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VIAS DE CONDUCCION DE LIQUIDOS

El sistema vascular estd constituido por un conjunto de tubos o conductos
por medio de los cuales, y por intermedio de los liquidos que por ellos circu-
lan (sangre y linfa), se efectia, por un lado, el abastecimiento a las células y
los tejidos de las substancias nutritivas indispensables para los mismos, y por
otro, la eliminacion de los productos de desecho de los elementos celulares
v su transporle a los drganos excretorios (rifiones)., En los celentéreos, la
cavidad digestiva presenta multitud de prolongaciones que facilitan el abas-
tecimiento de substancias nutritivas a las distintas partes del cuerpo. Sin
embargo, ya en los nemertinos (subtipo de gusanos) aparecen tres tubos vas-
culares diferenciados. El amphiozus lanceolatus tiene un sistema de circula-
cion sanguinea cerrado que, no obstante, ain no tiene corazon; la circulacién
de la sangre incolora del amphiozus es producida por la pulsacién de los pro-
pios vasos. En el sistema vascular de los vertebrados aparece el corazén co-
mo érgano pulsitil, que va complicando gradualmente su estructura durante
la filogénesis (fig. 291).

El corazén de los peces consta de dos ciAmaras: un atrio (auricula), que
recibe la =angre y ante el cual se encuentra el seno venoso (sinus venosus);
y un ventriculo, que expulsa la sangre y que es continuado por el cono arte-
rial (conus arteriosus). A través del corazén circula sangre venosa gue pasa
después por las arterias branquiales hacia las branquias, donde tiene lugar
su oxigenacion (respiracion branquial). En los anfibios, debido a la inicia-
ciéon de su paso al medio terrestre y a la aparicion del tipo de respiracién
pulmonar, conjuntamente con el tipo branquial, comienza la formacion del
circuito pulmonar de la circulacion sanguinea. Asi, de la diltima arteria bran-
quial se desarrolla el tronco pulmonar, que transporta la sangre desde el
corazOn a los pulmones, donde tiene lugar el intercambio gaseoso. En rela-
cién con eso, el atrio tinico del corazén se divide por un tabique (seplo) en
dos atrios aislados (derecho e izquierdo), gracias a lo cual el corazon se con-
vierte en tricameral. Iin este estadio, por el atrio derecho circula sangre ve-
nosa; por el izquierdo, sangre arterial, y por el ventriculo comiin sangre mix-
ta. Durante el estado de larva funciona la circulaciéon branquial y en el adul-
to, la pulmonar, lo que refleja el inicio del paso del medio acuoso al aéreo.

En los reptiles, como resultado de su paso definilivo al madio terrestre
y al desarrollo de la respiracién pulmonar, desaparece por completo la res-
piracion branguial, teniendo lugar el desarrollo ulterior de la circulacion
sanguinea pulmonar, con lo que se van formando los dos circuitos de circu-
lacion sanguinea: el pulmonar y el general. En correspondencia con eso,
también el ventriculo comienza a dividirse por un septo incompleto en dos
secciones, los ventriculos derecho e izquierdo. En las aves, en los mamife-
ros ¥ en el hombre =e observa ya la separacidon absoluta de los dos ventricu-
los mediante el septo interventricular, en correspondencia con los dos cireui-
tos de la circulacion sanguinea. Gracias a eso, en ellos la sangre venosa esta
completamente separada de la sangre arterial: la venosa circula por el cora-
zon derecho y la arterial, por el izquierdo.
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Fig. 291. Esquema de la evolucién en la estructura del sistema de la circulacion
sanguinea en los peces (1), en los anfibios (II) (ranas) y en los mamiferos (111).

- unica); al, — atrio lzquierdo, ¥
circulo mayor; aly; — atrio derecho;
atrio (anico); v.id. ¥ w.l.— ventriculos derecho e lz-
e.b, — capilarcs brangulales; ?luicnlo correspondientemente.  Las
e.pr. — capilares pulmonares; echas indican Ia direccidn de la

corriente sanguinea.

Por ol caricter del liquido circulante, el sistema vascular del hombre y de
los vertebrados puede ser dividido en dos partes: 1) sistema sanguineo, con-
junto de tubos por los cuales circula la sangre (arterias, venas y corazdn)
y 2) sistema linfdtico, conjunto de tubos por los que circula un liquide incolo-
ro, la linfa. El sistema linfitico, que entra en relacién con el sanguineo
durante la embriogénesis, constituye un cauce complementario para los vasos
venosos. La circulacion por los vasos linfiticos se efectiia de modo idéntico
que en las venas, dirigiéndose desde los tejidos hacia el centro. Existen, sin
embargo, diferencias esenciales entre el caracter del transporte de las substan-
cias en las venas y en los linfatices. Las substancias diluidas son absorbidas
principalmente por los vases sanguineos, y las particulas sélidas por los
vasos linfiticos. La absorcién hacia la sangre se verifica con una rapidez
mucho mas considerable. Asi, por ejemplo, en la inyeccion subculdnea de
azul de metileno esta substancia colorante aparece en la orina antes de que
pueda descubrirse su presencia en el conducto toricico.

SISTEMA DE LA CIRCULACION SANGUINEA

El sistema de la circulacién sanguinea consta de un drgano central, el
corazén, y de una red cerrada de tubos de diferentes calibres denominados
vasos sanguineos, enlazados con el mismo. Con sus contracciones ritmicas el
corazén provoca el movimiento ininterrumpido de toda la masa sanguinea
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que contienen los vases. En clinica, este conjunto del sistema de la circula-
cién se denomina sistema cardiovascular, distinguiéndose en el mismo un
corazon central (es decir, el propio corazén), y un corazon perilérico, o sea,
el conjunto de los vases sanguincos.

Arterias. Los vasos sanguineos que van del corazon a los érganoes, llevan-
doles la sangre, se denominan arterias (aer, aire, y tereo, contengo); en el ca-
déver se encuenlran vacias, por lo que en la antigiiedad se consideraban
como tubos conductores de aire.

La pared de las arterias consta de tres tinicas. La interna, tinica intima,
esti tapizada por un endotelio, debajo del cual se encuentran el subendotelio
y la membrana clistica interna; la tinica media estd constituida por dos
estratos de fibras musculares lisas (uno externo, longitudinal, ¥ otro interno,
circular), que alternan con [ibras eldsticas; la tanica externa o adventicia
conliene fibras de tejido conjuntive. Los elementos elisticos de la pared
forman una armazon eldstica tnica que funciona como un muelle, condicio-
nando la elasticidad de las arterias (S. Schelkunov).

A medida que se alejan del corazon, las arterias se van subdividiendo en
ramos de calibre cada vez menor. Las arterias proximas al corazén (la aorta
y sus ramos importantes) cumplen, en lo primordial, la funcion de transporte
de la sangre. En ellas se destaca en primer plano la resistencia a la accién
dilatadora de la masa sanguinea expulsada por la contraceion cardiaca. Por
eso en sus paredes se encuentiran relativamente mas desarrolladas las estruc-
turas de caricler mecénico, o =ea, las fibras y membranas eldsticas. Estas
arlerias se denominan arterias de tipo elastico. En las arterias de mediano y
pequeiio calibre predomina la funcion contrictil, ya que la fuerza debilitada
del latido cardiaco exige la contraceion activa de la pared vascular para el
avance ulterior de la sangre. Esla coniraccion estd garantizada por el desa-
rrollo relativamente mayor de la musculatura lisa vascular, por lo cual estos
vasos son llamados arterias de tipo muscular. Distintas arlerias abaslecen de
sangre a organos enteros o parte de éstos. A este respecto se distinguen las
arterias extraorgdnicas, extendidas [uera del érgano hasla el punto e entra-
da en el mismo, y las arterias intraorgdnicas, continuacion de las primeras,
con sus ramificaciones en el interior del organo. Los ramos colaterales de
una misma arteria o de troncos distintos pueden comunicarse enlre si, for-
manido anastomosis (stoma, boca, embocadura) arteriales antes de aleanzar el
calibre de vasos capilares. Istas arterins asi comunicadas se {laman arterias
anastomotieas (la mayoria de las arterias). Las arlerias que no Lienen anasto-

sis con los lroncos arteriales vecinos, antes de convertirse en capilares
. mis adelante) se denominan arterias terminales (por ejemplo, en el
0). Kstas dltimas, llamadas lambién arterias extremas, se obliteran nas
facilmente por los Ltrombos sanguineos, predisponiende asi a Ia formacién de
infartos (necrosis local del érgano).

s iltimas ramificaciones arleriales son muy delgadas y pequefias y por

dlestacan con la denominacion de arteriolas. Ellas se continian direc-
tamente en los capilares, y gracias a su contenido en elementos contriactiles
desempeiian una funcion reguladora.

La arteriola se distingue de la arteria en que su pared sélo tiene un esira-
to de musculatura lisa, gracias a lo cual realiza la funcion reguladora. La
arteriola se continfia direcltamente en el precapilar, donde las células mus-
culares estin separadas ¥ no forman un estrato compacto. Kl precapilar se
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distingue también de la arteriola por no estar acompaiado de la vénula,
como se observa en la arteriola.

Del precapilar parten numerosos capilares.

Los capilares (de capillus, cabello) son vasos sanguineos muy diminutos
que desempenan una funecion de metabolismo. En relaciéon con eso, su pared
consta de una sola capa de células endoteliales planas, permeable a las subs-
tancias y gases disueltos en los liquidos. La cuestion de si en los capilares
existen o no elementos contractiles no ha sido todavia resuelta de modo de-
finitivo. Existe el criterio de que los capilares estin desprovistos de elemen-
tos musculares (T. Grigérieva) y por eso no tienen inervacion eferente. For-
mando amplias anastomosis entre si, los capilares constituyen redes (redes
capilares) que se contintan en el postcapilar, estructurado andlogamente al
precapilar. El postcapilar se continiia en la vénula que acompaia a la arte-
riola. Las vénulas forman los segmentos finos iniciales del cauce venoso que
constituyen las raices de las venas y que se conlintan en las mismas.

Las venas conducen la sangre en direccion opuesla a las arterias, desde
los organos hacia el corazon. Sus paredes Lienen una constitucién similar a
la de las arterias, pero son mucho mids delgadas y tienen menos tejido clasti-
co y muscular, debido a lo cual al estar vacias se aplastan, contrariamente a
las arterias, que aunque vacias contintian presentindose como tubos cilindri-
cos. Sobre todo son tenues los segmentos iniciales del cauce venoso, las vé-
nulas, que son la continuacién directa de la red capilar constituyendo las
raices venosas. Las vénulas confluyen en las venas, las que al unirse unas
con olras crean, a su vez,ramas venosas de mayor calibre, y por la confluen-
cia de esas iltimas se forman los grandes troncos venosos que desembocan
en el corazén. Las venas se anastomosan ampliamente entre si, formando
plexos venosos.

La circulacién de la sangre por las venas se realiza como resultado de la
accion aspirante del corazén y de la cavidad toricica, en la que durante la
inspiracion se crea una presion negaliva, gracias a las diferencias de presion
en las cavidades, a la contraccion de la musculatura estriada y de la mus-
culatura lisa de los 6rganos y también a otros factores.

Tiene también importancia la contraccién de la tinica muscular de las
venas, especialmente desarrollada en las venas de la mitad inferior del cuer-
po, donde las condiciones para la circulacién venosa son mais dificiles que
en las de la mitad superior. La circulacién de la sangre venosa en direccién
contraria estd impedida por un dispositivo especial, las vdlvulas, que cons-
tituyen una particularidad de las paredes venosas (fig. 292). Las valvulas
venosas estdn formadas por pliegues del endotelio que tienen un estrato de
tejido conjuntivo. Estin dirigidas por su borde libre hacia el corazén, y
por eso no dificultan la circulacién de la sangre en esa direccidn, pero impi-
den su reflujo hacia el lado opuesto.

Durante el proceso del desarrollo individual del hombre se observa, con
la edad, un aumento relativo del didmetro de las venas y de la capacidad
global del cauce venoso, en comparacién con el didmetro de las arterias y la
capacidad del cauce arterial (A. Gueselévich, 1960).

En muchos érganos existen comunicaciones directas entre las arterias y
las venas de menor calibre, denominadas anastomosis arteriovenosas. Ellas
estin formadas de tal modo que la arteria se bifurca en dos ramos de los cua-
les el de mayor calibre continiia subdividiéndose en arteriolas y capilares,
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Fig. 202. Vilvulas venosas; las venas
han sido incididas longitudinalmente
y desplegadas.

1 ¥ 2 — vena femoral;
3 — vena safena magna.

¥ el mis pequeiio esti destinado al enlace con las venas, perdiendo con ello
su caridcter arterial, aproximéandose por su estructura al vaso venoso. Gra-
cias a estas anastomosis, el exceso de sangre arterial que afluye en un mo-
mento dado a los tejidos puede pasar al cauce venoso directamente, dejando
de lado la red de capilares. Ese dispositivo funcional economiza energia del
miusculo cardiaco y tiene, en algunas ocasiones, imporlancia sensible para
el funcionamiento del érgano.

Las arterias y las venas tienen por lo comiin un mismo lrayecto, con la
particularidad de que las arterias de mediano y pequefio calibre se acompa-
fian de dos venas, y las arterias importantes sélo de una. De esla regla se
exceptiian principalmente, aparte de algunas venas profundas, las venas su-
perficiales que se extienden por el tejido subcutianeo, las cuales casi nunca
acompaiian a las arterias. Las paredes de los vasos sanguineos poseen su
sistema propio de irrigacién sanguinea, compuesto por Llenues arterias y ve-
nas, los vasos de vasos (vasa vasorum). Estos salen ya del propio tronco cuyas
paredes irrigan, o bien de un tronco vecino y se extienden por el estrato de
tejido conjuntivo que envuelve a los vasos sanguineos y que esti en conexién
més o menos intima con la tinica adventicia de los mismos; este estrato se
denomina vaina vascular (vagina vasorum). En la pared de las arterias y las
venas estén incluidas multitud de terminaciones nerviosas (receptores y efec-
tores) relacionadas con el sistema nervioso central; gracias a ello se efectia
la regulaciéon nerviosa refleja de la circulacién sanguinea. Los vasos sangui-
neos representan extensas zonas reflectégenas (G. Ivanov, B. Dolgo-Sabu-
rov) que desempeiian un papel importantisimo en la regulacién neurohumo-
ral del metabolismo.

De acuerdo con la funcién y la estruclura de sus dislinlas secciones y sus
particularidades de inervacion, el conjunto de vasos sanguineos se subdivi-
de recientemente en tres parles: 1) vasos precardiacos, que constiluyen el
inicio y la terminacién de los dos circuitos de la circulacion sanguinea: la
aorta y el tronco pulmonar (es decir, las arterias de Lipo eldstico), ¥ las ve-
nas cavas y pulmonares; 2) vasos magistrales, destinados a la distribucion de
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la sangre por el organismo. Esas son las arterias extraorganicas e grande y
mediano calibre, de tipo muscular, y las venas extraorgénicas, y 3) vasos
organicos, que aseguran las reacciones metabdlicas entre la sangre v el pa-
rénquima de los drganos. Ese grupo comprende las arlerias y venas intraor-
ginicas, asi como los capilares.

ESQUEMA DE LA CIRCULACION SANGUINEA

Il trayecto general de la circulacion sanguinea se subdivide en dos par-
tes: circulacién mayor y circulacion menor (fig. 293). La circulacién mayor
(corporal) sirve para transportar las sustancias nutritivas v el oxigeno a to-
dos los érganos y tejidos del cuerpo. Se inicia en el ventriculo izquierdo del
corazdm, del cual parte la aorta que lleva la sangre arterial. La sangre arte-
rial contiene sustancias nutritivas y oxigeno necesarios para la actividad vital
del organismo y es de color rojo escarlata. La aorta se ramifica en arterias,
que van a todos los orgdrms y tejidos del cuerpo, continuindose en su espesor
en las arteriolas y méis adelanle en los capilares. Los capilares, a su vez, se
continiian en las vénulas y éstas en las venas. A través de la pared de los
capilares tiene lugar el metabolismo y el intercambio gaseoso entre la sangre
y los tejidos del cuerpo. La sangre arterial que fluye por los capilares entre-
ga las sustancias nutritivas y el oxigeno y en cambio recibe los productos

Fig. 203. Esquema de la circulacidén
sanguinea (segun Kiss-Szentdgothai)-

1 — arteria cardtida comiin;

2 —arco de la aorta:

4 — arteria pulmonar;

& — vena ipnlmmmr'

5 — ventriculo jzquierdo del corazén:
f — ventriculo dcraclm del corazin,
7 — tronco celiac

5§ — arteria mesent&ricn superior;

9 — arteria mesentérica inferior;

1} — vena Jcava inferior;

1l — aorta

12 —arl.eria lliaca comin;

13 — vasos pelvianos;

4 — arteria femo aly

vena femo
vena IIIacn comiin;

18 — venas hepiticas,

19 — arteria subclavia;

20 — veéna subclavia;

21 — vena cava superior;
22 — vena yugular interna.
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metabolicos y deido carbénico (respiracion tisnlar). Como resultado de esto,
la sangre que entra en el cauce venoso es pebre en oxigeno y rica en dcido
carbdnico y por ego tiene una coloracion oscura — sangre venosa —; durante
la hemorragia por el enlor de la sangre puede determinarse cudl es el vaso
danado — arteria o vena. Las venas se fusionan en dos grandes troncos: las
venas cavas superior e inferior, que desembocan en el atrio derecho del cora-
zom. Lin esta porcion del corazén termina la circulacion mayor (corporal).
Un complemento de la cireulacion mayor es la tercera circulacion (la cardia-
ca), que abastace el propio corazon. Se inicia en las arterias coronarias del
corazén, que parten de la aorta y terminan en las venas del corazéon. Estas
altimas confluyen en el seno coronario, que va a desembocar en el atrio de-
recho, v las demis venas se abren directamente en la cavidad del atrio.

La cirenlaciéon menor (pulmenar) sirve para el enriguecimiento de la
sangre en oxigeno, gue tiene lugar en los pulmones. Se inicia en el ventricu-
lo derecho, que a través del orificio atrioventricular recibe toda la sangre
venosa que llega al atrio derecho. 1del ventriculo derecho parte el tronco pul-
monar, que en los pulmones se ramifica en arterias, las cuales se continvan
en los capilares. En las redes capilares que rodean las vesiculas pulmonares,
la sangre entrega anhidrido carbdnico y recibe a cambio una nueva reserva
de oxigeno (respiracion pulmonar). La sangre oxigenada nuevamente adquiere
una coloracion rojo escarlala y se hace arterial. La sangre arterial, enriqueci-
da en oxigeno, pasa desde los capilares a las venas, las cuales, confluyendo en
las cuatro venas pulmonares (dos a cada lado), desembocan en el atrio iz-
quierda. En éste termina la circulacion menor o pulmunm‘. ¥ la sangre que
Ilega al mismo pasa al ventriculo izquierdo, a través del agujero atrioventri-
cular, iniciindose nuevamente la circulacion mavor.

CIRCULACION SANGUINEA REGIONAL

El zistema global de la circulacion sanguinea, con sus «dos circuitos, ma-
yor y menor, funciona de modo distinto en las diferenles regiones y dérganos,
en dependencia del caricter de sus funciones y de sus exigencias funcionales
en ¢l momento dado. Por eso, aparte de la circulacion sangninea general, se
destaca la circulacion sanguinea local o regional. Esta se realiza por los va-
sos magistrales y orginicos, que presentan una estructura especial en cada
organo aislado (véase pig. 101).

Para comprender la circula v sanguinea regional hay gque tener una
nocidn correcta de la microcirculacion sanguinea.

Microcirculacion es el movimiento de la sangre en la parte microscépica
del cauce vascular. Segiin las investigaciones de muchos morfélogos (Cham-
bers, 1043; Zweifach, 1944; T. A. Grigorieva, 1954, G. 1. Mchedlishvili,
1957; M. E‘ Komajidze v N. A, Dzhavajishvili, 1'.'!(5‘1; V. V. Kuprianov,
1964; . P. Markizov, 1964, etc.), la microcirculacion de la sangre se realiza
por el signiente esquema de los vasos. La pequefia arteria se continfia en la
arleriola, que se distingue de la arteria por la presencia de una sola capa de
musculatura li la arteriola se continua en el precapilar, en ¢l cual las eé-
lnlas musculares se encuentran dispersas y nae forman una capa continua,
El precapilar se distingue de la arteriola por el hecho de que éste no se acom-




paiia de la vénula, como se observa on la arteriola. Del precapilar parten
pumerosos capilares que forman una red y que constan de una capa de células
endoteliales.

Mis tarile, los capilares se refinen en la vénula posteapilar o el postcapilar,
que se continia en la vénula que va a desembocar en la vena.

Asi termina el trayecto de la microcirculacién de la sangre, regulada por
el trabajo de la musculatura de las arlerias y las arteriolas, asi como por
esfinteres musculares especiales cuya existencia predijo 1. M. Séchenov,
llaméndoelos ¢grifoss. tos esfinteres se encuentran en los pre y postcapila-
res, e incluso pueden encontrarse en los capilares (D. A. Zhdanov, 1964).

Unos vasos (arterias y arteriolas) eumplen preferentemente la funcion
de distribucién, v olros (precapilares, capilares, posteapilares y vénulas), la
trofica.

En cada momento dado s6lo funciona parte de los capilares (capilares
abiertos) y el resto esti en reserva (capilares cerrados).

e acuerdo con los datos mis recientes (I. A. Karaganov), este sistema
consta de algunos «bloques» de microvasos. En cada «bloquer, con respec-
to a la red de los capilares sanguineos, se separan en: a) canales de sentra-
da» — conjunto de arteriolas precapilares y b) canales de ¢salida» — con-
junto de vénulas postcapilares.

En lo tocanle a la propia red de los capilares, se dis
tos de capilares que forman el «bloques de microvasos:

1) capilares, canales unidos entre si sucesivamente; éstos establecen co-
municaciones dircetas entre los canales de sventradas y de ¢salida» y por eso
G. . Mehedlishvili los lama «capilares principaless. Son capilares «verda-
deross o ¢nulrilivoss (de cambio);

2) capilares paralelos; pertenccen también a las comunicaciones «direc-
Ltasw;

3) capilares complementarios que unen los bloques vecinos de capilares
entre si.

Cada sblogques del ¢

inguen Lres conjun-

v microcirculatorio posee cierta aulonomia, pero
tiene relaciones comun on olros bloques, El bloque esti rodeado por un
anillo de microvasos linfiticos (capilares) que son el nicleo de la red linfa-
tica. Esta iltima absorbe el liquido intercelular que se convierte en la linfa.
Por consiguiente, cada «bloque» del cauce microcirculatorio incluye los micro-
vasos sanguineos y linfiticos: eso es la subunidad de trabajo. En éstos se ab-
sorbe el liquido intercelular intersticial del espacio intersticial. De tal modo,
el cauce microcirenlatorio o el sistema de microcirculacién consta de 7 esla-
bones: 5sanguineos; los capilares linfiticos, y el eslabén extravascular repre-
sentado por el liguido del espacio intersticial. La ordenacion espacial del
movimento de la sangre y la linfa por los microvasos de cambio obliga a que
estos tltimos se unan en redes fnicas de capilares sanguineos y linfaticos.

Todos los vasos descritos efectian el movimiento de la sangre a través
de los capilares, constituyendo la corriente basica, transcapilar, de la sangre.
Ademds, existe la circulacién complementaria, yuxtacapilar (del lal. jurta,
cerca de, al lado), que se realiza gracias a la existencia de enlaces directos
(shunt) entre las arterias v las venas (anastomosis arteriovenosas), y entre
las arteriolas y las vénulas (anastomosis arteriolovenulosas).

Gracias a la circulacién sanguinea extracapilar tiene lugar, en caso de
necesidad, la descarga del cauce capilar y el aceleramiento del transporte
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sanguineo por un organo o region ddeterminada del cuerpo. La circulacion

extracapilar represenla una forma especial de circulacion sanguinea colateral
{V. Kupridnov, 1964).

DESARROLLO DEL CORAZON

Il corazon =¢ deriva de dos rudimentos simétricos (fig, 294) que mas tar-
de se fusionan en un tubo Gnico, situado en la regién del cucllo. Gracias al
rapido crecimiento longitudinal del mismo, el tubo se convierte en un asa en
forma de S. Las primeras conlracciones del corazén se inician en un estadio
muy precoz de su desarrollo, cuando el tejido muscular es apenas distingui-
ble. En el asa cardiaca en S itdlica resalla la parte anterior, arterial o ventri-
cular, que se conlinda en el tronco arterial (truncus arteriosus), dividiéndose
en las dos aortas primitivas y la parte posterior, venosa o atrial, en la que
desembocan las venas onfalomesentéricas. En ese estadio, el corazén tiene
una sola cavidad y su divisién en dos mitades, derecha e izquierda, comienza
con la formaciéon del septo interatrial. Ilste septo empieza a desarrollarse en
la pared posterosuperior del atrio que, por sus prolongaciones laterales (auri-
culas o auriculillas), abarca el ventriculo. Siguiendo su crecimiento de arri-
ba abajo, el septo divide el atrio primitivo en dos atrios, derecho e izquierdo,
de tal modo que méas adelante el lugar de desembocadura de las venas cavas
corresponde al atrio derecho y el de las venas pulmonares al atrio izquierdo.
El septo inleratrial presenta un orificio en su punte medio, el agujero oval

Fig. 294, Desarrollo del corazém,

n — desarrollo de la configuracién externa del corazdn. Tres esladioz conscculivos:
b — formacién de los septos el corazin. Tres estadlos consccutivos,
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(foramen ovale) (de Botal), a través del cual, en el feto, parte de la sangre
del atrio derecho penetra directamente en el atrio izquierdo. Il ventriculo
se divide también en dos mitades por un septo que crece desde abajo en di-
reccion al septo interatrial, sin llegar a completar la division de las dos cavi-
dades ventriculares. Por fuera, en correspondencia con los limites del seplo
inlterventricular, aparecen unos surcos, los surcos interventriculares. Il final
de la formacién de los seplos tiene lugar después de que el tronco arterial se
divide, a su vez, por un septo frontal, en dos troncos: Ia aorta ¥ el Lronco
pulmonar. El septo que divide el lronco arterial continia su desarrollo en
la cavidad ventricular en direccion al septo interventricular citado y forma
la porcién membranosa del mismo (pars membranacea septi inlerventriculare),
que termina la separacion enlre los dos ventriculos (véase fig. 294). Si la
fusion de esas dos partes del seplo no es lotal, persiste entonces el aislamien-
to incompleto de los dos ventriculos durante toda la vida, como anomalia
del desarrollo.

Ilacia el atrio derecho se aplica primeramente ¢l seno venoso, compucsto
por tres pares de venas: losg conductos de Cuvier {que aportan la sangre de
todo el cuerpo del embrion), las venas vilelinas (que aportan la sangre del sa-
co vitelino) y las venas umbilicales (procedentes de la placenta). En el
transcurso de la H® semana de desarrollo embrionario, el orificio que comu-
nica el seno venoso con c¢l alrio sufre una amplia dilatacion de tal modo
que, a fin de cuenias, la pared del seno se convierte en la pared del propio
atrio. El apéndice izquierdo del seno junto con el conducto de Cuvier izquier-
do, que desemboca en dicho lugar, persiste, constituyendo el seno coronario
del corazdén (sinus coronarius cordis). Al desembocar en el atrio derecho, el
seno venoso presenta dos vilvulas, una derecha y otra izquierda. La izquier-
da se reabsorbe y de la derecha se desarrollan la vilvula de la vena cava infe-
rior vy Ja del seno coronario. Como anomalia del desarrollo puede formarse un
tercer atrio, ya como un seno venoso dilatado en el que desembocan todas las
venas pulmonares, o bien como una parle aislada del atrio derecho (James,

1962).

DESARROLLO DE LOS VASOS SANGUINEOS
DESARROLLO DE LAS ARTERIAS

Reflejando el paso filogenétlico del circuito branquial de la circulacion
al circuito pulmonar, durante la ontogénesis en el hombre se origina prime-
ramente el rudimento de las arterias branquiales, que se transforman mis
tarde en arterias de la circulacién pulmonar y de la gran circulacion (fig. 295).
En el embrién de 3 semanas el tronco arlerial gque sale del corazén da origen
a dos troncos arteriales, denominados aortas ventrales (derecha e izquierda).
Las aortas ventrales se extienden en direccién ascendente, rodean por la
parte ventral el intestino anterior, delante de la primera bolsa branquial,
v después giran hacia atris, hacia la parte dorsal del embrion; aqui, exten-
diéndose por los lados de la notocorda, se van en direccion descendente,
siendo denominadas aortas dorsales, Estas ullimas van aproximéandose
gradualmente una a la otra y en la parte media del embrion se fusionan en
una aorta descendente, impar. A medida que se desarrollan los arcos viscera-
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Fig. 295, Esquema de la diferencia-
cion de las arterias branquiales.

duente;
izquierda;

a;
——arteria cardtida comin derecha;
7 — arteria eardtida interna;g
B — arterin cardtida externa.

les en el extremo cefilico del embrion, en cada uno de ellos se forma la arte-
ria o arco adrtico branquial; estas arterias branquiales unen entre si a las
aortas venlral vy dorsal de cada lado. De este modo, en la region de los arcos
viscerales (branquiales), las aortas ventrales (ascendentes) y dorsales {des-
cendentes) estidn unidas entre si por 6 pares de arterias branquiales.

Mis adelante, una parte de las arterias branquiales y de las aortas dorsa-
les, especialmente a la derecha, se reabsorbe y de los vasos primarios restan-
tes se desarrollan las arterias precardiacas y magistrales de gran calibre, a
saber: el tronco arterial, como ya se seiiald, es dividido por un seplo frontal
en una parte ventral, que forma el tronco pulmonar, y en otra dorsal, que
s¢ transforma en aorta ascendente. Eso explica la localizacion de la aorta
por detris del tronco pulmonar. Siguiendo la corriente sanguinea, desde el
centro a la periferia, precisa destacar que el dltimo par de arterias branquia-
les, que en los peces anfibios vy en los anfibios terrestres adquiere relacion
con los pulmones, se transforma en el hombre en las dos arlerias pulmona-
res, derecha e izquierda, ramos del tronco pulmonar. En este proceso, mien-
tras que la sexta arteria branguial derecha persiste solamente en un pequefio
segmento proximal, la izquierda se mantiene en toda su extension dando lu-
gar al conducto arterioso de Botal (ductus arteriosus Botalli), que une al tron-
co pulmonar con el extremo del arco de la aorta, lo que tiene importancia
para la circulacién sanguinea del felo (véase mas adelante, pag. 123). El
cuarto par de arterias branquiales se conserva en los dos lados en toda su
extension, pero da origen a diferentes vasos. La cuarta arteria branquial
izquierda, junto con la aorta ventral izquierda y parte de la aorta dorsal
izquierda, forman el arco de la aorta (arcus aortae).

El segmento proximal de la aorta ventral derecha se transforma en el
tronco braquiocefilico, y la cuarta arteria branquial derecha da origen al
inicio de la a. subelavia derecha, que parte del tronco citado. La a. =nbela
via izquierda se origina de la aorta dorsal izquierda, en el extremo candal
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Fig. 296. Arco de la aorta a la derecha.

de la misma, por detris de la iltima arteria branquial. Las aortas dorsales,
en el segmento comprendido entre las tercera y cuarta arlerias branquiales,
se obliteran; ademais de eso, la aorta dorsal derecha también se oblitera en el
traveclo comprendido entre el Iugar de salida de la a. subclavia derecha y el
punto de fusién con la aorta dorsal izquierda.

Las dos aortas ventrales, en el segmento comprendido entre el cuarto y
tercer arcos branquiales, se Lransforman en las arterias cardtidas comunes
(aa. carotides comunes), con la particularidad de que debido a las transfor-
maciones del segmento proximal de la aorta ventral derecha, indicadas ante-
riormente, la carétida comin derecha tiene su origen en el tronco braguioce-
falico, v la izquierda parte directamente del arco de la aorta. En su trayecto
ulterior las aorlas ventrales se transforman en las arterias cardtidas exter-
nas,

El tercer par de arterias branquiales y las aortas dorsales, en el segmento
comprendido desde el tercero hasta el primer arco branquial, se convierten
en arterias carotidas internas, lo que explica que en el adulto estas cardtidas
estin situadas mas lateralmente que las externas. El segundo par de arterias
branquiales se transforma en las aa. linguales y faringeas, y el primer par
en las aa. maxilares, faciales y temporales. Cuando se altera el curso habi-
tual del desarrollo se originan distintas anomalias (figs. 296, 297). Se han descri-
to casos de ausencia del tronco pulmonar (Betonlieres, Labour, Puech,
1962).

De las aortas dorsales se origina una serie de pequefios vasos pares que se
extienden en direccién dorsal por ambos lados del tubo nervioso. Puesto que
estos vasos penetran a través de intervalos regulares en el tejido mesenquima-
toso laxo, situado entre las somitas, reciben la denominacion de arterias dor-
sales segmentarias. En la region del cuello, a ambos lados del cuerpo, éslas
se entrelazan bien pronto por una serie de anastomosis constituyendo vasos
longitudinales, las arterias vertebrales.

