardio-pneumo-entérico constituye el area de salida para las
principales funciones vitales o vegetativas motoras.

El nticleo dorsal del vago tiene una funcién de recepcion sensitivo-visceral.

El ntcleo del fasciculo solitario es a nuestro modo de ver, el mas im-
portante de estos tres pues, ademas de su extensién bulbo protuberancial,
a través del fasciculo solitario recibe y envia fibras al IX, Xy VIl pares.

Pero lo mas trascendente es que este nlcleo esta directamente rela-
cionado con el gusto. Recibe las aferencias de los dos tercios anteriores
laterales de la lengua a través del VII; de la parte media del tercio poste-
rior de la lengua a través del IX y de la region gloso-epiglética por el X.

Por ello seria un nucleo sensorial muy importante para esta funcion
cognoscitiva, pues aqui comienzan los aprendizajes, para la aversion o
seleccion de los alimentos en el hombre; ademads, por sus conexiones
con la regién media del tronco, para el despertar y la atencion.
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3. NUCLEO INTERCALAR (DE STADERINI)

Son formaciones celulares alargadas, simétricas y pares, situadas en
el piso del IV ventriculo y en la vecindad de los funiculus teres.

El aislamiento de esta
estructura comienza con
la publicacion original de
STADERINI, en 1894, (3),
quien describe en el
hombre, una disposicién
neuronal colocada entre
el nucleo del hipogloso y
el nucleo del vago y al
que denomina “Nucleo
intercalato”. Estas obser-
vaciones fueron confirma-
das, en una publicacion
posterior, por el mismo au-
tor, en 1896 (4); otros in-
vestigadores se dedica-
622 ron a su estudio, en el
: hombre, entre los que ci-
tamos a LUNA, en 1910
(5) y KIDD en 1914 ().

428

N. Intercalar
(Cortes 428-622) Algunos afios después,
MARBURG, en 1927, (7),

N. Intercalar

N.del Vago

N. vestibulares

i

Mieloarquitectura IV Vent. Loyez
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designa con el nombre de nucleos
pre opositus a las masas celula-
res que cubren el nucleo del
hipogloso, concepcién que fue
seguida por RAUBER - KOPSCH,
en 1938 (8), entre otros; estas des-
cripciones llevaron, de nuevo, a
STADERINI, en 1938 (9) a preci-
sar los limites y las relaciones del
nucleo intercalar,con las forma-
ciones vecinas, afirmando que
ellos son una sola y misma for-
macion.

= . A partir de esta época, lo en-
N (e contramos ya sea como una uni-

Citoarquitectura Nissl dad, tal como lo presenta RILEY,

en 1960 (10), en sus atlas. Pero

de nuevo aparecen como tres nucleos diferentes,en el atlas de OLSZEWSKI
y BAXTER en 1954 (11), en su estudio sobre la cito-arquitectura del tronco
cerebral. Diremos aqufi que, RAMON y CAJAL 1952 (12) sélo lo menciona.

Desde el punto de vista de la anatomia comparada, MOFFIE, en
1942 (13), en un estudio muy minucioso, nos muestra que, en los repti-
les, en su lugar, se encuentra una red neurofiliar; en el cocodrilo, el nu-
cleo comienza a esbozarse; en las aves estas formaciones aparecen tal
como la describié Staderini, y en los mamiferos alcanza su mayor desa-
rrollo; sin embargo, las conclusiones de los investigadores no son unifor-
mes. Asi KAPPERS,en 1947 (14),sostiene que estaria mas desarrollado
en los roedores; TAKAGI, en 1925 (15), en los rumiantes y SPIEGEL, en
1917 (16), en los primates. Nosotros pensamos que su mayor desarrollo
ocurre en el hombre (17) (18), a ello se debe su confusién, en mas de
dos 6 tres nucleos.

Es frecuente encontrar en algunos textos y en algunos atlas actuales
de neuro-anatomia, descripciones y esquemas que muestran, a nivel del
IV ventriculo, tres grandes agrupaciones celulares, llamadas nucleo
intercalatus, nuicleos praepositos hipoglossi y nucleos interpositus; en efec-
to, cuando se miran los cortes de esta region a distancias mas o menos
espaciadas, entre la extremidad oral del XlI par y la extremidad caudal
del VI par, estas tres disposiciones celulares son muy parecidas
histologicamente. Sin embargo, mediante el estudio minucioso de cortes
seriados y la reconstruccién de la regién por el método de Born, como lo
hemos mostrado, con GELARDARI y CABEZAS, en 1961, (17) y nosotros
mismos, en ese mismo afio (18) comprobamos que estos tres nucleos
conforman una unidad y su disposicion, en estos tres sub-grupos, no
constituye sino una particularidad, como se encuentran en otras agrupa-
ciones celulares, en el hombre.
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CONSIDERACIONES
GENERALES

El nucleo intercalar
es un nucleo pary simé-
trico, situado en el piso
del IV ventriculo y corres-
ponde al ala blanca inter-
na y al funiculo teres.
Esta compuesto por una
masa inferior, entre el
nucleo del Xl pary el nu-
cleo dorsal del vago se-
guida de dos masas su-
periores, colocadas en-
tre el nucleo para-me-
diano dorsal y el nucleo
vestibular triangular.

ASPECTO MORFOLOGICO

N. Paramediano

|
N. del raphe

N. Intercalar

N. Vestibulares

Reconstrucciéon IV ventriculo

En la reconstruccion, en los cortes del 428 al 602 aparece de forma
cilindrica aplanada y presenta dos prolongaciones desiguales; la interna,
la mas larga, por su polo caudal se incrusta, como una cufia, entre el nu-
cleo del hipogloso, por dentroy el nicleo dorsal del vago, por fuera. El polo
oral, que es el que generalmente se reconoce como nucleo intercalar, se
encuentra por debajo del ntcleo del VI par y se confunde con los nucleos
vestibulares. Su cara posterior, adosada al piso del IV ventriculo, esta sepa-
rada por el tejido ependimario. Su cara anterior se confunde con la forma-

Fasc. Vest. Veg. N. Intercalar

Ns. Vestibular ‘ ( [——-N, X par

Reconstruccioén fasciculo
vestibulo vegetativo
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cion reticular; su carainterna, ensu
tercio inferior, limita con el nucleo
del hipogloso y en los dos tercios
superiores estas en relaciéon con el
nucleo paramediano dorsal y con
el nucleo del raphe. Su cara exter-
na, con el nucleo dorsal del vago'y
del gloso-faringeo y méas hacia
arriba y adelante con el nucleo
vestibular triangular al cual se jun-
ta insensiblemente por su polo oral.

ESTRUCTURA

En las coloraciones de Nissl,las
neuronas aparecen de talla media-
na, mucho mas pequefias que las
del hipogloso y ligeramente més
grandes que las del nicleo dorsal
del vagoy del glosofaringeo.De for-
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ma piriforme o alargada. La membrana celular permite distinguir el cilindro
eje y dos o tres dendritas. Los cuerpos de Nissl repartidos, sobre todo, en la
periferia. El nticleo central, pobre en cromatina y el nucleolo poco visible.

Sobre las preparaciones de Loyez, el nucleo esta recorrido en su cara
posterior, por las fibras arqueadas y siempre contorneado por nidos
fibrilarea, muy densos.

En su segmento medio, en donde cubre al nucleo del hipogloso,
da origen el fasciculo que hemos llamado, vestibulo-vegetativo y que
pone en relacion el nucleo de Staderini con el ntcleo dorsal del vago
CUBA, 1961 (18), que formaria parte del fasciculo descrito, por
FUSE (14) citado por Kappers.

TOPOQUIMICA

Se encuentra en el area serotoninérgica B2 y especialmente B4. En el
area adrenérgica C2, C3y en el area nor-adrenérgica A2.

Este nucleo se inscribe, también, en areas bajo la influencia histamini-
ca, que proviene del
hipotalamo a través
del fasciculo longitu-
dinal posterior, para
los nucleos de esta re-

RINENCEFALO

NEOCORTEX

gién. La neurotensina TALAMO

se ha encontrado en HIPOTALAMO
los nucleos de esta

area, sefalandose en -

el nucleo del raphe, \ NEOSTRIADO
dorsal del vago y soli-

tario. Lo mismo que la PALEO STRIADO

somatostatina que, a
través de un gran sis-
tema descendente
viene de la regién
hipotalamica y descar-
ga en los nucleos de
esta regién, hasta la
médula.

MESENCEFALO
PROTUBERANCIA

BULBO

En sintesis, podria-
mos decir que todos los
neurotransmisores que
llegan del area del nu-
cleo solitario o dorsal del vago y cardio-pneumo-entérico, estan en relacion
con esta formacién, en el nicleo intercalar.

Sistema Serotoninérgico
de Anden y col. (modificado)
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FUNCION

No hemos encontrado ninguna mencién en la bibliografia de la ultima
década. Sin embargo, por su relacién con el ntcleo vestibular, a través
del haz vestibulo-vegetativo, hemos sostenido su relacion con las funcio-
nes vegetativas y la equilibracién aparte de la esfera digestiva, incluyen-
do la cardiaca y respiratoria.

Los fisidlogos encuentran en esa regiéon un area importante para el
control de las funciones autondémicas, particularmente para la vaso
contriccion. Serfa, en fin, un centro de integracion y coordinacion para la
aceleracion o enlentecimiento del ritmo cardiaco. Nosotros pensamos que
es el nucleo que regula las funciones vegetativas en relacion con la rota-
cion de la cabeza, en el espacio, en la actitud correcta.
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4. NUCLEOS DE RAPHE

Agrupaciones celulares, paresy simétricas, en la region del raphe
bulbo-protuberancial. DUVAL, en 1880, (19), en sus estudios sobre
los nucleos de los nervios craneanos, cuando habla del ntcleo del XlI

par, . senala algunas fi-
bras, que se originarian
en el “nucleo de raphe”.
Después, en los trabajos
histolégicos de esta re-
gion, en el hombre, este
nucleo ha sido descritoy
estudiado por OBERS-
TEINER en 1897, (20) y
456 especialmente OLSZE-
WSKIy BAXTER en 1954
(11); el trabajo de
BRODAL-1960 (21)
lamentablemente en el
gato, ha traido una gran
confusion en la nomen-
clatura, pues subdivide
al nucleo en 6 fraccio-
nes, de abajo a arriba:
T oscuro, palido, nucleo
( rapne
(Corte:4568628) magno, del Puente, su-
perior y dorsal. Nosotros
con CABEZAS, en 1962 (22), lo hemos estudiado mediante la re-
construccion.

428

En los dltimos afios, esta formacion ha tomado gran importancia con
los trabajos de JOUVET-1965 (23), para el suefio.

CONSIDERACIONES GENERALES

Los nucleos de raphe, cortes 456 a 628, constituyen una unidad im-
pary mediana, colocada en el raphe bulbo-protuberancial, de contorno
mal delimitados y compuestos por grandes células, agrupadas en pe-
quenas masas de disposicion irregular.

ASPECTO MORFOLOGICO

Se observa, a nivel del raphe, como una almohada alargada que en la
parte dorsal se abre en dos a ambos lados del IV ventriculo, luego vuel-
ve hacia adelante y contornea con su cavidad al fasciculo longitudinal
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EL TRONCO CEREBRAL

: — N.raphe oscuro

= N. raphe pélido

Ns. del raphe

posterior. La parte media constituye el raphe palido y las laminas dorsa-
les el raphe oscuro. Su polo caudal llega hasta el polo superior del nacleo
del hipogloso, cerca de la altura del polo caudal del nicleo paramediano
dorsal, lo que corresponde al vértice superior del ala gris del IV ventriculo.
Su polo oral llega hasta la porcién inferior del nucleo del IV par, a nivel
del funiculo teres.

La gruesa lamina media, impar y Unica, corresponde exactamente al
raphe; por su extremidad anterior, que llega generalmente hasta la mitad
de la calota, se mezcla a nivel del bulbo con la formacioén reticular y a
nivel de la protuberancia con la prolongacion posterior de los nucleos del
puente. Sus laminas laterales, abiertas, miran por su cara posterior el
surco medio del IV ventriculo o tallo del calamus scriptorius, después se
dirigen ligeramente hacia afuera envolviéndose alrededor del fasciculo
longitudinal posterior.

El nicleo de raphe oscuro esta en relacion, de abajo hacia arriba, con el
nucleo Xl pary el ntcleo Roller; con el nicleo paramediano, enseguida el
nlcleo intercalar, en su mayor extensién y finalmente con el nucleo
supragenicular.

ESTRUCTURA

En las preparaciones con Nissl, las células son de gran tamafio y de
forma poliédrica, estrellada u ovalada. Los dos primeros aspectos se en-
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cuentran principalmen-
IV Ventriculo te al nivel protube-
rancial. Tienen orienta-

N, i I . .
paramadianc dorsal i variada y se dis-

N. vestibular ponen, sobre todo, en
—— N.intercalar el sentido antero pos-
N. raphe oscuro terior. La distancia en-

tre las unas y las otras

N. raphe palido es muy variable, lo que

hace dificil la delimita-
ciéon. En general los
elementos celulares se
agrupan en pequenas
———————— N. Interfascicular islas, que se mezclan
con los nucleos de la
regién. La membrana
celular permite seguir
la orientacion de los ci-
lindros ejes, en el sen-
Reconstruccién del area N. raphe tido antero posterior, en
la regién medial y en el
sentido transversal, en las hojas transversales o posteriores. Los cuerpos
Niss| estan dispuestos, en mancha. El ntcleo pobre en cromatina y el
nucleolo bien visible.

Fibras Xl par

Sobre las preparaciones con Loyez, las células de raphe palido apa-
recen en “bancos de peces” entre las fibras del fasciculo longitudinal
posterior, lo que permite su diferenciacion con la prolongacion de los
nucleos del puente.

TOPOQUIMICA

Aqui es donde se manifiesta la nocién de una notable discordancia,
entre los limites de los centros morfolégicos y aquellos de agrupaciones
celulares productoras de determinados neurotransmisores. Por ello en
cada uno de los nucleos que describimos se sefialan numerosos centros
en la topoquimica.

Los centros nor adrenérgicos A5 en la region caudal lateral, cerca a
los nucleos del Vil y a la oliva superior.

Los centros serotoninérgicos B1y B2 para los nucleos de raphe me-
dio se contintian con B3; estos centros serotoninérgicos se prolongan con
B5, B6 y B7, hasta la zona peri-aqueductal.

El centro adrenérgico C3, esta constituido por un pequefio grupo de
células que corresponden al raphe oscuro y que tachonan al fasciculo
longitudinal posterior.
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FORMACIONES PROXIMAS AL CANAL EPENDIMARIO

ASPECTOS FUNCIONALES

DELMAS, 1974, (1) lo inscribe entre los “nucleos reticulares media-
nos”; estas agrupaciones funcionales estarfan constituidas por los “nu-
cleos de raphe bulbo-protuberanciales” y la “formacion peri-aqueductal”,
con la que se continta; a ellos debe juntarse, segiun Delmas- (1) el “nu-
cleo dorsal de la calota mesencefalica” o"nucleo de Gudden” Estos nu-
cleos, reciben sus aferencias del hipotalamo y del rinencéfaloy a su vez,
mediante el fasciculo basal, estan en relacién con los nucleos vegetativos
del tronco cerebral. Por esto el nucleo del raphe, jugaria un papel muy
importante en la organizacion vegetativa del tronco cerebral.

El otro aspecto a sefalar es su relaciéon con el sistema activador cortical
y su influencia con la regulacién del dolor y de los estimulos propioceptivos,
por sus descargas de sustancia P y encefalinas.

Tiene, asi mismo, un papel importante en la organizacién de los movi-
mientos horizontales de los globos oculares.

Por ultimo, su influencia es de primer orden para la regulacion de las
fases del sueno.
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5. NUCLEO PARAMEDIANO DORSAL

Es una formacion que corresponde al ala blanca interna.

La denominacién de nucleo paramediano dorsal corresponde a
JACOBSON en 1909, (24) y desde entonces encontramos a este nucleo
mencionado en la mayor
parte de los tratados de
Neuro-anatomia.

Sin embargo, antes fue
conocido con el nombre del
nucleo de los funiculos
teres por SCHWALBE en
1889 (25) y por KOELLIKER
en 1896 (26).DEJERINE,en

378 1901 (27),lo describe en
la vecindad del surco
longitudinal medio y en el
corte que pasa en el piso
superior del bulbo como un

444 pequero nucleo redondea-
do, pobre en fibras
mielinicas y que sobresale
en el piso del IV ventriculo
y ZIEHEN, en 1913, (28),
después de una breve re-

N. Paramediano Dorsal vision histérica, jUStiﬁca la

(cortes 378-444) denominacién de nucleo
paramediano dorsal.

Esta masa celular ha suscitado numerosos estudios en el hombre, espe-
cialmente por MARBURG, en 1945 (29); el problema de sus conexiones ha
merecido la atencién de ALPHIN y BARNES en 1944 (30). OLSZEWSKI y
BAXTER, en 1954 (31), ponen al dia su citologia y con CABEZAS, en 1961
(22), hemos precisado su forma y sus relaciones.

CONSIDERACIONES GENERALES

El nGcleo paramediano, en el hombre, es una formacién constante
pary simétrica, muy proxima a la linea medianay al piso del IV ventriculo,
entre el ala blanca interna, la eminencia teres y el funiculo teres. En nues-
tra preparacion se encuentra entre los cortes 378 y 444.
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ASPECTO MORFOLOGICO

N. paramediano regién protuberancial (Loyez)

Aparece bajo la forma
de un uso estranguiado
por el medio, pegado al
pisodel IV ventriculo y pa-
ralelo a la linea media. Su
polo caudal se encuentra
por dentro de la extremi-
dad oral del nucleo del
hipogloso; luego se dirige
ligeramente hacia atras y
afuera, para ocupar la
misma situacién del nu-
cleo del Xl par. Su polo
oral se alarga hasta el
segmento medio del nu-
cleo del IV par. Su cara
posterior corresponde al
piso del IV ventriculoy su-
cesivamente de abajo ha-
cia arriba se encuentra
con el ala blanca interna,
la eminencia teres y el
funiculo teres. Su cara an-

N. Paramediano

N. paramediano segun bulbar (Nissl)
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terior pegada al fasciculo longitudinal posterior y al nucleo de raphe; la
cara interna, al sistema de las fibras de raphe y la cara externa, esta en
relacién con el nucleo intercalar.