A nivel de las 62, 7% v 8* arterias segmentarias cervicales se originan los
esbozos de los miembros superiores. Una de esas arlerias, por lo comin la
73, se introduce en el miembro y creciendo conjuntamente con el desarrollo
del brazo forma el segmento distal de la arteria subclavia (el segmento pro-
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Fig. 297. Aorta ascendente doble.

ximal de esta arteria se desarrolla, como ya indicamos, de la 4* arteria bran-
<quial en el lado derecho, y en el lado izquierdo, de la aorta dorsal izquierda,
«on las cuales entran en conexién las séptimas arterias segmentarias). Poste-
riormente, las arterias segmentarias cervicales se obliteran, en cuyo resnl-
tado, las arterias vertebrales se convierten en ramos de las subelavias.

Las arterias segmentarias toricicas y lumbares dan origen a las aa. in-
tercostales posteriores y a las aa. lumbares.

Las arterias viscerales de la cavidad abdominal se desarrollan en parte de
las aa. onfalomesentéricas (circulacién onfalomesentérica), y en parle, de
la aorta.

Las arterias de los miembros estan situadas inicialmente a lo largo de los
troncos nerviosos, en forma de asas. Algunas de estas asas (a lo largo del
nervio femoral) adquieren predominancia y se desarrollan como arterias bfi-
sicas o tronculares de los miembros; otras (a lo largo del nervio mediano,
del isquidtico) se mantienen como satélites de los nervios.

DESARROLLO DE LAS YENAS

Al iniciarse la circulacion placentaria, cuando el corazon se encuentra en
la regién cervical, sin estar atn tabieado en sus dos mitades, venosa y arte-
rial, el sistema venoso presenta una disposicién relativamente simple (fig.
298). A lo largo del cuerpo del embrion se extienden venas de gran calibre:
en la regién de la cabeza y del cuello, las venas cardinales anteriores (dere-
cha e izquierda); y en la parte restante del cuerpo, las venas cardinales pos-
teriores, derecha e izquierda. Al aproximarse al seno venoso, las venas cardi-
nales anteriores y posteriores de cada lado se fusionan, constituyendo los
llamados conductos de Cuvier (derecho e izquierdo), los cuales presentan
primeramente un trayecto rigurosamenle transverso anles de desembocar en
el seno venoso del corazén. Junto con las venas cardinales pares existe, ade-
mis, un tronco venoso impar, la vena cava inferior primitiva, la cual, como
un vaso insignificante, desemboca también en el seno venoso. De esta suerle,
en dicho estadio de desarrollo embrionario, desembocan en el corazén tres
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Fig. 208. Desarrollo de las venas
anteriores de los mamiferos.
a — estadio de desarrollo;
fh —venas del animal adulto]
1 — vena dcigos;
¥ — geno coronario;
; — wenas yugulares, externa e
interna;

§i = vena hemidecigos;
6 — venas_ilfacas;
7 — vena bragquiocefdlica;
8 — vena cava posterior {inferlor);
# — vena cardinal posterior;
10 — vena cava anterior {superlor);

a 11 — venas Intercostales superiores;

12 — rifiones.

lroncos venosos: los dos conductos de Cuvier y la vena cava inferior primi-
Lliva, impar.

Los cambios ulteriores en la situacién de los troncos venosos estin rela-
cionados con el desplazamiento del corazén desde la region cervical hacia
abajo y con la divisién de su seccién venosa en los atrios derecho e izquierdo.
Debido a que después del tabicamiento los dos conductos gquedan desembo-
cando en el atrio derecho, la circulacion por el conducto derecho se encuen-
tra en condiciones mas venlajosas. En relacion con eso, enfre las venas car-
dinales anteriores, derecha ¢ izquierda, aparece una anastomosis por la
cunl la sangre de la eabeza afluye al conducto derecho. Como consecuencia,
el conducto izquierdo deja de funcionar, sus paredes se aplastan y éste se
oblitera, exceplo un pequeiio segmento que queda converlido en ¢l seno coro-
nario del corazén (sinus coronarius cordis). La anastomosis enlre las venas
cardinales anteriores se va intensificando gradualmente, convirtiéndose en
la vena braquiocefilica izquierda, y la vena cardinal anterior izquierda por
debajo de la anastomosis, se oblitera. La vena cardinal anterior derecha da
origen a dos vasos: el segmento situado por encima de la anastomosis se con-
vierte en vena braquiocefilica derecha, y el situado por debajo se transfor-
ma, junto con el conducto derecho, en la vena cava superior que recoge, de
este modo, la sangre procedente de toda la mitad superior del cuerpo. La
falta de desarrollo de la anastomosis descrita puede dar lugar a anomalias
del desarrollo, en forma de dos venas cavas superiores.

La formacidén de la vena cava inferior esta relacionada con la aparicién de
anastomosis entre las venas cardinales posteriores. Una de estas anastomo-
sis, situada en la region iliaca, lleva la sangre del miembro inferior izquierdo
a la vena cardinal posterior derecha, en cuyo resultado, el segmento de la
vena cardinal posterior izquierda situado por encima de la anastomosis de-
saparece y la propia anastomosis se convierte en la vena iliaca comin iz-
quierda. La vena carlinal posterior derecha, en su segmento comprendido
hasta el punto de afluencia de la anastomosis (convertida en vena iliaca co-
min izquierda) se transforma en la vena iliaca comin derecha; y el segmento
comprendido entre la union de las dos venas iliacas y el origen de las venas
renales, se transforma en vena cava inferior secundaria. La parte restante
de la cava inferior secundaria se forma a expensas de la cava inferior primiti-
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va, impar, que termina en el corazén y que se une con la vena cardinal infe-
rior derecha en el punto de afluencia de las venas renales (aqui hay una se-
gunda anastomosis entre las venas cardinales, que conduce sangre desde el
rifién izquierdo). De este modo, la formacioén definitiva de la cava inferior
se compone de dos partes: de la vena cardinal posterior derecha (hasta la
afluencia de las renales) y de la vena cava inferior primitiva (después de la
afluencia). Puesto que la cava inferior conduce al corazén la sangre de la
mitad inferior del cuerpo, la importancia de las cardinales posteriores decre-
ce, se retardan en su desarrollo y se convierten en la vena dcigos (la vena car-
dinal posterior derecha), y las vv. hemisdcigos y hemidicigos accesoria (la
vena cardinal posterior izquierda). La v. hemidcigos desemboca en la v. ici-
gos a través de una 3® anastomosis desarrollada en la regién toricica entre
las venas cardinales posteriores primitivas.

La formacién de la vena porta esta ligada a la transformacién de las venas
onfalomesentéricas, que llevan sangre desde el saco vitelino al higado. Estas
venas se transforman en vena porta en el segmento comprendido entre puer-
ta hepitica y la afluencia de la vena mesentérica en aquéllas.

Al formarse la circulacién sanguinea placentaria (véase fig. 354), las
venas umbilicales originadas entran en comunicacién directa con la vena
porta de la manera siguiente: la umbilical izquierda se abre en el ramo izquier-
do de la porta y de este modo lleva la sangre desde la placenta al higado,
en tanto que la vena umbilical derecha se oblitera, Sin embargo, parte de la
sangre circula sin penetrar en el higado, a través de una anastornosis entre
el ramo izquierdo de la porta y el segmento terminal de la vena hepitica
derecha. Esta anastomosis, de formacién muy precoz, junto con ol creci-
miento del embriéon y el aumento consecuente del volumen de sangre que
circula por la vena umbilical, se dilata considerablemente y se convierte en
el conducto venoso (de Arancio) [ductus venosus (4rantii)]. Después del na-
cimiento este conducto se oblitera, transformdndose en el ligamento venoso.

CORAZON

El corazén (cor) es un organo muscular cavitario que recibe la sangre
aportada por los troncos venosos que desembocan en el mismo y la expulsa
hacia el sistema arterial. Su cavidad estd subdividida en cuatro cimaras:
dos atrios y dos ventriculos. El atrio ¥ el ventriculo izquierdos forman el
corazon izquierdo o arterial, de acuerdo con las propiedades de la sangre
contenida en el mismo; el atrio y ¢f ventriculo derechos forman el corazén
derecho o venoso. La contraccion de los atrios (derecho e izquierdo) se efec-
tia al unisono, al igual que la contraccién conjunta de los dos ventriculos,
que transcurre en una correlacion determinada con la de los atrios. La contrac-
cién de las paredes de las cimaras cardiacas se denomina sistole y su rela-
jacion diastole.

El corazdn tiene una forma conica algo aplastada, donde se distingue un
apice o vértice (apex); una base (basis); las caras, anterosuperior e inferior;
v dos bordes, derecho e izquierda, que delimitan dichas caras.

El apice del corazén (apex cordis), redondeado, esta dirigido hacia abajo,
adelante y a la izquierda, alcanzando el quinto espacio intercostal, a una
distancia de 8-9 em a la izquierda de la linca media; el dpice del corazén esti
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Fig. 299, Corazdn (vista anterior).

1 — tronco bragquiccefdlico;

2 — vena cava superior;

3 —- aorta ascendente;

4 — arteria coronarla’ derecha;

5 — auriculilla derecha;

G — atrio derecho;

7 — ventriculo derecho.

8 — dpice del corazd

9 —ramo interventricular de la arteris
coronaria lzqul

10 «— gurco in tcrvemrlcufﬂr anterior;

11 — auriculilla izquierda;

12 — venns pulmonares;

aorLa
5 arteria aubelnvln lzqulumn
6 — arlerla i

formado tolalmente a expensas del ventriculo izquierdo (fig. 299). La base
del corazén (basis cordis) esti dirvigida hacia arriba, atris y a la derecha. Esta
conslituida por los atrios, v por delante, por la aorta y el tronco pulmonar,
En el ingulo superior derecho del cuadrilitero formado por los atrios se en-
cuentra la desembocadura de la vena cava superior; y en el angulo inferior
derecho, la de la vena cava inferior; inmediatamente a su izquierda se en-
cuentran los puntos de enirada de las dos venas pulmonares derechas y en
el borde izquierdo de la base, los de las venas pulmonares izquierdas.

La cara anterosuperior o esternocostal del corazién (facies sternocostalis),
dirigida hacia delante, arriba y a la izquierda, estd situada por detras del
cuerpo del esternén y de los cartilagos de la 111 a la VI costillas, El surco
coronario, que se exliende transversalmente respecto al eje longitudinal del
corazén delimitando a los atrios de los ventriculos, divide el corazén en una
secciéon superior, formada por los atrios, y otra inferior, mis grande, consti-
tuida por los ventriculos. Por la cara esternocostal se extiende también el
surco interventricular anterior (sulcus interventricularis anterior), que marca
el limite entre los dos ventriculos, dividiendo la cara anterior en dos super-
ficies desiguales, una mayor, correspondiente al ventriculo derecho, y otra
miés pequefia, correspondiente al izquierdo.

La cara inferior o diafragmadtica del corazén (facies diaphragmatica) esti
aplicada al diafragma, hacia su centro tendinoso. Por esa cara se extiende
el surco interventricular posterior (sulcus interventricularis posterior), que se-
para la superficie del ventriculo izquierdo (mas extensa) de la del ventricu-
lo derecho (més pequefa). Los surcos interventriculares, anterior y posterior,
se contintian uno con otro en sus extremos inferiores, formando en el borde
derecho, inmediatamente a la derecha del dpice cardiaco, la incisura del
dpice del corazén (incisura apicis cordis). Los bordes del corazoén, derecho e
izquierdo, tienen una configuracién distinta; el borde derecho es més agu-
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do; el izquierdo es mas redondeado, mis obtuso, debido al mayor espesor de
las paredes del ventriculo izquierdo.

Se considera que el corazdn Liene, en cada persona, las dimensiones de su
puiio cerrado. Las dimensiones medias del corazén son: el eje longitudinal
12-13 cm, el eje transversal mayor 9-10,5 cm y el eje anteroposterior 6-7 cm.
El peso del corazén en el hombre es, por término medio, de 300 g (1/215 del
peso del cuerpo), y en la mujer de 220 g (1/250 del peso del cuerpo).

CAMARAS DEL CORAZON

Los atrios (fig. 300) son cimaras recepticulos de la sangre; los ventricu-
los, por el contrario, expulsan la sangre desde el corazién a las arterias. El
atrio derecho y el izquierdo estin aislados entre si por un septo, de igual mo-
do que los dos ventriculos, derecho e izquierdo. Por el contrario, entre el
atrio y el ventriculo derechos hay una comunicacién en forma del orificio
atrioventricular derecho (ostium atrioventriculare dextrum); y entre el atrio

Fig. 300. Corazén humano incidido (con la reversién del tronco pulmonar).

I — vena cava superior; % — venas pulmonares;
2 — ventriculo derecho; 5 —-ramog del arco de la aorta.
3 — tronco pulmonar; i — ramos del arco de Ia aorta.



Fig. 304. Alrio y ventriculo del lado derecho (incididos).

| — vena cava superior; 10 — musculo papilar;

2 y 3 — arteriag pulmonarcs, izquier- 1l — pared del ventriculo derecho;
da (8) y derecha (2); SUrco coronario;

i — aorta ascendente; — wviillvula del seno coronario;

4 — auriculilla derecha; — vena cava inferior,

i — tronco pulmonar; fosa oval;

7 — vilvulas del tronco pulmaonar; septo interatrial;

8 — s?to interventricular; venas pulmonares derechas.

9 — vilvula triedspide;

v el ventriculo izquierdos, el orificio atrioventricular izquierdo (ostium alrio-
ventriculare sinistrum). A través de estos orificios, la sangre contenida en
los atrios es dirigida durante la sistole atrial, hacia las cavidades de los
ventriculos.

ATRIO DERECHO

El atrio derecho (atrium dextrum) (fig. 301) tiene forma cibica. Por de-
tris, arriba, desembocan la vena cava superior y, por abajo, la vena cava
inferior. Por delante el atrio se continda en una expansion hueca denomina-
da auricula (orejuela) derecha. Las dos auriculas, derecha e izquierda, abar-
can la base de la aorta y del tronco pulmonar. El septo interatrial (septum
interatriale) tiene una direccién oblicua y desde la pared anterior se dirige
hacia atrds v a la derecha, de tal modo que el atrio derecho queda situado a
la derecha y adelante, y el atrio izquierdo a la izquierda y por detris. La
cara interna del atrio derecho es lisa, con la exelusién de una pequeiia zona



anterior, en el interior de la superficie de la aurfcula, donde se observan una
serie de columnas verticales carnosas, correspondientes alos misculos pecti-
neos. Por arriba, los miisculos pectineos terminan en una pequeiia cresta
(cresta terminal), que corresponde al surco terminal situado en la cara lateral
del atrio. Este surco indica el lugar de unién del seno venoso primitivo con
el atrio del embrién. En el septo interatrial hay una fosa de forma oval (fosa
oval), limitada por arriba y por delante por un borde saliente, el limbo de la
fosa oval (limbus fossae ovalis). Esa fosa es el remanente del primitivo aguje-
ro oval (de Botal) (foramen ovale), que sirve de comunicacién entre los dos
atrios durante el desarrollo intrauterino. En 1/3 de casos el agujero oval per-
siste durante toda la vida, a causa de lo cual es posible la mezcla peri6dica
de sangre arterial con sangre venosa, en caso de que la contraccién del septo
interatrial no cierre dicho orificio (Nikolaeva). Entre los orificios de las ve-
nas cavas, superior e inferior, en la pared posterior del atrio, se ve una pe-
quefia prominencia, el tubérculo intervenoso, por detris de la parte supe-
rior de la fosa oval. Se considera que en el embrién este tubérculo regula la
direccion del torrente sanguineo desde la cava superior hacia el orificio
atrioventricular derecho.

Desde el borde inferior del orificio de la cava inferior se extiende, en
direccion del limbo de la fosa oval, un pliegue falciforme de dimensiones
variables, la vidlvula de la cava inferjor. Esta vilvula tiene gran importancia
en el embriéon, puesto que dirige la sangre de la cava inferior hacia el atrio
izquierdo, a través del orificio oval. Por debajo de ese pliegue, entre los
orificios de la cava inferior y el atrioventricular derecho, desemboca en el
atrio el seno coronario del corazén (sinus coronarius cordis), que colecta la
sangre de las venas del corazon; aparte del mismo, hay venas pequeiias (ve-
nas minimas) del corazén que desembocan directamente en la cavidad del atrio
derecho. Sus pequeiios orificios (de Tebesio), estin diseminados por la
superficie] de las paredes atriales. Cerca del orificio del seno venoso hay
un pequeiio pliegue del endocardio, la vilvula del seno coronario. En la parte
anteroinferior del atrio el amplio orificio atrioventricular derecho (ostium
atrioventriculare dextrum) conduce a la cavidad del ventriculo derecho.

ATRIO IZQUIERDO

El atrio izquierdo (atrium sinistrum) esta aplicado por detrds a la aorta
descendente y al esé6fago. A ambos lados del atrio desembocan en el mismo dos
venas pulmonares; la auriculilla izquierda (auricula sinistra) sobresale hacia
delante contorneando por el lado izquierdo a la aorta y el tronco pulmonar.
La auriculilla (orejuela) contiene columnas carnosas, los misculos pectineos.
En ia parte anteroinferior de esta iiltima so encuentra el orificio atrioven-
tricular izquierdo (ostium atrioventriculare sinistrum), de forma oval, que
conduce a la cavidad del ventriculo izquierdo.

YENTRICULO DERECHO

El ventriculo derecho (ventricitius dexter) (fig. 301) tiene forma de una
pirimide Lriangular cuya base, dirigida hacia arriba, estd ocupada por el
atrio derecho a excepcion del dngulo izquierdo superior, donde del ventricu-
lo parte el tronco pulmonar (truncus pulmonalis). La cavidad del ventriculo
se subdivide en dos porciones: una proxima al orificio atrioventricular,
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¢] cuerpo, y otra anterosuperior, proxima al orificio del troneo pulmonar (pig.
35), el cono arterioso, que se continia con el tronco pulmonar.

El orificio atrioventricular derecho (ostivm  alrioventriculare dextrum)
comunica la cavidad del atrio derecho con Ia del ventriculo dervecho v esta
provisto de la valvula atrioventricular derecha o tricuspide (valva alrioven-
tricularis dextra s.v. tricuspidalis), que impide el reflujo de la sangre al atrio
durante la sistole del ventriculo; la sangre es impulsada ha el tronco pul-
monar. Las Lres valvas de la valvula tricispide se designan, segan su posi-
cion, en anterior, poslerior v septal. Las valvas estin divigidas por sus bordes
libres hacia e ventrienlo. En los bordes libres ¥ la eara infervior de las valvas
se insertan wnos tenues filamentos tendinosog, las cuerdas tendinosas (chor-
dae tendineae), que estin inserladas por sus extremos epuesios en las clispides
de los misculos papilares. Los musculos papilares son columnas carnosas
comicas cuyos vérlices sobresalen en la cavidad del ventriculo y cuyas hases
= continfian en la pared del mismo, En el ventriculo derecho se encuentran
corrientemente tres masculos papilaves: uno anterior, ¢l de mayor dimen-
sion, daorigen a las cuerdas tendinosas que se insertan en las valvas anterior
y poslerior de la tricispide; olro posterior, de menor dimension, emite  fi-
Iamentos tendinosos hacia la valva posterior ¥ hacia la del septo; finalmente,
el m. papilar septal, inconstante, emile corrientemente filamentos tendino-
sos hacia la valva anterior. En caso de su ausencia, las fibras se originan di-
rectamenle de la pared del ventricule *. Fn la region del cono arterioso, la
pared del ventriculo derecho es lisa; en cambia, en el resto de su extension,
sobresalen hacia su inlerior las trabéeulas carnosas (trabeculae carneae). Entre
las trabéculas situadas longitudinalmente hay una serie de columnas Lrans-
versas, con lo que se crea una red trabecular. Desde el ventriculo derecho la
sangre pasa al troneo pulmonar a través de un orificio (orificio del troneo
pulmonar}, provisto también de una vilvula, la valvula del tronco pulmonar
(valva ** trunei pulmonalis), que impide el retorno de la sangre del tronco pul-
monar al ventriculo durante la didstele. Esta vilvula estia compuesta de
tres valvas semilunares, denominadas Lambién wvalvulas sigmoideas pubimo-
nares. De ellas una se inserta en el tercio anterior de la circunferencia del
orificic pulmonar (vélvula semilunar anterior), y las olras dos por detris
(vdlvulas semilunares derecha e izquierda). En el borde interno libre de cada
valva se epcuentra en su punto medio un pequeno noédulo (nédulo de la val-
vula semifunar), y a Ios Iados del mismo, los delgados segmentos del borde
de la vilvula son denominados linulas (linulas de la vilvula semilunar).
Los nadulos facilitan el cierre mas completo de la vialvula.

YENTRICULO IZQUIERDO

El ventriculo izquierdo (veniriculus sinister) tiene la forma de un cono
cuyas paredes superan en 2-3 veces, por su espesor, a las del ventriculo dere-
cho (10-15 mm contra 5-8 mm). Esa diferencia corre a cucenla del estrato mus-

- Los museulos papilares pucden ser solilarivs o miltiples, de grandes dimensiones o
més pequefios, como auxiliares (B. Ognev, A. Shushina, 1954).

=+ D¢ acuerdo con la Nomenelalura Anatémica de Paris (PNA) el término evalvias se
adopta para la designacién de Ja vilvala en su conjunto [por ejemplo, iliocecal, se-
milunares y olras); ¥ el término svélvula», para designar sus diferentes parles com-

ponenles,
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cular y estd relacionada con el enorme trabajo que realiza el ventriculo iz-
quierdo (eircuito mayor de la circulacion sanguinea), en comparacidn con el
venlriculo derecho (circuito menor). Il espesor de las paredes atriales es
todavia menor (2-3 mm), en correspondencia con el trabajo que realizan las
mismas, Las (rabéculas carnosas del ventriculo izquierdo son mas finas y
numerosas que las del derecho, especialmente en la pared diafragméitica y
en la region del fipice, mientras que la parte superior de la cara esternocostal
vy el septo son mis lisos. El orificio que conduce del atrio izquierdo al ventricu-
lo (orificio atrioventricular izquierdo), de forma oval, esti provisto de
la vilvula mitral o auriculoventricular izquierda lvalva atrioventricularis
sinistra (mitralis) s. bicuspidalis], compuesta por dos valvas, de las cuales
la menor esti situada a la izquierda y alris (ehspide posterior), y la mayor
a la derecha y adelante (easpide anterior). Por sus bordes libres o flotantes,
las valvas estan dirigidas a la cavidad del ventriculo, y en los mismos se
insertan las cuerdas tendinosas®, El ventriculo izquierdo contiene dos miseu-
los papilares, anterior y posterior. Por sus dimensiones son mucho mayores
que los misculos papilares del ventriculo derecho; cada misculo papilar
proporciona fibras tendinosas para las dos valvas de la vilvula mitral, El
orificio de la aorla se denomina orificio aédrtico, y la porcion ventricular
proxima al mismo, cono arterioso (infundibulo).

La valvula de la aorta (valve aortae) tiene la misma estructura que la del
tronco pulmonar. Una de sus valvas, la semilunar posterior, ocupa el tercio
posterior de la eircunferencia del orificio adrtico; y las otras dos, las semi-
lunares derecha e izquierda, cl lado derecho e izquierdo del orificio. Los
nodulos de sus bordes libres (nédulos de las semilunares aérticas) se deslacan
con mayor relieve que los de la vilvula pulmonar; existen también las lanu-
las (lunulae semilunarinm aortae).

El septo interventricular (seplum interveniriculare) esta compuesto princi-
palmente por lejido museular (porcion muscular), exceptuando la zona mas
or, donde s6lo existe tejido fibroso (porcién membranosa) cubierto en
s lados por ¢l endocardio. La porcion membranosa no es un derivado
de las paredes del ventrieulo como la porcion muscular, sino que se desarro-
1la del septo del tronco arterioso y corresponde a la parte de desarrollo in-
completo del septo interventricular de los animales. FKn el hombre, en este
lugar se observan con relaliva frecuencia anomalias en forma de defectos
del =eplo.

ESTRUCTURA DE LAS PAREDES DEL CORAZON

Las paredes del corazion conslan de tres tianicas: una interna, el endocardio;
otra media, el miocardio; v la externa, el epicardio, constituida por la hoja
visceral de la bolsa serosa del corazon, el pericardio.

El espesor de las paredes del corazon se debe primordialmente a la capa
media, el miocardio, compuesta por tejido muscular. La capa externa, el
epicardio, c2 como yva dijimos, la hoja vigceral del pericardio seroso. La hoja
interna, el endocardio, tapiza la cavidad del corazin.

El miocardio (myocardium) o lejido muscular del corazén, a pesar de te-
ner un aspeclo estriado, se diferencia de los misculos esquelélicos por estar

*  Se han descrito casos de ausencia de la vialvula mitral (Clemant, 1962),

1 35



15 15

Fig. 302, Anillos fibrosos; con un corte transversal se han extirpado los atrios; el
tronco pulmonar y la aorta han sido incididos en su punte de origen; se¢ ven las

villvulas trictspide y mitral y las vilvalas semilunares de la aorta del tronco

pulmonar; la musculatura de los ventriculos ha sido disecada parcialmente.

I — vdlvula semilunar anterior & — arleria coronaria derecha;
de la arleria pulmonar; 8§ — ventriculo derecho;

2 —— wvilvula semilupnar derecha 1 — ventriculo lzquierdo;
de In arteria pulmonar; — valva septal;

3 — wihilvula gemilunar izguicrda — valva anterior;
de Ja arteria pulmonar; — valva posterior;

4 — cono arterioso;
5 — wilvula semilunar derecha

vena coronaria mayor;
de la aorta

— tridgngulo fibroso derecho;

6 — vilvula semilunar fzquicrda 17 — tridngulo fibroso izquicrdo;
de la aorta; 18 — anillo fibroso izquierdo;

7 == wilvula semilunar posterior 1% — valva anterior;
do la aorta; 20 — valva posterior,

compuesto no de fibras-sileplastos, sino de una red de células mononucleares
que contactan una con la otra y que estin unidas en funiculos fibrosos. En
la musculatura del corazén se distinguen dos capas: la capa muscular de los
atrios v la capa muscular de los ventriculos. Las fibras de ambas capas se
inician en dos anillos fibrosos, uno de los cuales rodea el orificio atrioventri-
cular derecho, v el otro, el atrioventricular izquierdo. Puesto que las fibras
de una capa no se extienden, como regla, a las fibras de la otra, se crea la
posibilidad de la contraccién independiente de los atrios y de los ventricu-
los. En los atrios se distinguen dos estratos musculares, superficial y pro-
fundo: el superficial estd compuesto por fibras dispuestas circularmente o en
direccion transversal; v el profundo, por fibras longitudinales que inicidndose
por sus extremos en los anillos fibrosos abarcan en forma de asas a Jos atrios.
Alrededor de los grandes troncos venosos que desembocan en estos tltimos .
se encuentran fibras circulares, que los abarcan como si fueran esfinteres.
Las fibras del estrato superficial abarcan a los dos atrios; las profundas
pertenecen por separado a uno u otro atrio.

La musculatura de los ventriculos es ain més compleja. Aqui pueden
distinguirse tres estratos: uno superficial, delgado, compuesto de fibras lon-
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Fig. 303. Estructura del miocardio — venltricnlo izquierdo (segin Kiss-Szentdigothai).

I —capa superficial {longitudinal) % — valva de la vilvula milral;
del miocardio; 5 - cuerdas lendinosas;

2 — capa interpna (longitudinal) del 4 -— capa medin (circular) del mio-
miocardio, cardio;

1 — dpice del corazdng K miiscule papllar,

gitudinales que se inician en el anillo fibroso derecho ¥y van oblicuamente ha-
cia abajo, extendiéndose también al ventricule izquicrde, en e] dpice del
corazon Torman un rizo, el vértice cardiaco (vortex cordis), arrollandose a ma-
nera de asas hacia el interior ¥ constituyendo el estrato longitudinal interno
cuyas fibras se inserlan por sus extremos superiores en los anillos fibrosos.
Las fibras del estrato medio, sitvadas entre los estratos longitudinales, ex-
terno e interno, siguen una direecion mis o menos cirenlar, con la particu-
laridad de que, a diferencia del estrato superficial, no pasan de un ventricu-
lo al otro, siendo independientes para cada uno de ellos (figs. 302, 303).

En el trabajo ritmico del corazon, y en la coerdinacion de la actividad
de la musculatura de sus distintas cidmaras, juega un papel importante el
sistema excitoconductor del corazén. A pesar de que la musculatura de los atrios
se encuenltra aislada de la de los venlriculos por los anillos fibrosos, entre
ambos existe un enlace a través del =istema conductor compuesto por un
complejo de fibras musculares de estructura especial (fibras de Purkinje):
sus células se distinguen por su escasez en miofibrillas v abundancia en sar-
coplasma, por lo que son mas claras. Pueden observarse a veces a simple vista,
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Fig. 304, Fsquema del sistema con-

14 ductor en el corazdn hums

A anperior;

7 — Bena coronirio;

# - vena eava inferior;

0 — Nci\lo interve

— voentriculo o
utriculo

4 —alrio lzquicrdo;
s valvalas atrloventriculires,

en forma de filamentos de tinte claro, y constituyen la parte menos diferen-
ciada del sincitio primitivo, a pesar de que por sus dimensiones superan a
las fibras musculares corrientes del corazon. En el sislema excitoconductor
se distinguen nodulos y fascicnlos (fig. 304).

1. Fasciculo atrioventricular (fasciculus atrioventricularis), Sc inicia por
un engrosamiento, el nédulo atrioventricular (néodulo de Aschoff-Tawara),
situado en la pared del alrio derecho cerca de la valva inlerna (caspide sep-
tal) de la tricaspide. Las fibras del nédulo, unidas directamente con la mus-
culatura del atrio, se continnan en sl septo interventricnlar por el llamado
fasciculo atrioventricular (haz de Ilis, descrito un poco antes que éste por
Kent). EEn el septo interventricular, este fisciculo se divide en dos ramos,
derecho e izquierdo (erus dextrum y sinistrum), los cuales se extienden por las
paredes de los respectivos ventriculos, ramificindose en la musculatura de
los mismos por debajo del endocardio. El fasciculo atrioventricular tiene
gran importancia para el trabajo del corazon, ya que a través del mismo se
transmite la onda contrictil desde los atrios a los ventriculos, y gracias a
ello se establece la regulacién del ritmo sistolico — de atrios y ventriculos.

2. Nédulo sinoatrial (nodus sinuatrialis) (de Keith y Flack). Estd situado
en la zona de la pared del atrio derecho, correspondiente al seno venoso de
los animales poiquilotérmicos (en el surco terminal, entre la cava superior
y la auricula derecha). El ndédulo se relaciena con la musculatura de los
atrios y tiene importancia para su contraccién ritmica.

Por consiguiente, los atrios se relacionan entre si por el fasciculo sino-
atrial, y con los ventriculos a través del fasciculo atrioventricular. Corrien-
temente, la excitacion se transmite desde el nédulo sinoatrial al nédulo atrio-
ventricular, y desde éste por el fascicule alrioventricular alos dos ventricu-
los, Hasta lhace poco se consideraba que dichos fasciculos musculares po-
seian la propiedad de conducir por si mismos la excitacion. Sin embargo,
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F. Volynski (1952) demostrd la presencia cn cllos de elementos nerviosos,
que forman parte del sistema nervioso general del corazion. Por eso, los fas-
ciculos sinoatrial y atrioventricular deben ser considerados como formaciones
neuromusculares complejas. Segan F. Volynski, existe un sistema neuro-
muscular fnico, conectado con todas las partes del corazon, y también con
el sistema nervioso central.

El epicardio (epicardium) cubre por fuera el miocardio, siendo una mem-
brana serosa corriente tapizada en su superficie libre por el mesotelio. El
epicardio es transparentle y a través del mismo se ven las formaciones subya-
centes: el miocardio, capa media del corazon; los vasos, los nervios y el tejido
adiposo subepicardico. Este dltimo esti concentrado a lo largo de los surcos
coronario ¢ interventricular, destinados a los vasos; en la distrofia adiposa
del corazon, su cantidad aumenta considerablemente.

El endocardio (endocardium) representa la tinica interna de la pared car-
diaca vy tapiza la superficie interna del miocardio, formando la cara interna
de las cavidades del corazon. Este. a su vez, consta de tres capas: 1) la exter-
na, constituida de tejido conjuntivo con mezcla de fibras elasticas; 2) la
media, formada de tejido conjuntive con gran nimero de fibras elasticas y
miocitos glabros (lisos); ¥ 3) la interna, endotelial.

La presencia el endotelio distingue el endocardio del epicardio, que
no tiene endotelio. Este, por su origen, corresponde a la pared vascular, v
sus capas enumeradas, a las tres tinicas vasculares: la externa, a la adven-
ticia; la media, a la media, y la interna, a la intima (S. 1. Schelkunov). Las
vilvulas cardiacas estin conslituidas por pliegues (duplicidades) del endo-
cardio.

Las particularidades de la estructura del corazon que acabamos de descri-
bir eondicionan las particularidades de su red vascular que constituye como
una Llercera circulaciéon independiente de la circulacion mayor (la circula-
cidén cardiaca, lercera circulacion; véase pag. 21).