ESTRUCTURA

En las preparaciones coloreadas de Nissl, aparece constituido por célu-
las de pequefio tamafio que contrastan, con las del nlcleo de raphe y del
nucleo intercalar. De forma redondeada o ligeramente piriforme, estan dis-
puestas en remolinos, a distancias cortas y regulares, lo que permite facil-
mente limitar sus contornos. En la membrana celular se distingue el cilindro
y una o dos dendritas. Los granulos de Nissl, estan repartidos en la periferia.
El ntcleo es de gran tamarfio y con una red de cromatina intensamente colo-
reada. El nucleolo, muy visible.

N. Intercalar

N. Paramediano

N. del raphe

Reconstruccién N. paramediano dorsal

A nivel de la eminencia teres, la densidad celular es mas acentuada.

En las preparaciones con Loyez, aparece en un “espacio claro”, en la
region, a causa de su pobre mielinizacion, lo que contrasta con los nidos
fibrilares muy densos, de las formaciones vecinas.

Esta separado de la capa ependimaria del IV ventriculo por una del-
gada lamina de tejido glial, la que, en ciertas regiones, esta atravesada
por las estrias acusticas.

El nicleo paramediano dorsal esta en estrecha relacién con las fibras de
raphe medio del fasciculo longitudinal posterior y las de las estrias acus-
ticas, sin que nos sea posible afirmar o negar las relaciones entre ellos.
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TOPOQUIMICA

Con la idea que hemos sefialado, de que las células que producen los
neuro transmisores, no siempre corresponden a los nucleos morfolégicos,
seguiremos aqui, como en otras areas que hemos sefialado, la publicacion
de NIEUWENHUYS, de 1985 (32).

N. de la estrfa terminal

Nucleo medial del

Comisura anterior talamo
N. paraventricular Substancia gris
N. preéptico periacueductal
Formacién reticular

mesencefélica

N. supraoptico

N. infundibular

Areas noradrenergicas A, - A, (de Bossy, modificado)

Sus células se incluirfan:
En el centro serotoninérgico B4.

En el centro noradrenérgico A4, de donde se originarian corrientes a
los nuicleos vegetativos bulbares, al cerebelo y sobre todo el telencéfalo.

Entre los péptidos se sefala la produccién de neurotensina y espe-
cialmente el “Corticotropin-Releasing Factor” (CRF), cuyo neurotransmisor
se descarga en la sustancia gris vegetativa periventricular del puente.

FUNCION

DELMAS (1) lo integra en el circuito reticulo-cerebelo-reticular en el
que el nucleo paramediano forma parte de la organizacion de las funcio-
nes cerebelosas; en las areas que este autor denomina Arq ui y Paleo
cerebelo.

La produccién de los péptidos es otro argumento para incluirlo en los
circuitos para los reflejos de la nocicepcién.
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6. SUSTANCIA GRIS CENTRAL O PERIAQUEDUCTAL

Situada alrededor del acueducto de Silvio, es la zona méas estudiada
en los Ultimos afios y la méas dificil de sistematizar. DELMAS (1) la consi-
dera como una formacién gris vegetativa que serfa la continuacion, sin
interrupcién, desde el paleo encéfalo hasta el neoencéfalo. En efecto,
sus agrupaciones neuronales se contintian con los nucleos vegetativos
del 11l ventriculo. DEJERINE (27) la denomina Sustancia Gris del Acue-
ducto de Silvio y la considera también como una continuacion de la
sustancia gris del 1l ventriculo. CAJAL (12) la denomina Sustancia

GRCNMEL

GRCNMED

STGL 7
&

GRCNMEM——Q‘;.'- o

FLOM

(de Olszewski y Baxter modificado)
GRCNMEL  Griseum centrale mesencephali, subnucleus

Aq.  Agueducto lateralis _
S.G.C. Sustancia gris central GRCNMED  Griseum centrale mesencephali, subnucleus
NIl Nucleo Il Par goreals
N. Int. N. Interpeduncular STGL Stratum gliosum subependymale
GRCNMEM Griseum centrale rnesencephali subnuclaus
medialis
De A. Delmas (modificado) De Olszewski y Baxter (modificado)

Gris Central y la describe como una formacion gris difusa, compuesta
de un numero inmenso de células de pequefio y mediano tamano, que
se contintan insensiblemente por la pared del Ill ventriculo; el autor
insiste en su relacion con las disposiciones nucleares del fasciculo
longitudinal posterior.
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Desde las investigaciones de Magoun, la literatura sobre la anatomia
de estas estructuras es muy amplia, en razén de la importancia fisiolégi-
ca que adquiere por las funciones de la “formacion reticular”, especial-
mente en esta area del encéfalo. Asi, entre los estudios mas importantes
estan los de HUBER, CROSBY vy colaboradores en 1943 (33), quienes
ofrecen una nomenclatura personal. Igualmente son importantes las mono-
grafias de TABER en 1961 (34) y particularmente de OLSZEWSKI, en
1954 (31), quien describe, con gran detalle, un conjunto de los nucleos
de esta region, en el hombre.

CONSIDERACIONES GENERALES

Es una disposicion celular peculiar, cuyos grupos celulares bordean
el acueducto de Silvio.

ASPECTO MORFOLOGICO

La formacion gris peri-aqueductal esta formada por un manto irregular
de células que envuelve totalmente el acueducto. En su porcién caudal
se continlia insensiblemente con la sustancia gris de los nucleos del piso
del 1V ventriculo, nucleos de raphe y nucleos paramedianos dorsales;
por su parte anterior con los nucleos del puente y de su extremo oral, se
confunde con la sustancia gris, del piso del lll ventriculo. Su cara dorsal
esta en relacion con los tubérculos cuadrigéminos inferior y superior y su
cara ventral se confunde con la cintilla longitudinal posterior: el nucleo de
Darkschewitsch e intersticial de Cajal.

ESTRUCTURA

A la coloracion de Nissl, las células de talla pequena y alargadas, en
“bancos de peces”, se mezclan con el estrato glioso del aqueducto. En esta
region las células redondeadas fusiformes o triangulares toman el colorante
con mayor intensidad; facilmente distinguibles, en la aproximidad del
aqueducto, en cambio, en las areas mas externas la poblacién es me-
nor y las neuronas son mas pequefias y apenas toman el colorante.

A la coloracién de Loyez, llama la atencién una rica trama fibrilar, par-
ticularmente en la regién anterior y en las regiones laterales. En esta tra-
ma es imposible encontrar corriente de fibras, propias de estos niveles.

La distribucién de las células de la sustancia gris peri-acueductal, ha
llevado a los investigadores a multiples clasificaciones. Asi OLSZEWSKI
(31) diferencié 3 grupos nucleares: el mediano, los laterales y los dorsa-
les. Los grupos medianos forman la region asimilada a la sustancia gris
central del tronco cerebral y constituyen el polo oral de la "sustancia
reticular"; estan constituidos de células pequefias, de distribucion y orien-
tacion claramente definidas, con sus cilindros ejes en direcciones ascen-
dentes o descendentes.
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Girus Singular

N. accumbens septal
N. preéptico
N. septales

Télamo
N. habenular

Substancia gris
periacueductal

Tubérculo olfativo
N. del girus diagonal
Corteza preperiforme
Cuerpos amigdaloides
Hipocampo

Locus niger

Formacién reticular
pontica

Locus niger
N. interpeduncular

Formacién reticular
bulbar

Areas serotoninérgicas B, - B, (de Bossy, modificado)

Los nucleos-laterales, colocados latero-dorsalmente, en relacion con
los anteriores, se continta con la sustancia gris central del |l ventriculo;
estos nucleos estan constituidos por células abundantes fusiformes, que
se colorean intensamente y que se diferencian claramente con las célu-
las de la regién medial. Los nucleos dorsales forman una pequefa area
ovalada, que se coloca inmediatamente por detras del acueducto, en la
porcién oral del mesencefalo y en relacién con los nicleos de cada lami-
na cudrigémina. Los nucleos dorsales se caracterizan por una acumula-
cién marcada de pequefias neuronas, intensamente coloreadas.

TOPOQUIMICA

La Neuroquimica de esta regién es la mas rica, quizas, de todo el
encéfalo y a la vez la mas complicada de sistematizar y resumir.

En esta area se describen los centros:

Nor adrenérgico A 6, el que corresponden al complejo de Locus Niger,
de la sustancia gris peri-agueductal y de las areas por debajo de estos
nucleos hasta el centro A4. :

El centro dopaminérgico A11 que del hipotalamo se extiende al acue-
ducto de Silvio
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Los centros serotoninérgicos B7, areas muy amplias que circundan
practicamente todo el aqueducto y se extienden hasta los nutcleos del
piso del IV ventriculo.

Los centros colinérgicos Ch5 y Ch6, que reunan las neuronas
colinérgicas de las areas tegmento dorso laterales.

Ademaés, las neuronas peri-aqueductales reciben el sistema histaminico,
de origen hipotalamico, a través del fasciculo longitudinal dorsal.

Se sefiala también la sustancia P con fibras de proyeccién hacia la
médula espinal.

Otro hallazgo importante ha sido la colecistoquina (CCK) que seria un
poderoso analgésico.

La Neurotensina, que de esta region enviaria su influjo a las areas
vecinas formando circuitos cortos.

FUNCION

Los autores estan de acuerdo en la importancia de esta regién para la
funcién de alerta, la memoria, los aprendizajes y las motivaciones y el dolor.

COROLARIO

El analisis de estas preparaciones, que las hemos agrupado en la regién
posterior desde el piso del IV ventriculo desde el area postrema hasta el
acueducto de silvio, muestra que estan en relaciéon con las funciones
vegetativas mas elementales, como las que hemos mencionado en el area
postrema y conforme avanzan al aqueducto de silvio van mostrando una
organizacion funcional cada vez mas definidas para la especie humana, como
en las funciones superiores de las formaciones del aqueducto de silvio.

Sabemos también que todas estas formaciones se desarrollan muy
tempranamente y por su funcionamiento, estan en el primer plano para
las grandes funciones que constituyen el soporte del mantenimiento de la
vida del hombre. Intervienen en la regulacién de los metabolismos fun-
damentales de la respiracion, la circulacién y la digestién en la adapta-
cién de cada individuo a circunstancias ambientales personales.

Por eso, a esta region la consideramos, desde el punto de vista de la
neuroanatomia funcional, como el Arqui-tronco; es decir, la regién del tron-
cO mas antigua y que se encarga de la regularizacion de las funciones
vitales humanas y, personales, segun su ambiente .
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CAPITULO VI

FORMACIONES DE LA CALOTA

-PALEO -TRONCO-
| NUCLEOS MEDIALES

1. NUCLEO DE ROLLER

Formacion par y simétrica que se junta al complejo del hipogloso, con
los denominados nucleo interfascicular del hipogloso,del vago y del
glosofaringeo.

En 1881, ROLLER hace notar que existe una diferencia histolégica
notable ente el nucleo del Xll par y el que lleva su nombre y piensa que
este Ultimo originaria, también, fibras que formarian parte de la constitu-
cion del nervio hipogloso.

CAJAL, en 1909 (1), lo estudia en el recién nacido y en los animales y
ofrece una descripcién histolégica que, en realidad, corresponde al gato;
para él, éste serfa un nucleo sensitivo, adjunto al Xl| par. Los investiga-
ciones continuaron, sobre todo en animales, para precisar sus conexio-
nes y su fisiologia. Asf, BERNARD, en 1940 (2) y BOYD, en 1941(3), lo
describen en el pericote y lo incluyen en lo que ellos llaman complejo peri
hipogloso. KIMMEL, en 1940 (4), lo estudia en los vertebrados y ultima-
mente BRODAL, en 1952 (5), en el gato y muestra sus conexiones con el
nucleo intercalar y con el cerebelo; en fin, OLSZEWSKI y BAXTER, en
1954 (6), nos ofrecen un estudio histolégico en el hombre.

CONSIDERACIONES GENERALES

Nticleo de Roller, es un formacién par y simétrica, colocada en el limi-
te dorsal de la calota bulbar, por delante de la columna motriz del nicleo
del hipogloso.
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ASPECTO MORFOLOGICO

Mediante la recons-
truccién aparece fusi-for-
me, entre los dos tercios
superiores del nucleo del
hipogloso, que esta por
detras y el nucleo
interfascicular por delan-
te. Su polo caudal se en-
cuentra a nivel de ébex y

538 el polooral llega hasta un
plano que pasa por el vér-
tice del ala gris. La cara

596 anterior, frente al nucleo
interfascicular y la cara
posterior adosada al nu-
cleo del Xl par.

Su reconstruccién co-

rresponde a los cortes del
N. de Roller (cortes 538 -596) 538 al 596.

ESTRUCTURA

En las preparaciones con Nissl, junto al ntcleo del hipogloso y en el en-
jambre de fibras de la regién, se encuentra una agrupacion de células muy

N. Roller N. Interfascicular

Nucleos de Roller e interfascicular Xl
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diferentes por su forma y tamafio. Mientras que las células del XlI son gran-
des células motoras, las del ntcleo de Roller son de tamafio medio y de
forma ovalada, otras de forma alargada y redondeada, de orientacién irregu-
lar y de distancia variable. La membrana celular bien delimitada permite ver
la direccion de los cilindros ejes y de las numerosas dendritas. Los cuerpos
de Nissl, dispuestos en granos finos, en el protoplasma. El nicleo central,
bien coloreado y el nucleolo facilmente reconocible.

La coloracion de Loyez, a diferencia del hipogloso, aparece en el cam-
po, compuesto por los sistemas odolégicos ascendentes, descendentes
y transversales, de esta region de la calota; pegado al fasciculo
longitudinal posterior y atravesado, en parte, por las raices del Xl| par.

TOPOQUIMICA

El nicleo de Roller esta inmerso en:
El centro serotoninérgico B2, centro situado en la zona mediana del bulbo.

Corresponde también al campo de los centros adrenérgicos C2y C3,
grupos neuronales que se encuentran en la proximidad del nucleo solita-
rio y en el origen real del hipogloso.

En fin, esta incluido en el campo de las neuronas nor adrenérgicas de
los centros A1y A2, centros que intervienen en el control de hormonas
antihipofisiarias: hormonas gonadotrépicas, luteinizantes y HCTH.

ASPECTO FUNCIONAL

A pesar de su notable desarrollo, los tratadistas poco se refieren a €l
y después de los trabajos de Magoun se le considera como parte de la
sustancia reticular. ;
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2.NUCLEO INTERFASCICULAR DEL NERVIO HIPOGLOSO

Formacion pary simétrica colocada entre las raices del nervio del Xl par.

En sus investigaciones sobre el origen de los nervios cra-
neanos,DUVAL,en1876 (7), lo identifica como el “nucleo anterior lateral
accesorio” del
nucleo del hipo-
gloso”, en el hom-
bre; KOCH, en
1888 (8), lo consi-
dera como una de-
pendencia de este
nucleoy en el mis-
mo afo, OBERS-
TEINER (9) vy
BECHTEREW, en
1899 (10), lo estu-
dian como un nu-
cleo independien-

Nucleo Interfascicular XII (Nissl) te, en la citoar-

quitectura del tron-

co cerebral en el hombre. Su denominaciéon actual la debemos a

JACOBSOHN, en 1909 (11), que por su situacion entre las raices del Xl|

par, le denomina “Nucleo Interfascicularis hipoglosi”.Recientemente,

MARBURG, en 1904 (12), lo incluye en su atlas de neuroanatomia y

OLSZEWSKI y.BAXTER, en 1954 (8), nos ofrecen la descripcién de su
citologia y a su topografia.

P

Un afio antes BRODAL, 1953 (13), con JANSEN en 1954 (14), retoman
los trabajos precedentes y lo incluyen en el sistema reticulo-cereloso, bajo
el nombre de Nucleo reticular para-mediano. En fin, nosotros con SERHAL,
en 1960 (15), nos hemos referido a esta formacion en el hombre.

CONSIDERACIONES GENERALES

Los nucleos interfasciculares son formaciones pares, simétricas y atrave-
sados por las raices del Xll par. Los nucleos estan separados del resto de la
calota por el nticleo paramedianoy las fibras del fasciculo longitudinal posterior.

ASPECTO MORFOLOGICO

Este grupo celular aparece atravesada de las raices del Xll par. Su
extremidad oral se entremezcla insensiblemente con las formaciones ve-
cinas, particularmente con el nucleo del raphe; sin embargo; podemos
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N. de Roller (cortes 470-629)

Lo reconstruimos entre los cortes 470 y 629.

ESTRUCTURA

A la coloracion de Nissl, el nucleo
interfascicular, aparece formado de célu-
las de tamafo muy variable, entre las que
predominan las de talla mediana; la for-
ma también es muy variable, asi, en el mis-
mo campo, se pueden observar células
ovaladas, piriformes y poliédricas. La ma-
yor parte estan orientadas en el sentido
de las raices del hipogloso. La distancia
es mas o menos la misma entre todos los
elementos celulares, permitiendo aislar el
nucleo. Sin embargo, el conjunto aparece
menos compacto que el nicleo de Roller.
La membrana celular se delimita
facilmente.Los cuerpos de Nissl aparecen
como grandes en pelotones, pegados a
la membrana. El nucleo pélido y el
nucleolo dificil de reconocer.

A medida que avanza hacia el polo
oral su histologia se parece mas y mas
a las células del nucleo de Roller, a tal

629

considerar como sus limi-
tes orales las Ultimas rai-
ces superiores del nervio
hipogloso y su extremi-
dad caudal toca las for-
maciones olivares acce-
sorias bulbares y también
corresponde a las prime-
ras raices del Xll par. Su
cara antero lateral esta en
relacion con el nucleo la-
teral del bulbo y la sus-
tancia reticular anterior y
su cara posterior con el
nucleo de Roller; por su
cara interna, en relacion
con las células del raphe
y con las fibras del fasci-
culo longitudinal poste-
rior, el haz central de la
calota y la cinta de Reil.

IV interfascicular Xl
(Coloracién Loyez)
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punto que, como lo hace notar OLSZEWSKI, (6) aparece como una parte
de éste que se esparce hacia adelante. Sin embargo, como lo hemos
sefialado, con SERHAL,(15) en nuestra reconstrucciéon, ambos nucleos
son independientes.

A la coloracién de Loyez, se obse}va entre las fibras del hipogloso, de
donde su denominacién y por fuera del fasciculo longitudinal posterior.

En general, el nucleo interfascicular del hipogloso se presenta, en el hom-
bre, como una masa neuronal facilmente aislable, aunque de contornos im-
precisos, entre las fibras del Xl par. Se continta insensiblemente el con el
nucleo de Roller, con el nucleo del raphe y con el ntcleo lateral del bulbo.

TOPOQUIMICA
En las descripciones sobre esta region, podriamos considerar:

Centros serotoninérgicos B1, el centro B2, entre el raphe y las proximi-
dades de B3, entre el raphe y la unién bulbo péntica.

Los centros nor adrenérgicos A1 que corresponden al area reticular
lateral del bulbo y su continuacién con A5, que corresponde a la region
caudo lateral del tegumento pontis.

En fin, el centro colinérgico C1 que corresponde a la regién ventro
lateral del bulbo, el mas importante centro adrenérgico.

ASPECTO FUNCIONAL

Igual que el anterior, se le incluye en la sustancia reticular.

N. de la estria terminal

Nucleo medial del
talamo
Substancia gris
periacueductal

Formacién reticular
mesencefélica

Comisura anterior
N. paraventricular

N. preéptico

N. supraéptico

N. infundibular

Areas noradrenergicas A, A, (de Bossy, modificado)
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3. NUCLEOS INTERFASCICULARES DE LOS
NERVIOS VAGO Y GLOSOFARINGEO

Nucleos pares y simétricos, proximos al nticleo ambiguo, cuyos grupos
celulares se observan en el trayecto de las fibras eferentes del IX y X pares.

Ns. Interfasciculares IXy X
(cortes 506 - 630)

po celular se sefala entre el trigémino
y el nicleo ambiguo y aparece con la
denominacion de nucleo perivagal,
infratrigeminal o retrotri-geminal.

De otra parte, sus células tienen
caracteres histolégicos que lo distin-
guen, netamente, de las formacio-
nes vecinas, como lo han mostrado
OLSZEWSKI y BAXTER en 1954 (6) y
nosotros con GELARDARI y CABE-
ZAS, en 1961 (16).

Lo estudiaremos aqui con el nom-
bre del nucleo interfascicular, de los ner-
vios vagoy glosofaringeo, enrazoén de
su topografia y de sus limites.

506

630

Esta organizaciéon celular
que en los cortes se inserta
en la region del IX y X pares,
se senala, en los atlas, ya sea
como parte del nucleo lateral ,
del bulbo o como parte de |
a formacion reticular; sin
embargo, tanto a, la observa-
cién microscépica, como en la
reconstruccion, aparece como
una formacién muy indivi-
dualizada.

En los textos actuales de
neuroanatomia, sobre todo de
lengua anglo-sajona, este gru-

- ” & ! s
P R A I

Nucleos Intrerfasciculares del vago y
glosofaringeo (Coloracién Loyez)
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CONSIDERACIONES GENERALES

Son nucleos laterales, pares y simétricos, colocados en la calota
bulbar, en la vecindad de la columna motriz del nucleo ambiguo y entre las
raices del IX 'y X pares.

ASPECTO MORFOLOGICO

Los ntcleos se extienden, de abajo hacia arriba, cortes 506 - 630 si-
guiendo la columna del ntcleo ambiguo. Su polo caudal se encuentra, més
6 menos, a nivel del polo inferior de la oliva bulbar, préximo al nicleo del
trigémino. Su polo oral sobrepasa las raices superiores del IX pary se junta
a la columna motriz del nticleo ambiguo, mezclandose con las células del
nucleo lateral del bulbo, al que se une por su cara lateral. Su cara posterior
mira a los nulcleos sensitivos del trigémino y su cara interna, a la columna
motriz del ntcleo ambiguo. Su cara externa,  a los sistemas de fibra del
corddn lateral y su cara anterior a la formacion reticular.

Este ntcleo, como el interfascicularis del nervio hipogloso, esta atra-
vesado, en todo su extension, por las raices de los nervios vago y gloso-
faringeo; por ello se ha propuesto tal denominacion.

ESTRUCTURA

Con la coloracion de Nissl, se observan dos tipos diferentes de células:

|.- La parte superior, antero interna, estd compuesta de células de

IV Ventriculo

N. Vestibular

N. de la fasc. Solitario

N. de vago

N. Intercalar

N. Roller

N. Xl par

N INTERFASCICULAR XIl PAR

N. INTERFASCICULAR IX y X PAR

Raices XIl par

Oliva bulbar

Reconstruccién de los nicleos Interfasciculares
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talla mediana, que en comparacién con las formaciones vecinas, se-
rian mas grandes que las del nucleo lateral del bulbo y mas pequenas
que las del nucleo de Von Monakow; de forma ligeramente ovalada y
orientadas en el sentido de las fibras de los nervios; las células estan
agrupadas de una manera regular, a corta distancia las una de las
otras.La membrana celular, bien visible, el protoplasma mejor impreg-
nado que el de las formaciones vecinas, los cuerpos de Nissl, en
granulos finos se colocan en el pericarién. El ntcleo claro y situado
en un polo y el nucleolo bien visible.

Il.- La region infero-postero-externa se distingue porque las células
son mas pequefas, de forma alargada y que se orientan, también, en
el sentido de la corriente de las fibras de los nervios ya mencionados;
se encuentran a distancias mas cortas y mas uniformes. La membrana
celular esta bien delimitada. Los corpusculos de Nissl agrupados en un
polo y en el otro el nucleo, bien coloreado y con una rica red de cro-
matina; el nucleo bien visible.

Las células del grupo | estan situadas, sobre todo, en el polo oral y
predomina sobre las células del grupo Il, que estan especialmente en el
polo caudal: regiones magno y parvocelulares, respectivamente.

A la coloracién de Loyez, las células aparecen engarzadas en la red de
las fibras de los nervios IX, X, y entre los sistema de las fibras laterales del
bulbo.

N. de la estrfa terminal

Nucleo medial del
Comisura anterior —— talamo
N. paraventricular ™ N Substancia gris
N. preéptico periacueductal
Formacién reticular

mesencefalica

N. supraoptico

N. infundibular

Areas nor-adrenérgicas (De Bossy, modificado)
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TOPOQUIMICA

Es un area donde se ubica el centro serotoninérgico B2 que se extien-
de da la zona de raphe.

Los centros nor-adrenérgicos A1, situados en la region lateral en todo
el campo que se denomina sustancia reticular; A2, hasta A5 que corres-
ponde a la regién caudo lateral del tegumento péntico.

El centro adrenérgico C1 de la regién ventro lateral del bulbo, como ya
se ha dicho, contiene las 2/3 partes de las neuronas adrenérgicas.

ANATOMIA FUNCIONAL

Se le considera también como parte de la formacién reticular y en las
ultimas publicaciones se asocia a la funcién de la mirada lateral.
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4. COMPLEJO NUCLEAR ANEXO AL FASCICULO
LONGITUDINAL POSTERIOR

(NUCLEOS DE DARKSCHEWITSCH,INTERSTICIAL DE CAJAL E
INTRA CAPSULAR)

Nucleos pares y simétricos y de dificil reconocimiento. Estan directamen-
te relacionados con la bandeleta longitudinal posterior.

Los movimientos oculares son motivo de constantes investigaciones
y, por ende, sus bases anatémicas. Asi, entre las ultimas revisiones en-
contramos, entre otras, la de PIERROT-DESEILLIGNY 1985 (17). En fin
todos los tratadistas, MASQUIN y TRELLES,1966(18) y MEININGER-1983
(19), se refieren a ellos y de modo especial, asi como MUSKENS 1914,(20)
que estudia el fasciculo longitudinal posterior en detalle.

En el hombre, el problema de la unidad funcional de estos tres nu-
cleos fue propuesta por INGRAM y RANSON, en 1935 (21), problema que
volvié a la discusion a causa de la disposicion cito-arquitectonica, de
cada formacion que, por lo demas ha sido conocida desde hace largo
tiempo. En efecto, estos nucleos han sido estudiados, siempre, en rela-
cién con un fasciculo, de notable mielinizacién del tronco, llamado el
fasciculo longitudinal posterior.

Asi, los mas antiguos investigadores que se han interesado por este
fasciculo, han estudiado estas formaciones nucleares y entre las prime-
ras comunicacién encontramos las de DARKSCHEWITSCH,en 1885 (22),
quien sefiala la disposicion particular de un grupo neuronal, llamandolo “
nucleo de la comisura posterior”; a la que volver4, afios después, en 1886
(23). EDINGER, en 1892 (24); continua los trabajos de su predecesory lo
adjunta a otros grupos celulares, que estarfan en relacion con el sistema
de fibras del fasciculo longitudinal posterior. Desde entonces los trabajos
de anatomia de la regién se han multiplicado. Nosotros sélo haremos re-
ferencia a aquellos consagrados a la histologia humana y a sus relacio-
nes anatomo-clinicas, con la idea de una mejor comprension de la orga-
nizacion del sistema nervioso, en el hombre.Asi, citaremos los de
OBERSTEINER, en 1892 (25) y KRAMER,1899 (26), quienes consideran
a estas agrupaciones neuronales como nucleos de relacién. Sin embar-
go, un afo antes, SAMUEL, en 1898 (27)y SPITZER,1898, (28) lo englo-
ban en el origen del sistema descendente, que mencionamos. En 1903,
THOMAS (29), en su segundo trabajo consagrado a este sistema de fi-
bras, les atribuye la misma funcién y VAN GEHUCHTEN, en 1906 (30),
los considera como nucleos importantes en la organizacién de la funcion
6culo-motora; asf lo encontramos en su esquema numero 601 que, por lo
demés, fue tomado de Perlia.
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CAJAL, en 1909 (1), en sutratado, al lado del ntcleo de Darkschewitsch
y a cierta distancia del nucleo rojo, precisa una formacion a la que deno-
mina nucleo intersticial y al que considera como el origen real del sistema
descendente del fasciculo longitudinal posterior, nucleo que ahora lleva su
nombre.

OLSZEWSKI,en 1954, (6) nos ofrece la mas reciente descripciéon
histolégica. Sin embargo, considera a estos nucleos de funcién desconoci-
" da. KUHLENBECK y MILLER, en 1949 (31), le dan una gran importancia en
su estudio sobre esta region del tronco cerebral en el hombre y nosotros
mismos en 1960(32), lo hemos estudiado como parte del complejo nu-
clear del Il y IV pares y hemos precisado, ademas, la descripcion del
nucleo intracapsular.

CONSIDERACIONES GENERALES

Estos nucleos, en relacién con el fasciculo longitudinal posterior, for-
man un grupo pary simétrico, colocados ligeramente por detras del nu-
cleo del Ill par, por dentro y por detras del ntcleo rojo, en su polo oral,
donde las fibras del fasciculo
longitudinal posterior se abren,
en abanico, hacia el tectum.

Se encuentra entre los cortes

2y 20. N. Darkschewitsch g

Cajal -

ASPECTO MORFOLOGICO

El complejo nuclear aparece,
a primera vista, como una masa
de forma ovoide, compuesta de
dos partes: La interior y
proxima al nucleo de Edinger-
Wesphal es el nucleo de Dark-
schewirsch y en la parte supe-
rior, el nucleo de Cajal, detras
del nucleo rojo. Estas formacio-
nes estan colocadas inmediata-
mente por debajo y ligeramente Reconstruccién Complejo
por detras del nucleo del Il par Nuclear de la C.L.P.
y en el mismo plano del nucleo
de Edingr-Wesphal y de Tchida y debajo de las raices del |l par. Estan en
la extremidad oral del fasciculo longitudinal posterior, en el sitio donde
las fibras hacen una rodilla para dirigirse hacia la regién el tectum
mesencefalico. Estos nlcleos estan ya préximos al sitio en que el acue-
ducto de silvio se abre para formar el Il ventriculo. Ambos nticleos hacia
adelante y hacia afuera, miran al nucleo rojo y del locus niger y hacia
atras,al nucleo trigémino mesencefélico y la formacion peri-aqueductal.

N. Intesticial
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N. de Darkschewitct Nucleo de Cajal

Por ultimo, entre el nucleo del Il par y el nicleo rojo, se encuentra otro
pequeno grupo celular, el nucleo intracapsular de algunos anatomistas.

ESTRUCTURA

A la coloracion de issl, se distingen facilmente dos grupos elulares: El
interno, el nucleo de Darkschewitsch cuyas células son mas pequefias, en
relacin con las del ntcleo de Edinger-Wesphal y en la externa el ntcleo de
Cajal, cuyas céllas se parecen, ligeramente, a las del ntcleo rojo. Las cély-
las del nucleo Intra-capsular son semejantes a esta ultima.

El nucleo de Darkeschewirsch, esta constituido por células uniforme-
mente pequefas, alargadas, orientadas en el sentidodel fasciculo longitu-
dinal posterior, a poca distancia las unas de as otras, ellas forman un
nuclo compacto y de contornos facilmente delimitables. La membrana
celular permite ver el cilindro eje y una o dos dendritas en el polo opues-
to. Los cuerpos de Nissl, esparcidos en todo el pericarién. El nucleo bien
visible y pobre en cromatina y el nucleolo bien coloreado. ‘
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El ndcleo de Cajal esta caracterizado por células de talla media, pero
nitidamente mas pequenas que las del nucleo del Il par y ligeramente
mas grandes que las del nucleo rojo y de forma piramidal, poliédrica o
piriforme; la distancia
entre las neuronas es
mayor que las del nu-
cleo precedente y sus
células estan, tam-
bién, orientadas en el
sentido del fasciculo

longitudinal posterior. N. 1l Par
Su membrana nuclear N. de Edingér
permite distinguir muy Wesphal
claramente el cilin-

dro eje y muchas den-

dritas. Los granulos de N. de Perlia
Nissl son grandes y N, Darkschewitch
dan a las células la N. Cajal

apariencia de neur-
onas motrices.El nu-
cleo, poco visible,
con una fina red de
cromatinay el nucleolo Recomendacién complejo
poco coloreado. nuclear de la C.L.P.

El nicleo intracapsular aparece como una agrupacion celular, sepa-
rada del de Cajal, que ala coloracién de Nissl las células semejan a las
del nucleo rojo.

A la coloracién de Loyez, la distincién entre los tres nucleos no es
facil, a causa de su situacion, en el sistema mielinico, constituido por la
rodilla del fasciculo longitudinal posterior y el sistema peri-rubrico. Las
células aparecen en nidos fibrilares muy densos que se imbrincan con
las prolongaciones de la citoarquitectura de la region.

TOPOQUIMICA
El &rea corresponde a una de las zonas mas ricas en neuroquimica ast:

Corresponde a los centros dopaminérgicos A8, A9, hasta A10 del
tegmentum lateral del mesencéfalo, area sefialada por debajo y fuera del
nucleo rojo y de la pars compacta de la sustancia negra.

Los centros serontoninérgicos B7 que se extienden hasta la regién
anterior peri-aqueductal y B9, en la proximidad del lemniscus medial.

ASPECTO FUNCIONAL.-

Todos estos nucleos forman parte del sistema de organizacion de los
movimientos de los globos oculares.
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Il NUCLEOS LATERALES

5. NUCLEOS LATERALES BULBARES

Formaciones situadas por detras de la oliva bulbar. Estos ntcleos
son el punto de partida de toda la concepcién anatémica de la “Forma-
cion Reticular” de los anatomistas clasicos. Después vinieron los traba-
jos de fisiologos experimentales, primero sobre la hipotonia de CANNON
y COL, 1944 (33), luego los de STARZL y col.-1951 (34) sobre sistema
activador ascendente y por ultimo las publicaciones de MAGOUN y
RHINES en 1947 y todos los aportes neurofisiolégicos. GLEES en 1960-
(35) hace notar los tres planos que han llevado a la confrontacion de
anatomistas, fisiélogos y clinicos.Confrontacién que se trata de resolver,
en una concepcion unicista.

Para los anatomistas, la idea de “sustancia reticular” tomé pie en las
investigaciones de los primeros histélogos alemanes, particularmente en
los de HUGUENIN, en 1879 (36), de KOELLIKER, en 1896 (37), quienes
basan su teoria reticular en el prolongamiento de la cito arquitectura de
esta region del tronco cerebral a la médula espinal.

La escuela francesa de la época, con FERE, 1886 (38) y otros, durante
mucho tiempo consideraron a este nucleo con otros de esta area, en un
conjunto; por esto, en los antiguos tratados lo encontramos incluidos en
la descripcién de la "sustancia reticular' de Roller. CAJAL, (1), se intere-
sa en su estudio histolégico pero, como siempre, sus observaciones, en
el hombre, se mezclan con las de los animales; por ello su descripcion
es discutible. En 1904, VAN GEHUCHTEN (39) se dedica al estudio de
su forma y conexiones y pone a la luz, por la primera vez, su relaciones
con el cerebelo; ZIEHEN, en 1913 (40) ofrece, en su tratado, la mas
completa descripcién y ultimamente BRODAL, en 1954, (41), confirma
sus conexiones cerebelosas y las relaciones con otras areas del encéfalo.

La interpretacién funcional en relacién con el tono y la conciencia sur-
ge después de la publicacién sobre el sistema descendente de la sustan-
cia reticular, MAGOUN y RHINES, 1985 (42).

CONSIDERACIONES GENERALES

Los nucleos laterales bulbares aparecen como formaciénes pares, si-
métricas y dorso laterales, colocadas casi en la periferia de cada cordon
lateral del bulbo. Estos nucleos estan formados por un grupo de células
que se incrustan en una muy rica trama de sistema, de fibras mielinicas y
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amielinicas. El cuerpo nuclear tiende
a esfumarse a medida que se avanza
en su polo oral; en cambio, se conden-
san, en su polo caudal, donde se con-
tinda con las astas anteriores de la mé-
dula espinal.

Se aisla entre los cortes 476y 722.

ASPECTO MORFOLOGICO e —

En la reconstruccién, el nicleo late-
ral del bulbo aparece, en la porcion in-
ferior del bulbo, como una formacién
alargaday ligeramente aplanada. La ex-
tremidad caudal se puede identificar fa-
cilmente por su continuacién con las as-
tas anteriores de la médula espinal y el
polo oral se va diluyendo insensiblemen-
te en un vasto campo neuronal confun-
diéndose, hacia atras, con el nticleo am- (Cortes 476-722)
biguo y el trigémino y hacia adelante con
la oliva bulbar y sus accesorios, en toda su longitud. Por delante esta en
relacion sucesivamente, de abajo hacia arriba, con la oliva y los
nucleos del puente, su vecindad con estas formaciones es muy estre-
cha; en la mayor parte sus células se mezclan con las areas vecinas y
particularmente con los nucleos sensitivos del trigémino y los ntcleos
motores del VII - IXy X pares.

722

N. Lateral del bulbo

ESTRUCTURAS

En las preparaciones con Nissl, el nicleo aparece formado por célu-
las de talla y de forma mas o menos constantes, pero la distancia es muy
variable haciendo dificil su deli-
mitacion y sus contornos; pro-
blemas a los que se agrega la
riqueza de fibras, que le ha
dado el nombre de “nucleo
reticular”.