Las arlerias del corazén, arterias coronarias derecha e izquicerda (aa. coro-
nariae dertra et sinistra) (figs. 305, 306) se inician en el bulbo adrtico, por
debajo de los bordes superiores de las vialvulas semilunares. Por eso, durante
la sistole. la entrada en las arterias coronarias esta cerrada por las vilvulas
v las propias arterias son comprimidas por la contraccion del misculo car-
diaco. A consecuencia de eso, la irrigacion del corazon disminuye durante
las sistoles; la sangre penelra en las coronarias durante la didstole, cuando
los orificios de entrada de dichos vasos, situados en la embocadura de la
aorta, no estin cerrados por las vilvuolas semilunares.

La arteria coronaria derecha sale de la aorla en el punto correspondiente
a la vilvula semilunar derecha, se extiende entre la aorta y la auricula dere-
cha, por fuera de la cual contornea el borde derecho del corazon, pasando por
el surco coronario hacia Ia cara posterior del érgano. Aqui, se conlinia en
el ramo interventricular posterior (r. intervenltricularis posterior). Este Glli-
mo desciende por el surco interventricular posterior hasta aleanzar el dpice
del corazan, donde se une con un rameo de la arteria coronaria izquierda.

Los ramos de la arteria coronaria derecha vascularizan: el atrio derecho,
parte de la cara anterior y toda la cara posterior del ventriculo derecho, una
pequeiia zona de la pared posterior del ventriculo izquierdo, el seplo intera-
trial, el tercio posterior del septo inlerventricular, los misculos papilares
del ventriculo derecho y el misculo papilar posterior del ventriculo izquierdo.
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Fig. 305. Cara esternocostal del corazdn. Vasos sanguineos.

i — vena cava superior; vena cardiaca magna;

i1 —
2 — porta ascendente; 12 — wventriculo jzquierdo
3 — tronco braguiocefdlico; 13 — aorta descendente;
4 — arteria cardtida comin iz- 14 — vena cava inferior;
quierda; 15 — venas hepidticas derecha e [z-
5 — arteria subclavia fzquierda; quierda;
6 — arco de la aorta; 16 — ventriculo derecho;
7 — venas pulmonares lzquierdas; 17 — atrio derecho;
8 — atrio izqulierdo; 18 — arteria coronaria derecha;
9 — arteria_coronarla izquierda; 19 — awvriculilla derecha;
10 — auriculilla fzquierda; 200 — cono arterioso.

La arteria coronaria izquierda (a. coronaria sinistra) sale de la aorta a la
altura de la valvula semilunar izquierda y se extiende también por el sur-
co coronario, por delante del atrio izquierdo. Entre el tronco pulmonar y la
auricula izquierda, emite dos ramos: uno més delgado, anterior, interventri-
cular, ramo interventricular anterior; y otro de mayor calibre, izquierdo.
ramo circunflejo.

El primero desciende por el surco interventricular anterior hasta el dpice
del corazén, donde se anastomosa con un ramo de la arteria coronaria derecha,
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Fig. 206, Cara dialragmiliea del corazdén. Vasos sanguineos.

1 — arteria subelavia izquierda; Ll — arteria coronaria derecha;

' arteria cardtida comiin izqulerda; 12 — ramo interveniricular posterior;
— tronco braguiceefdlico; 13 — vena cardinca posterior;
— chgos: 14 — ventriculo izquierdo;
— vena cavia superior; 15 — seno coronario;

arterla pulmonar derecha:
— venas pulmonares dercchas;
% — atrio derecho; 15 i\rhr['l pulmonar izquicrdn;
9 — wvena cava inferior; 14 —H.y: arterioso {de Hotald;
10 — vena cardiaca parvas b — areo de I aorta,

como ya se dijo. El segundo, continuando el tronco bisico de la coronaria
izquierda, conlornea el corazén por su lado izquierdo, extendiéndose por el
surco coronario v uniéndose Ltambién con la coronaria derecha. De tal modo,
por todo el surco coronario se forma un anillo arterial, dispuesto en un plano
casi transversal, del que parten perpendicularmente ramilicaciones al cora-
zon. Este anillo constituye un dispositivo funcional para la circulacion cola-
teral del corazon. Los ramos de la coronaria izquierda vascularizan el atrio
izquierdo, toda la pared anlerior y gran parte de la pared posterior del ven-
tricule izquierdo, parte de la pared anterior del ventriculo derecho, los
2/3 anteriores del septo inlerventricular y el misculo papilar anterior del
ventriculo izquierdo.



Fig. 307, Arterins inlraorginicas del corazon (radiografia, segin R. Bardina).

Se observan diferentes variantes del desarrolle de las arlerias coronarias,
debido a lo cual existen distintas correlaciones entre las dos cuencas e irri-
gacion sanguinea. Desde cse punto de vista se distinguen lres formas de
irrigacion cardiaca: la uniforme, con un desarrollo igual de las dos arterias
coronarias — izquierda y derecha (I'. Sokolov). Ademis de las arterias co-
ronarias, al corazén llegan también arterias «complementarias» procedentes
de las arterias bronquiales (1. Bisenkov, P. Fedorov), y de la cara inferior
del arco de la aorta cerca del ligamenlo arterial, lo que es preciso tener en
cuenta para no lesionarlas durante las intervenciones quiriirgicas en los pul-
mones y el es6fago, empeorando con ello la circulacién cardiaca.

Arterias intraorgdinicas del corazén (segin R. Bardina) (figs. 307, 308):
de los troncos de las arterias coronarias y de sus ramos mas importantes, en
correspondencia con las cuatro camaras del corazon, parten las arterias de
los atrios {aa. atriales), las de las auriculas (aa. auriculares), las de los ven-
triculos (aa. ventriculares) y las destinadas a los septos enlre dichas cima-
ras (aa. septales anterior y posterior). Después de penetrar en el espesor del
miocardio, se ramifican en correspondencia con el niimero, posicién y esiruc-
tura de sus capas: primeramente en la capa externa, después en la media
{en los ventriculos) y finalmente en la interna, después de lo cual penetran
en los misculos papilares (aa. papilares), e incluso en las védlvulas atrioven-
triculares. En cada una de las capas, las arterias intramusculares se extien-
den entre los fasciculos musculares, formando muchas anastomosis en todas
las capas y porciones del corazdon.
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Fig. 308, Arterias del miocardio (vadiografias, segiin IR Bardind).

i1 — capa longitudinal Interna % — dplee del corazdn;
del venlriculo derecho; o misculo papilar;
2 — capa media & — regidn de la ventana oval;

1 — capa cxu:rn'n: 7 — musculos pectiniformes.



Algunas de estas arterias tienen en su pared un estrato de libras muscula-
res lisas muy desarrollado gue al contraerse cierra por completo la Inz del
vasn, por lo cual s¢ denominan arterias obturadoras. ¥\ espasmo temporakt
de las arterias «cerradas» puede favorecer la isquemia en una zona determina-
da del masculo cardiaco, provocando el infarto de miocardio. Se ha descrito
un caso de una arteria coronaria complementaria, ramo del tronco pulmonar
(. Chinn, M. Chinn, 1963).

Las venas del corazén no afluven a las venas cavas, sino que desembocan
directamente en la cavidad cardiaca. Fllas se inician en forma de redes,
localizadas en las diferentes capas de las paredes cardiacas. El cauce venoso
es considerablemente mis extenso que el arterial (T. Zolotariova).

Las venas intramusculares se encuentran en Lodas las capas del miocardio,
correspondiendo al travecto de los fasciculos musculares. Las arlerias peque-
fias (hasta de 37 orden) se acompainan de un par de venas, v las de mayor
calibre por una sela vena (. Bardina). La corriente venosa sigue Lres vias:
1) hacia el seno coronario; 2) hacia las venas anteriores del corazaon: y 3) ha-
cia lasz venas pequenas (de Tebesio — Vieussens) gque desembocean ilirecta-
mente en el corazon derecho. Kn el corazon derecho eslas venas se encuentran
en mavor nimero que en el izguierdo, y en relacion con eso las venas cardia-
cas Lienen mayor desarrollo en el Jado izquierdo. El sistema venoso del cora-
zon constituye un todo tnico, tanto desde el punto genético como funcional
(N, Mejanik, 1941).

La preponderancia de las venas de Tebesio en las paredes del ventriculo
derecho, conjuntamente con la disminucion del flujo venoso por el sistema
del seno venoso, demuestra que dichas venas juegan un importante papel en
la redistribucion de la sangre venosa en las regiones del corazon (1. Zolota-
riova).

1. Venas del sistema del seno coronario (sinus coronarius cordis). El seno
venaso s un remanente del conducto de Cuvier izquicrdo, hallandose situa-
do en el segmento posterior del surco coronario entre el atrio y el ventriculo
izquierdos. Por su extremo derecho, més engrosado, desernboca en el alrio
cerca del septo interventeicular, entre la vialvula de la vena eava inferior y
el septo interalrial. En el seno coronario desemboecan las signientles venas:
a) la vena cardiaca magna (v. cordis magna), que iniciandose en la punta del
corazon se eleva a lo largo del surco interventricular anlerior, gira a la
izquierda, y después de rodear el borde izquierdo del corazon se contindGa en
el seno coronario; b) la vena posterior del ventriculo izquierdo, constituida
por uno o varios pequeiios Lrencos venosos de la cara posterior del ventriculo
izquierdo, que afluyen en el seno coronario o la vena cardiaca mavyor; ¢) la
vena oblicua del atrio izquierdo, ramo pequeiio situado en la cara posterior
del atrio (remanente de la vena cava superior izquierda del embrion); se ini-
cia en el pliegue del pericardio que lleva incluido un cordén de tejido con-
juntivo (pliegne de Ja vena cava izquierda), gue constituye también un re-
manente de la vena cava superior izquierda; d) la vena cardiaca media (v. cor-
dis media), se halla en el surco intervenlricular posterior y al alcanzar el
surco coronarie, desemboca en el seno coronario, v e) la vena cardiaca parva
(v. cordis parva), ramo delgado sitnado en la mitad derecha del surco coro-
nario v que afluye corrienlemente en la vena cardiaca media, en el punto en
que esta vena alcanza el surco coronario.

2. Yenas cardiacas anleriores (vv. cordis anteriores). Son pequeias venas
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situadas en la cara anterior del ventriculo derecho, que desembocan direcla-
mente en la cavidad del atrio derecho.

3. VYenas cardiacas minimas (vv. cordis minimae) (de Tebesio). Son troncos
venosos muy peguenos que no llegan a la superficie del corazdn, constituidos
por la confluencia de los capilares, v desembocan directamente en las cavida-
des de los atrios v los ventriculos.

En el corazon se distinguen tres redes de capilares linfdiicos: debajo del endocardio,
dentro del miocardio v debajo del epicardio. Entre los vasos oferentes se forman dos co-

lectores linfaticos Iliri neipales del corazin. El colector derecho se origina en el inicio del
surco intecvenlricular posterior; recibe la linfa del ventriculo v el atrio derecho, aleanzan-
do los linfonodos anterosuperic

s izgnierdos del mediastineg, si
aorta cerea del origen de la arteria carotida comin izquierda.
Bl colector izquierdo se farma en el surco coronario, en ol borde izquierdo del tronco
wlmonar, donde recibe los vasosz linfiticos procedentes del atrio izquierdo, del ventriculo
izquierdo v, en parte, de la cara anterior el ventriculo derecho; desde aqui se dirige a los
linfonudos tragueobronquiales o teagqueales, o bien a los del hilio del pulmén izquierdo.
Ambos colectores desembocan en los linfonodos del mediastino anlerior, en los lin-
fonodos tragqueales o traqueshronguiales izguicedos,

tuados en el arco e lil

Los nervios que aseguran la inervacion del misculo cardiace, de estruc-
tura y funcién tan especifica, se distinguen por su complejidad, constitu-
yendo maltiples plexos. Todo el sistema nervioso del corazén consta de las
siguientes partes: 1) troncos aferentes: 2) plexos en el propio corazén, y 3)
campos ganglionares, relacionados con lox plexos.

Desde el punto de vista funcional los nervios del corazdn se clasilican en
4 grupos (1. 'avlov): inhibidores y aceleradores, depresores e intensificado-
res. Morfologicamente, estos nervios enlran en la composicion del vago y
<del tronco simpitico. Los nervios simpilicos (principalmente, las fibras
postganglionares) parten de los tres ganglios cervicales vy de los cineo Zan-
glios lordcicos superiores: el nervio cardiaco cervical superior (n. cardiacus
cervicalis superior), del ganglio cervical superior; el nervio ecardiaco medio
(n. cardiacus cervicalis medius), del ganglio cervical medio: el nervio cardiaco
cervical inferior (n. cardiacus cervicalis inferior}, del ganglio corvicoloracico
o ganglio estrellado (ganglion cervicothoracicum s. stellatum): v los nervios
cardiacos Loricicos, de los ganglios tordcicos del tronco simpitico. Cuando
existen 4 ganglios cervicales, =¢ tienen también 4 nervios cardiacos corviea-
les; =i existen solamente dos ga ricales, se observan tan solo dos
nervios cardiacos cervicales (A, Sozon-Y hevich).

Los iacos del n. vigo se i n en su porcion cervical (ramos
caridiiacos wes), en su oporcion Lors a {ramos carliacos medios), y en
el n. laringeo recurrente del vago (ramos cardiacos inferiores). Al Hegar al
corazon, los nervios se refdinen en dos gropos, superficial v profundo. 121 gren-
po superf L en su parte superior se encuentra aplicado a las erias caroli-
da y subelavia, ¥ en su parte inferior, a la aorta y el tronco pulmonar. 1l
grupo profundo, compuesto principalmente por ramos del n. vago, se exticnde
por la cara anlerior del tercin inferior de la triquea. listos ramos estin en
conliclo con los linfonodos de la region de la triquea y su aumento de volu-
men, por ejemplo, en Ia Ltuberculosis pulimonar, puede  producir compresion
de los mismos y provocar alteraciones del ritmo cardiaco (V. Vorobiov). e
las Tuenles seiialadas se forman «os plexos nerviosos:

1} plexo cardiaco superlicial (plexus cardiacus superiicialis), entre el arco
de la aorta {por debajo del mismo) v la hilureacidn del tronco pulmonar;
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2) plexo cardiaco profundo (plexus cardiacus profundus), entre el arco de
la aorta (por detris del mismo) y la bifurcacion de la triquea.

Iistos plexos se contindan en los plexos coronarios derecho ¢ izquicrdo
(plexus coronarius dexler el sinister), que rodean los vasos homonimos, y lam-
bién en el plexo situado entre el epicardio y el miocardio. Desde esle tllimo
plexo subepicirdico parten las ramiflicaciones nerviosas intraorgianicas. Los
plexos contienen milliples grupos de células ganglionares, de ganglios ner-
viosos. V. Vorobiov destaca i plexos nerviosos intracardiacos, situados de-
bajo el epicardio: dos anleriores (el primero izquierdo, y el segundo dere-
cho) descienden por la aorta ¥ el tronco pulmonar hacia los ventriculos; dos
posteriores, de los cuales uno estd situado en la linea limitrofe entre los atrios
(el tercero) y el otro en la pared posterior de los ventriculos (el cuarto):
el quinto plexo se halla en la pared anlerior de los alrios y el sexlo, en la pa-
red posterior del atrio izquierdo. Todos se acompainan de campos gangliona-
res que ocupan, al igual que los plexos, un lerritorio delerminado, a pesar
de que el nimero de ganglios que los componen, sus dimensiones y sus rela-
ciones mutluas, varian con frecuencia. En el hombre los campos ganglionares
aleanzan su mayor desarrollo.

Las fibras nerviosas aferentes se inician en los receplores (K. Plechkov)
y se extienden junto con las eferentes, entrando en la composicion del n. va-
go v del tronco simpatico (véase pag. 344).

PERICARDIO

El pericardio (pericardinm) constitnye, en el sentido amplio de la palabra,
una bolsa serosa cerrada en la que se distinguen dos capas: una externa,
fibrosa, el pericardio fibroso; y una inlerna, serosa, el pericardio seroso. La
capa externa, fibrosa, se continiia en la tiinica adventlicia de los grandes Lron-
cos vasculares, insertandose por delante en la cara poslerior del eslerndn,
mediante pequeiias bridas de tejido conjuntivo, los ligamentes eslernoperi-
cirdicos (ligamenta sternopericardiaca). La capa interna, serosa, se subdivide,
a su vez, en dos hojas: una visceral, que conslituye el epicardio (ya citado),
v otra parietal, adherida a la superficie interna del pericardio fibroso, al
que tapiza por dentro. Entre las dos hojas, visceral y parietal, se encuentra
la cavidad del pericardio (cavum pericardii), que contiene una pequeiia canti-
dad de liquido pericardiaco seroso (liquor pericardii). En los troncos de los.
grandes vasos cerca del corazdn, las dos hojas del pericardio, visceral y parie-
tal, se contintan directamente una en la otra. El pericardio no incidido pre-
senta en su conjunto la forma de un cono, cuya base se encuentra adherida al
centro tendinoso del diafragma, y cuyo vértice obtuso estd dirigido hacia
arriba, abarcando las raices de los grandes vasos. Por los lados, el pericardio
estd aplicado directamente a la pleura mediastinica de uno y otro lado. Por
su cara posterior, la bolsa pericardiaca se aplica al eséfago y la aorta descen-
dente. La aorta y el tronco pulmonar estén rodeados por todos lados por la
hoja comin del pericardio, de tal modo que después de la incision de este
iiltimo puede practicarse la exploracién digital alrededor de los mismos. El
trayecto por detras de la aorta y del tronco pulmonar se denomina seno trans-
verso del pericardio (sinus transversus pericardii). Las venas cavas y las venas
pulmonares estin cubiertas por la hoja serosa sélo parcialmente, lo que im-
pide pasar alrededor de las mismas. El espacio limitado por abajo y a la de-
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recha por la vena cava inferior, y a la izquierda y por arriba por las venas pul-
monares jzquierdas, constituye el seno oblicuo del pericardio (sinus oblicuus

pericardii).

TOPOGRAFIA DEL CORAZON

El corazon tiene una posicidon asimélrica en el mediastino anlerior. Gran
parle del mismo se encuentra a la izguierda de la linea media, quedando so-
lamente a la derecha el atrio derecho y las dos venas cavas. El eje longitudinal
del corazdm tiene una direccion oblicua de arriba abajo, de derecha a izquier-
da y de atrds adelante, constituyendo con el eje de todo el cuerpo un dngulo
de unos 40°, Ademads de eso, el corazon se halla como rotado sobre su eje
mayor, de tal modo que su mitad derecha, venosa, se encuentra mas hacia
delante, y la mitad izquierda, arterial, mds hacia alris.

El corazodn, junlo con el pericardio, en gran parte de su cara anterior {ca-
ra esternocostal) esti cubierlo por los pulmones, cuvos bordes anteriores
junto con las parles correspondientes de ambas pleuras, extendiéndose por
delante del corazén, lo aislan de la pared tordcica anterior, exceplo un solo
lugar, donde la cara anterior del corazén, a través del pericardio, estid apli-
cada directamente al eslerndn y a los cartilagos de las V y V1 costillas izquier-
das. Los limiles del corazon se proyectan en la pared toricica de la signiente
manera. 11 latido de la punta del corazon pucde ser palpado 1 em por dentro
de la linea mamilar, en el quinto espacio intercostal izquierdo. El limite su-
perior de la proveccion cardiaca corresponde al borde superior de los Lerceros
cartilagos costales. El limite derecho pasa 2-3 em a la derecha del borde
esternal, desde Ia 111 hasta la V costilla; el limite inferior se extiende Lrans-
versalmenle desde el cartilago de la V cestilla derecha hasta el dpice del co-
razin; ¥ el limile izquierdo. desde el cartilago de la II1 costilla hasta el
apice del corazon.

Los orificios de salida de los ventriculos (aorta y¥ tranco pulinonar) se
proyectan a nivel del 37 cartilago coslal izquicerdo; el del tronco pulmonar
(orificie del tronco pulmonar), en el extreme esternal de dicho carlilago; el
de la aorta (orificio adrtico), por detris del esterndn, algo a la derecha, Los
dos orificios atrioventriculares se proyectan en una linea recla que va por el
esternén, desde el Lercer espacio intercostal izquierdo hasta el quinto espacio
intercostal derecho (fig. 309).

En la auscultacion del corazon (auscultacion de los tonos valvulares con
ayuda del estetoseopio), la vilvula mitral se determina en el dpice del cora-

Fig. 309. I'royeccidén sobre la paved
anterior del thrax de las villvuolas
atrioventriculares ¥ las vilvulas =e-
milunares del corazom en la persona 5-
adulta (en el organismo vive).

Las flechas indican el punto dptimo de
auscultacidn: hacia abajo, los lonos Airi-
clspide (4) y mitral (2): hacia arriba,

log tonos adriico (5) y pulmonar (1)

3 — dipice del corazdn.
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Fig. 310. Esquema de la sombra eardiovascular de una radiografia en posicién anterior.

i1 — atrio derecho; 6 — ventriculo lzquilerdo;

2 — aorta ascendente; 7 — ventriculo derecho;

3 — arco de la aorta; 8 — vena cava superior;

4 — tronco pulmonar; % — seno pleural;

5 — auriculilla de la auricula lzquierda; 10 — ralz lrul pulmdn (hillo).

zom; la tricispide a la derecha del esterndén, contra el 5° cartilago costal; el
tono de las vialvulas de la aorta, en el borde del esternén, en el segundo espa-
cio intercostal derecho; y el de las vidlvulas del tronco pulmonar, en el se-
gundo espacio intercostal izquierdo, cerca del esternon.

En la exploracién radiolégica del corazén, en posicién anterior (trayecto
posteroanterior de los rayos) (véase fig. 253) se observan los dos campos pul-
monaresJtransparentes, entre los cuales se encuentra una sombra oscura in-
tensa, media, constituida por la superposiciéon de las sombras del esternén,
dal corazon con los grandes vasos, de los érganos del mediastino posterior
y del segmento toricico de la columna vertebral. Esta sombra tiene la forma
de un tridngulo con la base dirigida hacia abajo. Los contornos laterales pre-
sentan salientes o arcos (dos o tres a la derecha y cuatro a la izquierda), se-
parados uno de otro por escotaduras (figs. 310, 311, 312).

En el contorno derecho resalta con nitidez el arco inferior, correspon-
diente al atrio derecho, que forma un dngulo agudo con el diafragma. El

10 Fig. 311. Esquema de la sombra car-
diovascular en una radiografia obli-
/ cua anterior izquierda.

LN ]
L | — columna vertebral;
il . 2 — campo pulmonar (retroesternal):
2 e 4 — eampo retrocardial (ventana aortal);
/ = h— \r:-,nitriﬁulo gsruclm;
_— = H = atrio derechol
& = G — norta ascendente;
== Dl 3 7 — aorta descendente;
— — & — atrio lzquierdo;
= i 7 9 — ventriculo lzquierdo;
5— == 8 10 — bifurcacidn de la triquea.




Fig. 312. Esq de la bra car-
diovascular en una radiografia obli-
cua anterior derecha.

i — campo relroesternal;

2~ campo retrocardial;

34 — columna vertebral;

4 — campo retrovertebral;
& — venlriculo derecho;

€ — ventriculo lzquierdo;

7 — atrio derecho;

B — atrio lzquierdo;

8 — norta.

arco superior (vascular), ligeramente convexo, se halla situado medialmente
respeclo al inferior, estando constituido por la aorta ascendente (su segmento
inferior) y por la vena cava superior (su segmento superior). Mas arriba se
observa todavia un tercer arco, mas pequeiio, correspondiente al tronco bra-
quiocefilico venoso derecho. EEn el contorno izquierdo, el arco mids superior
(el primern) corresponde al arco de la aorta y al inicio de su porcion descen-
dente; el segundo arce, al tronco pulmonar; el tercero, al atrio izquierdo (o
mis exactamente, a su auriculilla), y el cuarto, al ventriculo izquierdo. El
lugar donde el arco del ventriculo izquierdo se continiia en el contorno infe-
rior e la silueta cardiaca es senalado, radiolégicamente, como el apice del
corazdén. n la regidon del segundo y lercer arcos del contorno izquierdo se
encuentra una escotadura o depresiom llamada «talles, que marca la separa-
cién entre el corazén y los vasos ligados con el mismo (fasciculo vascular).

En el adulto se distinguen Lres Lipos de localizacién del corazén (fig. 313):

1) posicion oblicua (la mis corriente): 2) horizontal, y 3) vertical.

Las variaciones del corazén relacionadas con la edad se maniliestan en lo
siguiente. En ¢l recién nacido, la sombra cardiovascular ocupa casi una po-
sicion media, la forma del corazén se acerca a la esferoidal, los arcos infe-
riores son muy convexos y el «talle» esti borrado. Con la edad se observa la
disminucion relativa de la sombra cardiovascular y su desplazamiento a la
izquierda. I'n la vejez, a consecuencia del alargamiento de la aorta, los con-

Fig. 313. Variantes de la forma y posicién del corazin,

a — jposicldn vertical, & posicidn oblicua; « prosicion borizonial
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tornos de la misma sobresalen mas intensamente, el «lalles es mis prom
ciado y el apice del corazén, arqueindose, se aparta de la capula diafragn
tica. Las diferencias relacionadas con el sexo consisten en que, en las mujeres,
con mayor frecuencia que en los hombres se observa la posiciiom horizontal
del corazon.

En la posicién del corazén liene gran importancia la altura de la posicion
del diafragma, que varia en dependencia de las fases de la respiracion®, del
grado de nutricion (en los ohesos esti mas elevado), de la edad (en los viejos
esti mas elevado) y de la constitucion corporal. En las personas con un tirax
anclio ¥ corlo, ¥ con una posicién elevada del diafragma, parece como si el
corazan estuviese levantade por el diafragma y se recostara sobre el mismo
adquiriendo la posicién horizontal. En las personas con un torax estrecho y
alargado, con una posicion baja del diafragma, el corazom desciende y como
si se estirase adquiere la posicién vertical. En las personas de tipo constitu-
cional intermedio (entre los dos lipos descritos) se observa la posicion oblicua
del corazon.

Fn las dimensiones del corazén influye mucho el desarrollo de Ia muscu-
latura. Kso explica el hecho de que en las mujeres, con una misma altura y
peso del cuerpo, el corazon sea menor que en los hombres. Eso mismo explica
la dependencia de las dimensiones del corazén del caracter de la profesion.
Asi, en los individuos que realizan un trabajo manual, el corazén es mayor
que en los representantes de una aclividad mental. El influjo del trabajo
fisico en las dimensiones del corazén se manifiesta con gran relieve en la
exploracion radiologica de los que se dedican al deporte. El anmento del
corazon es provocado dnicamente por aquellos tipos de deporte donde la ten-
sion fisica tiene un caricter prolongado; por ejemplo, en ciclismo, remo, ca-
rreras de maratén: las dimensiones mayores del corazon se observan en los
esquiadores. Por el contrario, en los dedicados a las carreras pedestres o de
natacion a cortas distancias, en los boxeadores, gimnastas, futbelistas, ete.,
el aumento del corazén se observa en menor grado.

”: h
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te la inspiracion, el cora 1
iracion, el corazon cs elevado por el diafragma y aumenta su eje lransverss

i desciende, su eje longitudinal aumenta; durante




ANATOMIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
DEL SER VIVO (RADIOANGIOLOGIA)

CORAZON

La investigacion radiologica del corazon del individuo vivo se efectia
preferentemente mediante la radioscopia del térax en distintas posiciones.
Gracias a eso, se lugra inspeccionar el corazén por todos los lados v obtener
una idea sobre =u forma, Lamaiio y posicion, asi como sobre el estado de sus
partes (venlriculos y atrios) v grandes vasos relacionados con los mismos
{aorta, arteria pulmonar y venas cavas).

La posicion fundamental para la investigacién del paciente es la ante-
rior (el paso de los rayos es sagital y dorsoventral). En esta posicién se ven
(fig. 310) dos campos pulmonares claros, entre los cuales eslé situada una
sombra oscura intensa, llamada mediana. Estd formada por las sombras su-
perpuestas de la porcion tordcica de la columna vertebral, el esternon, el
corazdm, los grandes vasos v los organos del mediastino posterior que se en-
cuentran entre los mismos. Sin embargo, esta sombra mediana s6lo se consi-
dera como la silueta del corazén y los grandes vasos, pnesto que las demés
formaciones mencionadas (columna vertebral, esterndn, etc.) no se trazan,
por lo general, entre los limites de la sombra cardiovascular. Esta altima,
en los casos normales, rebasa, tanto a la derecha, como también a la izquier-
da, los bordes de la columna vertebral y del esterndn, los cuales se visnalizan
en la posicion anterior solamente en los casos patologicos (desviacion de Ia
columna verlebral, desplazamiento de la sombra cardiovascular, ele.).

Esta sombra mediana tiene en la parte superior la forma de una banda
ancha, la cual se ensancha hacia abajo y hacia la izquierda, teniendo el aspec-
te de un tridngulo incorrecto, cuya base esti dirigida hacia abajo. Los con-
tornos laterales de esta sombra tienen el aspecto de salientes separados uno
del otro por impresiones. Estos salienles se llaman arcos. Corresponden a
aguellas partes del corazdén y los vasos de gran calilire que estin en relacion
con el mismo ¥ que forman los bordes de la siluela cardiovascular.

Hay que tener una nocidén clara sobre la topografia del corazon va ilescrita,
para poder comprender cudl lugar ocupa una parte determinada del corazon
en presencia e una u otra posicion del paciente.

En la posicion anterior (fig. 310) los contornos laterales de la sombra car-
diovascular tienen a la derecha dos arcos y a la izquierda, cuatro. En el con-
torno derecho se manifiesta hien el arco inferior, el cual corresponde al atrio
derecho; el arco superior, débilmente convexo y situado medialmente al in-
ferior, esld formado por la aorta ascendente (en la parte inferior) v la vena
cava superior {en la parte superior). Este arco se llama vascular {en el cadla-
ver ¥ cuando el individuo vivo estd acostado este arco estd formado =ilo a
expensas de la vena cava superior). Por encima del arco vascular se ve tam-
bién un arco pequeiio, que se dirige hacia arriba y afuera, a la clavieula;
éste corresponde a la vena an6nima. Abajo, el arco del atrio derecho forma
un anguloe con el diafragma. En este dingulo, estando el diafragma en posicion
baja, a la altura de la inspiracién profunda se logra ver una banda verlical
de sombra que corresponde a la vena cava inferior.
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En el contorno izqnierdo, el arco mas superior (primero) corresponde al
arco y al inicio de la aorta descendente; el segundo arco, a la arteria pulmo-
nar: el tercero, al atrio izquierdo (mas correctamente a la auricula del atrio
izquierdo) y el cuarto, al ventriculo izquierdo. La prominencia formada por
la auricula del atrio izquierdo a menudo se manifiesta mal y en este caso, en
el lado izquierdo de la sombra mediana sélo se distinguen Lres arcos. El
atrio izquierdo, situado en su mayor parte en la cara posterior, no es el for-
mador del borde durante el paso dorsoventral de los rayos y por eso es invi-
sible en la posicion anterior. Por la misma causa, no se da el contorno del
ventriculo derecho situado en la cara anterior y que se fusiona, en la parte
inferior, con la sombra del higado vy del diafragma. El lugar de paso del arco
del ventriculo izquierdo al contorno inferior de la silueta del corazén se ob-
serva por via radiologica como el ipice del corazon.

En la regidn de los segundo y tercer arcos el contorno izquierdo de la si-
lueta del corazon tiene el caricter de impresién o de istmo, denominado
«talle» del corazon. Este ultimo, como si separase el propio corazion de los
vasos relacionados con el mismo, constituye el llamado fasciculo vascular.

Para determinar la topografia del corazon del ser vivo hay que tener en
cuenta la esqueletotopia de los arcos radiolagicos de la sombra cardiovascu-
lar descritos mas arriba. En el lado derecho, ¢l arco vascular estd situado a
nivel del I1 espacio intercostal; el arco del atrio derecho ocupa la region de
los 111 y IV espacios intercostales. A la izquierda, a la altura del I espacio
intercostal, se encuentra el primer arco (arco de la aorta e inicio de su por-
cion descendente); a nivel del II espacio intercostal estin el segundo arco
(arteria pulmonar) y el tercer arco (auricula del atrio izquierdo); vy el cuarto
arco ocupa los IT, IV y V espacios intercostales (fig. 310).

Al virar al paciente alrededor del eje vertical, pueden verse en las posi-
ciones oblicuas aquellos segmentos que no se ven en la posicion anterior
(ventriculo derecho, atrio izquierdo y gran parte del ventriculo izquierdo).
La primera posicién (derecha mamilar) y la segunda (izquierda mamilar) han
obtenido el uso miximo.

Durante la investigacién en la posicion mamilar izquierda (el paciente
esta oblicuamente, apoyandose con la regién del pezén izquierdo conlra la
pantalla) se ven (fig. 311) cuatro campos pulmonares separados uno del otro
por el esternén, la sombra cardiovascular y la columna vertebral: 1) prester-
nal, situado por delante de la sombra del esternén y formado por la parte
externa del pulmén derecho (no se sefiala en la fig. 312); 2) retroesternal,
entre la parte superior del esternén y el contorno anterior del arco de la aor-
ta; 3) retrocardiaco, entre el contorno posterior del corazén y la columna ver-
tebral o mas correcltamente, la aorta situada sobre el mismo («venlana aér-
tica®), v 4) campo retroveriebral situado tras la columna vertebral.