Las células son de talla me-
diana y uniforme, de forma re-
dondeada, poligonal o alarga-
da. Es importante sefialar que
siempre se encuentran, en el
campo, células de tipo motor. La
membrana celular claramente
delimitada y las dendritas facil-

Nucleo bulbar lateral (Nissl)
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mente reconocibles. Los granulos de Nissl, dispersos uniformemente en
el citoplasma. El ntcleo y nucleolo claramente visibles.

A medida que se avanza al polo oral el nticleo pierde sus contornos,
las células cambian notablemente de forma y tamafio, constituyendo lo
que se ha denominado “formatio reticularis”.

En las coloraciones con Loyez, las células se encuentran como engar-
zadas en una red de pequefios fasciculos mielinizados, en todas direc-
ciones.

TOPOQUIMICA

Describimos aquf las areas mencionadas para todo el “sistema reticu-
lar”; por Dahlstrom y Fuxe, sintetizados por NIEUWENHUYS-1985 (43) que
muestran:

Los centros Dopaminérgicos A8, A9y A10.

Los centros serotoninérgicos B1y B2, préximos al nucleo de raphe;
B3, en las fibras del cuerpo trapezoide B5, préximo al grupo del V, B6
y B8, en los nucleos laterales B9, proximo a la cinta de Reil media.

Los centros colinérgicos Ch5 y Ch6 de la sustancia gris peri-silviana
en la unién mesencéfalo poéntica.

FUNCION

Todos los autores modernos la incluyen en las relaciones con el
cerebelo y segun las experiencias de MAGOUN y RHINES (42), la lesién
en esta regién determina hipotonia.

COROLARIO

El lector se habra percatado de que en esta regién se encuentran los
nucleos vy los pares craneanos que no los hemos mencionados: ntcleos
que al lado de los sensoriales, nos permiten la primera relacién con el
mundo exterior

Asi mismo, que en esta region se encuentran nuicleos en relacién di-
recta con la mirada el suefio y el tono para la estacién de pié.

En fin otras formaciones incluidas en el concepto de “Sustancia
Reticular” aun cuando su funcién ain no conocemos.
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10.-

11.-

12.-

13.-

14.-
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CAPITULO VIl

NUCLEOS PERIFERICOS
-NEO TRONCO-

1. NUCLEOS ARQUEADOS

Nucleos situados en la linea media, por delante de las piramides
bulbares, entre el origen aparente del Xl| par.

Si bien ARNOLD, en 1851 (1), habla de los nicleos arqueados, en su
tratado de anatomia, sin embargo su descripcioén histolégica habria sido
hecha, por primera vez, por VINCENCI, en 1885 (2). KOELLIKER, en
1896 (3), los llama nucleos pre piramidales ventrales y los considera
como formaciones unicas. DEJERINE, en 1901 (4), los estudia en el conjun-
to del sistema cerebe-loso, FUSE, en1912 (5), precisa sus conexiones y
OECONOMAKIS, en 1907 (6), describe sus variaciones topograficas.

Recientemente, han aparecido numerosos trabajos consagrados a esta
formacion, tales como los de ESSICK, en 1912 (7), sobre su embriologia,
de ALPHIN y BARNES, en 1944 (8) y BRODAL en 1954 (9), sobre sus
conexiones; en fin OLSZEWSKI y BAXTER, en 1954 (10), sobre su
histologia. :

CONSIDERACIONES GENERALES

Los nucleos arqueados, o post opositos pontis, son nucleos pares y
simétricos, que se encuentran en la periferia del pie bulbar, por delante
de las piramides y en toda su altura. Ellos estan atravesados con las rai-
ces del nervio hipogloso.

El polo caudal se pierde en el cuello del bulbo y su polo oral se conti-
nua, insensiblemente, con los nucleos del puente. Agrupaciones celula-
res con los mismos caracteres histolégicos y con las mismas relaciones
odoldgicas y se encuentra en la periferia del cordén lateral del bulbo y
del pedinculo cerebeloso inferior o cuerpo restiforme, por consiguiente,
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es posible considerar a esta organiza-
cién, constituida por tres nucleos: El
nucleo principal o medial,colocado
por delante de las piramides bulba-
res; los nucleos laterales, en la peri-
feria del cordén lateral y los poste-
riores, en el borde del pedidnculo
cerebeloso inferior.

487 Se encuentran entre los cortes 487
y 690.

ASPECTO MORFOLOGICO

690 El nucleo principal o medial apare-

ce como una gruesa lamina, paralela

a la superficie anterior del bulbo del

que, conforme avanza a su extremidad

oral, se aproxima al nucleo olivar ac-

cesorios medial anterior, al que se jun-

Ns. arqueados ta finalmente. Su polo caudal se hace

(cortes487-690) cada vez mas superficial y en sus limi-

tes se pierden, a nivel de la decusacion piramidal. En su trayecto esta
cruzado por las raices del Xl par.

El nicleo arqueado lateral, también superficial, estd compuesto por
pequenas islas que se encuentran frente al nucleo lateral del bulbo, en el
cuerpo restiforme.

N. arqueado (Nissl)
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El nucleo arqueado posterior, compuesto generalmente de dos masas
celulares, se encuentran entre el trigémino y el nucleo de Von Monakow,
con el que se confunde.

ESTRUCTURA.

A la coloracion de Nissl, sus células se observan de talla mediana, de
forma ovoide o alargada. La membrana celular bien definida y los cuer-
pos de Nissl aparecen
como granulos, en la pe-
riferia. Su nucleo redondo
excéntrico y el nucleolo,
intensamente coloreado.

A la coloracién de
Loyez, el nucleo principal
anterior aparece sumergi-
do en la seccion transver-
sal de las fibras de la pi-
ramide bulbar. Las fibras
arciformes bordean su
cara posterior y lo aislan
de este sistema.

ODOLOGIA

AFERENCIAS .- Estan
constituidas, principal-
mente, por colaterales de
los fasciculos cortico-
espinales.

EFERENCIAS .- Son, prin-
cipalmente, cerebelosas
y se efectuan por dos sis-
temas.

Reconstrucccién regién media bulbo
(N. Arqueado)

|.- Vias arciformes, arquea-
das, o ventrales superficiales, que corren por la cara externa del bulbo y por el
pedunculo cerebeloso inferior, llegan al cerebelo.

I.- Vias Arquato-cerebelosas, siguen la linea media, en direccion dorsal, a
todo el bulbo, hasta el limite del 1V ventriculo y llegan al cuerpo restiforme,
del mismo lado. Estas fibras se observan en el piso del IV ventriculo, con el
nombre de "barbas del calamus”, fibras de Picolomine, estrias acusticas o
estrias medulares, y van al cerebelo.

FUNCION

En relacion con los grandes circuitos cerebelosos.
115



EL TRONCO CEREBRAL

2. NUCLEOS DEL PUENTE

Son los nucleos mas voluminosos del encéfalo y se extiende en todo
la parte anterior, en la calota, del tronco cerebral y su estudio esta espe-
cialmente ligado a la odologia del sistema fronto- ponto-cerebeloso.

MEYNERT, en 1870 (11), ensayo el estudio, desde el punto de vista
odolégico, de la protuberancia, pero las investigaciones en el hombre,
corresponde a VICENZI, (12). Después HELD, en 1893 (13), PUSATERI,
en 1896 (14) y sobre todo CAJAL, en 1898 (15) realizaron estudios muy
minuciosos, CAJAL, en un recién nacido; mezclando, como siempre, sus
observaciones en esta region, con las del gato, del perro, del conejoy del
pericote; por ello, desgraciadamente, la clasificacion celular que él pro-
pone, no corresponde al hombre. OLSZEWSKI| y BAXTER, en 1954 (10),
dividen este nucleo en muchas partes, opinién que es dificil de com-
partir y nosotros en 1962 (17), nos hemos preocupado por el estudio de
este nucleo. En los ultimos afios Brodal 1980, ha vuelto de nuevo sobre
sus conexiones, pero en el mono.

CONSIDERACIONES
GENERALES '

Los nucleos del puente son for-
maciones impares y medianas, co-
locadas en el pie del tronco cerebral.
En la reconstruccion se extiende oral-
mente desde los pedunculos cere-
brales, a nivel de la Sustancia Negra
y caudalmente llegan hasta el nucleo
arqueado.

70

Se ubica entre los cortes 70 has-
ta 506.

506

ASPECTO MORFOLOGICO

Se presenta como un cuerpo
aplanado, en sentido antero pos-
terior, ligeramente tringular; en su
extremidad caudal, se continda con

¢ Ndcleos del Puente
los nucleos arqueados y en su ex- (cortes 70-506)

tremidad oral se bifurca, en dos
brazos, en cada pedunculo, de los que uno se relaciona con el locus
niger y el otro con el nucleo interpenduncular.
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En este enorme cuerpo se superponen, claramente, tres gruesas lami-
nas o regiones. Una inferior, cuya prolongacién caudal se separa en la
regién media y se contintia con el nuclo arqueado. Otra, la parte media,
forma una unidad con su homélogo contralateral; ella esta en relaciéon
con el nucleo del raphe y con el nucleo paramediano dorsal. Por dltimo el
segemeto o prolongacion superior, que se desprende de la anterior y por
cara posterior, es la porcién que aparece “dividida” por las fibras trans-
versales.

En toda su extension este nucleo esta en relacion con las raices del
VI, VII, Vy lll pares craneales.

ESTRUCTURA

A primera vista el nacleo del puente es el mejor organizado. Se carac-
teriza por la uniformidad en el tamafio neuronal y la homogenidad en la
reparticipacion celular; de
otro lado, por su riqueza
neuronal, es el nucleo mas
denso del tronco cerebral.

A la coloracién de Nissl,
las células aparecen de ta-
lla mediana, de forma ova-
lada, la membrana nuclear
bién delimitada, muestra la
direccién del cilindro eje,
los cuerpos de Nissl dis-
puestos uniformemente en
el protoplasma. El nucleo
central y el nucleolo, inten-
samente coloreados.

Ntcleos del Puente (Nissl)

La observacién microscépica atenta y minuciosa de nuestras prepara-
ciones nos permiten distinguir dos grupos celulares:

I. Region Magno celular.- Constituida por células mas grandes, mejor
coloreada y que se agrupan, muy cerca, las unas de las otras, alrededor
de los grandes fasciculos descendentes. En general, ellas son mas abun-
dantes en las extremidades oral y caudal del ntcleo.

Il. Regién parvo celular.- Cosntituida por neuronas méas pequenas,
menos coloreadas, que constituyen el resto del nicleo y son las mas
numerosas.

A la coloracién de Loyez, las células aparecen unipolares, pobres en
dendritas y orientadas transversalmente, en el sentido del contigente, del
que los cilindros ejes forman parte.
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Region Parvocelular Region Magnocelular

i

Nucleos del puente (Nissel)

Con la edad, la histologia cambia sensiblemente. Asi, las células to-
man la forma redondeada y las més pequefias de la region parvo celular
tienen tendencia a una sobrecarga de melanina.

Locus
Niger

N. del puente,
Reg. oral

Reconstruccién nuclear del puente, regioén oral
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ODOLOGIA

AFERENCIAS .- Son casi exclusivamente corticales, a través de los sis-
temas cortico-pontico mediante el haz de Arnold o fronto-péntico y haz
de Turk o temporo-péntico.

Oliva Bulbar

Raices XI|

N. Puente Reg. Caudal

N. Arqueado

Reconstruccién nuclear del puente regién caudal

EFERENCIA

Van a la corteza cerebelosa, por el pedunculo cerebeloso medio, a
través del sistema ponto-cerebeloso.

FUNCION .- Organizacion del movimiento del cuerpo en general y princi-
palmente, de la mirada lateral.
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3. NUCLEO INTERPEDICULAR

Nucleo impar, mediano y superficial, colocado en la cara anterior, en
la dehiscencia de los pedunculos cerebrales.

Aislado, por primera vez, por GUDDEN, en 1870 fue estudiado des-
pués por él mismo, en 1880 (18), llamandolo ganglio interpedicular, Esta
misma formacién ha sido objeto, de investigaciones en el hombre por
MEYNERT, también en 1870 (11). Después de esta época, si bien las in-
vestigaciones en los animales son frecuentes, en cambio los estudios en
el hombre son excepcionales y entre los Ultimos trabajos recordaremos
solamente el de OLSZWESKI y BAXTER, en 1954 (10); y nosotros, con
CABEZAS, en 1961 (19) nos hemos aproximado a su estudio.

Se comprende la importancia de las investigaciones de esta formacion,
por el origen el fasciculo retro-reflejo de Meynert, fasciculo que en el nifio
aparece bién diferenciado y notablemente mielizado como lo ha mostra-
do SANCHEZ-MEDINA, en 1959, (27)en el laboratoriode Anatomia de Paris,
bajo la direccion del Profesor A. DELMAS.

La bibliografia, en lo que concierne a la anatomia comparada, es muy
abundante y entre ella citaremos, en los teleotestos (trucha) por VAN
GEHUCHTEN, en 1893 (20), en los reptiles por EDINGER, en 1904 (21),
en los peces por CAJAL, en 1894 (22),
en los mamiferos por GANSER , en
1882 (23) y KOELLIKER, en 1896 (24)
y CAJAL, en 1895 (25), en el conejo,
en los pericotes, en el gato, en el pe-
rro y ultimamente en el sapo, por
TAKATA, en 1957 (26).

CONSIDERACIONES GENERALES

El nucleo interpedicular, esta forma-
do por una masa celular impar, me-
dianay superficial colocada en el vér-
tice del angulo interpeduncular.

Es la formacion mas pequena de los
nucleos de la cara anterior del tronco ce-
rebral y esta constituido por células de
pequena talla, que contrastan con la
notable riqueza de fibras mielinizadas
del fasciculo de Meynert. Es importante
anotar, también, la riqueza en la
vascularizacion, de esta region.

Ndcleo Interpeduncular
(cortes 36-85)
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Se extiende entre los cortes 36
a 85.

ASPECTO MORFOLOGICO

Nuestra reconstruccién lo
muestra como una formacién mas
o menos redondeada, colo-
cada en la cara anterior de los
pedunculos cerebrales, inmedia-
tamente por encima del surco
ponto-peduncular, muy cerca de
la decusation de Wernekink, ala
gue mira por su cara posterior.
Sus caras laterales corresponden
a la union de los nucleos del puen-
te con la sustancia negra. -

N. Interpeduncular (Nissl)

Complejo Il par

T. cuadrigéminos N. Interpeduncular

Reconstruccién del nicleo interpeduncular

ESTRUCTURA

Es una organizacién celular dificil de diferenciar a causa de la escasa
poblacién neuronal y del tamafio y orientacion de sus neuronas.

A la coloracién de Nissl, las neuronas aparecen inmediatamente por
debajo de la pfa-madre. Las células son de talla pequefia, de forma alar-
gada o estrellada. La membrana celular bién individualizada, los cuerpos
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de Nissl| estan dispuestos en anillo alrededor del nucleo y este aparece
débilmente coloreado.

A la coloraeion de Loyez, aparece en un nido fibrilar, muy denso, en el
que las células estan orientadas irregularmente y es dificil seguir la direc-
cion de los cilindros ejes.

ODOLOGIA

Su conexién mas importante es el fasciculo de Meynert o retroflexo o
habénulo- peduncular y el sistema eferente pedunculo reticular, para el
tectum, SANCHEZ-MEDINA 1959 (27).

TOPOQUIMICA

Aqui se describe principalmente:

"~ Talamo

J" 77 N. caudado
Putamen

N. de la estria terminal

N. Acumbens ———*

Tuberculo olfativo ===

N. Central de los —
cuerpos amigdaloides

Cortega Fasclculo medial
entorrinal del telencefalo

Areas dopaninérgicas A10, A9

El centro dopaminérgico A10, y su proximidad con el centro A9, asi como
también con el dopaminérgico, descrito entre el locus niger y el nucleo
interpeduncular.

Recibe un contingente Serotoninérgico proveniente de las areas B6, B8.

El nucleo interpeduncular recibe también afluentes de sustancia P que
tiene su origen en el nlcleo de la habénula.
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Areas dopaminergicas A10 y serotoninérgicas B7

FUNCION

A pesar de los numerosos estudios, no se le atribuyen funciones es-
pecificas.

COROLARIO

Estas estructuras son las mas desarrolladas del tronco cerebral; su
citoarquitectura mejor organizada y su odologia se extiende a las areas
del encéfalo de mayor jerarquia:a la corteza cerebral y a la cerebelosa.
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10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-
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CAPITULO IX
GENERALIDADES

Revisaremos aqui los principales aportes de la clinica y de la neuro-
fisiologia, GUYTON- 1981 (1) en relacion con las disposiciones nucleares
y siguiendo cada area en el orden en que las hemos estudiado y que
hemos denominado: Arqui-tronco, Paleo-Tronco y Neo-tronco.

La recepcion, el procesamiento y la emision de cada tipo de senales
estan a cargo de grupos neuronales de nimeros muy variables para cada
“pool”; asi, mientras que determinado “pool”, o conjunto, llamado tam-
bién “centro” o “unidad funcional” posee muy pocas neuronas, para la
creacion de impulsos, como en el locus coeruleus; otros, en cambio, es-
tan integrados por miles de neuronas, como posiblemente sucede con
los nucleos del puente. Esta nocion debe tenerse en cuenta, especial-
mente en el tronco cerebral, en donde el funcionamiento de los nucleos
de los pares craneanos, es un ejemplo.

En general, las “unidades funcionales” estan constituidas por grupos
de neuronas que tienen caracteristicas propias, en su aspecto morfologico,
en su estructura y un metabolismo singular, para cada sefal. Un grupo de
neuronas constituye el nucleo, pero el procesamiento singular correspon-
de solo a un “pool" o unidad funcional, esto permite que en un nucleo se
elaboren varias funciones. Algunos de estos procesamientos los registra-
mos por medios auxiliares, como los potenciales evocados o el EEG; o
mejor atin cuando su funcion esta alterada en la semiologia como signo o
sintoma, y su correlato con la anatomia patolégica y en la ultima década
mediante la tomografia computarizada, la resonancia magnética o la to-
mografia con emision de positrones, nos permiten conocer mejor la rela-
cién del nucleo con el sintoma, que antes escapaba a nuestro
conocimiento.

En el sistema nervioso, no existen “areas mudas”, lo que existen son
centros de excitacion o liminales; de facilitacién, sub-liminales y de inhi-
bicién, o sub-umbrales que son quizas las mas importantes. De modo
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que estas tres modalidades de funcionamiento crean un concierto en el
tronco cerebral, que es muy dificil de interpretar y comprender.