El contorno anterior de la sombra cardiovascular dirigido hacia el ester-
nén esta formado en la parte superior por el atrio derecho y en la parte infe-
rior, por el ventriculo derecho. E1 contorno posterior de la silueta cardiovas-
.cular dirigido a la columna vertebral corresponde arriba al atrio izquierdo
v abajo, al ventriculo izquierdo. De tal modo, en esta posicién cada atrio
se sitiia por encima de su ventriculo y ademds, las porciones derechas del
corazén, (con respecto al paciente) se encuentran a la derecha y las izquierdas,
a la izquierda, lo que es ficil de recordar.

Durante la investigacién en la primera posicién oblicua o la mamilar




derecha (el paciente esta oblicuamente, apoyando la region del pezdn dere-
cho contra la pantalla) el contorno posterior estd formado arriba por la aor-
ta ascendente, luego por el atrio izquierdo y abajo, por el atrio derecho y la
vena cava inferior; el contorno anterior, por la aorta ascendente, la arteria
pulmonar y el ventriculo izquierdo.

POSICION Y FORMA DEL CORAZON

La sombra cardiovascular ocupa en el térax una posicion no completa-
mente mediana: sus dos tercios se silian a la izquierda de la linea mediana
y un tercio, a la derecha. El eje longitudinal del corazéon va oblicuamente de
la derecha a la izquierda y de arriba hacia abajo, formando con la horizontal
un angulo llamado dngulo de inclinacién.

La forma y posicion del corazén dependen de la constitucién fisica, el
sexo, la edad, los distintos estados fisiolégicos y otros factores, a causa de
lo cual no existe el Lipo tnico del corazon.

De acuerdo con la forma y la posicion se distinguen tres lipos de corazén
(fig. 313).

1. Oblicuo (se encuenira muy a menudo). La sombra cardiovascular tiene
forma triangular; el «talles del corazon esta expresado débilmente. El angulo
de inclinacién oscila entre los limites de 43-48”.

2. Horizontal. La silueta de la sombra cardiovascular ocupa la posicion
casi horizontal (acostada); el iingulo de inclinacion es de 35-427; el «laliew
esta expresado bruscamente. I2] eje longitudinal del corazon esti disminuido y
el didmetro aumentado. ~

3. Vertical. La silueta de la sombra cardiovascular ovcupa una posicidn
casi vertical (parada); el angulo de inclinacion es de 49-5677 el «lalles esla
alisado. E1 eje longitudinal del corazén esti aumentado v el didimelro dis-
minuido,

En los individuos de tipo braguimorfo, con el torax ancho y corto y el
diafragma elevado, el corazén se presenta como si fuera levantado por el
diafragma y se acostase sobre el mismo, adquiriendo la posicion herizontal.
acostada. En las personas dolicomorfas, con el Lorax estrecho ¥ largoe y el
diafragma descendido, el corazon desciende, como si alargase, adquiriendo la
posicion vertical., En los individuos de tipo intermedio entre fos dos extre-
mos de la constitucion fisica se observa la posicion oblicua del corazon. De
tal modo, segiin el caricter de la constitucion fisica y la forma del tarax
puede juzgarse hasta cierto grado sobre la forma v la pesicion del corazdn.

Los cambios del corazén en relacion con la edad se expresan en lo si-
guiente,

En los recién nacidos, la sombra cardiovascular ocupa casi la posicion
mediana; el corazon es relativamente grande, en comparacion con el de los
adultos, en lo principal a expensas de su mitad derecha. La forma del cora-
zén se aproxima a la esferoidea y los arcos inferiores son bruscamente conve-
xo8; el «laller estd alisado. En relaciéon con la edad, se observa la disminue
relativa de la sombra cardiovascular y su desplazamiento a la izquierda. En
la vejez, a causa del alargamientlo de la aorta el «talles es mis evidente; el
dpice del corazén como si se abombase, se separa de la efipula diafragmilica.
El aspecto caracleristico del corazém senil se debe al alargamiento y la des-
viacion de la aorta, la cual en sn poreidgn ascendente se destaca hacia la de-
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recha (formamdo la convexidad del arco superior del contorno derecho) y en
la region del arco se abomba hacia la izquierda (formando la convexidad del
arco superior del contorno izquierdo),

Las diferencias sexuales consisten en que en las mujeres se observa con
mis# Mrecuencia que en los hombres la posicion horizoatal del corazdn.

Las distintas forma y posicién del corazén —«tipos de corazénw — no son
estubles, incluso en un mismo individuo. Asi, durante la respiracidn, ¢l co-
razén en el momento de la inspiracién desciende, aumentando su eje longi-
tudinal. ¥ en la fase de espiracion es levantado por el diafragma, aumentando
su didmetro.

El papel decisivo en la posicion del corazén lo juega la altura de la ele-
vacidon del diafragma, que cambia en dependencia de la fase de |a respira-
cion, la posiciton del paciente (esti mis alto en la posicién de decibito que en
la de pie), el grado de nutricién (en los obesos estd més alto que en los del-
gados), el tipo de constitucidn [isica (en los braquimorfos esti mias alto que
en los dolicomorfas), la edad (con la edad el diafragma desciende) y olros
factores. La variacién de los filtimos determina la variabilidad extrema de
la forma y posicion del corazén. Por eso, para tener una nocidn correcta sobre
la normalidad, hay que tener en cuenta todas las variantes de la forma y po-
sicién del corazén y todo el conjunto de factores que condicionan esta variahi-
Lidad.

DIMENSIONES DEL CORAZON

Hoy dia se emplea una serie de métodos especifiles para la determinacion
directa en la persona viva de las dimensiones verdaderas del corazoén y sus
porciones (roenlgenometria y roenlgenoplastia del corazén). El Lamaiio
del corazon depende del sexo, la edad, el peso v la estatura del cuerpo, asi
como de la estructura del torax y las condiciones de trabajo ¥ de vida.

El aumento de las dimensiones absolutas del corazén va paralelamente
al aumento de la estatura y el peso del cuerpo. El desarrollo de la muscu-
latura influye mucho sobre el tamaiio del corazon. Con eso se explica el
hecho de que en las mujeres, con estatura y peso del cuerpo iguales, el cora-
zOn tiene un tamaiio menor que en los hombres. Con lo mismo se explica la
dependencia del tamaiio del corazon con respecto al cardcter de la profesion.
Asi, en los individuos ocupados del trabajo fisico, el corazdén es mds grande
que en los representantes del trabajo mental. El influjo del trabajo fisico
sobre las dimensiones del corazén es muy evidente durante la investigacion
radiologica de los deportistas. E1 aumento del corazén sélo se provoca por
aquellos aspectos del deporte, en cuya préctica la tensién fisica tiene un ca-
récter prolongado, por ejemplo, bicicleta, rema y carrera de maratén; los
esquiadores tienen el corazén méas grande. Al contrario, en los corredores y
nadadores de pequeiias distancias, boxeadores, atletas, futbolistas, etc., el
aumento del corazén se descubre en menor grado.

PULSACION DEL CORAZON

La ventaja de la investigacion radiologica es la posibilidad de observar
la pulsacion del corazén y sus partes (atrios y ventriculos), asi como de los
vasos de gran calibre. En la pantalla se ven los desplazamientos ritmicos



de los conlornos de la sombra cardiovascular, asi como [a disminucion y el
aumento de las dimensiones del corazén, correspondientemente a su sistole y
disstole.

La pulsacion de los atrios, los ventriculos y los vasos se distingue brus-
camente por su cariacter y tiempo. Se destaca mucho la pulsaciéon de los ven-
triculos ue se distingue de la pulsacién de los atrios por una profundidad
mayor. Con ayuda de un aparato especial —el radioquimografo— pueden
obtenerse radioquimogramas en los cuales se revelan las diferencias finas
con respecto a la pulsacién de los segmentos aislados del corazén. Asi, pues,
el método radiologico es el {inico método que permite ver el corazon «pul-
sante» de la persona viva,

Segin los datos mds frecuentes, el corazdn, que es una bomba uica en
su género, que trasiega la sangre por los capilares cuya extension es de de-
cenas de miles de kilometros, tiene «subestaciones» o sea «ayudantes del co-
razony. Esos son los misculos esqueléticos, que resultan ser también orga-
nos, los cuales se abastecen de sangre por via independiente. Cada uno de
los misculos no sb6lo es capaz de contraerse para producir el movimiento y
generar calor, sino también sirven de microbomba de presiéon y succion. Por
via experimental se demostré que el miisculo aislado tiene la propiedad de
4«hacer correr» la sangre por un circulo cerrado artificial. Por eso, hoy dia el
musculo se denomina «corazoén periféricon. En el organismo humano se cal-
culan mas de seiscientas de tales bombas, «savudantes del corazén». Sin éstas,
e) «molors principal de la circulacién sangvinea del organismo humano no
resistiria su carga.

No es casual que el corazéom esti formado de tejido muscular estriado,
semejante al de los miseulos esqueléticos.

Al tomar en consideracion todo lo dicho, no puede estudiarse 1a estrue-
tura del corazén por separado de la musculatura esquelética.

En f{a angiocardiografia (esto es, en la radiografia del corazén y e los
grandes vasos, en el vivo, después de la inyeccion en los mismos de substan-
cias de contraste) se ven las diferentes camaras del corazon (atrios y ventri-
culos), e incluso las valvulas cardiacas y los miisculos papilares (B. Petrovski
y otras). Tiene interés la radiocinematografia del corazén vivo en el proceso
de la circulacién sanguinea (P. Mazaev, 1949). Gracias a dicha técnica se lo-
gra observar, a diferencia del estudio del corazén en un preparado, el movi-
miento de la corriente sanguinea desde los atrios a los ventriculos, los pun-
tos de afluencia y salida de la sangre en cada cimara y el trabajo de las vil-
vulas cardiacas. Con ayuda de la angiocardiografia (A. Bakulev y li. Me-
shalkin, 1955) pueden verse las arterias coronarias y sus anastomosis.

VASOS DE LA CIRCULACION MENOR O PULMONAR
ARTERIAS DE LA CIRCULACION MENOR

Ef troneo pulmonar (truncus pulmonalfis) transporta la sangre venosa desde
el ventriculo derecho a los pulmones. Es la continuacién del tronco arterioso
v se dirige hacia la izquierda, cruzando la aorta que se extiende por detris.
La posicion del tronco pulmonar por delante de la aorta se explica por el
hecho de que éste se desarrolla de la parte ventral del troneo arterioso y la



aorta de su parte dorsal. Después de un trayecto de 5-6 ¢m, el Lronco pulmo-
nar se divide, por debajo del arco de la aorta y a nivel de las IV-V vértebras
tordcicas, en dos ramos terminales, las arterias pulmonares derecha e izquier-
da, dirigiéndose cada uno de elloz al pulmén correspondiente. Las acterias
pulmonares se desarrollan de los VI arcos arleriales branquiales, originados
durante la vida embrionaria. La pulmonar derecha, mis larga, se extiende
hacia el pulmén derecho por detras de la aorta ascendente y de la vena cava
superior; la pulmonar izguierda pasa por delante de la aorta descendente. Al
llegar a los pulmones, las aa. pulmonares derecha e izquierda se subdividen,
a su vez, en ramos, en correspondencia con los libules del pulmadn respecti-
vo, v acompaiiando a los bronquios se van ramificando en arterias de menor
calibre, artericlas y capilares (véase «Circulacién pulmonars). Hasta su lu-
gar de bifurcacién, el tronco pulmonar estd cubierto por una hoja del peri-
cardio. Desde la bifurcacion hasta el lade céncavo de la aorta se extiende una
brida de tejido conjuntivo, el lig. arteriose, remanente del conducte arterioso
(de Botal) (véase pag. 123).

VENAS DE LA CIRCULACION MENOR O PULMONAR

Las venas pulmonares (venae pulmonales) transportan la sangre arterial
desde los pulmones al atrio izquierdo. Se inician en los capilares de los pul-
mones, al llegar al hilio pulmonar constituyen ya troncos importantes que,
en nimero de dos para cada pulmén (uno superior y otro inferior), se dirigen
horizontalmente al atrio desembocando en la pared superior del mismo, con
la particularidad de que cada tronco tiene un orificio de desembocadura in-
dependiente: las venas pulmonares derechas, en el borde derecho del atrio,
y las izquierdas, en el borde izquierdo. En su trayecto las venas pulmonares
derechas cruzan transversalmente la pared posterior del atrio derecho. La
simetria de las venas pulmonares (dos a cada lado) se ohtiene gracias a que
los troncos que salen del 16bulo superior y medio del pulmén derecho se fu-
sionan en una sola vena. Las venas pulmonares no estan tolalmente aisladag
de las de la circulacién mayor, por cuante forman anastomosis con las venas
hr?nquialas que desembocan en la v, dcigos. Las venas pulmonares no tienen
valvulas,

VASOS DE LA CIRCULACION MAYOR O GRAN
CIRCULACION

ARTERIAS DE LA CIRCULACION MAYOR. AORTA

La aorta representa el tronco principal de las arterias de la circulacién
mayor (fig. 314), transporta la sangre a partir del ventriculo izquierdo del
corazén. En la aorta se distinguen tres porciones: 1) aorta ascendente (desa-
rrollada del tronco arterioso); 2) arco de la aorta, derivado del IV arco arte-
rial izquierdo, branqguial, y 3) aorta descendente, gue se desarrolla del tron-
co arterial dorsal del embrién. La aorta ascendente se inicia por una dilata-
cién considerable en forma de bulbo, el bulbv aértico. A dicha dilatacién
corresponden por dentro de la aorta tres depresiones o senos, los senas aérti-
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cos, situados entre la pared del vaso y las valvas de s vilvula. La longitud:
de la aorta ascendenle es de unos 6 cm. Junto con el tronco pulmonar, por
detras del cual se extiende, la aorta ascendente estd ain cubierta por el pe-
ricardio. Por detras del mango del esternon se continda en el arco de la aorta,
que se encorva hacia atrds y a la izquierda rodeando el bronquio principal
izquierdo en su tramo inicial, conlinuindose luego en la aorta descendente
anivel de la IV vértebra tordcica. La aorta descendente esti en el mediasti-
no posterior, primeramente a la izquierda de la columna vertebral, desvian-
dose luego un poco a la derecha, de tal modo que al pasar por el hialo adrtico
del diafragma, a la altura de la XII vértebra toricica, ¢l tronco de la aorta
ge extiende yva por delante de la columna, en la linea media. La aorta des-
cendente, hasta su paso por el hiato aértico, se denomina aorta tordcica y
mas abajo, encontrindose ya en la cavidad del abdomen, aorta abdominal.
Aqui, a nivel de la IV vértebra lumbar, la aorta emite dos grandes ramaos la-
terales (las arterias iliacas comunes), en su bifurcacidén adrtica, y continia:
su trayecto hacia la pelvis en forma de un vaso delgado (arteria sacra media).

Fig. 314. Topografia y ramifica-
ciones de la aorta.

— arteria Liroidea inferior;

— arleria vertebral;

— tromeo tirocervieal:

— arteria eardtida comin izquierda;
5 — arteria subelavia izguicrda;

— arteria tordeica inlerna;

— arteria axilar fzgquierda;

—arca de la aorta;

— ranms broogueales;

t— aorta descendente;

1 — tronea celineo;

2 — arleria ncesentériea superior;

3 = dlafragma;

§ — aorta ahdominal;
—arteria mesentérs

Inferior;

a0 — arteria belavia chad
31 — orieria cardtida coman derecha.
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hemorragias de las arlerias que se encuentran mis abajo de la aorta
nal, el tronco de ésta es comprimido contra la columna vertebral
en Ia region del ombligo, que sirve asi de punto de referencia del nivel de Ia
aorta por encima de su bifurcacion.

La exploracion radiolégica de la aorla se practica, por lo comin, al mismo
tiempo gque la del corazon. En posicion oblicua (hallindose aplicado a la
pantalla el pezon izquierdo) se ven Lodas las porciones de la aorta: la ascen-
dente, el arco y la descendente, hasta el diafragma. El espacio Lransparen-
te, oval, limitado por delante por la sombra del corazén, y por arriba y de-
tris por [a aorta (eampo pulmonar retrocardiaco), se denomina eventana ador-
tica». Iista ventana puede ser estrecha o amplia, en dependencia «de la forma
del torax, de la altura del diafragma y de la posicion del corazdon. En las
personas con un lorax amplio y corlo, con una poszicion elevada del diafrag-
ma, los dos brazos de la aorta (ascendente y descendente) estin mis aparta-
dos uno de otro; la evenlana aortica» esti ensanchada y el areo de la aorla
-esta menos encorvado. En las personas con un toérax alargado, estrecho y po-
sicion baja del diafragma se observa una correlacion inversa.

RAMOS DE LA AORTA ASCENDENTE

Puesto que, segin la ley de la ¢ ancia mis corta, el corazdn es el drgano
mis proxime a la aorta, que se inicia en el mismo, los primeros vasos que
parten de ésta son los ramos destinados al corazon, las arterias coronarias
~derecha e izquicerda, descritas en la pig. 39.

RAMOS DEL ARCO DE LA AORTA

Del lado concavo del arco de la aorta parlen las arterias destinadas a los
bronguios y el timo, y por su lado convexo salen hacia arriba tres troncos
arteriales que son, de derecha a izquierda: el tronco braquiocefilico, la
arteria carolida comiin izquierda y la arteria subeclavia izquierda [trurcus
brachiocephalicus s.a. anonyma (BNA), a. carotis communis sinistra el a. sub-
.elavia sinistral.

TRONCO BRAQUIOCEFALICO

El tronco braquiocefdlico (truncus brachiocephalicus), con una longitud
de 3-4 cm, representa al remanente de la aorta ventral del embrion; se dirige
-oblicuamente hacia arriba, atras y a la derecha, por delante de la traquea,
donde a veces emite un ramo para la glindula tiroidea, la a. tiroidea ima, di-
vidiéndose luego por detris de la articulacidon esternoclavicular derechia en
_sus ramos terminales: la a. carétida coman derecha y la a. subclavia derecha.

ARTERIA CAROTIDA COMUN

La arteria carétida comin (a. carolis communis), o mas correclamente
.arleria de la cabeza (cara y crineo), se desarrolla de la aorta ventral en el
trayecto de In 11l a la IV arterias branquiales; la derecha parte del tronco
Dbraquiocefilico, y la izquierda, independientemente del arco de la aorta.
Las arterias cardtidas comunes se dirigen hacia arriba por los lados de la
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triquea y del es6lfage. La arteria derecha es mis corta gque la izquierda, yva
que esta Gltima consta de dos porciones: la toricica (desde el arco de la aorla
hasta la articulacion esternoclavicular izquierda) v la cervieal; la dereeha
tiene solamente la porciom cervical. La arteria cardtida comin pasa por el
trigono cardtico (trigonum earolicum) v a nivel del borde superior del carti-
lago tiroideo o del cuerpo del hueso hioideo (A. Volrin) se divide en dos ra-
mos lerminales: las arterias carotida exlerna y carolida interna (bifurcacion).
Para suprimir una hemorragia la cardlida comdan puede ser comprimida
conlra el tubérculo carotideo de la VI vértebra cervical, a la altura del borde
inferior del cartilago cricoideo. A veces, las cardtlidas externa e inlerna no
parten de un tronco comiin, sino directamente de la aorta, lo que refleja el
caracler de sn desarrollo. Del tronco de la cardtida comian parlen en todo
su trayveclo pequeios ramitos para los vasos y nervios que la rodean (vase
vasorum y vasa pervorum), que pueden jugar su papel en el desarrollo de la
ecirculacion colateral del cuello (V. Kurkovski).

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA

La arteria carétida externa (a. carotis externa) (fig. 315) irriga la parte
externa de la cabeza v del cuello, ¥ por eso se denomina exlerna, en contra-
posicion con la interna, que penetra en la cavidad del en. Desde =0 ori-
gen la cardtida exlerna se dirige hacia arriba, medialmente al vientre posie-
rior del digdstrico, y al estilohioideo, perfora la glindula parvotidea y por
detras del cuello del proceso condilar de la mandibula se divide en sus ra-
mos lerminales.

Los ramaos de la cardlida externa son, en =u mayoria. restos de arlecias
branguiales e irrigan los drganos orviginados de los arcos viscerales, Ellos se
exticmden (en nimero de Y9) como los radios de un eirenlo correspondiente a
la cabeza, ¥y pueden ser elasificados en Lres gropos, con tres arterias en cada
uno de ellos: grupo o trio anlerior, Ili('lllt} ¥ poslerior.

El grupo anterior (véase fig. 315) esta condicionado por el desarroilo y
posicion de los drganos irrigados por las arterias de dicho grupo. que son deri-
vados de los arcos viscerales, a saber: la glandula Liroidea y la laringe, por la
arteria Ltiroidea superior: la lengua, por la arteria lingual, ¥ la eara, por la
arteria facial.

1. Arteria tivoidea superior {a. thyreoidea superior). Sale e la cardtida
externa inmediatamente por encima de so inicio vy se dirige hacia jo v
adelante, a la glindula tiroidea, domde =e anastomoesa con las olras arlerias
tiroideas*.

IHirante su traveclo emile ramos parca el misculo esternocleidomastoideo,
el miseulo tirohioideo, el hueso hioides v la laringe. Hlacia este altimo orga-
no va la a. laringea superior. que junto con el nervio laringeo superior per-
fora el lig. tirohioideo ¥ proporciona ramos para los mizculos, ligamentos y
mucosa de la laringe.

Arteria lingual (a. lingualisy. Parte de la cardtida externa, a nivel de
lo= cuernos mayores del hioides, v e dirige hacia arriba a través del trian-

la tiroides superior e inicia en L bifureacion de la arteria
achaval.

* Lo oun tercio de los casos
carotida comin (N, Lij




Fig. 315, Ramos de la arteria cardtida externa.

1 — arleria temporal superficial; 1l — tronco tirocervical;

2 ¥y h —arteria oceipilal: 12 — arteria cardtida comian;

4 — arterin maxilar; 13 - arteria tiroidea superior;

4 — arteria cardtida externa; 14 — arleria lingual;

& — arteria cardtida interna; 15 — arteria facial;

7 — miisculo elevador de la cscdpula; 16 — vientre anterior del misculo
B — misculo trapecio; digdstrico

9 — muisculo escaleno medio; - misculo buccinador;

17
10 — plexo braguial; 18 — arleria meningea media.

gulo de Pirogov*, cubierta por el musculo hiogloso, en direccion a la lengua.
Antes de penetrar en la misma emite ramificaciones para el hueso hicideo,
la tonsila palatina y la glindula sublingual. Introduciéndose en la lengua,
la arteria lingual se extiende hasta la punta de la misma con la denominacion
de arteria lingual profunda, la cual, durante su trayecto, emite multitud de
ramificaciones hacia el dorso de la lengua (rr. dorsales linguae) (arteria dorsal
de la lengua).

3. Arteria facial (a. facialis). Se inicia algo por encima de la anterior,
a nivel del dngulo de la mandibula, pasa medialmente al vientre posterior
del digdstrico y alcanza el borde anterior del masetero, donde, encorvandose
en dngulo recto sobre el borde de la mandibula, se dirige a la cara. En este
punto, delante del masetero, puede ser comprimida contra el hueso. Mds

* El tridgngulo de Pirogov esti formado por el borde posterior del m. milohioideo, ek
vientre posterior del m. digdstrico v el tronco del n. hipogloso.
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Fig. 316, Palpacion de la arteria tem-
poral superficial derecha.

adelante se dirige hacia el dngulo medial del ojo donde, por su ramo Lermi-
nal (arteria angular), se anastomosa con la arteria dorsal de la nariz (ramo
de 'a a. oftalmica, perteneciente al sistema de la arteria cardtida interna).
Antes de su incurvacion a través de la mandibula emite ramos para las for-
maciones vecinas: para la faringe v el paladar blando, la tonsila palatina,
Ja glindula submandibular y el diafragma de la boca, y las glindulas sali-
vales; después de su incurvacién emite ramos para el labio superior —arte-
ria labial superior (a. labialis superiory— v para el labio inferior — arteria
labial inferior (a. labialis inferior).

Grupo posterior esti constituido por las siguientes arterias.

4. Arteria occipital (a. occipitalis). Se inicia por debajo del vientre poste-
rior del digdstrico, se aplica al surco del proceso mastoideo, exteriorizindose
subcutineamente en la region occipital, donde se ramifica hasta la region
parietal. Durante su trayecto la occipital emite una serie de pequeiios ramos:
para los miisculos circundantes, el pabellon de la oreja v la duramadre en la
fosa craneal posterior.

5. Arteria auricular posterior (a. auricularis poesterior). Se inicia a la
altura del vientre posterior del digastrico, se dirige hacia arriba y atras, a la
region cutinea retroauricular, llegando hasta la region de la eminencia pa-
rietal. Sus ramos se distribuyen tanto por fuera del oido, en el pabellon
auricular, la piel y los misculos de la region occipital, como por dentro del
mismo, en la cavidad timpinica, donde penelra uno de sus ramos a través
del agujero estilomastoideo.

6. Arteria esternocleidomastoidea (a. sternocleidomastoidea). Esti desti-
nada al muisculo homénimo.

Grupo medio, Estd compuesto por restos de las arlerias bhranguiales.

7. Arteria faringea ascendente (a. pharyngea ascendens). Parte del tronco
de la cardtida externa cerea de su inicio, se dirige hacia arriba por la pared
de la faringe, irrigando a ésta, el paladar blando, la tonsila palatina, la tu-
ba auditiva, la cavidad timpanica y la duramadre.

8. Arteria temporal superficial (a. temporalis superficialis). Es uno ile los
dos ramos terminales de la cardtida externa que, como prolongacion del
tronco de dicha arteria, se extiende por delante del meato acistico externo
en direccion a la sien, pasande por el espacio subcutineo, sobre la fascia el
misculo temporal, donde puede ser comprimida contra el huesto temporal
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(Tig. 316). A nivel del borde supraorbitario se divide en dos ramos importan-
tes: uno anterior, el ramo frontal: y otro posterior, el ramo parietal, que se
ramifican correspondientemente en las regiones lemporal y parietal. En su
trayecto emite los siguientes ramos: para la glaindula parotidea, la cara late-
ral del pabellon de la oreja v el mealo achstico externo; uno de los ramos, que
emerge de la arteria temporal superficial por debajo del arco cigomilico, se
dirige con el conducto excrelor de la pardtida hacia delante y se ramifica en
Ia region posterior de la cara; olro ramo, se inicia por encima del arco cigo-
mitico y va al dngulo lateral del ojo, destinado al miseulo orbicular de los
parpados ¥ el hueso cigomitico. La temporal superficial irriga también el
m. temporal,

9. Arteria maxilar (a. maxillaris). Es el otro ramo Lerminal de la card-
tida externa. Su corto tronco se subdivide, para Facilitar el estudio de sus
ramos, en tres porciones: la primera rodea el cuello mandibular, la segunda
pasa a la fosa infratemporal por la superficie del misculo plerigoideo late-
ral, ¥ la tercera penetra en la fosa pterigopalatina (figs. 317 y 318).

Los ramos de la primera porcion se dirigen hacia arriba, al meato achsti-
co externo v la cavidad timpanica, donde penetran a través de la fisura pe-
trotimpdnica; a la duramadre de la fosa craneal media, la arteria meningea
media (e} ramo de mayor calibre de la maxilar), donde penelra a través del
agujero espinoso; y hacia abajo, la arteria alveolar inferior, destinada a los
dientes inferiores. Esta Oltima se extiende por mandibula dentro del canal
mandibular. Hasta su entrada en el mismo, la alveolar inferior emile el
ramo milohicideo para el mdsculo homdénimo, ¥ en el canal irriga con sus
ramificaciones a los dientes, y =aliendo del canal mandibular por el agujero
mentoniano se continta en la a. mental (a. mentalis), que se ramifica en la
piel y los misculos de la regién mentoniana.

Los ramos de la segunda porcién se dirigen a los misculos masticadores
y los de las mejillas, recibiendo la denominacion correspondiente de los
misculos; otros ramos van destinados a la mucosa del seno maxilar y a
los dientes molares superiores, las arterias alveolares superiores poste-
riores.

Ramos de la tercera porcidn: 1) la arteria infraorbital (a. infracrbitalis)
penetra en la 6rbita a través de la fisura orbital inferior, sale a la cara ante-
rior del maxilar, dando ramificaciones para el pirpado inferior, el saco la-
grimal, el labio superior y las mejillas. Aqui se anastomosa con ramos de la
a. facial de tal modo que, en las alteraciones circulatorias del tronco de la
maxilar, su zona de irrigacion sanguinea puede verse asegurada por la arte-
ria facial. En su trayecto por la érbita, la arteria infraorbital emite ramos
para los misculos del bulbo del ojo, y durante su paso por la fisura orbital
inferior proporciona ramificaciones para los dientes caninos e incisivos (las
arterias alveolares snperiores anteriores), y a la mucosa del seno maxilar;
2) ramos para la faringe y la tuba auditiva, parte de los cuales se dirige ha-
cia abajo por el canal palatino mayor y sale a través de los agujeros palatinos
mayor y menor, y se ramifica en el paladar 6seo ¥ blando; 3) la arteria esfe-
nopalatina, penetra a través del agujero homénimo en la cavidad nasal, dan-
do ramos para la pared lateral de la misma y para el septo nasal; la zona ante-
rior de la cavidad nasal estd irrigada por las arterias etmeidales anterior y
posterior (ramos de la arteria oftdlmica). ]
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Fig. 317. Arteria maxilar derecha.
19,23 y 24 — ramos de la arteria maxilae

cardtida comiin;
cardtida interna; para los muscolos masticadores;
cardtida externa; 20 — arteria Infraorbital;

21 — arteria alveolar sup. post.;

— arteria alveolar superior -a'alnh:rior;
edial;

tiroidea superior; 21
musculo plerigoideo media

arteria alveolar inferior;

6 — arleria lacial;

7 — arteria esternocleldomastoldea;

& ¥ 10 — arteria oceipl . — ramo para el misculo mi

89 — arteria auricular mteﬂor; 28 — arteria na;
i1 — arteria estilomas 5 29 — ramos dentales;
12 — ramos de la arteria occipital; 30 — meninge duramadre;

13 — arterin temporal superficial; 31 — nervios vago, gloselaringeo y acce—
14 — ramo para la cavidad timpdanica; sorio;

15 — arteria cardtida Interna; 32 — proceso estiloldeo;

§ — arteria maxilar; 4% — vena yugular interna;

17 — arteria menfngea media; 3% — nervio facial;

35 — ramo de la arterin oeccipital.

18 — nervio mandibular;

a, esfenopalatina

a. maxilar e
{parte terminal) a. del canal pterigoideo a. meningea media
a. infraorbital a. palatina descends i anterior
a. maxilar

a, oral

aa. alveolares
superficial

sSup. ant.
ad. alveolares
sup. post, a. carftida externa
el
3 2

y

/
a. alveolar interior

Fig. 318, Esquema de los lugares de partida de los ramos de la arteria
maxilar, en sus tres porciones.



ARTERIA CAROTIDA INTERNA

La arteria carbtida interna (a. carotis interna) (flig. 319) se inicia en la
.cardtida comfin, va hacia arriba, a la base del crineo, y se introduce en el
canal carotideo del temporal. En la regién cervical no emite ramificaciones;
en su segmento inicial se encuentra por delante de la arteria carétida exter-
na, en correspondencia con el desarrollo del tronco de la aorta toricica situa-
da lateralmente; sin embargo, bien pronto pasa a ocupar su posicién en la
.cara medial de la carétida externa. De acuerdo con la configuracién del ca-
nal carotideo, la cardtida interna sigue, al principio, verticalmente, después
se flexiona en direccion anteromedial y en el vértice del temporal penetra en el
crianeo a través del orificio carotideo interno; flexionandose hacia arriba
corre por el surco carotideo del esfenoides y a nivel del fondo de la silla tur-
ca se encorva de nuevo hacia delante, atraviesa el espesor del seno cavernoso

Fig. 319. Arterias del encéfalo (visto por debajo); el hemisfevio izquierdo del cerebelo
¥ parte del 16bulo temporal izquicrdo han sido extirpados (segin R. Sinélnikov).

1 — arleria cardtida interna; 15 — arterin verlebral;

ia cerebral medla; 15 arteria- espinal ant.;

ia coroidea anterlor; iy I8 — nervio aceesorio;

ja comunicante posterior; 17 — arteria cerebelosa inf. post.;
a cerebral posterior; 19 — arteria cerebeloga Inf. ant.;
& — arterin basilar; 2ib — arleria cerebelosa sup.;

T o trigémino, 21 — nervio oculomotor;

A o abductor, 22 — tracto dptico;

L] o intermedio; ' 23 — infundibulo;

in o faclal; — quiasma dptico;

1l o vestibulococlear; 35 — arterias cerchrales anteriores;
1 o glosofaringeo:; 2@ — arterin comunicante anterior.
11 — nervio vago;
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Fig. 320. Ramos de o arleria oftdlmica (Lo pared JTateral de la drbita ha sido resecada).

| -~ arterta ea

L Pda internag HINE
= '

i et
T post) o 18

mira;
S arteria etmoidal post.;
oy I8 — arteri eiliares;

praorbital,
ln narir v

y al llegar al canal Gptico hace so dltima flexion, hacia arviba vy algo hacia
atras, emitiendo sn primera ramificacion, la arteria oftilmica, despnés de lo
cual perfora las meninges, la duramadre v la aracnoides, dividiéndose linal-
mente en sus ramos teeminales,

Ramos de la arleria cardalida interna:

1. Ramos caroticotimpinicos (rr. carolicotympanici). Son ramificaciones
muy tenues que penetran en la cavidad timpanica a través de Ia pared poste-
rior del canal carolideo.

2. Arteria oftilmica (a. ophthaimica) (fig. 320). Penelra a través del
conducto 6plico en la cavidad orbitaria acompainanda al nervio oplico, divi-
diéndose en suz ramos terminales, En su trayeclo en la dorbita emite una serie
de ramos.

Ramos de la arteria oftidlmica: a) ramo para la duramadre, que se anasto-
mosa con la meningea media (ramo de la arteria maxilar, del sistema de la
carftida externa): b) ramo para la glinduola lagrimal, 1a arteria lagrimal;
¢) ramos para el bulbo del ojo, las arlerias ciliares, que terminan en la mem-
brana vascular del ojo; una de ellas. la a. central de la retina, penelra en el
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nervio optico y con él se ramifica en la retina; d) ramos para los musculos
del bulbo del ojo; e) ramos para los parpados, las arterias palpebrales late-
rales y mediales; ambos grupos de arterias, por el borde de cada pdrpado for-
man anastomosis, los arcos (tarsales) palpebrales superior e inferior; f) ra-
mos para la mucosa de la cavidad nasal, las arterias etmoidales anterior y
posterior; g) arteria supraorbital, que emerge de la 6rbita por la incisura
supraorbital, y h) arteria dorsal de la nariz, que desciende por el borde del
dorso de la nariz.

3. Arleria cerebral anterior (a. cerebri anterior). Is la de menor dimen-
si6n, so dirige hacia delante y medialmente, a la cisura longitudinal del
cerebro v contorneando el cuerpo calloso se extiende por la superficie interna
del hemisferio cerebral dirigiéndose hacia atrds, hasta el inicio del lébulo
occipital, emitiendo en su trayecto ramos para la corteza cerebral. Al comien-
zo de la cisura longitudinal se anastomosa con la arteria homonima del
olro lado mediante un tronco transverso, la arteria eomunicante anterior.

4. Arteria cerebral media (a. cerebri media). Se dirige lateralmente intro-
duciéndose en el surco lateral, donde, en la superficie de la insula, se sub-
divide en ramos que salen a la superficie del hemisferio, asegurando la irri-
gacion de los lébulos frontal, temporal y parietal, excepto la zona posterior
del mismo, que es irrigado por el sistema de la arteria vertebral.

5. Arteria coroidea anterior (a. chorioidea) del plexo vascular. Se dirige
hacia atras v lateralmente, y después de alcanzar la superficic del lobulo
temporal penetra en el pie del hipocampo del ventriculo lateral, terminando
en el plexo coroideo.

6. Arteria comunicante posterior (a. communicans posterior). Parte de la
cardtida interna casi inmediatamente después del inicio de la oftilmica y se
dirige hacia atris para ir a desembocar en la arteria cerebral posterior, ramo
de la arleria vertebral.

La arteria comunicante anterior, los segmenlos iniciales de las artlerias
cercbhrales anteriores, las comunicantes posteriores y las cerebrales posteriores
al anastomosarse en el espacio subaracnoideo de la base del cerebro forman
un circulo arterial cerrado, el circulo arterial del cerebro (circulus arteriosus
cerebri) (poligono de Willis) (véase fig. 319).

ARTERIA SUBCLAVIA

La arteria subclavia izquierda es la tinica que pertenece al grupo de ra-
mos que parten directamente del arco de la aorta, pues la subclavia derecha
es ramo del tronco braquiocefdlico. A eso se debe que la a. subclavia derecha
sea algo més corta que la izquierda (73 mm en contra de 100 mm) (fig. 321).

La arteria subclavia forma un arco de convexidad superior que contornea
la ciipula de la pleura. Abandona la cavidad toricica a través de su apertura
superior y al llegar a la clavicula se extiende por el surco subclavio de la
primera costilla, flexiondndose a través de la misma. Aqui la arteria puede
ser comprimida contra la primera costilla, por detras del tubérculo del esca-
leno, con el fin de coartar una hemorragia. Mis adelante, la subclavia se
extiende a la fosa axilar donde, a partir del borde externo de la primera
costilla, recibe la denominacién de arteria axilar. En su trayecto la arteria
cruza acompanada del plexo nervioso braquial a través del espacio interes-
caleno y por eso en ella se distinguen 3 porciones: la primera, desde su origen
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arteria carbtida

Fig. 321, Arteria =ubelavia, arleria car a comin y ramos de la
cxterna.

I — arterla temporal superficial; 14 — arteria angular;
2 — arterla oceipital; 16 -~ arterla maxilar;

3 — arlerin vertebral; 16

& — arteria cardtida inlerna; 17

5 — arteria cardlida externa;

6 — arteria vertebral;

corvical profunda;

8 — arleria cervical superficial;

9 — arteria transversa del cuecllo;

— arteria Bupracscapular; tiroldea inferlor;

— arterla subelavia; 24 — tronco tirocervieal:

¥ 13 — arteria supraorbital; 256 — arteria tordclca Interna.

bucal;

alveolar inferior;
facial;

lingual;

tiroidea superior;
cardtida comiin;
corvieal ascendenle;

A=}

hasta la entrada en el espacio interescaleno; la segunda, en su trayecto por
este espacio; y la tercera, desde su salida del mismo hasta su continuacion

en la arteria axilar.
Ramos de la primera porcién de la subclavia (hasta su entrada en el espa-

cio interescaleno).



1. Arteria verlebral (a. vertebralis). Es el primer ramo que parte hacia
arriba en ¢l espacio existente entre los misculos escaleno anterior y largo del
cuello, se dirige hacia el agujero transverso de la VI vérlebra cervical y se
eleva a través de los agujeros transversos de las vérlebras cervicales hasta
Itegar a la membrana occipitoatloidea posterior; después de perforarla pe-
netra en el crineo a través del agujero magno. En la cavidad craneal las arte-
rias vertebrales, izquierda y derecha, se unen en la linea media y cerca del
borde posterior del puente se fusionan en un solo tronco arterial, impar, el
tronco basilar. Durante su trayecto, las vertebrales emiten ramitos para los
miisculos, la médula espinal y la duramadre (en la region de la fosa craneal
posterior), asi como ramos mis importantes:

a) Arteria espinal anterior (a. spinalis anterior). Se origina en la cavidad
del crineo, cerca del punto de [usion de las dos vertebrales, y va hacia abajo
y al plano medio, al encuentro de la arteria homdénima del otro lado, fusio-
nindose en un solo Lronco.

b) Arteria espinal posterior (a. spinalis posterior). Parte de la a. vertebral
inmediatamente después de su entrada en la cavidad craneal, dirigiéndose
también hacia abajo por los lados de la médula espinal. Como resultado de
ello, a lo largo de la médula descienden tres troncos arteriales: uno impar,
por la cara anterior, la a. espinal anterior, y las dos arlerias espinales poste-
riores, quo se extienden, una a cada lado, por la cara posterolateral. Durante
su trayecto hasta el extremo inferior de la médula espinal reciben a través
de los agujeros intervertebrales refuerzos en forma de ramos espinales: en el
cuello estos ramos proceden de las vertebrales; en el torax, de las arterias
intercostales posleriores, y cn la regiéon lumbar, de las arterias lumbares.
A Lravés de estos ramos se establecen anastomosis de la vertebral con la
subelavia y la aorta descendente.

c) Arteria cerebelosa inferoposterior (a. cerebelli inferior posterior). Es el
ramo de mayor calibre de la vertebral {véase fig. 319) que, iniciindose cerca
del puente, se dirige hacia atris y rodeando la médula oblongada, se ramifica
por la cara inferior del cerebelo.

Arteria basilar (a. basilaris). Esta formada por la uniéon de las dos arterias
vertebrales, se extiende por el surco medio del puente y en el borde anterior
del mismo se bifurca en las dos aa. cerebrales posteriores, derecha e izquierda,
que van hacia atrds y arriba, y después de contornear la cara lateral de los
pedinculos cerebrales se ramifican por las caras inferior, medial y lateral,
de los lobulos occipitales. Recibiendo la afluencia de las comunicantes poste-
riores, ya descritas, procedentes de la cardtida interna, las cerebrales poste-
riores participan en la formacién del poligono de Willis. De la arteria basilar
parten ramitos destinados al puente, el oido interno (al que llega a través del
meato acistico interno) ¥ dos ramos para el cerebelo: la arteria cerebelosa in-
feroanterior y la arteria cerebelosa superior.

La arteria vertebral, que se extiende paralelamente al tronco de la arteria
cardtida comin, participa con la misma en la irrigacién del encéfalo, cons-
tituyendo asi un vaso colateral para la cabeza y el cuello. Las dos vertebra-
les fusionadas en la basilar y las dos arterias espinales anteriores fusionadas
en un solo tronco, forman el anillo arterial de Zajarchenko que, a la par con
el poligono de Willis, tiene importancia para la circulacién colateral de la
médula oblongada.

2. Tronco tirocervical (truncus thyreocervicalis). Parte de la cara superior
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Fig. 322, Arleria torficica interna y
epigistrica inferior.

- in v A 8
G — arteria eplgastrioa s
7 —arterins dorsales del pene.

de la arteria subelavia, en el borde medial del escaleno anterior; el tronco
tiene unos 4 mm de longitud, después de lo cual se subdivide en los ramos
siguientes: a) arteria tiroidea inferior, que se dirige a la cara posterior de Ia
glindula tiroidea. pasando entre la cardtida comin, por delante, y la verte-
bral, por detris, emitiendo la arteria laringea inferior que se ramifica en los
musculos y la mucosa de la laringe, anastomosindose con la arteria laringea
superior; también da ramos para la triquea, el esofago y la glindula liroi-
dea; estos altimos se anastomosan con los ramos de la a. tiroidea superior,
perteneciente al sistema de la carotida externa; b) arteria cervical ascendente,
que se extiende hacia arriba por el trayecto del escaleno anterior, propor-
cionando ramos para los musculos profundos del cuello; ¢) arteria supraesca-
pular, que desde su origen se dirige hacia abajo v lateralmente, hacia la
incisura escapular, contornea el lig. transverso de la escipula v se ramifica
en los misculos posteriores de la misma; presenla anastomosis con la circun-
fleja de la esciapula.

3. Arteria tordcica inlerna (a. thoracica interna) (fig. 322). Parte de la
subelavia frente al inicio de la vertebral y se dirige abajo v medialmente,
aplicada a la pleura; a partir del cartilago de la primera costilla se va verti-
calmente hacia abajo a unos 12 mm del borde del esternon. Llegando al
borde inferior del 7° cartilago costal, la Loricica interna se divide en dos ra-
mos lerminales: la arteria musculofrénica, que se extiende lateralmente por
la linea de insercién del diafragma, emitiendo pequefios ramos para el mis-
mo y para los espacios intercostales veeinos; y la arteria epigistrica superior,
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que continuando el trayecio descendente de la tordcica interna, penetra en la
vaina del recto abdominal y a nivel del ombligo se anastomosa con la arteria
epigistrica inferior (ramo de la a. iliaca externa). Durante su trayecto la
toracica interna emite ramos para las formaciones anatémicas vecinas:
tejido conjuntivo del mediastino anterior, el timo, el extremo inferior de la
triquea y los bronquios, para los seis espacios intercostales superiores y para
la glindula mamaria. Su ramo mis largo, la arteria pericardiofrénica, se di-
rige al diafragma junto con el nervio frénico, emitiendo durante su trayecto
pequeiios ramos para la pleura y el pericardio. Sus ramos intercostales ante-
riores se dirigen a los seis espacios intercoslales superiores, donde se anasto-
mosan con las arterias intercostales posteriores (procedentes de la aorta).

Ramos de la segunda porcién de la subeclavia:

4. Tronco costocervical (truncus costocervicalis). Parte en el espacio inter-
escaleno y se dirige hacia atris y arriba, llegando al cuello de la primera
costilla, donde se divide en dos ramos: a) arteria cervical profunda, que pe-
netra en los misculos posteriores del cuelle, emitiendo pequeiios ramos para
la médula espinal que se extienden por el canal vertebral, y b) arteria inter-
costal superior, que emite ramificaciones para los dos primeros espacios
intercostales.

Ramos de la tercera porcién de la subelavia:

9. Arteria transversa del cuello (a. transversa colli). Perfora el plexo bra-
quial, nutre a los misculos vecinos y desciende a lo largo del borde vertebral
de la esecdpula hasta el dngulo inferior de la misma.

ARTERIA AXILAR

La arteria axilar (z. azillaris) es prolongacién directa de la subclavia,
que a su vez se continda en la braquial, El limite proximal del tronco de la
axilar esta indicado por el borde externo de la primera costilla, y su limite
distal por el borde inferior del misculo redondo mayor (lugar de origen de
la arteria braquial). La arteria se extiende por la cavidad axilar, medial a
la articulacion humeral y el hiimero; por delante y medialmente se extiende
la vena axilar, y por tres lados los troncos nerviosos del plexo braquial; por
debajo, este fasciculo neurovascular esti cubierto por la piel, la fascia y una
acumulacién de tejido adiposo que contiene linfonodos (fig. 323).

En el trayecto de la axilar se distinguen tres porciones: 1) desde la cla-
vicula hasta el borde superior del pectoral menor (trigono clavipectoral);
2) por detréis de dicho misculo (trigono pectoral), y 3) desde el borde inferior
del pectoral menor hasta el borde inferior del pectoral mayor (trigono sub-
pectoral).

Ramos de la arteria axilar en el trigono clavipectoral:

1) Arteria toriicica superior. Da ramificaciones para el misculo subelavio,
los dos musculos pectorales, el misculo serrato anterior y los misculos in-
tercostales vecinos.

2) Arteria acromiotorfcica. Se inicia en el borde superior del pectoral
menor y se divide en ramos, parte de los cuales van hacia arriba y lateral-
mente, en direccion al acromion, donde se anastomosan con la arteria su-
praescapular constituyendo una red vascular que participa en la irrigacién
de la articulaci6én del hombro; la otra parte se dirige al deltoides y los dos
misculos pectorales.



Fig. 323. Arteriasz subclavia y axilar.

1 — misculo esealens medio; 16 — misculo serrato anterlor;

2 — migcnlo elevador de la cal:épula: 17 — miisculo ctoral mH)nl‘

3 ¥ 6 — plexo brnquia!. 18 — migculo Intercostal int.:

§ — misculo trapecio 19 — miisculo 1nlcrconta|. exlemo

5 — arterla transversa del cucllo; 20 — primera costilla
7 — arteria axilar; 21 arleria snnclnvia fequierda;
B — miigculo denoidoo; arioria cardllds comin lzguierda;

8 — musculo caracobragquial; trdnuea;

10 — miiscula  biceps raquial  (cabeza — gléndula tiroldea;
brevey; 35 — tronco tirocervieal;

1 — nervio mediano; 24 — arteria vertebral;

12 vio winar (cubltal); 27 — arleria acmmmtﬁrﬁcifn

1 — musculo subescapular: 28 — arleria torécica laleral;

14 — musculo dorsal gncho {latisimo): I8 — arterla subescapular.

15 — miscula pectoral menor;

En el trigono pectoral:

3) Arleria toricica lateral. Desciende por la pared lateral del térax emi
tiendo ramos para la glindula mamaria y los misculos vecinos.

En el trigono subpectoral:

4) Arteria subescapular. Es ¢l ramo de mayor calibre de la axilar; se
inicia cerca del borde inferior del musculo subescapular, se extiende a lo
largo de dicho miisculo, al que proporciona ramificaciones; bien pronto se
divide en dos Ltroncos: a) el ramo circunflejo escapular, que al atravesar el
agujero trilateral pasa a la cara posterior de la escdpula, donde se anastomosa



con la arteria supraescapular, y b) el ramo toracicodorsal, que es la continua-
cién de la arteria subescapular a lo largo del borde lateral de la escapula.

5. Arteria circunfleja humeral posterior (a. circumflexa humeri posterior).
Va hacia atras, al agujero cuadrilitero, y rodea por detras el cuello quirar-
gico del hiimero; estd cubierta por el misculo deltoideo, para el que emite
ramificaciones.

G) Arteria circunfleja humeral anterior (a. circumflexa humeri anterior).
Es de menor dimension que la anterior, se inicia al mismo nivel, va en di-
rececion lateral, rodea por delante el cuello quirirgico del himero y se anas-
tomosa con la circunfleja humeral posterior; emite ramos para los musculos
y la articulacién del hombro.

Todos los ramos de la axilar se anastomosan ampliamente con los de la
subclavia, y por eso la ligadura de la axilar por encima del punto de partida
de la arteria subescapular es mis ventajosa que la aplicacion de la ligadura
mis abajo. De igual modo, la ligadura de la arteria subclavia en su segmento
inicial acarrea frecuentemente la gangrena, mientras que las ligaduras mis
distales al punto de partida del tronco tirocervical no se acompaian de di-

chas complicaciones,

ARTERIA BRAQUIAL

La arteria braguial {a. brachialis) (fig. 324) es continuaciom directa de
la axilar. Se inicia en el borde inferior del redondo mayor, se extiende por
el surco intertubercular medial hasta el pliegue del codo, donde a nivel del
cuello del radio se divide en sus ramos terminales: las arterias radial y ulnar
{cubital). Durante su trayeclto por el surco intertubercular se acompaiia por
dos venas braquiales y por los nervios mediano, ulnar, bragquiocutineo medial
y antebragquiocutianeo medial. Aparte de las pequenas ramificaciones para
el hiimero v los masculos, la arteria braquial (humeral) emite los ramos si-
guientes:

1. Arteria braquial profunda (a. profunda brachii) (fig. 325). Parte de la
braquial en la porcién inicial de esta Gltima; constituye un ramo de bastante
calibre que, junto con el nervio radial, se extiende por el surco radial, emi-
tiendo en su trayvecto la arteria nutricia del hiimero, dividiéndose luego en
la arteria colateral media, que penetra en el espesor del iriceps y se anasto-
mosa con la artéria recurrente interésea(ramo de la arteria interésea posterior),
v la arteria colateral radial; esta ultima sale a la superficie a través del ex-
tremo inferior del surco radial, se dirige por delante del epicondilo lateral y
se anastomosa con la recurrente radial (ramo de la arteria radial). La arteria
braguial profunda se inicia, con bastante frecuencia (50%), conjuntamente
con otros ramos de la braguial o de la axilar, y en muchaos casos (30%) falta
por completo (T. Bogdiash, 1963).

2. Arteria colateral ulnar superior (a. collateralis ulnaris superior). Se
inicia en la braquial, en el tercio medio del brazo o algo més arriba, y des-
ciende hasta el surco existente por detris del epicondilo medial, donde se
anastomosa con la a. recurrente ulnar posterior (ramo de la arteria ulnar).

3. Arteria colateral ulnar inferior (a. collateralis wlnaris inferior). Se
inicia en el lado medial de 1a braquial, casi 5 em por encima de la terminacién
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Fig. 324. Arte del miembro supe-
cior derecho (cara anterior).

I —arteria axilar;
2 — ramo muscular;
3 — arteria tordcica lateral;
& — arteria subescapular ¥y
racodorsal;

ia b

rama  bo-

wofunda;
ulnar superior;

[ 15
8 —arteria colateral wlnar inferior;
8 —arteria recurrente ulnar;
10 — arteria ulnar (cubltal),
11 — red carpiana palmar;
12 —arco | Ellﬂl‘ prrod nneda;
13 — arco palmar superficial;
14 —arterias melacarpianas palmares;
15 — arterias digi ArcE  propia;
16 — arteriag res COImunes:
17 — arleria gar;
18 — arterla

[k B

18 — arter sea antlerior;
20 — arteria 5 o
21 — arteria Comuan;

— arteria radial;
2 — ramns W
2§ — arteria o T},
25 — plexo bragquial.

humeral posterior;

de esta 1iltima, se dirige oblicuamente por la superficie del misenlo bragquial
en direccion descendente y e anastomosa por delante del epicondilo medial
con la a. recurrente ulnar anterior (ramo de la arleria nlnar).

ARTERIA RADIAL

La arteria radial (a. radialis) (fig. 324) es, por su diveceion, la prolonga-
cién de la arteria braquial. Se extiende medialmente al musenlo hraguio-
rradial, al principio eubierta por el mismo, y sigue luego por el surco radial;
en el tercio inferior del antebrazo, donde los misculos se conliniian en sis
tendones, la radial i cubierta superficialmente tan sadlo por la fascia v la
piel, lo que proporciona condiciones Gptimas para la exploracion del pulso.
Llegando al vértice del proceso estilaideo del radio, la arteria pasa a la region
dorsal. rodcando el horde lateral del carpon ¥ extendiéndose por la alaba-
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Fig. 325. Vasos de la escipula y del brazo derecho (vista posterior).

i — arteria circunfleja escapular;

lar; 3 — arteria braguial profunda
2 — arterla clreunfleja humeral posterior;

quera anatémican sale a la palma de la mano en el primer espacio inter6seo,
entre las bases de los I y I1 metacarpianos. En la palma de la mano la arte-

ria radial, conjuntamente con el ramo profundo de la arteria ulnar, forma
el arco palmar profundo.

Ramos de la arteria radial:
1. Arteria recurrente radial! (a. recurrens radialis). Se inicia en la fosa
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ulnar y s¢ exlicnde en direeeion pro: il hacia la cara anterior del epicondi-
lo lateral, donde se anastomosa con la arlerin colateral radial (ramo terminal
de la arteria bragquial profumda), antes citada.

2. Ramos museulares (rami mosenlares), para los milscalos vecinos.

3. Ramo carpiano palmar (ramus carpeus palmaris). Se inicia en la parte
inferior del antebrazo v se divice hacia el lado nlnar, al encuentro del ramo
andlogo de la arteria uln: 'or la anastomosis del carpiano palmar con
la ulnar se forma la red carpiana palmar (refe carpi palmare).

4. Ramo palmar superficial (ramus palmaris superficialis). Pasa por la
superficie del tenar o penetra en sus capas superficiales v al unirse con el extre-
mo de la ulnar participa en la formacion del arco palmar superflicial

5. Ramo carpiano dorsal (ramus carpeus dorsalis). Se inicia en la region
de la «labaquera anatdmicas v con el rime homanime de la ulnar forma la
red carpiana dorsal {rete carpi dorsele), que recibe también pequeinos ramos
de las arterias inlerdoscas anlerior v posterior (@a. inferosseae anlerior et
posterior).

6. Arteria primera metacarpiana dorsal (¢. metacarpea dorsalis prima).
Se extiende por el dorso de la mano hacia el lado ulnar del dedo indice y hacia
ambos lados del pulgar.

7. Arteria principal del pulgar («. princeps pollicis). Se inicia en el lugar
donde esta dltima penetra en la palma de la mano a través del primer espacio
interdsco, y extemdiénido por la superfi palmar del T melacarpiano
se divide en las ritales palmares, gque se dirigen a ambox lados
del pulgar v al lado ulnar del fndice,

ARTENRIA ULNAR

La arteria ulnar (¢. winaris) (fig. 324) es uno de los dos ramos teeminales
{el de mayor calibre) de la braquial. Desde su origen en la fosa ulnar {frente
al cuello el radio) pasa por debajo del pronador redondo ¥ hasta el tercio
medino del antebrazo se extiemde oblicuamente, desvidinde hacia el Lo
ulnar. o los dos tercios inferiores corre paralelamente a la ulna, al principio
enlre el Mexor superficial de los dedos y el flexor nlnar del carpo; en su
tercio inferior, sracias a la con eidn de los masculos en lendones, =e
localiza mis superficialmente (en o) surco ulnar). Por el lado cadial el
pisiforme la alnar (eabital) penctra en el canal ulnar del carpo (canalis
carpi ulnaris) {eo el espacio interfaseial), ¥ al pasar a la palma de la mano
entra en la composicion del arco palmar superficial.

Ramos de la arieria wloar:

1. Arteria recurrenle alnar (a. recurrvens). Forma dos ramos, anterior
y posterior, gque van en direccidon proximal; eslos ramos pasan por delante
y por detris del epicandilo maelial, anastomosindose con las arterias cola-
terales nlnares, superior e inferior. Gracias a eslas anastomosis v a la anasto-
mosis de la beagquial profunda con La caalial, antes citada, se Torma alrededor
de la articolacion del eado una red arterial completa (red articular e
eoudo).

2. Arteria interdsea comGn (o, interossea conununis), s un lronco corto
que sedivige a la membrana interosea y en el borde proximal de [a misma se

divide en dos ramoes: a) la arleria inlerdsea anlerior. que por la saperficie
anterior de la membrana ale culo pronador coadeaclo v, al perfo-




rar la membrana, pasa al dorso de la mano para ir a terminar en la red dorsal
del carpo; al comienzo de su trayecto, la interésea anterior emite la arteria
del nervio mediano (que se dirige a la palma de la mano junto con el nervio
mediano), las arlerias nutricias del radio y de la ulna (aa. de las diifisis
del radio v la ulna), para los huesos del antebrazo, v los ramos musculares
para los misculos vecinos; b) la arteria interdsea posterior. que pasa a través
del orificio superior de la membrana interdsea hacia el lado dorsal, emite la
arteria interdsea recurrente, y se sitia entre las capas superficial y profunda
de los misculos extensores hasta la region del carpo, donde se anaslomosa
con la arteria interdésea anterior.

3. Ramo carpiano palmar (ramus carpeus palmaris). Va al encuentro del
ramo homonimo de la arteria radial con el que se anastomosa.

4. Ramo carpiano dorsal (ramus carpeus dorsalis). Se origina cerca del
pisiforme y se dirige por debajo del misculo flexor ulnar del carpo hacia
el lado dorsal, al encuentro del ramo homoénimo de la arteria radial.

5. Ramo palmar profundo (ramus palmaris profundus). Se extiende por
debajo de los tendones y nervios de la palma de la mano, y junto con la
arteria radial {véase mdas arriba) participa en la formacion del arco palmar
profunde,

ARCOS ARTERIALES Y ANTERIAS DE LA MANO

En la region del carpo existen dos redes arteriales: una palmar —ped
carpiana palmar—; y otra dorsal — red ecarpiana dorsal (figs. 326, 327).

Red carpiana palmar (rete carpi palmare). Estda formada por la union
de los ramos carpian®s palmares de las arterias radial y ulpar (véase mas
arriba), ¥ por pequeias ramificaciones de la interdsea anlerior. La red car-
piana palmar esta situada en el aparato ligamentoso del carpo, por debajo
de los tendones de los miisculos flexores; sus ramos nutren los ligamentos
¥ las articulaciones mediocarpiana y radiocarpiana.

326, Arco arterial palmar super-
; mano derecha.

ficial

i ¥ 4 — arteria radial;

2 —« musculo flexor radial del ecarpo;

3 — nervio mediano;

5 — masculo abductor larga del pulgar;

6 — ramo mar superficial de la arte—
ria ra '

7 — arterias digitales palmares comunes;

8 — arco palmar superficial;

o retindculo de los flexores;

il huesoe pisiforme;

arteria ulnar;

3 — musculo  [lexor superficial de

los dedos.

¥




arterial  palmar pro-

wonador o

3 Lerdsea ar

4 - interdsea;

5 — HI L

6 — tenddn d miiscule flexor ulnar del
CArp:

7 — ulna;

& — arterias digitales palmares comunes;

8 — arlerias metacarpianas palmares;

10 — arco palmar profundo;

11 == tenddn del musculo flexor radial del
carpo,

La red carpiana dorsal se forma por la union de los ramos carpianos
dorsales de las aa. radial y ulnar, ¥ pequeiias ramificaciones de las arterias
interdseas; se encuentra debajo de los tendones de los masculos extensores,
dando los siguientes ramos: a) para las arlicnlaciones vecinas (ramos arti-
culares) y ) para los espacios intermetacarpianos segundo, tercero y cuarto
{arterias melacarpianas dorsales); en la hase de los dedos cada una se divide
en dos ramos para los dedos (arterias digitales dorsales).

En la palma de la manoe existen dos arcos arleriales, superficial y pro-
fundo.

Arco palmar superficial (arcus palmaris superficialis). Esta situado debajo
de In aponeurosis palmar. Siendo como una prolongacion de la arleria ulnar,
el arco va disminuyendo de calibre hacia el lado radial, donde en su compo-
sicion entra el ramo palmar superficial de 1a radial. Del lado convexo, distal,
del arco superficial parten cuatro arterias digitales palmares comunes, Tres
de ellas se extienden en correspondencia con el segundo, tercer v cuarto
espacios intermetacarpianos; y la cuarta, hacia el lado ulnar del dedo meii-
que. in los pliegues cutdneos interdigitales cada nno de eslos ramos se
divide en dos arterias digitales palmares, las cuales se dirigen por los lados
opuestos de los dedos vecinos.

Arco palmar profunde (arcus palmaris profundus). Esti situado profunda-
mente, debajo de los tendones de los misculos flexores, en las bases de los
metacarpianos vy ligamentos, a un nivel mis proximal que el arco superficial.
El arco profundo, estando formado principalmente por la arteria radial,
contrariamente al arco superficial, va disminuyendo de calibre hacia el
lade ulnar de la mano, donde esti constituido por el ramo palmar profundo
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de la ulnar, relativamente delgado. Del lado convexo del arco profunde
parten en direccion distal, hacia el segundo, tercero y cuarto espacios inter-
metacarpianos, tres arlerias melacarpianas palmares, las cuales, en los
pliegues culineos interdigilales se anaslomoszan con los extremos de las
arterias digitales palmares comunes. Del arco parten lambién, en direccion
dorsal, atravesando los espacios interdseos (segundo, tercero ¥ cuarto), tres
pequenos ramos {arterias perforantes) que pasando al dorso de ia mane
se anastomosan con las arterias metacarpianas dorsales.

Lios arcos arteriales, superficial y profundo, constituyen un dispositive
funcional muy importante: a causa de la Tuncion prensora de la mano, los
vasos sanguineos de la misma sufren con frecuencia compresiones. Al alterar-
se la circulacion wllgllincn en el arco palmar ‘supe:fu‘nl la irrigacion de la
mano no se perl 1, puesto que el aporte de sangre esti asegurado en dichos
cagos por las arter us del arco profundo. Dispositivos andlogos estan constitui-
dos por las redes articulares, gracias a las cuales la sangre circula libremente

Ias articulaciones, a pesar de las compresiones y distensiones vasculares
conseculivas a Jos movimienlos. Fn Lodo el miembro superior existen ricas
posibilidades para el desenvolvimiento de la eirculacion colateral. Il vaso
colateral para la arteria braquial es la braguial profunda; y para la arteria
ulnar, la inlterdsea comun.

RAMOS DE LA AORTA DESCENDENTE

e acuerdo con la existencia en ¢l organismo de formaciones de Yo vida
animal (paredes del cuerpo) y de la vida vegetaliva (viscerag), el conjunto
de ramos de la aorta descendente se clasifican en parielales, deslinados a las
parcdes de las cavidades (ramos parietales), y viscerales, deslinados al
contenido de dichas cavidades, es decir, a las visceras (ramos viscerales).

RAMOS DE LA AQRTA TORACICA

La porcién toricica de la aorta descendente (aorta thoracica) (derivada
de la aorta dorsal) emite los siguientes ramos (figs. 314, 328).

Ramos viscerales:

1. Ramos bronquiales (para la nutricion del pulmén, como drgano);
entran en los pulmones siguiendo el trayecto de los bronquios y llevan la
sangre arterial a los linfonodos y el parénquima pulmonar, llegando hasta
los alvéolos. (Se han descrito casos en que el punto de partida de las arterias
bronquiales se hallaba en la aorta abdominal.)

2. Ramos esofigicos, que en las paredes del eséfago se anastomosan;
en el segmento superior con los ramos de la tiroidea inferior y en el segmento
inferior con los de la arleria gdstrica izquierda.

3. Ramos mediastinicos, destinados a los linfonodos y el tejido conjuntive
del mediastino posterior.

4. Ramos pericardiacos, destinados al pericardio.

Ramos parietales:

De acuerdo con la estructuracion segmentaria de las paredes de la cavidad
toracica, se tienen las arterias intercostales posteriores (aorticas) segmentarias,
en niimero de 10 parves (I11-X11I), que parten de la aorta (los dos pares supe-
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Fig. 328. Vasos ¥ nervios de la pared posterior de la mitad izquierda de la cavidad
tordcica (el pulmdén ha sido separado).

1 — lronco sim‘?ﬁtlco; 5 —arleria y vena intercostales posterio-
2 — vena hemidcigos; res ¥ nervio inlercostal;
3 =— aorta descendente; i — nervio vago;
4 — vena hemidcigos accesoriai 7 — arteria subclavia;
& — plexo bragquial.



Fig. 329. Aorta abdominal y sus ramos (segin Kiss-Szentigothai).

1 — aorta tordcica;
2 — esdlago,
y 35 —a. [Irénica Inferior (derceha e

jzquierda);

4 ¥ 30 — diafragma;

5 —;IﬂnduTa suprarrenal jzquicrda;

€ y 34 — arteria suprarrenal superior
(derecha e fzquierda);

7 — tronco cellaco;

& — arteria suprarrenal media;

% — arteria suprarrenal Inferlor;

10 — arteria renal;

i1 — arteria mesentérica superlor;

12 — rifidn l'ui(ulcrdo'.