Aqui también debemos considerar la riqueza de circuitos neuronales,
primero entre las neuronas que forman una unidad funcional, luego entre
las unidades del mismo nucleo; después con los nucleos propios del tronco
y, en fin, con las estructuras suprayacente o infrayacente, es decir, con el
encéfalo y la médula. Todo ello puede llevar a una semiologia engafosa
en su interpretacion; pues el mismo sistema eferente de un centro tiene
funcion excitatoria para un centro e inhibitoria para el mismo en diferen-
tes momentos, como sucede con los sistemas del nucleo del raphe, que
durante el suefio, son excitatorios para el locus niger e inhibitorios para
los nucleos dculo motores y a la inversa.

El funcionamiento de un centro consiste en la produccién de un neuro
transmisor y en la riqueza de neuroreceptores especificos en cada nu-
cleo del tronco cerebral. Los Ultimos conocimientos muestran que estos
polipéptidos y proteinas, para su formacion, siguen la orientacién de co-
digos genéticos; lo mismo para la génesis y forma de los receptores. Por
€S0 pensamos que es aqui, en el tronco cerebral, donde residen la carac-
teristica personal, consecuencia directa de un genoma familiar.

En grandes lineas podemos decir que ciertas areas del tronco cerebral
regulan, de modo peculiar, la respiracién, las funciones cardio vascuiares,
digestivas, el dolor y ciertas formas de memoria y aprendizaje.
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CAPITULO X
ARQUI-TRONCO

La denominacion de “funcion autbnoma” que emplean los textos en
espanol puede lleva a un error de concepto; pues, como sabemos, la
llamada funcién auténoma es influenciada por las emociones, los apren-
dizajes y por la voluntad; por eso en el idioma aleman se emplea el térmi-
no “visceral” y en francés “vegetativo”. Con las razones expuestas toma-
remos el nombre de “funcién auténoma”.

En general, las sefales para esta funcién son recibidas y elaboradas
en areas que se extienden desde la corteza hasta la médula y principal-
mente en el tronco cerebral y el hipotdlamo. En estos ultimos han sido
conocidos desde muy antiguo estas funciones. Se sabe que el bulbo, la
protuberancia y el mesencéfalo controlan en ciertos momentos y circuns-
tancias las diferentes funciones autonémicas.

Estas areas autondmicas se encuentran en la proximidad del IV
Ventriculo y del acueducto de Silvio e integran lo que hemos llamado el
arqui-tronco.

Antes de la revision de las principales funciones auténomas, recorda-
remos con BUSER e IMBERT -1975(2), a quienes seguimos en este capi-
tulo, que el tronco cerebral es el centro de resonancia mas importante en
los mecanismos de defensa y adaptacion de Cannony méas tarde en la
teoria del "Stress" de Selye. Las manifestaciones clinicas sefaladas por
otros autores concuerdan con la concepcion actual entre, otros, del efec-
to de las catecolaminas, en las adaptaciones.

CENTROS RESPIRATORIOS

En general, los “centros respiratorios” estan organizados en grupos
neuronales localizados bilateralmente en el bulbo y en la protuberancia; sin
embargo, pueden identificarse hasta cuatro grupos neuronales o centros.
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1.- La Inspiracién.- Integrado por un grupo celular, en la parte inferior y
posterior del bulbo en el &rea dorsal o arqui-tronco, en donde las neuro-
nas se agrupan en una seccion del nucleo solitario y en sus alrededores.
A este centro llegan las afluencias del IXy X pares y él envia las sefa-
les de los quimio-receptores

periféricos.
REGULACION RESPIRATORIA

Aqui se genera el ritmo béasico de (CENTROS)
la respiracion, en reposo; pues las
experiencias muestran que el rit-
mo respiratorio continta, aun
cuando los impulsos sensitivos del
IX'y X pares sean interrumpidos y

permanezcan liberados los cen- )

tros del nucleo solitario.

En la fisiologia, la estimulacion de

esta area provoca siempre inspi- '

racion.

2.-Lalnspiracion y Expiracion.-
Estan integradas por grupos ce-
lulares ubicados en una region )\ ~ -3

ligeramente ventral, anterior, en
el bulbo. Aquisegun el grupo de 2
neuronas excitadas ocurrira la ._L_1
inspiracion o la expiracion.

3.- Funcién Pnéustica.- Se ha
localizado en la region dorsal e
inferior de la protuberancia. Esta

unidad funcional envia sus sefia- 1.- Inspiracién - (grupo dorsal)

les a los grupos respiratorios del 2~ nglrax:lon expiracion (grupo ventral)
s 3.- Pnéustico ;

bulbo, a los centros para la ins- .- Pregnc ks -

piracion.

4.- Fucion Neumotaxica.- Se localiza en la region del nicleo parabranquial
en el area superior y lateral de la protuberancia. Sus impulsos los trans-
mite a las areas inspiratorias; asi una sefial neumotaxica intensa, aumen-
ta la frecuencia respiratoria de 20 a 40 respiraciones por minuto y una
sefial débil la reduce a menos de 20 por minuto.

No nos parece exagerado decir que los fenémenos respiratorios del de-
porte y de la altura se reajustan y definen en el tronco cerebral, entre el
bulbo y la protuberancia; en estas areas del arqui-tronco.
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CENTROS DE REGULACION CARDIO VASCULAR

Las experiencias clinicas podrian sistematizarse asi:

1.- Centro Bradicardico Bulbar REGULACION CARDIO- VASCULAR
o Cardio Inhibidor.- Su accion (CENTROS)
se manifiesta por una disminu-

cion acentuada de la frecuencia
cardiaca y se ha localizado en
ambos lados del calamus )
scriptorius, en area del trigono

del vago.

2.- Centro de Aceleracion Car-

diaco y Vaso dilatacion.- Se le
denomina también, area A 1. Se
le ha localizado en la mitad infe-
rior del bulbo y corresponde a la

porcion inferior del nucleo dor- 3(C1)
sal del vago.

2 (A1)
3.- Area Vasomotora.- Denomi- e

nada también C 1, es una zona
muy extensa en la region de la
calota bulbo-protuberancial. Es
un centro de Neuronas que se-

regan Nor epinefrina. 1.- Bradicardia
=g P 2.- Taquicardia y Vasoconstriccion (A,)

3.- C. Vasomotor (C,)

CENTROS PARA LA FUNCION GASTRO INTESTINAL

La extraordinaria complejidad de esta funcion en el hombre, se inte-
gra en la mitad inferior del tronco encefalico.

La Masticacion .- La estimulacion del cerebro posterior origina movimien-
tos masticatorios ritmicos y continuos. Ello muestra que, entre las formu-
las cinéticas del tronco cerebral, existe un centro automatico para la
masticacion, que en el hombre no ha sido precisado.

1.- La Fase Faringea de la Deglucion.- Se integra en el nucleo solitario
y las areas vecinas. A ellos llegan los impulsos sensitivos-sensoriales
mediante el gloso-faringeo.

2.- El Gusto .- En el hombre tiene el primer nivel de organizacion en el
bulbo. Al ntcleo solitario llegan a través del VII, IXy X pares, las influen-
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cias sensoriales para su integraciény elaboracién. En ella participan pro-
bablemente los nucleos vecinos, pues esta es una funcién de excelencia
en la especie humana.

3.- La Secrecion Salivar y REGULACION GASTROINTESTINAL

Gastrica.- Se organiza también, (CENTROS)
en parte, en el area del nucleo
solitario, para la elaboraciéon de

las respuestas.

4.-La Secrecion Salivar.- Se in- )

tegran en los nucleos protu-

beranciales superior e inferior.
\
\

5.-Secrecion Gastrica.- Se rea-
liza por la estimulacion del nu-

< 14
cleos viscero sensitivo del X par
y los movimientos gastro intesti- \ = 13
nales por la accién del nucleo f\
cardio-pneumo-entérico. 2
En la funcién digestiva, la selec- 1

cién de alimentos, la masticacién
y la deglucién, constituye una
primera parte, que en el hombre

tiene una connotacién muy im- . )
y Masticacién automatica (?)

portante. La siguiente, la diges- 1.- Deglucion

tion, esta notablemente influen- .- Gusto

ciada por las emociones y por las 3.- N. Salivar superior e inferior
sensaciones de placer, displacer 4.- N. Cardio pneumoentérico
o dolor.

LOS SISTEMAS DE ANALGESIA

Ambos, el nucleo del raphe y el area peri-aqueductal, son areas muy
ricas en la produccién de neurotransmisores como en la formacién de
receptores; dos de ellos jugarian un papel muy importante en la analgesia:
la serotonina y las encefalinas. El nucleo del raphe segrega serotonina y
los nucleos peri-aqueductales, encefalinas.

Las encefalinas juegan un papel muy importante en la nocicepcion y
se les detecta en las células de la sustancia gelatinosa, de Rolando,
en médula, en el nucleo del raphe y en la sustancia gris periaqueductal.

El dolor agudo-punzante se elabora primero en el area | de Exner, de
la sustancia gelatinosa de Rolando rica en encefalinas; sigue el dolor a
los nucleos del raphe, productores de la serotonima, de alli a la sustan-
cia peri-aqueductal, al talamo, hipotadlamo y a las areas corticales, de
analisis.
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El dolor lento-crénico comienza a elaborarse en las areas Il y Il de
Exnery junto con las fibras del dolor rapido terminan, en el nticleo del
raphe y en la sustancia peri-aqueductal: por eso el “dolor lento” tie-
ne un efecto muy potente sobre estos nucleos, que se los incluye en
la “sustancia reticular” y determina un estado de excitacién del
encéfalo, de alteraciones del suefio, de reacciones de defensa y an-
siedad.

Aun cuando recién comienzan a conocerse las areas del dolor, en el
tronco cerebral y el papel de las endorfinas y otros neurotransmisores,
nuestros conocimientos son suficientes para considerar las areas o nu-
cleos del raphey la sustancia peri-aqueductal como areas muy importan-
tes en la analgesia y en las reacciones afectivas del dolor.

CASTIGO RECOMPENSA Y APRENDIZAJE

Los neurofisidlogos también han encontrado centros de castigo y de
tendencia a la huida como respuestas muy francas, cuando se estimula
el area gris peri-aqueductal. Esta area se extiende insensiblemente hasta
la regién anterior del hipotalamo.

L : s : ANALGESIA RECOMPENSA
as experiencias parecieran Y APRENDIZAJES

mostrar que el castigo y el temor
tienen prioridad sobre el placer
y la recompensa para el apren-

dizaje y ciertas formas de memo-

ria. De este modo, en estas ) (
areas del tronco cerebral se =N

. . 3
organizarian los controles mas \\’)
importantes para nuestra activi- \["/ o

dad diaria, pués todos nuestros
impulsos tienden a la busque-
da de la gratificacion. Pero el
resultado puede ser de des-
agrado y castigo, lo que deter-
mina entonces los aprendiza-
jes y la memoria.

En resumen, en la simple
aproximacion en esta region que
hemos considerado, como el
arqui-tronco, encontramos tres
grandes funciones.

La organizacién y el mante-
nimiento de la vida vegetativa,
auténoma o visceral. Su lesiéon
lleva a la muerte.

1,2 y 3 Analgesia
2.- Castigo,
3.- Recompensa y aprendizajes
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CAPITULO XI

PALEO-TRONCO

JAKOB, en 1940 (3) en “Ontogenia del sistema nervioso humano”, escri-
be, refiriéndose a los sistemas paleo neurales. “Los neuroblastos de los sis-
temas paleo neurales, maduran a partir del cuarto mes de vida. En lo que al
tronco cerebral, se refiere, su sistema morfolégico y funcional palio-neuronal,
se relaciona en esta etapa temprana con las disposiciones talamo-
estriadas, e hipotalamicas, de la lamina cuadrigémina y con el cerebelo”.

Consideramos que el autor se refiere a los sistemas, que conforme se
desarrollan se organiza la existencia del yo.

En este tema quizas sea importante recordar que, primero, mediante
los genomas y después mediante los “cams” las células, en su migracion
se “reinen” y se agrupan en “nucleos”. Pero, a su vez, en el proceso de
maduracion millones van desapareciendo o quedan “ectépicas”; ello
explicaria que no solo el nicleo sino el campo celular proximo, tengan la
misma funcién secretoria, como se ha encontrado con la dopamina en el
locus niger y su campo circundante.

En fin, que una neurona genera su arborizacion dendritica, planifica-
da por un geny el proceso de formaciones sinéapticas, que para el tronco
cerebral comienza con la. embriogénesis, acompana al sujeto durante toda
su vida. Por ello, muchas estructuras que en determinada época ya estan
organizadas para determinada funcion, a medida que progresa la
maduracion y la evolucion, reciben nuevas conexiones y nuevas influen-
cias neuroquimicas, que van modelando la funcién primigenia.

Aqui, sélo trataremos de algunos aspectos funcionales, en relaciéon con
ciertos nucleos, como el sistema de alerta, la atencion y la automotivacion
que son las nuevas aportaciones de la neuropsicologia; del suefio y movi-
mientos oculares, que son funciones peculiares del tronco y dejamos ofros co-
mo ciertos reflejos y ciertas areas de la sensibilidad, que son muy conocidos.
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EL TRONCO CEREBRAL

SISTEMA DE ALERTA ATENCION Y AUTOMOTIVACION

1. Alerta

Consiste en preparar a la corteza cerebral mediante un estado de
mayor sensibilizacién o alerta para su relaciéon con el mundo exterior
y los demas: el yo y su circunstancia. El origen de esta funcién se ha
localizado en la llamada sustancia reticular del tronco cerebral y fue
entrevisto, en el siglo pasado, por los clasicos alemanes, como Edinger,
entre otros. A comienzos de
este siglo fue la psiquiatria SISTEMAS DE ALERTA,
alemana, especialmente ATENCION Y AUTOMOTIVACION
Reichardt, la que entre
1908 y 1928, se dedicé al

tema, pues ya se considera-

ba al tronco cerebral como \i/

el originador de la energia e i

para la corteza, como re-

cuerda GLEES, 1959 (4). En 3
fin, fueron los trabajos ex- 2B

perimentales en el gato, de
Magoun, los que pusieron
de relieve esta funcion. Des-
pués los aportes clinicos y
neuro-patolégicos, enrique-
cieron la literatura universal.
En el Perd, se han ocupado
del tema numerosos inves-
tigadores en sus aspectos
clinicos y fisiopatoldgicos.

Del andlisis de las publica-
ciones, aparecen tres nociones
que las neurociencias tratan de 1.- Alerta
conciliar: La neuroanatémica, la 2- Atencién
fisiologicay la clinica. SREmcYac

Para el anatomista, la “formacion reticular” consiste en un grupo de
neuronas dispersas, en un enrejado de fibras, transversales y
longitudinales, en el tronco cerebral. Se ha llamado, también, con pro-
piedad a nuestro modo de ver, “Sistema Polisinaptico de Correlacién” . El
problema consiste en precisar si en ella debe también considerarse to-
dos los ntcleos no segmentarios estudiados por Olszewski y Baxter y por
nosotros, como “Formaciones no segmentarias del tronco cerebral” for-
maciones cuyas funciones sélo algunas conocemos por el momento, o
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deben considerarse sélo como “formacion reticular”, las células aisla-
das, a lo largo del tronco cerebral, que se sefiala, en la definicion.

Para los neurofisiolégos el “sistema activador” ascendente correspon-
de a un area del tronco cerebral, que se extiende por la regién media y
lateral, el bulbo hasta los nucleos ventro mediales del talamo. Este siste-
ma recibe influencias de todas las formas de sensibilidad y descarga su
actividad a través del talamo, en la corteza.

Para el clinico, la lesién del polo oral del tronco cerebral origina
cuadros muy especiales, descrito en sindromes, como el mutismo
aquinético y otros.

2. La Atencién

Es una de las funciones mas complicadas del sistema nervioso pues
debe realizar una seleccién temporal de la enorme cantidad de informa-
cioén sensorial que recibe, de modo permanente; de toda esta informa-
cion la mente se sirve sélo de una pequenisima cantidad para sus elabo-
raciones intelectuales y conductas.

El sustratum anatémico de este proceso, segun los clinicos (5) comien-
za en el tronco cerebral y de alli se extiende ala corteza, especialmente al
hemisferio derecho sin pasar por el tadlamo. Esta es una funcién que se orga-
niza, primero, en el tronco cerebral, como lo muestran los anancefalicos.

3. La Automotivacion

La neuropsicologia francesa, en la Ultima década, nos ofrece nuevas
aproximaciones anatomo funcionales en relacién con las llamadas for-
maciones sub corticales; LAPLANE 1990 (6), PONCET y COLAL -1993
(7) y otros sefialan que la automotivacién se pierde en las lesiones del
paleoestriado, el mismo que, en ultima instancia, toma pie en el tronco
cerebral, en el locus niger.

Durante la fase de alerta, de muestra existencia, nuestra vida mental
se presenta como una actividad interior permanente; bien organizada y
cuya atencion se dirige a la realizaciéon de procesos activos, merced a
una “auto activaciéon”. Si la estimulacion de esta vida mental se pierde,
se desarrolla un sindrome que los autores han denominado “sindrome de
la pérdida de la autoactivacion psiquica” que con propiedad debe lla-
marse SINDROME DE LAPLANE y cuyo sustrato anatémico principal es la
lesiéon del paleo estriatum.

Sabemos que el estriatum necesita, para su funcionamiento, la po-
tente modulacién de un transmisor, en particular, la dopamina y esta se
origina en el campo del locus niger; por consiguiente, es a partir de esta
area del tronco cerebral que se originan los circuitos estrio-limbico para
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la autoactivacion psiquica y nigro-estriado, para la activacion motora. En
la enfermedad de Parkinson, este es el sindrome invalidante.

SUENO

Es una funcién activa y exclusiva del sistema nervioso que tiene su ori-
gen en el tronco cerebral. A pesar de las copiosas investigaciones y publi-
caciones es muy poco lo que se conoce de esta funcién, en el hombre.

Se sabe, en grandes lineas, que se superponen dos fases: La fase
lentay la paraddjica y que ambas son peculiares para cada individuo. Es
una funcion muy importante para el mismo sistema nervioso porque durante
ella se enriquecen las arborizaciones dendriticas. Ademas, el suefio es una
funciéon activa del sistema nerviso porque durante él, otras funciones del
organismo en general reciben ~
influencias especiales como el SUENO

control de los esfinteres, de los
movimientos oculares y del

cuerpo. \_/

JOUVET, 1984, (8), en pri- =
mer lugar, y después otros au- o~
tores, han sefalado las es- LKU 6

tructuras del tronco cerebral
que intervienen en el suefo.