3 — tronco simpdtico;

14 y 31 —arterla ¥y vena  testiculares
{derecha ¢ lzquierda);

e e L e

— arteria mesentérica Inferior;
— aorta abdominal;

— misculo cuadrado lumbar;

-~ arteria iliaca comiin;

— arteria rectal superior;

¥y 30 — uréteres;

— arterla ¥ vena sacras medlas;
¥ 27 —arteria ¥ vena iliacas externas;
— arteria ilfaca interna;

— vena safena ma.ina:

— arteria y. vena femorales;

— funiculo espermdtico;

— miisculo pgoas mayor;

= vena ilfaca comiin;

¥ 38 — vena cava inferior;

= vena renal;

— venas hepdticas.



riores se inician en el tronco costocervical). El X1 par se extiende po1 debajo
de Ias costillas y se denominan arterias subcostales (a. subcostalis).

Al comienzo de los espacios intercostales, cada arteria emite un ramo
dorsal (ramus dorsalis) destinado a la médula espinal y a los musculos y la
piel de la espalda. La conlinuacidn del tronco inicial de la intercostal poste-
rior, que es la arteria intercostal propiamente dicha, se exliende por el surco
costal. Hasta llegar al dngulo de la costilla estd aplicada directamente a la
pleura; mds adelante, se sitia entre los msculos intercostales externo e inter-
no, ¥ por su extremo anterior se anaslomosa con los ramos intercostales
anteriores de la arteria toricica (mamaria) interna. Las tres arterias inter-
costales inferiores se anastomosan con la epigastrica superior. Durante su
trayecto, las intercostales emiten ramificaciones para los masculos, las
costillas y la piel, vy en la mujer, para la glindula mamaria.

Arterias frénicas superiores (au. phrenicae superiores). Son pequefios ramos
de la aorta tordcica que se ramifican por la cara superior del diafragma, donde
se anaslomosan con las arterias pericardiofrénica, musculofrénica (ramo de la
mamaria interna) e intercostales posteriores. Todas esas anastomosis parieta-

les adquieren importancia en los enfermos que sufren de coartacion de la
aorta toracica.

RAMOS DE LA AORTA ABDOMINAL

[.a aorta abdominal emile ramos parietales (rami parietales), que son
pares, exceplo la a. sacra mediana, representante, en esencia, de la porcion
caudal de Ia aorta retrasada cn su desarrollo; y ramos viscerales, que se
subdividen en pares e impares (fig. 329).

RAMOS VISCERALES IMPARES

1. Tronco celiaco (truncus celiacus). Es una arleria corla (2 em) pero de
grueso calibre que parte de la aorta a nivel de la X1II vértebra toricica, en
el propio hiato adértico del diafragma, y se dirige hacia delante por encima
del bocde superior del pincreas, dividiéndase de inmediato en lres ramos
{el lugar de division se denomina tripode celiaco): arteria gastirica izquierda,
arteria hepitica comiin v arteria lineal {fig. 330}.

a) Arteria gastrica faquierda (a. gastrica sinistra). Se dirige a la eurvatura
menor del estémago, dande ramas para el estémage y la porcién abdominal
del eséfago (fig. 331).

b) Arleria hepalica eomin (a. hepalica communis). Se exliende a lo largo
del horde superior de la cabeza del panercas hacia el borde superior del
duodeno, donde después de emilir Ja arteria gastroduodenal (que puede ser
miltiple, 5. Aganezov, 196G3), se continia cn la arteria hepatica propia.
dirigiéndose a la puerta hepiitica entre las dos hojas de) ligamento hepatoduo-
denal, delante de la vena porta y a la izquierda del conducto colédoco. En la
puerta del higado la arteria hepatica propia se divide en dos ramos, derecho ¢
izquierdo; el ramo derecho, cerca de la unién del conducto hepitico comun con
el conducto cistico, da origen a la arteria de la vesicula biliar, la arteria cistica.
De la arteria hepitica comin o de la propia parte un ramo para la curvatura
menor del estémago, la arteria gastrica derecha (pilérica), gue se dirige
de derecha a izquierda al encuentro de la gistrica izquierda. La arteria
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13 12

Fig. 330. El tronco celinco ¥ sus romos.

I — lig. redondo del higado; 11— pancreas,
i arteria cislica; 1z arteria gastroepiplojea b
S — hhlo hcé(uh:nio del higado; 13 — arteria gastroepiploica derccha;
iy 10 conducto colédoco; :f — arterla licna
o
17

porta; arteria hepditica comiing
_cava inferior; 3 == conducto cistico;

gdstrica laquicrda; — conducto hepdlico comiin:
celiaco; 1% — l6bulo derecho del higado;
abddominal; 2 — vesicula billar,
- estamago;

gastroduodenal, antes citada, se extiende por detrds del duodeno v se divide
en dos ramos: la arteria gastroepiploica derecha, que se dirige de derecha
a izquierda a lo largo de la curvatura mayor del estémago, dando ramos para
el estbmago y para el omenlo mayor, por cuya cara anterior pasa, y las
arterias pancreaticoduodenales superiores anterior y posterior, que se rami-
fican en la cabeza del pincreas y en la porcion descendente del duodeno.

c) Arteria lienal o esplénica (a. lienalis s. splenica). Es la mas importante
de los tres ramos terminales del tronco celiaco, se extiende por el horde
superior del pincreas hacia el bazo y en las proximidades del mismo se rami-
fica en 5-8 ramos terminales que penetran en su hilio. En su trayecto emite
los ramos pancredticos. Cerca de su subdivisién en los ramos terminales, la
arteria lienal (esplénica) emite la a. gastroepiploica izquierda, la cual se
dirige de izquierda a derecha, a lo largo de la curvatura mayor del estémago,
¥y uniéndose con la arteria gastroepiploica derecha forma un arco arterial
(no constante), semejante al arco arterial de la curvatura menor. De esle
arco parten multitud de ramificaciones hacia el estomago. Ademis de ellas,
después del punto de partida=de la arteria gastroepiploica izquierda, de la
lienal salen en direccion del estomago multitud de pequefios ramitos, los
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eclo anterior); el

Fig. 331, Ar
cailo parcialmente

estdmago ha

as de los Grganos

cavidad abdominal
sido desplazado h i

I peritonico ha =ido

ninfoerior;
E tiea comiing
3 — tronco celinco;

rterla pancreaticoduo-

gastroepiploica izquierda:
arteriag gastricas breves;

breves) capaces de compensar por
completo las dificultades de la n osanguinea en las cualro arterias
basicas del estomago. Estas dltimas crean alrededor del estomago un anillo
arterial o corona, compuesto de dos arcos que 2e localizan, uno en la curvatura
menor (arterias gastricas, izquierda y derecha), y otro en la curvalura mayor
(arterias gastroepiploicas, izquierda v derecha). Por eso estas arterias también
recibieron el nombre de coronarias (véase fig. 331).

2. Arteria mesentérica superior (fig. e cde 1o cara anlerior de la
aorla inmediatamente por debajo del tronco celiaco, corre hacia abajo
y adelante, en direceion a la hendidura entre el borde inferior del pincreas,
por delante, y la porcian horizontal del duodeno por detris, v penetra en el
mesenlerio del intestino delepado hasta la fosa iliaca derecha,

vasos corlos del estomago (aa.
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Fig. 332. Arterias y venas del intestino delgado y del intesti grueso (aspecto anterior);
el colon transverso ha sido desplazado hacia arriba; las asas del intestino delgado,
hacia la izquierda; la hoja visceral del peritoneo ha sido extirpada parcialmente

(zegin R. Sinélnikov).

1 — omento mayor; 11 — arteria ilcocdlica;
2 — arteria célica ]z(lj uierda; 12 — arteria célica derecha;
& — arteria mesentérica superior; 13 — ramo _ascendente de la arteria cdlica

4 — vena mesentériea superior: erecha;
5 — arterias r venas ycyunales; 14 — arterla cdlica media;
8 — arterias intestinales; 15 — péncreas;
7 — apéndice vermiforme: 16 — ramo derecho de la arteria célica
g—arterla ¥ vena apendiculares; - media;
— arterias ¥y venas fleales; 17 — colon trangverso.

10 — colon ascendente;

Los ramos de 1a mesentérica superior son: a) las arterias pancreaticoduode-
nales inferiores, anterior y posterior, que se dirigen a la derecha por el lado
concavo del duodeno al encuentro de las arterias pancreaticoduodenales
superiores; b) las arterias intestinales: de 10 a 16 ramos que parten de la
arteria hacia el lado izquierdo, en direccién al yeyuno (arterias yeyunales)
¥ al ileon (arterias ileales); durante su trayecto se dividen dicoté micamente
¥ los ramos vecinos se unen entre si, a causa de lo cual a lo largo de lus arte-
rias yeyunales se forman tres arcos, y dos més a lo largo de las arterias ileales.
Esos arcos son dispositivos funcionales que aseguran la irrigacién del intesti-
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Fig. 333. Arteria mesentérica inferior y sus ramos. El colon transverso ha sido despla-
zado hacin arriba y el intestino delgado hacia la derecha.

1 — colon transverso; 7, & ¥ & — ramos para el intestino sigmoi-
2 — arterla colica media y sus ramos; deo (7 ¥ 9), ¥ arteria rectal supe-
3 —ramo ascendente de la arteria edlica rior (8);
izquierda; I — uréler;
4 — colon descendente; [ intestino sigmoideo;
5 — blfurcaclén de la arteria cOllca iz- 12 — arteria iliacn comiin derecha;
guierda en su ramo ascendente (3) 14 — arleria mesentériea inferior;
¥ su ramo descendente (6); 14 — aorta abdominal.

no en cualquier movimiento y posicion de sus asas. De los arcos parten
numerosas ramificaciones delgadas que abarcan anularmente el tubo intesti-
nal; ¢) la arteria ileocélica, que parte de la mesentérica superior hacia la
derecha, dando ramos para la porcion inferior del ileon y el ciego, emitiendo
la arteria apendicular para el apéndice vermiforme, que se extiende por
detris del iltimo segmento del ileon; d) la arteria célica derecha, que se
dirige por detris del peritonco hacia el colon ascendente y cerca del mismo
se divide en dos ramos, uno ascendenle (que se dirige hacia arriba, al encuentro
de la arteria célica media), ¥ otro descendente (que desciende al encuentro
de la arteria ilcochlica); de los arcos arteriales asi formados parten ramifica-
ciones para las porciones vecinas del inlestino grueso; c) la arteria coblica
media, que pasa enlre las hojas del mesocolon transverso y al llegar al colon
transverso ge divide en dos ramos, derecho e izquierdo, gue divergen hacia
su lado correspondiente, v se anastomosan: ¢l ramo derecho con la arteria
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colica derecha y ¢l izguierdo con Ia arteria edlica izquierda (véase mas ade-
lante).

3. Arteria mesentérica inferior (fig, 333). Parte a nivel del borde inferior
de Ta [T vértebra lumbar (una vértebra por encima del punto de bifurcacion
de la aorta) ¥ se dirige hacia abajo y algo a la izquierda, siluindose por
de del peritaneo en la cara anterior del misculo pseas izquicrdo.,

Los ramos de la mesentévica inferior son: a) la arteria edlica izquierda,
que se divide en dos ramos: uno ascendente, que va en direecion a la [lexura
izquierda del colun, al encurntro de la arteria eolica media {ramo tle la me-
senlérica superior), ¥ otro descendente, que se une con las arlerias sigmoi-
deas; b) las arterias sigmoideas, corrienlemente en nGmero de dos; destinadas
al colon sigmoideo; el ramo ascendente se anastomosa con el descendente
de la arteria colica izquierda. v el ramo descendente con la arteria rectal
superior, otro de los ramos de la mesenlérica inferior. La arteria rectal
(hemorroidal) superior, que es la prolongacién de la mesentérica inferior,
desciende hacia la raiz del mesocolon sigmoideo, en la pelvis menor, ¢ nio
por delante de la arteria iliaca comin izquierda, y se subdivide en ramos
laterales para el intestinoe recto, que entran en comhinacion con las arterias
sigmoideas y Lambién con la arteria rectal media (ramo de la arleria iliaca
interna).

Gracias a las anastomosis entre las ramificaciones de las arterias colicas,
derecha, media ¢ izquierda, y las arlerias rectales (procedentes de la arleria
iliaca interna), el intestino grueso esti acompaiiado en todo su Lrayecto de
una inlrincada red anastomdlica.

RAMOS VISCERALES PARES

Los ramos viscerales pares parlen de la aorta segin el orden de posicion
e los organos que condicionaron su origen.

1. Arteria suprarrenal media (. suprarrenalis media). Se inicia muy pro-
ximo al origen de la mesentérica superior, divigiéndose hacia la glindula
suprarrenal.

2. Arteria renal (a. renalis). Parte de la aorta a nivel de la Il vértebra
lumbar, casi en dngulo recto, dirigiéndese transversalmente al hilio del
rifibn respectivo. Por su calibre la renal es casi igual a la mesentérica supe-
rior, lo gque se explica por la funcién secrelora de orina de los rifiones, que
reclama un aflujo intensivo de sangre. La arteria renal a veces parle de la
aorta por dos o lres troncos, ¥ a menudo penetra en el rifién cn forma de
miltiples tronces no sélo por la region del hilio, sino por todo el horde
medial, lo cual debe tenerse en cuenta en la ligadura previa de la arteria
durante las nefrectomias. En el hilio del 6rgano, la arteria se divide por
lo comin en tres ramnos, los cuales en el seno renal se subdividen, a su vez,
en miltiples ramificaciones (véase «Istructura renal»).

La arteria renal derecha se extiende por detras de la vena cava inferior,
la cabeza del pincreas y la poreion descendente del duodeno; la izquierda se
localiza por detris del pancreas. La vena renal esla sitnada por delante
y algo mis abajo que la arteria. De la a. renal parten hacia arriba, a la parte
inferior de la glindula suprarrenal, la arteria suprarrenal inferior, asi como
un ramo para el uréter.




3. Arleria testicular (a. festicularis) (en la mujer, arteria ovarica, a. ova-
rica)., Es un ramito largo, delgado, que se inicia en la aorta inmediatamente
por debajo de la arteria renal, partiendo a veces de esta dltima. Este origen
tan elevado, para la arleria que irriga el lesticulo estd condicionado por la
germinacion del mismo en la region lumbar, donde la arteria testicular se
arigina de la aorla, segin la ley de la distancia més corta. Ulteriormente,
cuando ¢l lesticulo desciende al escrolo, con €l se va alargando la arteria,
que en el momento del nacimienlo desciende por la cara anterior del psoas
mavor, emile un ramo para el uréter, llega al anillo interno del canal ingui-
nal, v con el econducto deferente aleanza el Lesticulo, de donde proviene su
denominacion. Bn 1a mujer, la arteria correspondiente, a. ovirica, no se
dirige al canal ingninal, sino que pasa a la pelvis menor ¥ mis alla, en la
composicién del ligamento suspensorio del ovario, hasta llegar al ovario.

RAMOS PARIETALES DE LA AORTA ABDOMINAL

1. Arteria frénica inferior (a. phrenica inferior). lrriga la porciéon lumbar
del diafragma (fig. 329). Proporciona un pequeiio ramo, la arteria suprarrenal
superior, a la glindula suprarrenal.

2. Arterias lumbares. Por lo comiin, en namero de cunatro a cada lado
(unas veces la quinta arteria lumbar parte de la arteria sacral media), co-
rresponden a las arterias segmentarias intercostales de la poreion lumbar.
Irrigan a las vértebras correspondientes, la médula espinal, los miusculos
y Ia piel de las regiones lumbar y abdominal, anastomosindose enire si, con
ias intercoslales inferiores, ¥ con las arterias epigistricas superior e inferior.

3. Arleria sacra mediana {a. sacralis mediana). Representa la continuacion
de la aorla (aorta caudal) retrasada en su desarrollo, Desciende por la linea
media, extendiéndose por la carn anterior de las dos vérlebras lumbares
inferiores —el sacro y el eoccix—, donde lermina emitiendo ramificaciones
para ¢l glomo coccigeo (véase «Cuerpos cromafiness},

4. Arteria iliaca comun (a. iliaca communis) (fig. 334), derecha ¢ izquierda.
Son los dos ramos Lerminales en que se divide la aorta a nivel de la 1V vérte-
bra lumbar, algo a la izquierda de la linea media, a causa de lo cual la iliaca
comiin derecha es 6-7 mm mas larga que la izquierda. Desde la bifureacién
de la aorta (bifurcatio aortae) las iliacas comunes se separan en angulo agudo
(en ol hombre, esc angulo de divergencia es aproximadamente de G0”; en la
mujer, como resultado de la mayor anchura de su pelvis, este angulo es de
68-70°) ¥ se dirigen hacia abajo ¥ lateralmente, a la articulacion saeroiliaca,
a enyo nivel eada una se divide en sus dos ramos terminales: la arleria iliaca
interna, para las paredes y los 6rganos de la pelvis, y la arteria iliaca externa,
destinada principalmente al miembra inferior. V'or su origen, las arterias
iliacas comunes representan los segmentos iniciales de las arlerias umbili-
cales (el embrion; casi en todo su lrayecto restante, las aa. umbilicales
embrionarias se obliteran en e} adullo, transformdindose en los lizgamentos
umbilicales mediales.

ARTERIA ILIACA INTERNA

La arteria iliaca interna (¢. iliaca interna) (fig. 334). Se inicia en el
extremo inferior de la iliaca comin a nivel de la arliculacion sacroiliaca,
desciende a la pelvis menor y se extiende hasta el borde superior del agujero

87



Fig. 334. Arterins parietales y viscerales del lado jzquierdo de la region pelviana
masculina, La vejiga urinaria y ¢l intestino recto han sido desplazados hacia la derecha
v hacia abajo.

1 — ramos de la arteria circunfleja illaca 12 — eonducto deferente lzquierdo;
profunda para el miscule transverso 13 — vesicula seminal;
del abdomen; 14 — arterian rectal media y su ramo,
2 y % — arterin epighstrica inferlor: arteria deferencial;

» — arteria glitea iaferior;
i — arteria pudenda {nterna:
7 — arteria sacra lateral;
8 — arteria %Iﬁll:n superior;
8 — arteria illaca externa
it — arteria iliaca interna;

# = ramos para el miscalo {linco;

4 — arteria testicular;

5 — arteria circunfleja iliaca profunda:
7 — arteria obturadora;

8 — arteria umbllical:

9 — arteria vesical superior;

10 — ramo complementario para la veliga: 21 — arteria iliaca comiin fzquicerda;
i1 — arteria vesical inferlor; 22 — arteria fliaca comin derecha.

isquidtico mayor. Su division en los ramos parietales y viscerales sufre varia-
ciones individuales de consideracion, pero con mas frecuencia se divide
a nivel del borde superior del agujero isquidtico mayor, primeramente en dos
troncos principales: uno posterior, que proporciona las arterias iliolnmbares,
sacras laterales y glitea superior, ¥ otro anterior, del que parten todos los
ramos restantes de la arteria. En su trayecto la iliaca interna estid cubierta
por el peritoneo, y por delante, a 1o largo de la misma, se extiende el uréter,
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lo que debe tenerse en cuenta durante las inlervenciones gquirargicas a fin
de no anudarlo con la arteria; por detras se extiende la vena iliaca interna,

Ramos parielales de la arteria iliaca interna:

1. Arteria iliolumbar (a. iliclumbalis). Por detris del misculo psoas
mayor llega a la fosa iliaca, donde se anastomosa con la circunfleja iliaca
profunda, ramo de la iliaca externa.

2. Arteria sacra lateral (¢. sacralis lateralis) (a veces exislen dos arterias
sacras laterales a cada lado). Abastece de sangre a los misculos elevador del
ano y piriforme y a los troncos nerviosos del plexo sacro, emitiendo pequeiias
ramificaciones (ramos espinales) hacia los agujeros sacros pelvianos; se anasto-
mosa con la arteria sacra media.

3. Arteria glatea superior. Representa la prolongacion del tronco poste-
rior de la iliaca interna; emerge de la pelvis a través del agujero suprapirifor-
me en direcciom a los musculos gliteos, acompanando al nervio ghiteo supe-
rior.

4. Artleria obturadora (a. obturatoria). Se dirige al agujero obturado.
Antes de penetrar en el mismo emite el ramo pabico, que se extiende por la
cara postevior del pubis anastomosindose con el ramo pabico de la epigistrica
inferior. Al salir del canal obturador nutre al midasculo obturador exierno,
a los aductores ¥ emile un ramo acetabular. Este altimo penetra, a través
de la escotadura acetabular, en la articulacion coxal y nutre al ligamento
de la cabeza del fémur y la cabeza femoral.

5. Arteria glitea inferior. Pasa a Lravés del orificio infrapiriforme con
la arteria pudenda interna y el nervio isquidtico, al que proporciona una
ramificacion larga y delgada, la arteria concomitante del nervio isquidtico.
Al salir de la cavidad pelviana la a. glutea inferior emite ramos musculares
para los glileos y otros mGsculos vecinos, ¥y ramos anastomidticos para las
arterias obturadora, glitea superior y circunfleja femoral medial.

Ramos viscerales de la arteria iliaca interna:

1. Arteria umbilical (a. umbilicalis). En el adulto conserva su luz sola-
mente en una pequena extension, desde su inicio hasta el punto de partida
de su ramificacion, la arteria vesical superior; el resto de su lronco, hasta el
ombligo, se oblitera transformindose en el ligamento umbilical medial.

2. Ramos ureléricos (rami urelerici). Estin destinados a los uréleres,
pueden Ltener su arvigen en la arteria umbilical,

3. Arterias vesicales, superior e inferior (aa. vesicales superior el inferior).
La superior se inicia en el segmento no obliterado de la arteria umbilical
y se ramifica por la zona superior de la vejiga urinaria; Ia a. vesical inferior
parte de la iliaca interna e irriga el uréter y el fondo vesical., anastomosandose
con las arlerias vesicales superiores. También da r
vagina (en la mujer), la prostata y las vesiculas seminales {en el i ).

4. Arteria deferencial (a. ductus deferentis). Ln el hombre va al conducto
deferente ¥ en su compaifiia se extiende hasta el testiculo, al que da tambicén
ramificaciones.

5. Arteria uterina. Parte del tronco de la iliaca inlterna o de la poreion
inicial de la umbilical, se dirige en direccion medial ¥ extendi nse entre
las dos hojas del ligamento ancho del fitero llega a la cara lateral del cuello
uterino, domde proporciona un ramo descendenle, la arteria vaginal (que
puede parlir direcltamente de la iliaca interna), para las paredes de la vagina,
mientras que la propia arleria se flexiona hacia arriba, siguiendo a lo largo
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de la linea de insercién del ligamento ancho en el atero. Emite ramificaciones
para las tubas ulerinas (ramos Lubarios) y para el ovario (ramos oviricos);
después del parto la arteria ulerina se presenta intensamente [lexionada,

6. Arteria rectal media. Parte de la iliaca interna o de la vesical inferior
¥y se ramifica por las parcdes del intestino recto, anastomosindose con las
arterias rectales superior e inferior; también emite ramificaciones para el
uréter v la vejiga urinaria, la prostata, las vesiculas seminales v la vagina.

7. Arteria pudenda interna. En la pelvis sélo da pequeiias ramificaciones
para los masculos vecinos y para las raices del plexo sacro, teniendo princi-
palmente a su cargo la irrigacion de los organos situados debajo del dia-
fragina pelviano, en la region del periné. Sale de la pelvis a través del orifi-
cio infrapiriforme y luiego, rodeando la cara posterior de la espina isquiitica,
penetra de nuevo en la pelvis a través del agujero isquiitico menor, pasando
de este modo o la fosa isquiorrectal. Aqui se subdivide en ramos para el
segmento inferior del recto, la region del orificio anal (arteria rectal infe-
rior), la uretra, los miasculos del periné, la vagina, las gliandulas bulbouretra-
les (en ¢l hombre), organos genitales externos (la arteria dorsal del pene o del
clitoris, v la arteria profunda del pene o del clitoris).

ARTERIA ILIACA EXTERNA

La arteria iliaca externa (a. iliaca externa) (fig. 334) se inicin a nivel
de la articulacion sacroiliaca, se extiende hacia abajo y delante por el borde
medial del masculo psoas hasta el lignmento inguinal y al salir en el muslo
recibe la denominacién de arteria femoral. Ademdis de pequeiias ramifica-
ciones para el muasculo psoas, la iliaca externa emite dos ramos importantes,
que parten de la misma cerca del ligamento inguinal:

Arleria epigistrica ferior, Se dirige medialmente ¥ luego hacia
» entre la fascia lransversa, por delante, y el peritoneo parietal, por
s (por el pliegue del mismo, pliegue umbilical lateral), ¥ penetra en el
interior de la vaina tendinesa del recto del abdomen; por la cara posterior
del miasculo se dirige hacia arriba y se anastomosa mediante sus ramos con
la arteria epigistrica superior (ramo de la arteria tordcica inlerna); en su
segmento inicial Ia arteria epigdstrica inferior rodea el borde medial del
orificio profundo del canal inguinal, dando en este lugar dos ramos: a) el
ramo pibico para la sinfisis pubiana, que se anastomosa con la arteria obtu-
radora, ¥ b) la arteria cremastérica, para el misculo cremister ¥ ol testiculo.

2. Arteria circunfleja iliaca profunda. Se dirige paralelamente al liga-
mento inguinal hacia la parte posterior de la cresta iliaca, irrigando el misculo
transverso v el miisculn iliaco.

ARTERIAS DE LA PORCION LIBRE DI, MIEMBRO INFERIOR

Las arterias importantes del miembro inferior, al igual que las arterias
del miembro superior, se fueron formando gradualmente: asi, la aparicién
de la arte femoral en el muslo se vio precedida por la arteria isquidtica,
acompainiante del nervio homonimo (n. isquidtico), que luego se obliterd;
la aparicion de las arterias Libial anterior y tibial posterior, en la picrna,
fue precedida por la arteria peronea. Esta juega, ulteriormente, el papel de
un vaso colateral de la pierna.
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ARTERIA FEMORAL

La arteria femoral (a. femoralis) (fig. 335) representa la prolongacion
de la iliaca externa, recibiendo dicha denominaciéon desde su paso por debajo
del ligamento lngumal a través de la laguna vascular, aproximadamente
en la parte media del trayecto de dicho ligamento. Para cuutro!ar una hemo-
rragia puede comprimirse la arleria femoral contra el pubis, en su lugar de
salida en el muslo. Medialmente a la arteria se extiende la vena femoral,
y ambas juntas cruzan por el triingulo femoral siguiendo al principio por el
surco iliopectineo, después por el canal femoral anterior, penetrando luego
en el canal aductor en la fosa poplitea, donde se continiia con la arteria
poplitea.

Ramos de la arteria femoral:

1. Arteria epigdstrica superficial. Parte del propio origen de la femoral
y cruza por delante del ligamento inguinal, debajo de la piel, hacia el ombligo.
2. Arteria circunfleja iliaca superficial (a. circumfleza ilium superficialis).

Fig. 335. Vasos sanguincos del muslo
(visla anterior).

1 — arleria epigdstrica supn_rl‘icial

2 — arterin circunfleja illaca superficial,
4 = arteria femoral;

4 — arterlas pudcnr.lm externas;

5 — ramos musculares;

6 — arteria femoral;

7 — ldmina vastoaductora;

B — arteria descendente de la rodilla,

8 — arterin inferior medial de la rodilla;
10 — arterla perforante;

11 — arleria femoral profunda;

12 —arteria eireunfleja femoral medial;
13 — arteria circunfleja femoral laleral;
1% — vena femoral.
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Fig. 336. Topografia de la arteria
femoral profunda.
1 — miisculo iliaco:
2 —— papina iliaca anterosuperior;
oy 12 — partes del misculo sartorio;
4 <= nervio femoral;
5 —arleria femoral (su segmento medlo
ha sido extirpado);
9 6 — vena femoral;
7 ¥ % — porciones del muiseulo recto fe-
moral;
10 & — arterla femoral profunda;
10y 11 — cabezas lateral ¥y medial del
miisculo cnadriceps crural;
13— musculo gracil;
1M 14 y 13 — porcioncs ttld.-l miisculo aductor
o

mayor del mus

I — nervio safeno;

17 — porcién del misculo aductor medio
del muslo;

18 — musculo aductor menor del musio;

11 — nervio obturador;

21— porcién del misculo pectineo;

21 v 22 — arterlas glitea inferior ¥ glilea

perior;
= arleria [liaca exte
— arlerla ilfaca inter
— arteria iliaca comi
- uréter.

2
o
3,

Se extiende a lo largo del ligamento inguinal hacia la piel de la region de
la espina iliaca anterosuperior.

3. Arterias pudendas externas. Parten de la regién del hiato safeno y se
dirigen medialmente a los 6rganos genitales externos (por lo comiin, en dos
troncos), al escroto o los labios pudendos mayores (véase fig. 335).

4. Arteria femoral profunda (fig. 336). Es el vaso principal que vascula-
riza el muslo. Es un tronco de gran calibre que parte del lado posterior de la
femoral 4-5 cm por debajo del ligamento inguinal: al principio se extiende
por detris de la arteria femoral y luego pasa a la parte lateral de la misma,
emitiendo miltiples ramificaciones va disminuyendo ripidamente de calibre.

Ramos de la arteria femoral profunda:

a) arteria circunfleja femoral media, que se dirige medialmente y hacia
arriba, dividiéndose en un ramo transverso (ramus transversus) destinado al
musculo pectineo y a los misculos aductores del muslo, y un ramo profundo
de mayor calibre (ramus profundus), que penetra entre los miisculos iliopsoas
y pectineo en la cara posterior del muslo, donde se ramifica por la cara
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posterior de los misculos aductores, emitiendo previamente un pequeiio
ramo para la articulacién coxal; se anastomosa con las arterias glitea infe-
rior y obturadora; b) arteria circunfleja femoral lateral, que parte algo més
abajo que la precedente, y se dirige lateralmente por debajo del recto femoral,
donde se divide en un ramo ascendente (gue va hacia arriba y lateralmente,
al trocinter mayor, anastomosindose con los ramos de la circunfleja femoral
medial y la glitea inferior), ¥y un ramo descendente (que se ramifica en el
misculo cuadriceps femoral); c) arterias perforantes (en numero de tres),
que parten de la cara posterior de la femoral profunda y penetran a lravés
de los misculos aduclores pasando a la cara posterior del muslo; la primera
perforante, la midis importante de las tres, emite la arteria nutricia superior
del fémur (a. diafisaria femoral superior), v la tercera arleria perforante
da la arteria nutricia inferior (a. diafisaria femoral inferior); las arterias
perforantes adquieren importancia de primer orden en las ligaduras de la
femoral por debajo del origen de la femoral profunda.

15. Ramos musculares (rami musculares). Parten de la femoral hacia los
misculos del muslo.

6. Arteria descendente de la rodilla (2. genus descendens). Parte de la
femoral profunda en su trayecto por el canal aductor, y al salir a través de
la pared anterior del mismo con el nervio safeno irriga el musculo vasto
medial y participa en la formacion de la red arterial de la articulacion de la
rodilla.

ARTERIA POPLITEA

La arteria poplitea (a. poplitea) (fig. 337) es prolongacion directa de la
femoral. En el hueco popliteo se situa sobre el hueso (en este punto puede
ser comprimida contra el hueso, estando el miembro semiflexionado), en la
cara posterior de la cipsula articular algo por delanle y medialmente a la
vena poplitea; mids hacia atris se encuentra el nervio tibial (n. tibialis);
mias abajo la arteria poplitea se gitda en la cara posterior del miscnlo popli-
teo, estando cubierta por las dos cabezas del m. gastrocnemio; luego, llegando
por debajo del borde del misculo séleo, se divide en sus dos ramos terminales:
las aa. tibiales anterior y posterior.

Ramos de la arteria poplitea:

1. Arterias superiores lateral y medial de la rodilla (aa. genus superiores
lateralis et medialis). Tienen su origen a nivel del borde superior de los condi-
fos del fémur; cada una de ellas rodea la articulacion de la rodilla por su
lado correspondiente, pasando a la cara anterior de la misma, donde, anaslo-
mosindose entre si, participan en la formacion de la red arterial de la articu-
lacién de la rodilla (rete articulare genus).

2. Arterias inferiores lateral y medial de la rodilla (aa. genus inferiores
lateralis et medialis). En la region de la articulacién de la rodilla se ramifican
de modo anilogo a las superiores, pero parlen de la poplitea a nivel del
borde inferior de los eédilos del fémur.

3. Arleria media de la rodilla (aa. genus media). Parte del punto medio
entre las superiores e inferiores, perfora la cipsula articular y se ramifica
en los ligamentos cruciformes.



ARTERIA TIBIAL ANTERIOR
de los dos ramos

La arteria tibial anterior (a. tibialis anterior). Es u
terminales de la poplitea (la de mener calibre). Inmediatamente después
sa los musculos profundos de la cara flexora de la pierna,

de =u origen atravies
y por un orificio en la membrana interdsea pasa a la region anterior de la
pierna, extendiéndose primero entre el misculo tibial anterior ¥ el museculo

extensor largo de los dedos, y mas abajo entre el misculo tibial antlerior v el

tibial posterior.

Fig., 337, Arl

— muascul
ul

sculo semimembranoso;

pezas  medial v lateral  del

gastrocnemiog

ulo popliteo;

— nervie Libial;

2 — arteria tibial poslerior;

I posterior;

r de los dedos;

flexor targe del dedo

arte ,mcdia del musculo

¥y 17 1L
wrueso (la

ha sido resecada):
13 — tenddn caledneo;
15 — misculo peroneo largo;

muscule peroneo bre
1y 1 peronea;
19— misculo séleo;

20 — arteria tibial anterior:

¥ 26 — nervio peroneo (fibular) eomin;
musculo biceps femoral;

usculo plantar;

eria poplitea;

rvio isquidtico.
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musculo extensor propio del dedo grueso. Sobre la arliculacion taloerural
pasa superficialmente, cubierta por la piel v la fascia; su continuacién en el
dorso del pie se denomina arteria dorsal del pie.

Ramos de la arteria tibial anterior:

1. Arteria recurrente tibial posterior. Se origina en la cara posterior
de la pierna, va hacia arriba y proporciona ramos para la articulacion de la
rodilla v para la articulacién tibiofibular.

2. Arteria recurrente tibial anterior. Se inicia en la cara anterior de la
pierna y asciende hasta el borde lateral de la patela, participando en la
formacion de la red arterial articular de la rodilla.

3. Arterias maleolares anteromedial y anterolateral. Participan en la
formacion de la red arterial maleolar medial y lateral.

ARTERIA TIBIAL POSTERIOR

La arteria tibial posterior (a. tibialis posterior) (fig. 337) representa la
prolongacién de la arteria poplitea. Descendiendo por el canal femoral, al
llegar al limite entre el tercio medio y el tercio inferior de la pierna, sale
por debajo del borde medial del séleo, haciéndose superficial. En el tercio
inferior de la pierna la arteria se extiende entre el flexor de los dedos y el
flexor propio del grueso, medialmente con relacién al tendén calecineo (de
Aquiles), donde estd cubierta por la piel y las hojas aponeurdticas. Rodea
por detris el maléolo medial y se divide en la planta del pie en sus dos ramos
terminales: las arterias plantares, medial y lateral. El pulso de la tibial
posterior puede palparse por compresion de la misma conira el maléalo
medial,

Il ramo mas importante de la tibial posterior, la arteria peronea (fibular),
parte de la misma en su Lercio superior y se dirige hacia abajo v lateralmente,
al canal musculoperoneo inferior, para terminar en el hueso calcineo.

Las arterias tibial posterior y peronea durante su trayecto emiten ramifi-
caciones para los huesos y musculos proximos, las articulaciones (ramos
maleolares posteriores) y la piel.,

ARTERIAS DEL PIE

La arteria dorsal del pie (a. dorsalis pedis) (figs. 338, 330) se extiende por
el dorso del pie, es la prolongacion de la tibial anterior, est:i situada sobre
los huesos y ligamentos del pie, entre el tenddn del extensor larga del dedo
grueso, medialmente, y el vienlre medial del extensor breve de los dedos,
lateralmente. Aqui puede palparse el pulso de la arteria por compresion de
la misma contra los huesos. Ademds de 2-3 pequeiias ramificaciones enlineas,
que irrigan la piel del dorso y de la cara interna del pie, la arteria emile
los siguientes ramos.

a) arterias tarsianas mediales, se dirigen al borde medial del pie;

b) arteria tarsiana lateral, parte a nivel de la eabeza del talus, va en
direceion lateral y se anastomosa por su exlremo con el siguiente ramo e la
dorsal del pie, la arteria arqueada:

¢) arteria arqueada, parle frente al hueso cuneiforme medial, va lateral-
mente, siguiendo las bases de los metatarsianos, y se anastomosa con la arle-
ria larsiana lateral v con la arteria plantar; de la arteria arqueada se originan
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Fig. 235 Arlerias del dorso del pie. Fig. 339. Arterias de la planta del pie.

a tibial posterior;

ia plantar medlal

in plantar lateral

dn dol flexor I.nrfo de Ios dedos;
n  del flexor largo del dedo

I — arteria tibial posterior; 1 —arterl
2 — tenddn del musculo tibial anterior;

3 — arteria dorsal dnl pie;

4 — arteria argueada;

5 — ramo plam.ar praruudo de la arteria

dorsal de pi grue:
6 — arterias metatarsianas dorsales; i — arco

¥ 8 — arteria tarsiana lateral; T — lendén del musculo pcronca larﬁ
# — miisculo io (resecado); exor

10 — red arterial del maléolo lateral; ncccuorio)

11 — membrana interdsea de la plerna.

hacia delante tres arterias metatarsianas dorsales —segunda, lercera y cuar-
ta—, que se dirigen a los espacios inlermetalarsianos correspondientes,
dividiéndose cada una de ellas en dos arterias digitales dorsales que se extien-
den por las caras interdigitales de los dedos; cada una de las arterias metatar-
sianas emite ramos perforantes, anteriores y posteriores, que pasan a la
planta del pie. Con frecuencia la arteria arqueada esti poco desarrollada,
siendo sustituida por la arleria tarsiana lateral, lo que es importante tener
en cuenta al investigar el pulso de las arterias del pie en la endoarterilis
(L. Bemneva, 1960);

d) arteria primera metalarsiana dorsal, representa uno de los dos ramos
terminales de la dorsal del pie y se extiende hasta el espacio entre los I y II
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dedos, donde se divide en dos ramos digitales; antes e su division emite
un ramo para el lado medial del dedo grueso;

¢) ramo plantar profundo, es el segundo ramo terminal y el de mayor
calibre de la arteria dorsal del pie; a través del primer espacio intermetatar-
siano pasa a la region plantar, donde participa en la formacion del arco
arterial plantar (arcus plantaris).

En la planta del pie hay dos arterias plantares, medial y lateral, ramos
terminales de la arteria tibial posterior.

I.a mis delgada, la arteria plantar medial, se extiende por el surco plantar
medial. Termina en la cabeza del I metatarsiano, uniéndose con la primera
arteria metlatarsiana plantar o afluyendo al arco plantar; en su trayecto
emile ramificaciones musculares, articulares y cutineas (véase fig. 339).

La arleria plantar lateral, de mayor calibre, se extiende por el surco
plantar lateral en direccién al lado medial de la base del V metatarsiano,
donde se flexiona bruscamente hacia el lado medial formando por las bases
de los metatarsianos un arco de convexidad anterior (arco plantar), que
termina en el lado lateral del I metatarsiano, anastomosiandose con el ramo
plantar profundo de la dorsal del pie. Ademds, la plantar lateral emite una
pequeiia ramificacion que se une con la plantar medial. De este modo las
arterias de la planta del pie, durante la estaciéon bipeda y la marcha estin
sometidas a una presion constante, forman entre si dos arcos arteriales que,
a diferencia de los arcos palmares, no se encuentran dispuestos paralela-
mente, sino en dos planos mutuamente perpendiculares: el arco del plano
horizontal, entre las arterias plantares medial y lateral; y el arco del plano
vertical, entre la arteria plantar lateral y el ramo plantar profundo.

Ramos de la arteria plantar lateral:

a) ramos musculares y cutidneos;

b) arterias meltatarsianas plantares (cuatro), que en el extremo posterior
de cada melatarsiano se unen con las arterias perforantes posteriores y en
el extremo anterior con las perforantes anteriores, se ramifican en las arterias
digitales plantares que, desde la segunda falange, emilen también ramos
al lado dorsal de los dedos. Como resultado, en el pie existen dos grupos de
arterias perforantes, que unen los vasos del dorso con los de la planta. Esos
vasos perforantes, uniendo las arterias metatarsianas plantares con las
metatarsianas dorsales, forman anastomosis entre la tibial anterior y la
tibial posterior. Por eso puede decirse que estas dos arlerias principales de
la pierna presenltan en el pie, en la region de los metatarsianos, dos tipos
de anastomosis: 1) el arco plantar y 2} los ramos perforantes.

LEYES QUE RIGEN EN LA DISTRIBUCION
DE LAS ARTERIAS

El sistema arterial refleja en su estructura las leyes generales que rigen
la constitucion y el desarrollo del organismo y sus sistemas aislados (P. Les-
gaft). Abasteciendo de sangre a los diversos érganos, el sistema arterial
concuerda con la estructura, funcion y desarrollo de estos érganos (M. Prives).
Por eso, la distribucién de las arterias en el organismo humano esta regida
por determinadas leyes gque pueden reunirse en los siguientes grupos.
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ARTERIAS EXTRAORGANICAS

LEYES QUE REFLEJAN LA ESTRUCTURA DEL ORGANISMO
EN SU CONJUNTO

1. De acuerdo con la «...agrupacién de todo el cuerpo alrededor del siste-
ma nervioso» (C. Marx y F. Engels. Obras. 22 ed. r., t. 20, p. 623), las arterias
se distribuyen en el trayecto del tubo neural y de los nervios. Asi, paralela-
mente a la médula espinal se extiende el tronco arterial principal, la aorta,
y las arterias espinales anterior y posterior. A cada segmento de la médula
corresponden los ramos segmentarios espinales de las arterias correspondien-
tes. Ademads, las arterias se desarrollan inicialmente en relacion con los
nervios principales. Por ejemplo, en el miembro superior, el nervio mediano,
y en el miembro inferior, el nervio isquidtico. Por eso, también ulteriormente
las arterias se extienden junto con los nervios formando fasciculos neurovas-
culares, en cuya composicién entran también venas y vasos linfiticos.
Entre los nervios y los vasos existe un enlace reciproco (¢enlace neurovascu-
lar») que coopera a la realizacién de la regulacion neurohumoral tGnica.

2. De acuerdo con la divisiéon del organismo en tubos vegetativo y animal,
en drganos de la vida vegetativa y de la vida animal, las arterias se dividen
en parietales, que van a las paredes de las cavidades orginicas, y viscerales,

Fig. 340. Esquema de un segmento arterial,

! — tubo neural; T — woria;

2 — ramo dorsal; 8 — ramo# musculares laterales;
A — ramo segmentario somitico; # — tubo intestinal;

& — ramo veotral; 10— eavidad del cuorpo;

o = rifién 11 — ramo muscular anterior.

6 — ramo renal;



Fig. 341. Arterias del miembro su-
perior  derecho  (esquema); relacion
de las arlerias con los huesos.

| — arteria subclavia; 19

2 — arlerin acromiotordcica; 1

i — arterin axilar; 12

4 —arteria circunfleja humeral anlerior; 22

5 — arteria circunfleja humeral posterior; 23

6 — arteria braquial profunda;

7 - arteria  colatera ulnar  (cubital)

superior;

arterin colateral ulnar inferior;

u urteria bragulal; 13

1) — arteria Interdsea recurrenle;

1l — arteria recurrente ulnar {tronce de 12—
las arterias recurrentes ulnares);

12 — arteria interdsea comiin;

1 — arteria ulnar;

14 —ramo palmar profundo de la arteria

1

i

uinar;
& - arterlas digitales palmares comunes; —14
reo paln

r superficlal; 17

17 — arco palmar lprol'undo: 16

18 — arteria radial; -

11 — arteria recurrente radial; =15
20 — arteria colateral radial;

b arterin colateral media;

arterin Interdsea anterior;

-arterin interdsea posterfor.

destinadas al contenido de dichas cavidades, o sea, a las visceras. Por ejom-
plo, los ramos parietales y viscerales de la aorta descendenle.

3. Cada miembre recibe un tronco importante: para el superior, la arterin
subclavia, y para el inferior, la arteria iliaca externa.

4. Las arterias del tronco conservan la disposicién segmentaria: arterias
intercostales posteriores, lumbares, ramos espinales y otras (fig. 340).

5. La mayor parte de las arterias se localiza segiun el principio de la
simetria bilateral: arterias pares, somdticas y viscerales. Las excepciones
de este principio estin relacionadas con el desarrollo de las arterias en el
interior de los mesenterios primitivos.

6. Las arterias se extienden conjuntamente con los demis elementos
del sistema vascular, venas y vasos linfiticos, constituyendo un complejo
vascular comiin. En la composicién del mismo deben ser también incluidas
las arterias y venas complementarias (delgadas y largas) descubiertas en los

™ 94



altimos tiempos, que se extienden paralelamente a las arterias basicas y que
forman el cauce wvascular paraarterial y paravenoso (B. Delgo-Saburov,
A. Akilova).

7. La trayectoria de las arterias corresponde también al esqueleto que
constituye el armazén del organismo. Asi, a lo largo de la columna vertebral
se extiende la aorta; a lo largo de las costillas, las arterias intercostales. En
las regiones proximales de los miembros, que tienen un solo hueso (brazo
y muslo) se encuentra un solo vaso principal (las arterias braquial y femoral);
en las porciones intermedias, provistas de dos huesos (antebrazo y pierna)
existen dos arterias principales (radial y ulnar, tibial y peronea), finalmente,
en las porciones distales, manos y pies, que tienen estructura radial, las
arterias se extienden en correspondencia con cada radio digital (fig. 341)

LEYES QUE RIGEN EN LA TRAYECTORIA DE LAS ARTERIAS DESDE
EL TRONCO MATERNO AL ORGANO

IEn el desarrollo del sistema arterial se origina inicialmente una red
primaria vascular. En la parte extrema de esa red existen las condiciones
m#as dificiles para la circulaciéon de la sangre, en comparacion con las partles
que enlazan el 6rgano con el tronco materno por el trayecto mds corto. Por
eso, un vaso determinado que se encuentre en linea recta entre el tronco
materno y el érgano, se conserva, mientras que los restantes quedan abando-
nados. A causa de eso resulta que:

1. Las arterias se extienden por la distancia mds corla, es decir, aproxima-
damente en la linea recta que une el tronco materno con el érgano. Iis por
esto que cada arteria da ramos a los érganos vecinos.

Eso explica que los primeros ramos de la aorta, a su salida del corazdn,
sean las arterias destinadas al propio corazién. Con eso se explica también el
orden de partida de los ramos, determinado por la embriogenia y la posicion
de los 6rganos. Por ejemplo, al principio de la aorta abdominal parten ramos
para el estémago (del tronco celiaco), luego para el intestino delgado (arteria
mesentérica superior), y finalmente para el intestino grueso (arteria mesenté-
rica inferior). O bien, primeramente, las arterias para las suprarrenales
(arteria suprarrenal media) y luego para el rifién (arteria renal). Segiin ese
principio tiene importancia el lugar de origen del érgano y no su posicién
definitiva, con lo que se explica, por ejemplo, que la arteria testicular parte
no de la femoral, sino de la aorta, cerca de la cual se desarrollé el testiculo.
Por el contrario, el escroto, originado en la regién de los 6rganos genitales
externos, recibe las arterias procedentes de dicha regién, las arterias pudendas
externas, ramos del tronco importante més préximo, la arteria femoral.
Conociendo la ley de la distancia mds corta y la historia del desarrollo, siempre
puede determinarse hacia qué érganos y qué ramos son los que parten de una
arteria en particular.

2. Las arterias se localizan en las superficies flexoras del cuerpo, ya que
durante la extensién el tubo vascular se distiende y aplana. Con eso se expli-
ca, por ejemplo, la posicién de la arteria car6tida comiin en la cara anterior
del cuello, o la de las arterias importantes del miembro superior, en la cara

almar. En el miembro inferior, donde la superfice de flexién esta por
gelante en la regién de la articulacién coxal, y por detrds en la regién de
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la pierna, la arteria femoral pasa de la cara anterior del muslo a la posterior,
siguiendo un trayecio en espiral.

3. Las arterias se encuentran en lugares cerrados, protegidos, en surcos
o canales formados por los huesos, misculos y fascias que protegen a los
vasos contra las compresiones y lesiones. Ya que en los cuadripedos el lado
dorsal del cuerpo es el mas descubierto e indefenso, los vasos se situaron
durante el proceso evelutive en el lade ventral, lo gque se conservé en el
hombre. Eso explica la disposicién de la aorta y de sus ramos por delante
de la columna vertebral, y la de las arterias del cuello y de los miembros,
preferentemente en la cara anterior. En el dorso no hay arterias de gran calibre.

4. Las arterias penetran en el drgano por su cara medial o interna, ¢cdncava,
dirgida hacia la fuente de su nutricién. Por eso todos los hilios de los érganos
inlernos estdn en la cara coénecava de los mismos, dirigida hacia la linea
media, donde se encuentra la aorta, que les da sus ramos.

5. Las arterias presentan distinta disposicién en correspondencia con las
funciones del érgano:

a) en los érganos relacionados con el movimiento se observan redes vascu-
lares, anillos y anastomosis arqueadas. Asi, en la regién de las articulaciones
se forma la red articular, a expensas de las arterias importantes que se
extienden por su vecindad, y gracias a estas redes la sangre circula libre-
mente por las articulaciones, a pesar de que durante sus movimientos son
inevilables las compresiones o distensiones de una parle de sus vasos. Las
visceras movibles, que varian de dimensiones y forma, como, por ejemplo, el es-
Lomago o intestinos, tienen gran nimero de anastomosis circulares o arqueadas;

by el calibre de las arterias se determina no s6lo por las dimensiones del
organo, sino también por sus funciones. Asi, la arteria renal tiene un didmetro
no inferior al de las arterias mesentéricas, que tienen a su cargo la irrigacion
sanguinea de un 6rgano tan largo como el intestino, y ello se debe a que
aporta la sangre al rifién cuya funcién secretora de orina reclama un enorme
aflujo sanguineo. Las arterias de la glindula tiroidea tienen mayor calibre
que las de la laringe, puesto que para la glandula tiroidea que elabora hormo-
nas se exige mayor cantidad de sangre que la que es necesaria para la irriga-
cién sanguinea de la laringe;

¢) en relacion con eso, todas las glindulas de secrecién interna disponen
de miltiples fuenles de nutricion. Por ejemplo, la ya citada glandula Liroidea
recibe irrigacién sanguinea de todas las arterias importantes vecinas: card-
tidas, subelavias y aorla; las suprarrenales la reciben de la arteria frénica
inferior (arteria suprarrenal superior), de la aorta (arteria suprarrenal media),
y de la renal (arteria suprarrenal inferior).

ALGUNAS LEYES QUE RIGEN EN LA DISTRIBUCION
DE LAS ARTERIAS INTRAORGANICAS *

En el contenido del érgano se incluye también su sistema vascular, que
constituye una parte del mismo considerado como un todo tnico. Por eco,
L

Confirmadas por las investigaciones de M. Prives v de sus discipulos y colaboradores:
R. Bardina, A. Gabuzov, 1. Guillo, 1. Gurkova, A, Drozdova, N. Zotowva, 5. 1
nov, I. Tzmailova, M. Kalveit, N. Krylova, V. Keylova, N. F. Krylova, G,
tinas, N. Lijachova, N. Mirolinubov, V. Muratikava, O. Petrova, B, Pelers
I. Preobrazhenskaia, V. Ravcheni, L. Selivanova, V. Stepanl=ov, Su (P
Psen-Li, I. Chebaievskaia, V. Shishova, V. Schukina, D. Kle y olros.
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el cariicter del cauce arterial intraorginico y la constitucién de sus arterias
corresponden a la estructura, funciones y desarrollo del 6rgano, en el que
se ramifican. Con esto se explica que en los distintos érganos, el cauce arlerial
tiene también una estructura distinia, mientras que en los érganos semejan-
tes es aproximadamente la misma.

Arterias intradseas (véase fig. 20). En correspondencia con la estruclura,
funciones y desarrollo de los huesos tubulares largos, éstos reciben: arterias
diafisarias, la principal (a. nutricia), que penetra por la parte media de la
diifisis y se divide en un ramo proximal y otro distal; y olras accesorias
(aa. diafisarias accesorias), que penetran en el hueso por los exlremos de la
diifisis. Las arterias diafisarias nutren la diafisis en su inlerior, mientras
que la capa cortical recibe las ramificaciones arteriales corlicales procedentes
del periostio. La existencia de dos sistemas arteriales en la didfisis explica
el porqué un proceso purulento puede afectar una capa de la diafisis, dejando
intacta a la olra.

Ademis de las arterias diafisarias, los huesos tubulares largos reciben
también irrigaciéon sanguinea por arterias que penetran en las metifisis
(arlerias metafisarias), en las epifisis (arterias epifisarias) y en las apofisis
(arlerias apofisarias). El cartilago melaepifisario al principio aisla los vasos
de la epifisis de los vasos de la metifisis; a medida que se van desarrollando
las sinostosis, todos los vasos se van enlazando entre si, constituvendo un
sislema finico para cada hueso. En los huesos tubulares cortos que tienen
una epifisis (metacarpo y metatarso) existe un sistema de arterias epifisarias.
En los huesos esponjosos cortos (vértebras, carpo larso, esternén) los vasos
penetran por distintos ladoes, dirigiéndose hacia los origenes de los puntos
de osificacién.

Las arterias de los ligamentos se extienden a lo largo de los haces  de
tejido conjuntivo y con ellos se disponen perpendicularmente a su eje de
rolacién correspondiente.

Las arterias de los misculos cn un principio se extienden a lo large del
eje Tuncional del musculo, luego penetran en el perimisio interno y pasan
por el mismo paralelamente a los haces de fibras musculares, proporcionando
a los mismos ramos perpendiculares que forman asas, extendidas a toda su
longitud.

En los érganos de estructura lobular (pulmones, higado, rifiones) las
arterias penetran hasta el centro del 6rgano, y desde aqui divergen (en Lres
direcciones) hacia la periferia, en correspondencia con los lobulos y lobulillos
del mismo (fig. 342).

En los érganos en forma de tubo los vasos se disponen de la siguiente
manera (fig. 343):

1. Paralelamenle al eje longitudinal del tubo, y por uno de sus lados,
se extiende la arteria de la que parten en dnguloe recto los ramos transversales
que abarcan el tubo de forma anular (por ejemplo, en el intestino, tlero
¥ tubas uterinas).

2. Los vasos se extienden por un lado del tubo paralelamente a su eje
longitudinal y emiten ramos que se extienden también, preferentemente,
en direcciéon longitudinal (por ejemplo, en el uréter).

3. Los vasos forman en la superficie del tube una red de la que parlen
de la periferia al centro en direccion radial los ramos que penclran en el
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4
Fig. 342. Tipos de cauce sanguineo intraorginico (segin M. Prives). Organos
desarrollados como masas celulares compactas,

i - disposicién de las arterias desde ¢l lLilio hacia la po
o as dirccciones (rifidn);

=] disposicidén longltudinal (misculo);

4 — disposicidn  concéntrica o radial de las arterias, desde la periferia hacia
el centro (epifisis de los huesos).

ferin  del drgano,

espesor de las paredes del tubo. Tal es la forma de irrigacién sanguinea de la
médula espinal por las arterias segmentarias. o

Las arterias del encéfalo también van de la periferia al centro, con las
siguientes particularidades: a) en la corteza cerebral (centros de proyeccién),
los ramos arteriales son rectos y cortos: b) en la substancia blanca, los ramos
son rectos y alargados, extendiéndose a lo largo de los fasciculos nerviosos,
y ¢) en los niicleos subcorticales (centros nucleares) forman redes vasculares.
En las raices nerviosas y en los nervios las arterias se extienden entre las
capas del endoneuro paralelamente a los faseiculos de fibras para las que
emiten, al igual que en los musculos, ramificaciones perpendiculares que
forman asas longitudinales extendidas a lo largo de los fasciculos nerviosos.

Asi, pues, en los érganos constiluidos por sistemas de fibras (misculos,
ligamentos y nervios). la disposicion de los vasos arteriales os muy parecida:

. Tipos de caunce sanguineo intraorginico. Organos desarrollados como
formaciones tubulares,

1 e las arterias (médula espinal):
de las arterias {(intestino):
de las arlerias (uréter).

v
dizpozicion longituding

103



los vasos arteriales penetran en el érgano por varios puntos de su eje longitu-
dinal y se extienden en el trayecto de las fibras. Para la irrigacion sanguinea
de un érgano determinado tienen importancia no sélo las arterias que pene-
tran directamente en el mismo, sino también los vasos vecinos que le abaste-
cen de sangre a través de las anastomosis. Todas las arlerias de un organo
dado y de las formaciones que lo rodean, constituyen «l sistema vascular del
organo» (V. Goliev).

CIRCULACION COLATERAL

La circulacién colateral es un mecanismo funcional muy importante
del organismo, relacionado con la gran plasticidad de los vasos sanguineos,
que asegura la irrigacién ininterrumpida de los érganos y tejidos. El estudio
detallado de la misma, de enorme imporlancia practica, estd relacionado con
cl nombre de V. Tonkov y su escuela (R. Bardin, A. Bystrov, B. Dolgo-
Saburov, V. Guinsburg, G. Ivanov, V. Kolesnikov, V. Kurkovski, V. Kunt-
sevich, 1. Lev, A. Liubomudrov, F. Sudzilovski, M. Shepelev, y otros).

La circulacién colateral existe en condiciones fisioléygicas durante las difi-
cultades temporales de la circulacién sanguinea (por ejemplo, cn las compre-
siones vasculares en las zonas de movimiento, en las articulaciones). Esia
puede establecerse en condiciones patoldgicas, en las ohlileraciones, lesiones
y ligaduras de los vasos. En condiciones fisiologicas la circulaciéon colateral
se realiza por vasos laterales, que se extienden paralelamente a los vasos
principales y se denominan colaterales (por cjemplo, la arleria colaleral
ulnar y otras), por lo que dicha forma de circulacién sangninea se denomina
colateral. En los trastornos circulatorios del tronco principal, provocados
por la obiuracién del mismo por lesiones, o por su ligadura en las intlerven-
ciones quiriirgicas, la sangre corre a Llravés de las anastomosis hacia los
ramos vasculares vecinos, los cuales se dilalan, se flexionan Yy 8e convierlen
bien pronto en colalerales. Asi, pues, los ramos eolaterales existen en condi-
ciones corrientes, pudiendo también desarrollarse de nuevo gracias a la existen-
cia de anastomosis. Por consiguiente, en las perturbaciones circulalorias
provocadas por un obsticulo en un vaso determinado, primeramente se
incluirin las vias circulatorias colaterales ya existenles, y después se irdn
desarrollando nuevas colaterales. Como resullado de ello la circulacién es
restablecida. En todo ese proceso juega un importante papel el sistema nervio-
so (R. Bardin, N. Zotov, V. Kolesnikov, I. Lev, A. Labhok, M. Prives
y otros).

De lo expuesto se desprende la necesidad de determinar exactamente la
diferencia entre anastomosis y colateral.

Anastomosis (arastomoo, abastezco de embocadura) signilica cualquier
tercer vaso que se une a otros dos—conceplo analémico.

Colateral (collateralis, lateral) es el vaso lateral que realiza Ia circulacién
colateral de la sangre — concepto anatomofisiolégico. Las colaterales suelen
ser de dos tipos: las que existen normalmente, con la estructura tipica del
vaso normal, como la anastomosis, y las que se desarrollan como resultado
de las anastomosis, adquiriendo una esltructura particular.

Para la comprensién de Ia circulacién colateral es indispensable el cono-
cimiento de aquellas anastomosis entre vasos distintos, en los que se eslablece
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la circulacién en caso de lesion de los vasos, ligaduras operatorias u oblitera-
ciones (trombosis, embolia).

Las anastomosis se desarrollan en dependencia de la magnitud de los
vasos (ue Se unen.

Cada arteria magistral o pericardiaca (aorta, cardtida, subclavia, iliaca,
elc.) presenta con sus ramificaciones como un sistema arterial aislado. Por
eso las anastomosis entre estos sistemas aislados se denominan intersistemati-
cos; por ejemplo, las anastomosis entre los ramos de la carétida y la subclavia.

Las anastomosis entre los ramos de una gran arteria, limitadas por rami-
ficaciones dentro de un sistema arterial, se denominan endosistematicas;
por ejemplo, las anastomosis entre los ramos de una cardtida.

Esas anastomosis fueron ya mencionadas en la descripcion aislada de las
arterias. También se tienen las anastomosis arteriovenosas, uniones muy
finas entre arterias y venas intraorgénicas, por las cuales corre la sangre
haciendo un rodeo al cauce microcirculatorio durante su replecién, formando
una via colateral que une directamente las arterias y las venas evitando los
capilares.

Ademéas, en la circulacién colateral participan delgadas ramificaciones
arleriasles v venosas que acompaiian los lroncos magistrales en los fasciculos
neurovasculares ¥ que forman cauces arteriales y venosos, perivasculares
v perineurales (A. Akilova).

Aparte de su importancia practica, las anastomosis son expresién de la
unidad del sistema arterial, que sélo con el fin de facilitar su estudio dividi-
mos artificialmente en secciones aisladas.

VENAS DE LA GRAN CIRCULACION
SISTEMA DE LA VENA CAVA SUPERIOR

La vena cava superior es un vaso de gran calibre (cerca de 2,5 cm de
didmelro), pero corto (5-6 em), situado a la derecha y algo por detris de la
aorla ascendente. La cava superior se forma por la unién de las venas braquio-
cefilicas derecha e izquierda (vv. brachiocephalicae dextra et sinisira), por
detris de articunlaciéon de la I costilla derecha con el esternon. Desde aqui
desciende a lo largo del borde derecho del esternén, por detris de los primero
v segundo espacios intercostales, ¥ a nivel del borde superior de la 111 costilla,
encubritndose por delras de la auriculilla, se abre en el atrio derecho. I'or
sn pared posterior estd en contacto con la arteria pulmonar derecha, que la
separa del bronquio principal derecho, v en un trayecto muy corlo, en su
afluencia en el atlrio, también contacta con la vena pulmonar derecha supe-
rior: esos dos vasos se cruzan con la cava superior transversalmente. A nivel
del borde superior de la arteria pulmonar derecha, en la cava superior desem-
boca la vena 4cigos, que contornea en forma de arco la raiz del pulmoin
derccho (el arco de la aorta contornea la raiz del pulmén izquierdo). La pared
anterior de la cava superior estd separada de la pared anlerior del térax por
una capa del pulmén derecho de baslante espesor.

AS BRAQUIOCEFALICAS

Las venas braquiocefilicas, derecha e izquierda (vv. brachiocephalicae,
dexlra el sinistra) (fig. 344), de euya union =e forma la cava superior, estin
a su vez formadas por la unién de la v. subelavia y la v. yugular inlerna.
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13 12 1
Fig. 344. Vena eava superior, venas braguivcefdlicas y sus afluentes.

I — arteria facial; 10 — vena subelavia;

= ¥ I — vena facial; il — vena tordcica interna;
4 — vena yugular interna; [2 — arco de rta;

5 — vena yugular externa; 13 — vena cava superior;

6 — vena yugular anterior; 14 — vena tiroidea ima:

7 — Arco venoso yugu r: 15 — vena cefdlica;
8 —= vena braguiocefdlica hquicrda: 1 — vena transversa del cuello.
# — arteria subclavia;

La vena braquiocefélica derecha, de 2-3 cm de longitud, es més corta que la
izquierda, formdndose por detrés de la articulacién esternoclavicular derecha,
se dirige oblicuamente hacia abajo y medialmente hacia su lugar de unién
con la vena homénima del lado izquierdo. Por delante, la vena braquiocefali-
ca derecha estd cubierta por los misculos esternocleidomastoideo, esterno-
hioideo y esternotiroideo; y més abajo, por el cartilago de la I costilla.
La vena braquiocefélica izquierda es aproximadamente dos veces més larga
que la derecha. Forméndose por detrds de la articulacién esternoclavicular
izquierda, se extiende por detris del mango del esternén, del que estd sepa-
rada tan sélo por una capa de tejido conjuntive y por la gldndula timo,
dirigiéndose hacia abajo y a la derecha para unirse con la vena braquioce-
filica derecha; durante su trayecto estd aplicada intimamente por abajo
a la cara convexa del arco de la aorta, cruzando por delante a la arteria sub-
clavia izquierda y los segmentos iniciales de la car6tida comin izquierda
¥ el tronco braquiocefdlico arterial. En las venas braquiocefilicas desembo-
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can las venas tiroideas inferiores y la vena tiroidea ima, formadas del denso
plexo venoso existente en el horde inferior de la glindula tiroidea; también
desembocan las venas del timo.

VENA YUGULAR INTERNA

La vena yugular interna (v. jugularis interna) (figs 344, 345) recoge la
sangre de la cavidad del crineo y los érganos del cuello; se inicia en el agujero
vugular donde forma una dilatacién, el bulbo superior, se dirige hacia abajo
situdndose lateralmente a la carétida interna, y mas abajo, lateralmente
a la carotida comin. En su extremo inferior, anles de unirse con la vena
subelavia, la yugular interna presenta un segundo engrosamienlo, el bulbo
inferior, en la region del cuello, por encima del cual se encuentran en la vena
una o dos vilvulas. Durante su trayecto por el cuello Ia vena yugular interna
esli cubierta por los misculos esternocleidomastoideo ¥ omohioiden. En lo

Fig. 0. Venas externas e inlernas del ¢
de la

yugular internag
yugular externa;

venn emisar
sy IPANSY TS
seno reclo;
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tocante a los senos durales, que vierten su sangre en la yugular interna, véase
el capitulo donde se describe el encéfalo. Aqui debemos citar las venas oftal-
micas superior e inferior, que recogen la sangre de la érbita y la vierten en el
seno cavernoso, con la particularidad de que la vena oftalmica inferior
comunica, ademds, con el plexo venoso pterigoideo (véase mais adelante).

Durante su trayecle la vena yugular interna recibe los siguientes afluentes:

1. Vena facial (v. facialis), que llega por debajo de los miusculos estila-
hivideo y eslernocleidomastoideo. (A veces desemboca en la vena yugular
externa.) Los aflluentes de la vena facial corresponden a los ramos de la
arleria facial.