Desde el polo caudal al .
polo oral se consideran el 3
area postrema que tiene un - 5
papel importante en el sue- 3
fio lento. El nucleo solitario, —1
también en el suefo lento
pero el area que ha alcanza-

do mayor relieve es la de los 1.- Area postrema
nucleos del raphe, pues su 2.- Nucleo solitario
destruccion origina insomnio 3.- Nucleo lateral del bulbo
y ademads, es el nucleo de 4.- Nucleo de raphe
mayor produccién de 5.- Nucleo vestibulares
serotonina; ambos hechos 6.- Locus coeruleus

7.- Hipotalamo

han dado lugar a la teorfa
serotoninérgica del suefo. Es bueno recordar que este nucleo se extien-
de, practicamente, en toda la parte media del rombo mesencefalico,
que su polo oral se continla insensiblemente con los nucleos peri-
aqueductales y a través de ellos con el hipotadlamo. Ademas dos disposi-
ciones nucleares son muy importantes: los nucleos laterales del bulbo,
para las fases de hipotonia durante el suefio y los nucleos protuberanciales,
para los movimientos oculares durante la fase paraddjica. En fin, el locus
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coeruleus, es el area noradrenérgica mas importante del tronco cerebral
y tendria una funcién especial para el suefio paradégicoy para el des-
pertar, por la secrecién de epinefrina.

MOVIMIENTOS OCULARES

Es otra funcién, exclusiva, del tronco cerebral y mas propiamente de
la calota ponto peduncular; funcién selectiva en la relacién con el mundo
exterior.

L. MOVIMIENTOS OCULARES
Los movimientos son

principalmente de dos 6rde-

nes: de lateralidad y de \i/
verticalidad los primeros \/
son ponto bulbares y los ;
segundos pedunculo - (%)/i )
protuberanciales; la rela- I j\ Y

cion entre ambos se efec-

tua mediante el fasciculo L__)\/

d

longitudinal posterior. ;
PIERROT- DESEILLIGNY
1985 (9) sefala las si- 1
guientes disposiciones ; =
anatémicas, para esta 3
funcién, en el tronco i (
cerebral.
Para la mirada lateral, el Mirada Lateral
nucleo del motor ocular 1.- Nicleo vestivulares
externo.el que_recibe e
aferencias activadoras de 4.- Nicleo del puente
los nucleos vestibulares Mirada Vertical
contralaterales; del nucleo 5.- Nucleo de raphe
pre-opositohipogloso del 6 - Nucleos de la C.L.P.

mismo lado y del nucleo del

motor ocular comun, del lado opuesto, através del fasciculo longitudinal
posterior. A ellos deben agregarse las influencias de la formacion reticular
y los nucleos del puente.

Para la mirada vertical, un complejo nuclear del que estan en primera
linea los nucleos del lll y IV pares a los que se agregan el nucleo inters-
ticial de Cajal, el de Darkschewitsch y la formacion reticular mesencefélica.

Para los movimientos oculares de convergencia, en fin, se ha sefiala-
do el nucleo de Perlia y el nucleo de Tchida.
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EL TONO MUSCULAR Y LA MARCHA

En los sindromes del tronco cerebral por lesiones del nucleo lateral
del bulbo se encuentra hipotonia o rigidez de la descerebracion, en la
lesion del tegmentum.

El analisis de la clinica de esta regién que hemos denominado paleo-
tronco y que corresponde a la calota, muestra que las lesiones no son
de gravedad mortal.

Los sintomas que hemos descrito se juntan en sindromes cuya conse-
cuencia, hace que el hombre pierda su relacién con el mundo exterior.
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CAPITULO XII

NEO-TRONCO

La clinica o mejor la semiologia, cada vez mas atenta en los pacientes
con lesiones del tronco cerebral, nos muestra alteraciones de las funciones
superiores que la neuropsicologia analiza, cada vez con mayor precision.

LA OLIVA BULBAR

Formacién que nos admira por su extraordinario desarrollo en el hom-
bre, lo que origina surcos y circunvalaciones DELMAS y CUBA - 1942.(10)
su organizacion citoarquitecténica, tan suigéneris y su topografia con la
proyeccion es somatopicas al neocerebelo.

La neurofisiologia aun no tiene respuestas precisas, en cambio la cli-
nica y la neuro patologia la aproxima cada vez mas a la organizacion de
las funciones motrices oro-braquiales, por los mioclonias

Basandonos en observaciones clinicas y en correlacién con imagenes
mediante la resonancia magnética creemos que en ella se encuentran los
moédulos que comandan la respiracion durante la deglucién o la respira-
cion y emision de sonidos.

Hemos estudiado (25) un caso de lesion del sistema olivar, mediante la
resonancia magnética en el que ademas de las mioclonias de los musculos
branquiales, hemos encontrado alteraciones de la voz, alteraciones que es-
tan registradas en las historias clinicas de las publicaciones, de Habib y
colaboradores en la “Epilepsia mioclonica progresiva degenerativa” con le-
siones olivo-cerebelosas sistematizadas, publicacion aparecida en 1985, en
la “Revue Neurologique”. En su trabajo sefialan la voz escandida que termi-
na practicamente incomprensible y ademas sefialan "las alteraciones de la
deglucion que obligd a la alimentacion por sonda nasogastrica’. Perg mas
interesante nos parece la observacién de Rousseaux y colaboradores, en
1993, sobre un “Hematoma bulbar en la regién olivar "publicada también en
la Revue Neurologique" en lo que el paciente nunca més puede cantar.
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Concluimos, que podrian integrar el sindroma oliva bulbar junto a las
mioclonias las alteraciones del sonido de la voz y la dificultad para la
degluciéon. Asi la sintomatologia de los sindromes pseudo bulbares, se
deberian, entre otros, a la lesion de este sistema.

LOS NUCLEOS ARQUEADOS

Se inscriben, entre los nucleos de importante relacion con el neo
cerebelo. Por consiguiente, deben considerarse en la organizaciéon de
los aprendizajes, los movimientos finos y la memoria.

LOS NUCLEOS DEL PUENTE

Constituyen la disposiciones neuronales mas ricas del tronco cere-
bral. La anatomia descriptiva ha sefalado desde hace mucho tiempo
que sus sistemas odolégicos son también los mas poderosos del tronco
cerebral y, sin duda, de una enorme trascendencia.

Sus sistemas aferentes, tanto del l6bulo pre-frontal como del I6bulo
perietal, le permiten intervenir en los circuitos con el neo-cerebelo, sin
duda, para las elaboraciones mentales peculiares, en relacion con el plan-
teamiento de movimientos, especialmente muy finos y aprendidos, en la
cuales tienen importancia una forma especial de memoriay emocién como
en la destreza para los instrumentos.

Por su sistema eferente, ponto cerebeloso seguramente estan en rela-
cién también, con las funciones intelectuales que ahora se atribuyen neo
cerebelo, como la memoriay los aprendizajes.

Por estas razones incluimos a estos nucleos en el area que hemos
denominado neo-tronco.

EL NUCLEO INTERPEDUNCULAR

Ha llamado siempre la atencion de los anatomistas. Su importancia es
notable, en primer lugar por el haz retroflexo de Meynert, que lo relaciona
con el nucleo de la habénula, integrando el circuito habenulo-peduncular,
circuito que se relaciona con las formaciones o nucleos septales que jue-
gan un papel muy importante para las funciones cognoscitivas, de apren-
dizaje y emocién.

En segundo lugar, su desarrollo y mielinizacion precoz, hacen pensar
en su importancia, en el recién nacido.

LOS TUBERCULOS CUADRIGEMINOS Y AREA PERIAQUEDUCTAL

Constituyen el soporte funcional de la mas alta especializacion para la
audicién y la visién: el drea cuadrigeminal es para el tronco cerebral, lo
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que el area parietal, para la neo-corteza; ambas son areas de elaboracio-
nes superiores en el hombre. -

Es en esta area del tronco cerebral, donde quizas se inscriben las
disposiciones genéticas para formas personales de aprehender el mun-
do, que después se expresa en el arte, como la musica o la pintura. La
memoria de la audicién comienza en la vida uterina y las alucinaciones
pedunculares han sido sefialadas con las lesiones de esta region.

El area periaquedectal ha sido simpre un tema de extraordinaria com-
plejidad para el anatomista, el fisiologo y el clinico.

Para terminar diremos que lo que hemos considerado como el neo-
tronco se fundamenta, ademés, en las ideas que siempre han sido sospe-
chadas sobre todo por los clinicos alemanes. El psiquiatra Reichardt,
citado por GLEES (4) “sostenia, basandose en los estudios de Edinger,
que el tronco cerebral constituia el centro del comportamiento de cada
uno de los vertebrados, incluido el hombre. Este autor afirmaba que en el
tronco cerebral se originarian las motivaciones psiquicas que, actuaimente
la neuropsicologia ha puesto en evidencia, como la automotivacion. El
tronco cerebral, segun Reichardt, seria el asiento de la “Personalidad pro-
funda” y sélo su funcionamiento normal permitiria una funcién coordina-
da de la corteza.

Estas ideas fueron desarrolladas, después, por la psiquiatria Vienesa,
que encuentra que las alteraciones llamadas “histéricas” son semejan-
tes al comportamiento de pacientes con lesiones de ciertas areas del
tronco cerebral, como las que afectan al sistema peri-aqueductal. En esta
linea de pensamiento Van Bogaert sefiala que la sintomatologia de las
encefalitis semeja a la neurosis y la lesién responsable, en las encefalitis,
se encuentra en la regién pedunculo-hipotalamica.
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CAPITULO Xl

SISTEMA MULTISINAPTICO DE
CORRELACION Y SUSTANCIA RETICULAR

“Hay palabras que dan miedo” escribe EY -1953(11) en sus estudios
sobre la estructura y destruccién de la conciencia, pues para este gran
pensador francés, creador de la concepcion “organo-dinamista”, la con-
ciencia es el campo de un presente, que se representa. Por consiguiente
es una actitud en continuo proceso de integracion. Sus contenidos, se-

Listones del Tronco Cerebral
que producen Coma

SN\

\(

— Diencéfalo

Diencéfalo-Mesencéfalo

Protuberancia

De Plum y Posner (Modificado)

gun el autor, depen-
den de las realida-
desy de las peculia-
ridades del sujeto,
en el mismo momen-
to en que se toma
ese presente. Entre
las alteraciones que
senalan las disolu-
ciones existen varias
formas de disolucién
de la conciencia, a
la neurologia le inte-
resa particularmente
una, el coma.

Para integrar esta
nocién de concien-
cia en neurologia,
Plum y Posner con-
sideran el contenido
de la conciencia,

que corresponde a la suma de las funciones mentales. Este contenido de
la conciencia se integra en todo el sistema nervioso y principalmente en
la corteza de los hemisferios cerebrales. La estimulacién de la concien-
cia ligada a la funcién de atencion se origina en las estructuras del tron-
co cerebral, en lo que TRELLES, J.O. 1966 (12) denomina “sistema
multisinaptico de correlacion”.
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El concepto, con esta idea, del funcionamiento del tronco cerebral tie-
nen mas de un siglo, pues las concepciones anatémicas desde Lenhossek,
de 1885, junto a las de Edinger, en 1885, sobre la embriologia y la anato-
mia comparada, a las que se sumaron las observaciones anatomo-pato-
l6gicas de los psiquia-
tras alemanes y los neu-
rélogos franceses,
llevaron a SOURY
(1899)(13) a resumir
asi, las ideas de la
“Formatio reticularis” y
en general, del tronco
cerebral, en relacién
con el tema que nos
ocupa, “El Ser, sin nom-
bre, que reacciona de
modo impreciso bajo
los estimulos, las ten-
dencias y los instintos
organizados de la espe-
cie esta, en principio,
representado, en ese gran centro nervioso formado por masas de
neuronas, que se extienden de la médula al talamo optico. Es aqui, en
estas regiones inferiores que primero, antes de representarse en la corte-
za el individuo se conoce vagamente, sufre, grita y se encuentran, inscri-
tos los mecanismos mas antiguos de la succién, de la masticaciony de la
deglucién; de la prehension, de la locomocion; en sintesis, de la mayor
parte de movimientos automaticos y reflejos necesarios para la realiza-
cion de las tendencias, la satisfaccidon de los apetitos, la busqueda
de los instintos. De este mundo desconocido e inconosible, para siem-
pre, parten las repercusiones telencefélica, a otros centros superiores
y corticales.

Por este camino siguieron las investigaciones clinicas desde Reichardt,
en Alemania, hasta F. Lhermitte, Laplane y otros en francia, con la des-
cripciéon de nuevas funciones, para el tronco cerebral.

Pero nuevos acontecimientos gravitaron sobre las ideas anatomo-cli-
nicas, del siglo pasado, fueron las publicaciones de las experiencias de
Rhines y Magoun en 1946 que centraron la atencién sobre un concepto
experimiental. Asi, ahora, se confrontan tres conceptos: el anatomico, fi-
sioldgico y clinico de la sustancia reticular y del tronco cerebral, en rela-
cioén con la conciencia.

Nosotros mencionaremos aqui, solo el aspecto clinico en relacion con
las lesiones del polo oral del tronco cerebral y que en la anatomia corres-
ponde a sistemas de algunos ntcleos que se estudian en las formacio-
nes no segmentarias del tronco cerebral.
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SISTEMA POLISINAPTICO DE CORRELACION

Los Sindromes del polo oral del tronco cerebral y las alteraciones de
“Conciencia”

El tema ha sido estudiado, muy minuciosamente en la literatura univer-
sal y también entre nosotros, entre los que citaremos:

“El Tronco encefalico en las lesiones expansivas supratensoriales”, de
CABIESES, 1956 (15) en cuya monografia pone al dia las concepciones fi-
siolégicas, de entonces, sobre la sustancia reticular, ofrece una casuistica
importante, y se refiere a las formas de conciencia basal y discriminativa.

El mutismo Aquinetico.- Ha sido revisado por nosotros en 1971 (16).
Alli se insiste en que desde comienzo de siglo Reichardt,1908-1981, to-
mando pie en las investigaciones de Edinger sostiene que el tronco cere-
bral es el responsable de los comportamientos y avanzo la idea de que
esta parte del encéfalo era el generador de la motivacion psiquicay el fun-
damento de vida efectiva. Sélo el funcionamiento normal del tronco cerebral
permite una actividad coordinada y perfecta de la corteza cerebral.

Sobre la vigilia se recuerda que las lesiones meso-diencefalicas de-
terminan notables alteraciones de conciencia, no asf las lesiones ponto
bulbares. Se reconoce la secuencia de coma, hipersomniay vigilia, reco-
mendandose, para ello, una hoja especial en la historia clinica.

Sobre la aquinesia se sefala que desde Charcot , el sintoma ha sido
largamente estudiado, en relacion a la patologia del tronco cerebral.

Referente al mutismo se insiste en que Botez y otros, sefialan en la sustancia
peri-aqueductal, un area fundamental para la produccion de la palabra.

Se insiste en las alteraciones del tono; la evolucién de la hipotenia
a la rigidez de descerebracion y especialmente sobre las alteracio-
nes de los movimientos oculares, que permite la diferenciacion con el
sindrome del “cautiverio”.

Nota importante en la descripcion de la alucinosis pedunculares que
la paciente refirié, después de que desaparece el mutismo. Sintoma, des-
crito por Jean Lhermitte desde 1931 y que se encuentra ocasionalmente
en las lesiones periaqueductales.

No necesitamos mencionar que aqui se trata de la alteracioén funcional
de nucleos y sistemas, de la organizacién no segmentaria, del tronco
cerebral.
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El Sindrome del Cautiverio (Locked-in) ha sido, también estudiado,
entre nosotros, por DEZA, CRUZ Y ROMEROQ, 1980(17). Después que
Plum y Posner, en 1966 describieron este sindrome, se han empleado
diferentes denominaciones como: Estado de desenferentacién,
sindrome ventral del puente, pseudo coma, estado de pseudo mutismo
aquinético, desconexién cerebro medular y estado de
desentrifugacion, sinébnimos que tratan de significar su sintomologia.

Aqui, el suefio y vigilia son normales asi como los movimientos volun-
tarios conjugados verticales, de globos oculares.

Un hecho original, en su observacion es la presencia del reflejo de
prehensién palmar, con los cambios postulares, que lo interpretan como
un efecto piramido-extra piramidal, a nivel protuberancial.

Bastaria sélo revisar las diferentes denominacines para percatarnos
que se trato de la lesidon de nucleos y vias, no segmentarias, pero los
autores sefalan otros signos claros piramido-extrapiramidales.

RIVERAY VIDAL, 1973(18) en su trabajo distiguen la “conciencia basal”
relacionada fundamentalmente con lesiones del tronco cerebral y la “con-
ciencia discriminativa” o “Psicologica”, con la certeza . En su trabajo re-
cuerdan las publicaciones de Samper de Birkmayer y Piller y. de nifos
que so6lo mediante la conservacion del tronco cerebral, tenian una “con-
ciencia basal” normal.

El Coma irreversible.- Ha sido es tratado sobre una amplia experiencia
de 100 casos, de los que en 88, se realiz6 el estudio anatomo patolégico
macroscopico por JERI, 1971(19) Concluye que el coma irreversible se
manifiesta por la pérdida de los reflejos respiratorios y pupilares, es decir,
por la destruccion definitiva del area que hemos denominado Arquitronco.

La revision de estos trabajos nos llevan a la nocion primigenia de que
la conciencia que es la consecuencia de las permanentes e instantaneas
estimulaciones y compensaciones funcionales del sistema nervioso. En
general; las formas de “coma” dependen de la capacidad de plasticidad,
desde el tronco cerebral, hasta la corteza, por ello el término de sistema
multisinaptico de correlacion es el mas adecuado.

Como sefala EDELMAN, 1992 (20) la conciencia es una funcion innata
del sistema nervioso que se inscribe desde un principio en las redes
neuronales que primero se organizan en el tronco cerebral y conforme
avanza la maduracién nerviosa y la hominizaciéon se torna cada vez mas
plastica, influenciada por el genoma humano. Asi la primera estructura
funcional es simplemente una red nerviosa: la sustancia reticular y sobre
ella se desarrollara despues una una funcion mas complicada, del nifio al
hombre : el sistema polisinaptico de correlacion.
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La permanencia de esta funcién, en todo el tronco cerebral, nos mues-
tran los estudios en la imaginologia, del débito sanguineo. Como se sabe
las técnicas recientes de la imaginologia revelan el funcionamiento de las
areas cerebrales que gobiernan el pensamiento; RAICHLE, 1994 (21),
sintesiza lo que la resonancia magnética, por emision de positrones mues-
tra cuando las informaciones circulan en la corteza;asi, las areas de re-
cepcion de sefiales, visuales y auditivas, en el I6bulo temporal izquierdo,
en donde cuyas sefiales son interpretados y luego las areas frontales en
donde se elabora el pensamiento. Sin embargo, es de notar que durante
todo este proceso el tronco cerebral mantiene su elevado mtabolismo.

Asi, actividades mentales como la atencién, la memoria o la percep-
cion , que se dibujan en los mapas funcionales corticales, tienen como
fondo, el tronco cerebral. La conciencia mas elaborada, de la corteza,
tiene su base en el tronco cerebral, como se ve en:

El Sindrome Apallico.- Con esta denominacién Kretschmer, en 1940,
definio la degeneracion bilateral y difusa de la corteza cerebral que sigue
a la anoxia. Esta decorticacién cronica, que determina una brusca pérdi-
da de todas las funciones corticales, con cwervacién de las del tronco
cerebral, nos parece de interes particular para nuestro tema.

En este sindrome existe una pérdida para la realizacién motora y una
incapacidad para el andlisis, en general y la comunicacién, sin embargo
el ritmo vigilia-sueno, estan conservados - BRICOLO (27).

En estos pacientes el parpadeo es normal grufien y bostezan, deglu-
ten, derraman lagrimas, y hasta pueden escucharse carcajadas, de tim-
bre desconocido para sus allegados.

Este sindrome que a menudo se confunde con un “Estado Vegetativo
persistente” o “permanente”, ha sido precisado por INGVAR y col., 1978
(22) quién, como todos los autores insiste sobre la ausencia de funcion
de la neo corteza pero con la funcién parcial o intacta del tronco cerebral.

Es en este sindrome, a nuestro criterio que deben afinarse las técni-
cas semioldgicas para encontrar las funciones conservadas, pues, como
nos recuerda COSTA, 1991 (23) en los Ultimos afios se han producido
cambios radicales en la interpretacién de los mecanismos que actuan,
después de una injuria en el sistema nervioso y dentro de ellas la
plasticidad cerebral.

-

En este ultimo analisis podemos concluir que el origen de la mas
elemental organizacién nerviosa, es una red, en el tronco cerebral y
en ella se inscribe el rudimento de la conciencia, que permite el des-
linde entre los dos mundos, el yo y el mundo exterior. Conforme ma-
dura el sistema nervioso en el hombre tambien evoluciona su relacién
con el mundo exterior, entonces la conciencia adquiere matices y
amplificaciones, que todas parten del tronco cerebral, en donde la
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red neuronal primigenia ha llevado a una complicada citoarquitectura,
las formaciones no segmentarias.

En esta funcién, siempre permanente, relaciona primero los “centros”
que regulan las funciones que permiten la vida vegetativa, al que hemos
llamado Arqui-tronco. Despues esta red neuronal relaciona la funcion
vegetativa elemental, con las primeras reacciones de defensa con el paleo-
tronco y en fin la red neuronal une las dos anteriores con los esbozos
para las funciones superiores, como los aprendizajes que se inscriben en
el tronco, el neo tronco. Esta Ultima tendré una notable influencia con la
inteligencia y la afectividad.

Asi, las estructuras del paleo tronco, son las que, nos permiten una
maxima relacion con el mundo exterior, por eso aqui el estado de con-
ciencia alcanza su mayor significacién mediante la alerta, la atencion, la
automotivacion y otros estimulos que nos dan el sello de la personalidad.

El neo-tronco nos permite, una muy afinada relacién conciente con el
mundo exterior, desde los exxdulos para la inflexion de la voz, de las oli-
vas bulbares hasta quizas & la imaginacion, en el tectum

Esta conciencia que se organiza en el tronco cerebral, corresponde a
lo que LAPLANE, 1994 (24), llama el inconsciente cognitivo, en el que se
inscriben las experiencias de los nifios , hasta los tres y cuatro anos y
que no recordaran jamas, pero que influencian de modo permanente, toda
su vida.

El proceso de formacion de estas redes neuronales en el hombre co-
rresponden a la “segunda etapa” o “segundo repertorio” que ocurre des-
pués del nacimiento y se caracteriza porque las orientaciones primarias
de la sinapsis son modificadas y ampliadas por los estimulos externos.
Es en esta “segundo etapa” en que merced a la percepcion, la memoria 'y
los aprendizajes peculiares a cada persona se amplia y perfecciona el
caracter individual, caracter que se perfila, genéticamente en la primera
etapa del desarrollo dendritico en el tronco cerebral.

LA SUSTANCIA RETICULAR

La formacion reticular sélo desde el aspecto anatémico estaria consti-
tuido por células de diferentes tamanos y formas desparramadas en todo
el tronco cerebral, desde la médula hasta los nucleos sub-talamicos,
hipotalamicos y del centro mediano del talamo.

Para el neuro anatomista es una disposicién neuronal que no es posi-
ble encuadrarla en ningun nucleo, ni segmentario ni no segmentario.

A la coloracion de Nissl son neuronas de tamarfio y forma muy varia-
bles, desde células gigantes estrelladas o piramidales hasta las de tipo
de los granos.
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A la coloracion de
Loyez estan como flotando
en una rica trama fibrilar, en
la que se juntan todos los
sistemas, ascendente,
descendente y de asocia-
cion.

Esta organizacién, que
aparece primero regula
coordina, las primeras re-
acciones vitales . Su le-
sién exclusiva es imposi-
ble y su destruccion jun-
to en las formaciones del
arquitroco determina la
muerte (2.6) (2.7).

2
: Asi, el tema de “coma”,

“conciencia” y “sustancia
reticular”, creemos que
pronto tendra una nueva revision, por el momento proponemos la deno-
minacién de “sustancia reticular” para la “primera” organizacion vital o
conciencia basal. La nocién de “formaciones no segmentarias” y “siste-
ma policinaptico de correlacién” para la “conciencia cognitiva” y el
encéfalo en general y la certeza en particular para la “conciencia critica
o discriminativa’

Sustancia Reticular
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CAPITULO XIV

ADAPTACION FUNCIONAL
Y PLASTICIDAD NEURONAL

Dos conceptos nos parecen aqui de interés: Uno, la adaptacion fun-
cional de las grandes areas del sistema de la vida de relacién, particular-
mente del tronco cerebral, y el otro, la plasticidad neuronal. Ambos pro-
cesos acompafnan al sujeto durante toda su vida.

GOLDSTEIN, 1951, (1) dice que: “la red nerviosa, en su conjunto, es
un aparato que funciona siempre como un todo y no esta jamas en repo-
so” y los impulsos para el encéfalo tienen su origen en el tronco cerebral,
como nos muestra la neuroquimica y la neuro-psicologia.

Sin embargo, por esas extraordinarias influencias que ocurren en la
biologia se eslabonaron, entre otros, tres grandes observadores: J.M.
Jackson quien, tras un fino razonamiento clinico, concibi6 la teoria del
“Highest level”, para la corteza cerebral; W. Penfield, cuyas observacio-
nes lo llevaron a describir las “cartas” corticales; por ultimo, el ensayo
sobre la corteza cerebral de Von Bonin, libro que constituye la biblia para
la introduccién a la neurologia clinica. Estas ideas llevaron a considerar
que todas las funciones superiores ocurren sélo en la corteza cerebral.

Pronto los neurélogos encontraron que el esquema tedrico de Jackson
no permitiria el encuadre semioldgico de otros sindromes; por eso CRICK
(1986)(2), en sus reflexiones en torno al cerebro, escribe: “hay algunas
capacidades humanas que en nuestra manera actual de entenderlas, son
algo dificiles de explicar, pero resulta casi imposible de decir claray exac-
tamente en qué consiste la dificultad”. Ello sugiere que, acaso, nos aproxi-
mamos a la semiologia nerviosa de modo incompleto, es decir, que a las
estructuras les hemos asignado, a priori, una funcién y a esta, a su vez,
una denominacién. Como nos dice Laplane en sus reflexiones
epistemologicas sobre la cuestién de la organizacién cerebral, en 1994,

Por eso los clinicos que van descubriendo nuevas avenidas para com-
prender ciertas alteraciones cognoscitivas y del comportamiento, han
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encontrado que estas no corresponden exclusivamente a la corteza cere-
bral, sino a otras areas del sistema nervioso, tales como los nucleos basales.
Asi, en éstos ultimos afios, la neurologia francesa ha confirmado que tam-
bién los nucleos basales estan en intima relacién con las funciones psiqui-
cas y del comportamiento, como lo han demostrado ROLLS 1994 (3) quie-
nes han puesto en evidencia las perturbaciones cognoscitivas, en pacientes
con lesiones de los nucleos grises centrales, partiendo de los estudios
neuropsicolégicos de AGID y colaboradores en la en fermedad Parkinson,
la corea de Huntington y particularmente en el sindrome de Steele,
Richardson y Olszewski.

Estos analisis han puesto en evidencia la dificultad en la estructuracién
mental de las informaciones sobre todo visuo-espaciales: lo mismo que
el entravamiento para la recuperaciéon de trazas mnésicas, durante la
evocacion; el entorpecimiento para la disposicion jerarquica en los jui-
cios de valoracién y errores notables en la seriacion temporal; torpeza y
dificultad para los aprendizajes condicionados, con respuestas diferen-
tes; en fin, perturbaciones en la capacidad de discriminacién sensorial.
Ello determina que los pacientes con lesiones de los ganglios basales
desarrollen una dependencia anormal a su ambiente, por la “pérdida de
automotivaciéon” sindrome que debe denominarse con justicia SINDROME
DE LAPLANE. 1990 (4).

A la luz de estas observaciones se sostiene, ahora, que los ganglios
de la base juegan un papel muy importante en los procesos de orienta-
cién de la atencién y en la actualizacion de las representaciones menta-
les para la elaboracion de las estrategias internas para la accion.

Ello supone la existencia de una relacién funcional, muy estrecha, en-
tre los nucleos grises centrales y el tronco cerebral, pues todas estas
funciones toman pie en la organizacién funcional de &reas bien precisas
del tronco cerebral, como ocurre en el parkinson con la sustancia negra.

Asf, la semiologia, junto a la resonancia magnética nuclear, la tomo-
grafia por emisién de positrones y a la anatomia patolégica ha permitido
el deslinde de estos sindromes que, en general, se caracterizan por au-
sencia de producciones mentales esponténeas o expresiones emociona-
les. Pero la ambivalencia consiste en que estas mismas funciones estan
conservadas, como se muestra en las respuestas a las érdenes del exa-
minador o cuando en su alrededor, el apremio lo exige. Lo mas sorpren-
dente aun es la forma especial del estado de conciencia en que viven
estos pacientes. Ellos refieren que no sufren, no estan ni deprimidos ni
ansiosos, no les interesa nada. En fin, no piensan en nada, es una forma
de ruptura entre el yo y su circunstancia.

Este nuevo andlisis de la semiologia estriada y las agudas observa-
ciones de LAPLANE (4), han mostrado la otra cara de la medalla, los
comportamientos obsesivo-compulsivos. Dichas manifestaciones, sin
embargo, aparecen en pacientes con lesiones en ambos globus
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pallidus en el contexto de los sindromes estriados, y fueron ya sefa-
lados en las encefalitis de Von Economo y debe recordarse que, en
estos casos, la anatomia patolégica ha mostrado que las lesiones se
extienden hasta el polo oral del tronco cerebral. Para terminar dire-
mos que, sobre este punto, GRAY (1994) (5), sostiene que el modelo
obsesivo compulsivo de la patologia estriada puede servir para la
comprensién neuropsicolégica de la esquizofrenia, en la que el reco-
nocimiento de los objetos y la evaluacién de las consecuencias de las
acciones corresponderan a alteraciones del circuito, el estrio-limbico
o mejor nigro-estrio-limbico, es decir, que el impulso se origina en el
tronco cerebral.

En fin, LE MOAL y colaboradores (1993)(6), sostienen que cada indivi-
duo presenta modalidades propias de funcionamiento de sus nucleos gri-
ses centrales. Por consiguiente, cada individuo tiene sus propias correla-
ciones anatémicas funcionales; idea que también nos parece valida para
el tronco cerebral.

Concluimos este acapite sosteniendo que las alteraciones neuropsi-
colégicas atribuidas al sistema estriado, tienen, en realidad, su ori-
gen en el tronco cerebral, en donde esta el origen de los
neurotransmisores.

Sobre la plasticidad y el tronco cerebral deben sefalarse los creci-
mientos dendriticos que como se sabe, ocurren durante el suefio y duran-
te toda la vida; para ello existen mecanismos autégenos individuales. El
proceso epigenético en el sistema nervioso es propio para cada indivi-
duo; pues la interconexiones neuronales y los sistemas odolégicos son
propios para cada sujeto.

Asi, pensamos que en la Ultima organizacion, en el desarrollo y mer-
ced a la plasticidad, se organiza el neo tronco, peculiar a cada sujeto, en
su funcionamiento y a la vez con el sello que le dan los genes. En el
tronco cerebral se inscribe la personalidad del sujeto y también los fun-
damentos de su vida psiquica y sus funciones superiores.

La siguiente observacion clinica nos parece que justifica estas ideas.



CAPITULO XV

OBSERVACION CLINICA

Lidia de 30 afios, (1994), quien hace 10 afos fue operada de apendicitis.

Durante el periodo post-operatorio, al octavo dia, es atendida por un
paro cardio-respiratorio y permanece en coma durante 20 dias.

La paciente es recibida por nosotros, después de ese lapso, en esta-
do de alerta, que alterna con fases de coma y suefio.

Por momentos emite gruiidos, que parecen constituir una forma de
expresion. Duerme pero se despierta facilmente cuando se la moviliza,
se le llama por su nombre o se hace ruido.

Actitud de decorticacion

La actitud de decorticacion es permanente con signos de Babinski
bilateral e hiperreflexia osteotendinosa.

Los parpados se ocluyen, con un ritmo normal y los ojos se mueven
espontaneamente o por estimulos emocionales, como la voz; no hay ges-
tos voluntarios de ningun tipo.
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Diez anos después del paro cardio-respiratorio, continda en actitud
de decorticacion y el sindrome espastico, muy acentuado.

En las funciones vitales: el pulso es 64 por minuto, la presién arterial
10, la diastélica y 14 la sistélica; la temperatura, en 36 grados centigra-
dos y la frecuencia respiratoria, de 18 por minuto. La sudoracion es nota-
ble con la emociones; abundante salivaciéon frente a los alimentos. Los

Atencién

Movimientos de los globulos oculares
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Escucha y entiende diferentes musicas

Rie, Lloray Grita
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movimientos de flexion y la lateralizacion de la cabeza se presentan con
discreta amplitud y son respuestas emocnonales pues ocurren cuando
escucha su nombre o una voz familiar.

Los movimientos del maxilar inferior se realizan normalmente, sélo cuan-
do mastica; se abren de modo exagerado, espontaneamente cuando rie
o llora; mediante la voluntad estan totalmente abolidos.

En las funciones sensoriales, en la olfacién, “reconoce” el olor de los
alimentos, lo que se expresa por los movimientos de la cabeza y de los
0jos; se observa un gesto de agrado hacia la fuente de estimulo, cuando
reparten los refrigerios, Percibe los sabores de las comidas; cuando se la
coloca en la boca los acepta, mastica y deglute, con un gesto de agrado
y no acepta los sabores amargos ni los acidos; tampoco acepta los sabo-
res excesivamente picantes y cierra la boca manteniéndola ocluida.

En la vision parece que ve imagenes y distingue colores. Sin embargo, no
reconoce a las personas, pues los de su entorno soélo los reconoce por la voz.

En la audicion cuando la llaman por su nombre su médico o la enfer-
mera, su hermano o su madre, gira la cabeza y sonrie. Cuando uno de
ellos le pide que abra la boca parece que comprende, pero no ocurre
sino cuando los alimentos se aproximan.

Distingue los sonidos musicales. Asi, cuando se le hace escuchar
musica selecta, el rostro muestra un estado de excelente atencién. Cuan-
do se le hace escuchar musica vernacular la paciente sonrie, emite soni-
dos y se observa expresion de alegria en su rostro y hasta leves movi-
mientos en los pies; pero cuando escucha el sonido del rock hace un
gesto de desagrado.

Desde la recuperacion de la conciencia, paulatinamente, establecié
un codigo de comunicacion mediante gritos y grufidos; primero con el
hermano menor y depués en su madre Poco a poco, mediante cambios
en la intensidad y frecuencia de los gritos y grufidos expresaba su agra-
do o desagrado, fastidio o dolor y auin les comunicaba sus afectos. Esta
forma de comunicacion la establecié después con otras personas, a quie-
nes parece que identificaba por la voz y con cierto acento o melodia para
cada expresion, de agrado o desagrado; el rostro expresa atencién, pre-
ocupacion, tristeza y a veces sonrie.

Percibe el dolor, porque presenta muecas de desagrado cuando con
una aguja se estimulan diferentes partes del cuerpo.

En el examen, la funcién de la olfacion con un perfume o con una
sustancia desagradable no muestra ninguna reaccién, tampoco muestra
ninguna reaccioén cuando se estudia la vision mediante colores. Sin em-
bargo, cuando estos estimulos estan acompafiados con un contenido
afectivo a través de la voz o el ruido, entonces es sorprendente cémo la
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paciente parece reconocer los olores, mediante la voz a su madre o al
médico, pues al verlos aparecen gestos de alegria.

Si se la acaricia en la cara emite gorgeos y sonrie, lo cual indica que
percibe y ademas que se elaboran las sensaciones.

Cuando se le observa sola y tranquila, ocasionalmente, sonrie aparen-
temente sin razon, y entonces se mueven los 0jos, como si mirase y el
parpadeo es mas frecuente; emite sonidos o gruiidos muy débiles.

El ritmo menstrual se suspendié desde el coma y después de 8 afos
ha vuelto a presentarse, con regularidad y dura tres dias. El tejido adiposo
ha aumentado y tiene las caracteristicas normales, para su edad y sexo,
junto con otras caracteristicas de su feminidad; sin embargo, el vello cor-
poral ha aumentado notablemente en los miembros superiores y es muy
abundante en el dorso de la mano, en las mufiecas y en el antebrazo y el
brazo; en la cara ha tomado un aspecto masculino.

El reflejo 6culo cardiaco es normal. El reflejo corneal esta presente y
la respuesta ocurre cuando los estimulos se extienden en toda la cara.

Si bien no controla los esfinteres, sin embargo, tiene horas mas o me-
nos precisas para la defecacién y para la miccion.

Conservacién del Tronco Cerebral, resonancia magnética
(Cortesia Dr. L. Trelles y C. Castro)
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En resumen, sus fun-
ciones vegetativas estan
conservadas. Percibe el
mundo exterior mediante
el estimulo auditivo, prin-
cipalmente, y después
mediante el gusto y se
expresa solo con grufidos
o gritos y puede elaborar
razonamiento cuando es-
cucha la musica.

La resonancia magné-
tica, tomada 10 afos des-
pués, muestra una pérdi-
da casi total de la corteza
y de los nucleos estriados,
con una extraordinaria
conservacion del tronco
cerebral.

Atrofia Cortical
resonancia magnética
(cortesia Dr. L. Trelles y C.
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CAPITULO XVI

HACIA UNA NUEVA CONCEPCION
ANATOMO FUNCIONAL DEL TRONCO CEREBRAL

DELMAS (1972)(7), en el “hombre frente a la hominizacion”, escribe:
“El Sinantropo solo conocia el grito, con sus gritos expreseba sus emo-
ciones, su pena o miedo; sus deseos y sus alegrias”. Igual que el recién
nacido.y que el anencéfaloy nuestra observacion en la que la resonan-
cia magnética muestra la conservacion sélo del tronco cerebral y pérdida
casi total de la corteza.

Cuando Cecil y Oscar VOGT se dedicaban al estudio de las enferme-
dades extrapiramidales y a su relacion con los ganglios basales, tuvieron
el convencimiento que, para la comprensién de estos problemas, era in-
dispensable extender el estudio del tronco cerebral.

Por ello, en 1945, encargaron a J. OLSZEWSKI el estudio de la cito-
arquitectura de esta region, pues hasta entonces no habia un estudio
completo sobre el tema. El Atlas “Citoarquitectura del Tronco Cerebral en
el Hombre" de OLSZEWSKI y BAXTER aparecio recién en 1952.

En efecto, el tronco cerebral ha sido siempre tema de especial interés
para los neurélogos. Charles Bell, en 1830, en su libro sobre las funcio-
nes cerebrales, refiriéndose al Tronco Cerebral, escribe: “Quien llega a
ser duefio de este conocimiento, no tendra dificultades para comprender
la integridad del sistema nervioso, pues tendra la llave en sus manos”.

Se asume que los limites del Tronco Cerebral son las cintillas opticas,
en su polo oral y la decusacion piramidal, en su polo caudal. Asimismo,
los cortes transversales clasicos nos ensefian que sus disposiciones
anatomo funcionales son el pie y la calota.

Creemos que este modo de ver, a esta estructura, debe cambiar. Asi,
su polo oral debe extenderse incluyendo la regién hipotalamica hasta la
lamina terminal, como lo muestra la embriologia y las tecnicas mas
abanzadas en imaginologia .
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N. del colliculus superior
Capa profunda del Coll. sup.
N. del colliculus inferior

N, iferpeduncular %0 \ N. de Darkschewitsch, N. Dorsal y
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Fornacién reticular mesencefélica

N. de la comisura posterior

N. del puente Formacién reticular médula - pomtine

N. del Raphé -4 N. dorsal perimediano

i N. intercalado
N. dorsal y ventral de los.
cuerpos trapezoides

N. cuneiforme accesorio

N. olivares inferiores —
N. gracilis

N. cuneiforme
N. reticular lateral

N. Arqueado

Formaciones no segmentarias del tronco cerebral segin J.M. Cuba - 1962
(de Bossy)

Asimismo la lectura de su cito-arquitectura debe hacerse también en cor-
tes longitudinales. Siguiendo esta idea, observamos, a partir del tubo neuronal,
una primera envoltura que cubre el “canal Neuronal”, a la que
SZENTAGOTHALI, en 1966 (8), llamd “Central Grey Core”, después se desa-
rrolla el “core reticular”, segun los apéndices motores y sensonales y, en
fin, lo que denomina “envoltura de integracion”.

Este modo de estudio nos permitiria reconocer las tres envolturas que
hemos denominado arqui-tronco, paleo-tronco y neotronco.

170



HACIA UNA NUEVA CONCEPCION ANATOMO FUNCIONAL DEL TRONCO CEREBRAL

Tomografia por emisién de positrones que muestran el funcionamiento
del troco cerebral en vivo constantemente
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El “Area Gris Central” de Szentagothai constituye la primera diferen-
ciacion neuronal del tronco cerebral y origina una masa neuronal relativa-
mente indiferenciada, cuyas fibras eferentes son practicamente
amielinicas. Esta poliferacion neuronal que en la médula aparece en el
centro como una capa delgada y uniforme, en el tronco cerebral adquiere
un gran desarrollo y todas sus masas neuronales son identificables, como
nucleos, cuya funcién es conocida en su mayoria y corresponde a la fun-
cién vegetativa. Nosotros llamamos a esta regién “arqui-tronco” y tiene
caracteristicas anatémicas particulares.

El arbol dendritico de estas neuronas se caracterizan por una simple
arbolizacién radiada. Sin patrén definido para sus ramificaciones y en
estrecha relacion con las células vecinas. RAMON MOLINER, 1966 (9),
llama esta arborizacién patron “isodendritico” que corresponde al tipo
“no especifico” de otros autores. Los cilindros ejes, cortos y generalmen-
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te amielinicos, establecen conexiones con las dreas vecinas, tanto en
sentido longitudinal como transversal.

Esta area corresponde a las funciones vegetativas y sus nucleos se
relacionan mediante el haz de Schuts, con el hipotalamo. En esta “Prime-
ra envoltura”, las porciones caudales, como el area postrema, tiene fun-
ciones muy importante en la bioquimica de la sangre. Las areas siguien-
tes, con las funciones cardiacas, respiratorias y digestivas; las otras areas
que se localizan en las regiones protuberancial y en la sustancia gris
periaqueductal, tienen relacién con el dolor, las sensaciones de placer y
desplacer y aprendizajes en fin, el area periventricular, regulan los
metabolismos.

Asi, la concepcidn antigua de las funciones del area gris periventricular
en relacion con la regulacién vegetativa se mantiene vigente. Pero con la
nocion filogenética de la adaptacion de cada especie a su ambiente. Por
eso, esta zona debe ser considerada como la region del sistema nervioso
para la regulacién humoral de cada hombre con su medio interno.

La semiologia de esta parte del Tronco Cerebral, que hemos llamado
“ARQUI-TRONCOQ’, corresponde a lamedicina general y su lesién, gene-
ralmente, determina la muerte.

Hemorragia Peri-aqueductal
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La segunda envoltura o “Core Reticular” de SZENTAGOTHAI (8); se
mezcla con la anterior y se desarrolla también desde muy temprano en la
migracion neuronal.

Su cito-arquitectura difiere de la anterior. Se puede identificar tres as-
pectos:

El primero, corresponde a la organizacién de notables grupos
neuronales, como el nucleo de raphe o los de la cintilla longitudinal pos-
terior, que tienen una funcién definida, en relacién con el mundo exterior.
Y otros, cuya funcién ignoramos como el ntcleo de Roller.

El segundo,en el se inscriben grupos neuronales, de franca orientacion
genética, que se individualiza facilmente por la posicién y recorrido de sus
cilindros ejes, generalmente transversales. Zsentagothai denomina a estos
grupos los “Apéndices motores y sensitivos” y se originan en el interior del
“Core reticular” o “Zona reticular” son los nucleos de los pares craneanos.
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Areas Grises Centrales de Szentagothai

Metencéfalo -

—_— . .
~ "Core Reticular" - Apéndices Sensoriales

- Apéndices Motores

- Envoltura de integracion

“Central Grey Core”

De Szentagothai (Modificado)

Estos “apéndices” originan las columnas somato motoras de los pares
XIl, VI, IV, lll, los nucleos del Vil y V, derivan de otra serie de neuroblastos.
La maduracién de los “apéndices” sensitivos, origina sélo el trigémino
sensitivo, que histolégicamente corresponde a la estructura del asta pos-
terior de la medula espinal. Los niicleos sensitivo-vegetativos del X, IXy
VIl, derivan de otro plan embriolégico, o mismo podriamos decir de los
nticleos vestibulares y cocleares del VIl par, que tienen a su vez un pa-
tréon embriologico diferente.

En fin, el tercer plano corresponde a ciertas neuronas aisladas de
diferentes tamarios y formas, que aparecen como retenidas en su migra-
cién, cuyos cilindros ejes, que aparecen facilmente indentificables por su
notable mielinizacién y por su orientacion constituye la trama “reticular”
que describié Cajal, con ese nombre.
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Esta area, que envuelve a
la primera o arqui-tronco es
mucho mas desarrollada.Las
organizaciones funcionales
son mas complejos y las for-
maciones no segmentarias.

Su extraordinaria pobla-
cién neuronal; con grandes
y multiples fibras bien
mielinizadas, de diferente
calibre es la “formacion
reticular” de algunos anato-
mistas; las “formaciones no
segmentarias” o sistemas
policinaptico de correlacion.

En esta segunda envoltura
se observan, generalmente,
dos tipos de arborizacién
dendriticas; el patron “iso-
dendritico”, al que ya nos he-
mos referido y que se encuen-
tra exclusivamente en la envol-
tura interna, peri-ependimaria
0 arqui tronco y otro nuevo, el
patrén “alodendritico”.

El patron "alodendritico” Modulos de Scheibel y Scheibel
constituye un modelo mejor
organizado y se caracteriza por una rica arborizacién-secundaria, que
parte de las dendritas primarias y que se dirigen en determinada direc-
cion, lo que sugiere la integracién en médulos o unidades funcionales,
segun Ramon Moliner

Es importante mencionar aqui los trabajos de SCHEIBEL y SCHEIBEL,
en 1958 (10), quienes mostraron que las neuronas reticulares mediante
estos tipos de sinapsis, no sélo se conectaban entre si, sino que ademas
lo hacian con los sistemas ascendentes, descendentes y transversales, a
través de las arborizaciones dendriticas y de sus cilindros ejes.

Estos sistemas dendriticos estan dispuestos en segmentaciones trans-
versales, determinando “discos funcionales” perpendiculares. Esta pe-
culiar organizacion funcional, muy especializada y de gran plasticidad,
explica como ciertas areas reciben impulsos, estrictamente determina-
dos para su elaboracion. Asi, los trabajos de Scheibel y Scheibel nos
permiten comprender como impulsos elementales sensitivos 0 motores
ponen en marcha estos “discos” o “médulos” de alta especializacion, para
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funciones tan complejas y sofisticadas como toser, masticar o deglutir .

Siguiendo las ideas de Mountcastle, podemos decir que esta regién
del tronco cerebral, que corresponde a la segunda envoltura, es el area
que permite, mediante la asociacion de médulos especializados, la rela-
cion del hombre con su mundo exterior.

A esta area nosotros denominamos “PALEO TRONCO" y su lesion rompe
las relaciones del hombre con el mundo exterior.

Hemorragia de la calota peduncular
(“Locked in sindrome”)
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Por ultimo la embriologia muestra que, ademas de la migracion de la
luz del tubo hacia la periferia, existen areas de migracioén a la inversa, de
la periférica a la profundidad. Esta doble migracién va a determinar lo
que constituyen una tercera capa y que Szentagothai llama la “envoltura
de integracién”.

Esta tercera envoltura es discontinua y estarfa constituida por la oliva
buibar, los nucleos del puente, el locus niger y los tubérculos
cuadrigéminos. Nosotros la agregariamos al nucleo interpenduncular.

Las matrices de neuroblastos, para estos nucleos, recién aparecen en
el tronco cerebral y no se les encuentra en la médula. Estas grandes ma-
sas nucleares, claramente definidas, se colocan en los bordes del tronco
cerebral y estan en la proximidad de los grandes sistemas ascendentes y
descendentes.
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Szentagothai sugiere para estos nucleos la denominaciéon de “Envol-
tura de centros integradores superiores”, con “funciones de relevo”. En
efecto, la oliva bulbar esta enlazada con el cerebelo. Los nucleos del
puente, con la corteza cerebral y cerebelosa. El locus niger con el siste-
ma estriado y otras areas corticales y los tubérculos cuadrigéminos con
las areas sensoriales corticales de la visién y audicion.

Lesién olivar y bilateral pariente de 50 afios diabético e hipertenso.
Bruscamente, la voz se torna aguda y pierde la modulacién, presenta
dificultad para la deglucién y mioclonias del epicortical

Las dendritas de esta region corresponden en la forma mas evolucio-
nada y que Ramén Moliner, denomina, tipo “ldiodendritica”. Este modelo
dendritico significa el estadio final de la evolucién del sistema nervioso.
Las dendritas se ramifican en una sola direccion como las de la oliva
bulbar o las de los nlcleos del puente.

Aqui, También, las dendritas se arborizan durante toda la vida (Hauw (12))

A esta area de organizacion e integracién con las zonas mas moder-
nas del encéfalo y de fina especializacion, la denominamos “NEO-TRON-
CO” y su semiologia recién comenzamos a conocerla.
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Terminamos este estudio en la idea de que cada individuo presenta
modalidades propias de funcionamiento, no sélo de su corteza y de sus
nicleos grises centrales, sino también de su tronco cerebral. Cada indivi-
duo, tiene sus propias correlaciones anatomo funcionales y estas comien-
zan en su tronco cerebral; peculiar para cada persona, pues la influencia
de sus genes y del mundo exterior determinan las caracteristicas de una
funcidn que le es personal.

de Ornstein y Thompson (modificado)(11) ¢, Fundamento de la personalidad?

Asi el tronco cerebral en el hombre no es sdlo el recuerdo de la etapa
reptiliana en la evolucién, sino algo mas, el drea del encéfalo en donde
se inscriben las primeras sefiales de las funciones mds elevadas y, pro-
bablemente, la personalidad de cada individuo.
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IV par 17,24, 39, 45, 83, 175
V par 24, 50, 99, 175
VI par 44, 45, 175
Vil par 44, 133, 175

Vil par 175

IX par 24, 74,99, 100, 132,
133, 175

X par 96,99, 132, 133, 134,
175

Xll par 52, 74,78, 83, 93, 97,
98, 113, 114, 175
Globos oculares 81, 150
Parpados 163

Parvo celular 117
Pensamiento 17, 22
Péptidos 85

Placer 134, 135
Plasticidad 151, 161, 176
Posterior 141

Potenciales evocados 129
Prehension palmar 150
Presién arterial, 68
Procesamiento 129
Pupila puntiforme 45

-Q -
Quimio-receptores 132
-R-

Recepcion 129

Reflejo corneal 167
de prehension palmar 150
6culo cardiaco 167
pupilares 150
respiratorios 150
respiratorios y pupilares 150

Regidén hipotalamica 169

Resonancia magnética 129, 160

Rigidez de descerebracion 42,
43, 142, 149

Risa y el llanto espasmaodicos 44,
166, 167

Ritmo nictameral 51

Ritmos nictamerales 35

Rombo encéfalo 59

-5 -

Salivacion 164
Seleccion 134
Sensaciones 167
Serotonina 134, 140
Sindormes alternos 37
Sindrome 160
bulbar 53
bulbar anterior 49, 50
bulbar lateral 53
bulbar medio 53
cerebeloso 44, 50, 52
de Argyll-Robertson 40
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de Avellis 52

de Benedikt 39

de Brissaud 46, 51

de Sicard 46

de Claude 39, 52

de Bernard 52

de Horner 52

de Dejerine 53

de desaferentacién 37

de Foville 38

de Foville superior 38, 47

de Gasperini 44

de Gelineau 42

de Grenet 44, 47

de Jackobson 52

de la Comisura de Wernekink
38, 39

de la decusacion piramidal 49

de la desconexién de los
ojos 40

de Laplane 160

de Millard Gubler 44, 46

de motricidad ocular 37

de Opalski 52

de Parinaud 39, 40

de Schmit 52

de Steele-Richardson y
Olszewski 40, 160

de Wallenberg 53

de Weber 38

del Aqueducto de Silvio 39

del Hemibulbo 52

del Hemibulbo de Babinski 52

espéstico 164

Inferior de Foville 45

inferior del nucleo rojo 38

motriz alterno 44

motriz alterno o de Millard
Gubler 44

protuberancial superior 47

superior del ntcleo rojo 38

Sindromes 29

alternos 23, 37, 39
bulbares 49, 52

de la calota 37

de la motricidad ocular 37
de la sustancia reticular 41

de la vigilancia 46

del nucleo rojo 38

del pie 37

del suefio 46

del tectum 42

del tronco cerebral 32, 37

estriados 161

laterales protuberanciales 47

mesencefalicos 42

neurologicos 23

nucleares 46

pedunculares o
mesenfélico 38

pontinos 48

protuberanciales 44

pupilares 45

respiratorios 47

vegetativos 50

vestibulares 52

Sistema 147

activador 139

adrenérgico 71

dento-olivar 47

estriado 161

extriado 59

fronto-ponto-cerebeloso 116

histaminérgico 71

histaminico 89

multisinaptico de correlacion

18, 147, 150
neoneuronal 59, 60
olivar 143

Paleoneural 58
Polisinaptico de Correlacion 138
reticular 29, 37
ventricular 22, 23, 51, 67,
72,73, 74, 77, 78, 82,
83, 84, 87, 88, 89
Sistemas odolégicos 35, 58, 95
Sistemas vestibulo-vegetativo 75
Somato motores, sensitivos 59
Somato motores, sensoriales 59
Somatépicos 143
Somatostatina 75
Somnolencia 41
Sonidos 144, 166, 167
Succién 148



Sudoracién 164

Suefio 35, 37, 46, 50, 81, 130,
135, 137, 140, 150

Sueno lento 140

Suefio paradéjico 140

Suefio y vigilia 150

Sustancia gelatinosa, de
Rolando 134

Sustancia P. 80, 81, 89

Sustancia reticular 35, 60,87, 95,
98, 107, 135, 138, 150, 153

-T-

Téalamo 139

Talamo-estriadas 137
Taquicardia 50, 51
Tegmentum 42, 142
Tegmentum dorsal 47
Tomograffa computarizada 129
Tomografia por emisién de

positrones 18, 160
Tono muscular 35, 37, 41, 149
Tos 51,177
Trigono del vago 133
Tubérculos cuadrigéminos 22,
23, 42, 59, 63, 133, 178

-V -

Velo del paladar 37
Ventriculos 22, 23
piso del IV ventriculo 51, 69
Via dento-olivar 37
Vias arciformes 115
Vias arquato-cerebelosas 115
Vigilancia 37, 39, 41, 46, 146,
150, 151
Visceral 131
Voluntad 131
Vémito 51, 67, 68
Voz 50, 52, 143, 163, 166
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