2. Yena retromandibular (v. retromandibularis), que recoge la sangre
de la region temporal. Mis abajo, en ella desemboca un Lronco que acarrea
la sangre desde el plexo pterigoideo (plexo muy denso, situado entre los
miiscnlos plerigoideos), después de lo cual la retromandibular penelra en el
espesor de la parétida junto con la arteria carétida exlerna ¥ s oune a la
vena facial por debajo del dngulo de la mandibula.

La via més corta que une la vena facial con el plexo plerigoideo es la
“vena anastomélicar (v, anastomotica facialis) descrita por M. Sreseli, situada
a nivel del borde alveolar de la mandibula. Enlazando las venas superficiales
con las profundas de la cara, la vena anastomélica puede converlirse en via
de difusién de un proceso infeccioso y de ahi su imporiancia prictica.

3. Venas faringeas (vv. pharyngeae), que forman un plexo en la faringe
(plexo faringeo) y desembocan directamente en la yugular interna o en la
vena facial.

4. Vena lingual (v. lingualis), que acompaiia a la arteria homénima.

3. Venas tiroideas superiores (vv. thyrecideae superiores), que reciben la
sangre de las zonas superiores de la glindula tiroidea y de la laringe.

IFigr. 346, Venas de la cara,

vena supracrbital;
¥ 5 — venn facial;

I — vena occipital;
— vena yugular externa;
#4 - arteria cardlida cxterna,
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6. Vena tiroidea media (v. thyreoidea media) (mis exactamente tiroidea
lateral, segin N, Lijachova), que parte del borde lateral de la glandula
tiroidea y desemboca en la yugular interna. En el borde inferior de la glindu-
la existe un plexo venoso impar (plexo tiroideo impar), que vierle su sangre
en la yugular interna a través de las venas tiroideas superiores, y Lambién
en las venas del mediastino anterior, a Lravés de las venas tiroideas inferiores
v la tiroidea ima.

VENA YUGULAR EXTERNA

La vena yugular externa (v. jugularis externa) (figs. 344, 345, 346) se
inicia por detras del pabelléon de la oreja y sale a nivel del dngulo de Ia
mandibula, por detris de la fosa retromandibular, se dirige hacia abajo por
el tejido subcutdneo, cubierta por el misculo platisma, por la cara externa
del musculo esternocleidomastoideo, a la que cruza oblicuamente hacia
abajo y atrds. Alcanzando el borde posterior de este misculo la yugular
exlerna entra en la regi6n supraclavicular, donde se dirige inmediatamente
a la profundidad, uniéndose corrientemente en un tronco comiin con la vena
yugular anterior y con la subclavia. Por detris de la oreja, en la yugular
externa afluyen las venas auricular posterior y occipital.

VENA YUGULAR ANTERIOR

La vena yugular anterior (v. jugularis anterior) es muy variable por su
forma y dimensiones, formandose por la confluencia de pequefios ramos por
encima del hueso hioideo, desde donde desciende verticalmente. Las dos
yugulares anteriores, derecha e izquierda, perforan la ldmina pretraqueal
de la fascia cervical, entran en el espacio interaponeurdtico supraesternal
y desembocan en la vena subclavia. En este espacio las dos venas yugulares
anteriores se anastomosan entre si por une o dos lroncos. De este modo,
sobre el borde superior del esternén y las claviculas se forma un arco venoso,
denominado arco venoso yugular. En algunos casos las yugulares anteriores
estdn sustituidas por una vena yugular anterior impar, que desciende por
la linea media y desemboca por abajo en el arco venoso ya citado, formado
en tales casos por una anaslomosis entre las vv. yugulares exlernas (véase

fig. 344).

VENA SUBCLAVIA

La vena subelavia es prolongacion directa de la vena axilar. Esti situada
por delante y por debajo de la arteria homénima, de la que se encuentra
separada por el miusculo escaleno anterior; por detras de la articulacion
esternoclavicular, la subclavia se une con la yugular interna, con la que
forma el tronco venoso braquiocefalico.

VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Las venas del miembro superior se dividen en profundas y superficiales.
Las venas superficiales o subcutdneas, anastomosindose entre si, consti-
tuyen una red de amplias asas de la que destacan en determinadas zonas
troncos aislados de mayor calibre. Esos troncos son los siguientes (fig. 347):
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Fig, 347, Venas

iembro superioe; cara anlerior (palmar) (variantes
de Ta vena mediana enbital v colaterales),

wt nedliana cubital;
Barsilicn;
cefilica,

i mediana del antebrazo:

1. Vena cefdlica®, que se inicia en la poreion radial del dorso de la mano,
por el lado radial del antebrazo alcanza la region del eodo, donde se anasto-
mosa con la vena basilica, y por el surco hicipital lateral alcanza el trigono
deltopectoral y después de perforar la fascia desemboca en la vena axilar.

2, Vena basilica, que se inicia en el lade ulnar del dorso de la mano,
se dirige por la porcion medial de la cara anterior del antebrazo a lo largo
del masculo flexor ulnar del carpo al pliegue del codo, donde se anastomosa
con la vena cefalica mediante la vena mediana eubital; mds adelante se
eleva por el surce bicipital medial, perfora la fascia en la mitad de su trayeclo
por el braze y desemboca en la vena humeral.

3. Vena mediana cubital (v. mediana cubiti), representa una anastomosis
siluada oblicuamente gue en la regién del codo enlaza la vena basilica con
la cefilica. En ella desemboca corrientemente la vena mediana del antebrazo,
que transporta sangre desde el lado palmar de la mano y del antebrazo.
La vena mediana cubital tiene gran imporlancia prictica, por ser punto
de eleccion para las inyccciones intravenosas de substancias medicamentosas,
-

Denominada cefilica porque se suponia que por su incisién se exirain sangre de la
cabeza.
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para las transfusiones sanguineas y para la extraccion de sangre destinada
a investigaciones de laboralorio.

Las venas profundas acompaiian a las arterias homonimas, por lo comin
en niimero de dos para cada arleria. De esla suerle existen dos venas braquia-
les, dos ulnares, radiales e inlerdseas.

Las dos venas braquiales, en el borde inferior del pectoral mayor, se unen
formando conjuntamente la vena axilar, la cual, en la fosa axilar, se extiende
medialmente y por delante de la arteria homénima, cubriéndola parcialmente.
Al pasar a la cara inferior de la clavicula se continfia directamente en la
vena subelavia. Fn la vena axilar confluyen, ademdas de la vena cefalica
ya cilada, la vena loracoacromial (correspondiente a la arteria homoénima),
Ia vena loricica lateral {en la que desemboca con frecuencia la vena lora-
coepigastrica, lronco importante de la pared abdominal), la vena subescapu-
lar ¥ las venas circunflejos humerales.

VENA ACIGOS ¥ VENA HEMIACIGOS

La vena icigos y la vena hemiacigos (figs. 348, 249, 250) se forman en la
cavidad abdominal mediante la confluencia de las venas lumbares ascen-
dentes, gque enlazan las venas lumbares en direccion longitudinal. Se dirigen
hacia arriba, por delris del psoas mayor, y penetran en la cavidad toricica
entre los fasciculos musculares de los pilares del diafragma: la vena dcigos,
con el nervio esplicnico derecho, y la vena hemidcigos, con el nervio esplic-
nico izquierdo o con el tronco simpaitico.

En el Lérax la dcigos sube a lo largo de la cara laleral derecha de la co-
lumna verlebral, aplicada intimamente a la pared posterior del cséfago.
A nivel de la IV o V vérlebra se aparta de la columna y contornea la raiz
del pulmon derecho para ir a desembocar en la cava superior. Ademds de
los ramos gue recogen la sangre de los drganos del mediastino, en la dcigos
desembocan las nueve venas inlercostales inferiores derechas, y, a Llravis
de ellas, las venas de los plexos vertebrales. Cerca del arco de la dcigos
en la misma desemboca la vena inlercostal superior derecha, formada por
In confluencia de las tres venas inlercostales derechas superiores.

La vena hemiicigos se extiende por la cara lateral izquierda del euerpo
de las vértebras, por detrds de la aorta tordcica descendente. Ella asciende
hasta la VII u V111 vértebras tordcicas, donde se [exiona hacia la derech:
cruza oblicnamente y hacia arriba la cara anterior de la columna vertebral,
por delras de la aorla v del conduclo toricico, ¥ desemboca en la vena dcigos.
La vena hemiacigos recibe ramos de los drganos del mediastino y las venas
intercoslales izguierdas inferiores, asi como las venas de los plexos vertebra-
les. Las wvenas inlercoslales izquierdas superiores desembocan en la vena
hemidcigos accesoria, que se dirige de arriba abajo, al igual que la hemiicigos
situada en Ia cara laleral izquierda del cuerpo de las vérlebras, yendo a de-
sembocar en la hemidcigos o direclamente en la dcigos, conlorncando hacia
la derecha la cara anterior de la VII vérlebra Lordcica.

VENAS PARIETALES DEL TRONCO

Venas intercostales posteriores. Acompaiian en los espacios inlercostales
a las arterias homdnimas, en niimero de una vena para cada arleria. Sobre
la dezembocadura de estas venas en la vena dcigos y en la hemiacigos ya se
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hablé con anterioridad. En los extremos posteriores de las venas intercostales,
cerca de la columna vertebral, confluyen: ramos dorsales (que acarrean la
sangre de los masculos profundos del dorso} y ramos espinales (de las venas
de los plexos verlebrales).

La vena tordcica interna acompaiia a la arteria homdnima; siendo un
tronco doble en la mayor parte de su trayeclo, al llegar cerca de la I costilla
se fusionan en un =olo tronco gque desemboca en la vena braquiocelilica
correspondiente,

il segmento inicial de la vena lordcica inlerna, la vena epigdsltrica
superior, se anaslomosa con la vena epigastrica inferior (que desemboca en
la vena iliaca externa) y también con las venas subcutineas del abdomen
(2. subeutaneae abdominis), que forman una red de asas gruesas en el lejido
subculéneo. Desde esla red la sangre se vierle hacia arriba, a través de las
venas toracoepigistrica y toricica lateral, en la vena axilar; y hacia abajo,

Fig. 348. Venas de las eavida-
des lordcica y abdominal.

I — vena yugular interna;
2 — arteria  cardtida comiin  ir-

quierda;

A —arterla ¥ vena subclavia li-
quierda;

4 — vena intercostal suprema e-

guierda;
5 — arteria tiroidea ima;
# — vena braguiocefdlica fzquierda;
7 —arco adrilco;
& — bronquio prineipal Jzguicrdo;
Y — gorta tordeica;
10 — vena hemldcigos accesoria;
11 — venas Intercostales inferiores;
12 — vena hemldcigos;
11 — anestomosis entre las venas
dcigos ¥ hemldcigos;
14 — dial rnfma'
16 — vena frénfca inferior;
16 — hiato adriico;
17 — pilar jrquierdo del diafragma;
18 — musgculo cuadrado Iumbar,
19 — vena lumbar ascendenle -

quierda;

20 — venas lumbares Iglll y IV):

2{ — vena iliaca comun ixquierda;

22 — vena llfaca Interna,

23 — vena iliaca externa;

24 — plexos VEOOB0S8 SACTOS,

25 — cara pelviana del sacro;

26 — vena sacra lateral;

27 — vena sacta mediana;

28 — vena illolumbar,

29 — vena cava Inferfor,

30 — anastomosis entre las  venas
lumbar ascendente ¥ lumba-

Tes;
41 — venas suprarrenales;

32 — misculos subcostales,

43 — misculos intercostales inter-

nos;
H4 = vena dcigos;
35 — musculos intercoslales exter-

nos;
46 - eadfago;
bronquio principal derecho;
vena cava suparior;
vena braqulocefdlica derecha;
nta'rterln bragquiocefdlica;

uea;
42 — vena yugular interna;
43 — plexo tiroldeo lmpar;
44 — gldndula tiroidea.




Fig, 340 Venas de la colnmna verlebials suaspecto e un carte sagital.

a — procegos csplnosos; now
werpa e la vértebr

—venps exterinres el cierpon verbetical
ELerinres i RS T TR R
as dnberyer Tebmabes;

rioe ¥ poste-

wenas el

a traves do las venas epigastrica superlici trennflep iliaca superficial,
en la vena femoral, De este maodo, las venas de La pared abdominal anterior
forman nn enlace directo entre las zonas de distribucion de las venas cavas
superior ¢ inferior. Ademndis, on la region del ambligo, unas enantas ramifi-
caciones venosas sc unen por medio de las ver paraumbilicales, perlene-
cienles al sistema de la vena porti (sobre oxe particular véase mas adelanle).

PLEXOS VERTEBRALES

Existen cnatro plexos venosos verlebrales, dos internos v dos externos
(fig. 349). Los plexos internos, plexos venosos vertebrales internos  (anterior
y posierior), estin situados en ¢l eanal vertebral v constan de una serie
de anillos venosos, uno por cada vérltebra. Fin estos plexos desembocean las
venas de la médula espinal ¥ Lambién las venas basivertebrales, que salen
del cuerpo de las vérlebras por su cara posterior y conducen la sangre de Ia
substancia esponjosa vertebral. Los plexos vertebrales externos sc subdividen
a su vez, en dos: los anleriores, en la cara anterior del cuerpo de vértehras
{desarrollados principalmente en la region cervical y sacra), ¥ los posteriores,
que se extienden sobre los arcos de las vértebras, cubiertos por los miisculos
dorsales y cervicales profundos. La sangre de los plexos verlebrales se vierle
en la region del tronco, a través de las venas intervertebrales, en las venas
intercostales posteriores y en las lnmbares. En el cuello, la derivacion venosa
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tlose

tiene lugar primordialmente hacia la vena vertebral, la cual, extendi
con la arteria vertebral, desemboca directamente en la vena bragniocelilica
o uniéndose previamenle con la vena cervical profunda.

SISTEMA DE LA VENA CAVA INFERIOR

La vena cava inferior (fig. 350), el tronco venoso de mayor calibre del
organizsmo, es tnada en la cavidad abdominal junto a la aorta, a la derecha
de la misma (véase fig. 330). Se forma a nivel de Ia 1V vértebra lumbar por

114



la union de las dos venas iliacas comunes, algo por debajo de la bifurcacion
de la aorta ¢ inmediatamente a la derecha de la misma. La cava inferior se
dirige hacia arriba v algo a la derecha, de lal modo que cuanto mis asciende
lanto méis se separa de la aorta. En su segmento inferior esta aplicada al
borde medial del misculo psoas derecho, luego pasa a su cara anlerior y por
arriba se extiende por la porcion lumbar del diafragma. Luego, situindose
en el surco de la vena en la cara posterior del higado, pasa a través del agu-
jero diafragmitico de la vena cava, entrando en la cavidad toricica, donde
desemboca de inmediale en el atrio derecho.

Los afluentes que desembocan directamente en la cava inferior correspon-
den a los ramos pares de la aorta (exceptuando las vv. hepiticas). Ellos
S0 C fican en venas parietales y venas viscerales.

Venas parietales: 1) venas lumbares, derecha e izquierda, en nimero
de cuatro en cada lado, que corresponden a las arlerias homonimas, reciben
las anastomosis del plexo vertebral; estan nnidas entre si por troncos longi-
tudinales, las venas lumbares ascendentes; 2) venas frénicas inferiores, que
desembocan en la cava inferior alli donde ésta pasa al surco del higado.

Venas viscerales: 1) venas testiculares (en el hombre} y venas ovdricas
(en la mujer), se inician en la region de los testiculos (o de los ovarios) y ro-
dean a las arterias homénimas en forma de plexo (plexo pampiniforme); la
vena lesticular derecha desemboca direclamente en la cava inferior, en dngu-
lo agudo; en cambio, la vena izquierda Lermina en dngulo recto en la renal
izquierda. Esta altima circunstancia dificulta, segin Hyrtl, el paso de la
corriente sanguinea, condicionando una mayor frecuencia en la aparicion
de dilataciones en las venas del funiculo espermiltico izquierdo, en comp
cion con las derechas (en las mujeres, la vena ovéarica se inicia en el hilio
del ovario): 2) venas renales, sc extienden por delante de las arterias homo-
nimas, encubriéndolas casi por completo; la vena renal izquierda es mis
larga que la derecha, y pasa por delante de la aorta; 3) vena suprarrenal
derecha, que desemboca en la cava inferior inmediatamente por encima de
la renal; la vena suprarvenal izquierda corrientemente no alcanza la
vena cava y desemboca en la renal por delante de la aorta; 4) venas hepdticas,
que desembocan en la cava inferior a su paso por la cara posterior del higado:
estas venas llevan la sangre al higado aportada por la vena porla y la arte-
ria hepatica (Figs. 219, 331).

VENA PORTA

La vena porta {fig. 351) recoge la sangre de todos los érganos impares
do la cavidad abdominal, exceplo el higado: dexde el tracto gasirointestinal,
donde tiene lugar Ia absorcion de las substancias nutritivas que llegan por la
porta al higado, donde transcurren los procesos de desinloxicacion y el
almacenamiento de glicdgeno; desde el pincreas, de donde proviene la insu-
lina que regula el metabolismo de los glicidos: y desde el bazo, de donde
provienen los productes de desinlegracion de los elementos sanguineos
utilizados en el higado para elaborar la bilis. El enlace constructive de la
porta con la via gastrointestinal y sus glandulas voluminosas (higado y pin-
creas) esti condicionado, aparte de su relacion Tuncional, por su comunidad
de desarrollo (enlace genétlico).
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Fig. 451, Esquema de la vena porta,

i1 — vena mesentérica superlor 14 — fleon;

2 — g8 dm.ngo, atrafdo hacla nrrll.m 15 — colon ascendonte;

3 — lugar de partida del omento mayor; 1 — cabeza del pdncreas;

4 — vena ziltﬂca fzquierda; 17 — vena cdlica media;

b — bazo; 18 — vena porta;

6 — cola del pancreas; 19 — vena de la vesfcula biliar;

7 —vena lienal; 200 — vesicula biliar

8 — vena mesentérica inferior; 21 — iniclo del duo&onn

9 — colon descendente; 22 — higado (desplazado hacia arriba);
10} — Intestino recto; 23 — vena gastroepiploica derecha;
11,12 y 18 — venas rectales Inferior, me- 24 — vena pancreaticoduodenal.

dia y superior;

La vena porta es un tronco venoso de gran calibre que se extiende por
el ligamento hepatoduodenal con la arteria hepética y el conducto colédoco.
La porta se forma detrds de la cabeza del pincreas mediante la unién de la
vena lienal y las dos venas mesentéricas, superior e inferior. En su paso hacia
la puerta hepéitica por el ligamento ya citado del peritoneo, recibe durante
su trayecto las venas géstricas izquierda y derecha (pilérica) y la v. prepilé-
rica, y al llegar a la hepdtica se divide en dos ramos que se distribuyen en el
parénquima del higado. En este 0ltimo, los dos ramos se subdividen en
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miiltiples pequefias ramificaciones gue envuelven los lobulillos hepéticos
(venas interlobulillares); multitud de capilares penetran en los propios
lobulillos, confluyendo, a fin de cuentas, en las venas centrales (véase ¢«Higa-
do»), de las cuales se forman las venas hepdticas que van a desembocar
en la cava inferior.

Asi, pues, el sistema de la vena porta, a diferencia de otras venas, esta
intercalado entre dos redes de capilares: la primera red capilar da inicio
a los troncos venosos de los cuales se forma la vena porta, y la segunda red
se encuentra en el parénquima hepédtico, donde tiene lugar la subdivision
de la porta en sus ramificaciones terminales.

VENA LIENAL

La vena lienal (v. lienalis) lleva la sangre desde el bazo, el estomago
(a través de las venas gastroepiploica izquierda y pgéstricas breves) y el
péincreas, por cuyo borde superior se extiende por detrds y debajo de la arteria
homénima en su trayecto hacia la porta.

VENAS MESENTERICAS

Las venas mesentéricas superior e inferior corresponden a las arterias
homonimas. La mesentérica superior recibe en su trayecto los ramos venosos
del intestino delgado (vv. intestinales), el ciego y el colon ascendente y trans-
verso (v. colica derecha y v. eélica media), v al pasar por detris de la cabeza
del pancreas se une con la v. mesentérica inferior. La mesentérica inferior
se inicia en el plexo venoso del intestino recto (plexo venoso rectal). Desde
aqui se dirige hacia arriba, recibe las venas de intestino sigmoideo (vv. sig-
moideas), del colon descendente (v. célica izquierda) y de la mitad izquierda
del ‘colon transverso. Por detrds de la cabeza del péncreas, previamente
se une con la lienal vy después directamente, con la vena mesentérica superior.

VENAS ILIACAS COMUNES

Las venas iliacas comunes (vv. iliacae communes) (fig. 348), derecha e
izquierda, se unen una con otra a nivel del borde inferior de la IV vértebra
lumbar formando la vena cava inferior. La vena iliaca comin derecha estd
sitwada detris de la a. homénima, y la izquierda s6lo por abajo se encuentra
detrds de su arterian, Juego se extiende medialmente a la misma, pasa por
detris de la arteria iliaca comiin derecha y se une a la vena iliaca comin
derecha, a la derecha de la aorta. A su vez, cada vena iliaca comin esta
formada por la unién de dos venas, la iliaca interna y la iliaca externa
a nivel de la articulacién sacroiliaca.

VENA ILTACA INTERNA

La vena iliaca interna, en forma de un tronco corto de gran calibre, esta
situada por delris de la arleria homénima. Los ramos de origen de la vena
iliaca interna corresponden a los ramos arteriales homénimos, con la parti-
cularidad de que, por lo comiin, en la zona extrapélvica los afluentes son
dobles, siendo iinicos en el interior de la pelvis. En las zonas correspondien-

(R



tes a los ramos de la vena iliaca interna se forma una serie de plexos venosos
que se anastomosan enlre .

1. Plexo venoso sacro (plexus venosus sacralisy, se Torma de las ve
laterales ¥ media.

2, Plexo venoso rectal (pleaus venosus rectalis s. hemorrhoidalis) (BN A), esti
situado en las paredes del intestine recto. Se subdivide en tres plexos: sub-
mucoso, subfascial y subcutineo. El plexo venoso submucoso o interno (plexo
reclal in1.l~r||(|), en la region de los extremos inferiores de las columnas recla-
les presenta una serie de ndédulos venosos dispuestos en forma de anillo.
Las venas eferentes de dicho plexo perforan la tinica muscular del intest
v =¢ fusionan con las venas del plexo subfascial o externo (plexo rectal exle
no). De este altimo salen la vena reclal superior ¥ las venas rectales medias,
que acompanan a las arterias homonimas. La primera desemboca en el siste-
ma e la vena porta a través de la vena mesentérica inferior, y las sogundas,
en ol sistema de In vena cava inferior, a través de [a vena iliaca inlerna,
In la region del esfinter extlerno del ano se forma un tercer plexo, el anal
subcutineo {(plevus subeutaneus ani), del enal se forman las ve tales
infe : que desembocan en la vena pudenda inlerna,

3. Plexo venoso vesical (plexus venosus vesicalis), esti sitnado en la region
del fonde de Ta vejiga urinaria; por medio de las venas vesicales la sangre
de dicho plexo es conducida o la vena iliaca interna.

4. Plexo vennso prosta (plexus venosus prostaticus), esta siliado entre
la vejiga urinaria y la sin pubiana, abarca en el hombre la prostata v las
vesiculas seminales. En este plexo vierte su sangre la vena dorsal del pene.
IEn la mujer, a la vena dorsal del pene eorresponde la vena dorsal del elitoris.

5. Plexo venoso ulerine y plexo venoso vaginal (pleris venosus ulerinus
el plerus venosus vaginalis), estan situados en los ligamentos anchos a ambos
lados del dlero ¥, mas abajo, en las paredes laterales de la vagina: la sangre
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de dichos plexos se vierte, en parte, en la vena ovirica (plexo pampiniforme),
v principalmente a lravés de la vena oterina, afluente de la vena iliaca
int a.

STOMOSIS PORTOCAVA ¥ CAVA-CAVA

Las raices de la vena porta se anastomosan con las raices de las venas
pertenecientes a los sistemas de las venas cava superior e inferior, formando
las denominadas anastomosis portocava (fig. 352) de imporlancia prictica

Si le atribuimos a la cavidad abdominal la forma de un cubo. dichas
anastomosis se encuenlran en Lodas sus caras, a saber:

En la cara superior, en la poreién abdominal del esofago, entre las
raices de la vena gastrica izquierda, que desemboca en la porta, y las venas
esofdagicas, que mediante las venas icigos y hemiacigos desembocan en la
cava superior.

2. En la cara inferior, en la porcion inferior del recto, entre la vena rectlal
superior, que afluye en la porta mediante la mesentérica inferior, y las
venas reclales media e inferior (afluentes respeclivos de la vena iliaca inlerna
v de la vena pudenda interna), que desembocan en la cava inferior a Lravés
de las venas iliaca interna e iliaca comnn.

En la cara anterior, en la region umbilical, donde por sus afluentes
se anastomosan las venas paraumbilicales (que se extienden en el espesor del
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anmenlo redondo del higado hacia la porta), con la vena epigasirica supe-
rior perleneciente al sistema de la cava superior (a través de la vena tordcica
interna v la vena braquiocefilica), ¥ con la vena epigdsirica inferior pertene-
ciente al sistema de la cava inferior (a través de las venas iliaca oxterna
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a la misma en el interior del higado (cirrosis). Fin estos casos las venas paraum-
hilicales se dilatan, adquiriendo un aspecto caracteristico («cabeza de medu-
san)®,

4. En la cara posterior, en la region lumbar, entre las raices de las venas
de las porciones mesoperitoneales del intestino grueso (pertenecientes al
sistema de la vena porta) vy las venas lumbares parietales (del sistema de la
vena cava inferior). Todas esas anastomosis constituyven el Hamado sistema
de Retzins,

5. Ademis, en la pared abdominal posterior existe la an
cava entre las raices de las venas lumbares (del sistema de la v. cava inferior),
que estan enlazadas con la vena lnmbar ascendente, par, inicio de la ven
acigos (a la derecha) v la hemiicigos (a la izquierda), ambas pertenecientes
al sistema de la vena cava superior.

b L amaslomosis cava
vertehrales gue, en la reg

sLomMosis cavia-

las venas lumbares v las venas inter
. son raices de la vena cava superior.

VENA ILTACA EXTERNA

La vena iliaca externa es prolongacion directa de la vena femoral,
después de pasar por debajo del ligamentlo ingninal recibe la |i|-||nm|
iliaca exie Extendiéndose medialmente y por detris de la arteria
homonima, la vena iliaca externa al lHegar a la articulacion : B
une con la vena iliaca interna, constituyendo la vena iliaca comin; recibe
dos alluentes que desembocan a veces por un Lronco comin, la vena epi-
j..li‘ill"l(‘n inferior ¥ la vena circunfleja iliaca profunda, que acompaifian a las
homanimas.

VENAS BEL MIEMUBHO | ERIOR

Al ignal que en el miembro superior. las venas del miembro inferior se
diden en prolundas vy superficiales, o subentineas, extendidndose estas
altimas independientemente de las arterias (fig, 353).

Las venas profundas del pie v la pierna son pares, v acomp: 1oa las
arterias homoénimas. La vena poplitea, resultante de la confluencia de todas
las venas profundas de la pierna, forman un tronco impar situado en el hueco
popliteo, por detris y algo lateralmente a la arteria homdnima. La vena
femoral, también impar, se extiende primero lateralmente 1 arteriag
después va pasando gradualmente a sn cara posterior, y mi bha, a la
cara medial, y en esta posicion sigue por debajo del ligamenlo inguinal, por
la laguna vascular. Los afluentes de esta vena son todos dobles.

En las venas subcutdneas del miembro inferior existen dos troncos de
mayor calibre: la vena safena magna y la vena safena parva. La vena safena
magna se inicia en la cara dorsal del pie, de la red venosa y del arco venoso
dorsal del pie (rete venosum dorsale pedis et arcus venosus dorsalis pedis). Recil
algunos pequeinos ramos procedentes de la planta del pie y se dirige hac

a
arriba por el lado medial de la pierna y del muslo. En el tercio superior del

muslo se inclina hacia la cara an

omedial, y extendiéndose por la fascia

Loz amplios enlaces de las venas liroideas v timicas con las venas de los organos
vecinos participan también en la formacion de las anastomosis cava-cava (N. Lija-
chova).




nervio safeno;

n salena parva;
cnosa calednea;
dorsal del

eok del nervio femoral

lata va hacia el hiato safeno. En este lugar desemboca en la vena Temoral,
cruzando por encima del cuerno inferior del borde falcilorme. Con mueha
frecnencia la vena safena magna es doble, con la particularidad de que ambos
troncos pueden desembocar en la vena femoral por separado. De los otros
afluentes subcutineos de la femoral merecen ser citados la vena epigastrica
superficial, la vena circunfleja iliaca superficial y las venas pudendas exter-
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nas, que acompafian a las arterias homénimas. Parle de dichos afluentes
desembocan directamente en la vena femoral, y parte en la v. salc 1 cuando
dsta aleanza la region del hiato safeno. La vena safena parva sc in nla
parte lateral de la cara dorsal del pie. rodea por debajo v por detris ol maléolo
lateral, ¥ se dirige hacia arriba por la cara posterior de la pierna; al princi-
pio se exliende a lo largo del borde lateral del tendan caleineo. y mas arriba,
por la linea media de la eara posterior de la pierna, correspondiendo al surco
exislente entre las dos cabezas del misculo gaglrocnemio. Al llegar al ilo

inferior del hueco popliteo, la vena safena parva desemboca en la vena popli-
ena

mes con o ven

Lea. La vena safona parva esta unida por ramifica
magna.
LEYES QUE RIGEN EN LA DISTRIBUCION
DE LAS VENAS

L. n la mayor parte del cuerpo (lronco y miembros) ba civenl
venosa vaen direceion contraria o a Tuerza de T gravedad v por eso esa
lenta que en las arterias. So equilibirio con el volumen de sangre art
en el corazdn se logra gracias a que el cauce venoso en su conjunto es mucho
! umplio que el arterial. Esta mavor amplitud del cauce venoso, en compa-
racion con el arterial, esta asegurada por los dispositivos anatomicos sigui
tes: por el mayor calibre de las venas; por su mayor nfimern, debido
parle a las venas pares que acompaian a las arterias, y en parte, a la existe
de venas independientes de las arterias; por el gran nfimero de anastom:
v la espesa y amplia red venosa con formacion de plexos v senos venoso
por la existencia del sistema porta en el higado. Gracias a Lodo esto la sang
venosa es vertida en el corazon por lres vasos importantes (las dos ve
cavas ¥y el seno coronario, s citar ya las venas pequenas del coraz
mientras que la arterial es expelida del mismo por un solo vaso, la aorla,

2. Las venas profundas, salélites de las arlerias (venas concomilantes),
se somelen en su distribucion a las mismas leyes gque las arterias a las que
acompaiian (véase pig. 100). Ademas, en su mayoria acompaiian a las arlerias
en numero de dos. Las venas pares se encuentran preferentemente alli,
donde existen mais difienltades para la circulacién venosa, es deeir, en los
miembros, puesto que dicha estrnctura se formd ya en los coadeipelos,
donde tienen una posicion vertical los dos pares de mivmbros, hallindose ol
Lroneo en posicion horizonlal,

3. Las venas superficiales, que se extienden subeuldne:
a los nervios cutineos. Una parte considerable de las misms
venosas subeuldneas que no guardan relacion con los ner
arterias.

Los plexos venosos se encnenlean principalmente en agquellos n[gaumn‘
internos gue varian de volumen pero situados en cavidades
lo que facilita el retorno venoso ¢nando los plexos son compr :
paredes de la cavidad al aumentar de volumen los drganos. Esto explica la
abundancia de plexos venosos alrededor de los drganos de la pel menor
(vejiga urinaria, ntero e inlestino recto) y en el canal vertebral, donde la
tension del liguido cerebroespinal oscila constantemente, asi como en olros
lugares andlogos.

Le, a ipanan
forman redes
»w ni con las
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5. En la cavidad craneal, donde las menores dificultades a 1a circulacion
venosa repercuten en las funciones del cerebro, ademis de las venas, existen
dispositivos especiales denominados senos venosos, con paredes no disten-
sibles formadas por la duramadre. Por eso los senos estan preferentemente
en los lugares de insercion de las expansiones de la duramadre a los huesos
del erdaneo (suturas de los huesos de cubierta v senos homonimos de los surcos
Gseos).

6. Entre los disposilivos especiales se incluyen las venas localizadas en
Jos canales del diploe, las venas diploicas.

PARTICULARIDADES DE LA CIRCULACION
SANGUINEA DEL FETO

Il oxigeno y las substancias nulritivas son llevados al feto a través
de la sangre materna con ayuda de la placenta —circulacién placentaria.
Esle se efectiia de la forma siguiente, La sangre arterial, enriquecida de
oxigeno y substancias nutritivas, pasa de la placenta a la vena umbilical, la
cual penetra en el feto (fig. 354) por la region del ombligo y se extiende
hacia arriba, al higado, situdndose en el surco longitudinal izquierdo del
mismo. A nivel de la puerta hepdtica la vena umbilical se bifurca en dos
ramos, uno de los cuales desemboca inmediatamente en la vena porta, mien-
tras que el otro, llamado conducto arterioso (de Arancio). pasa por la cara
inferior del higado hasta su borde posterior y desemboca en la vena cava
inferior.

El hecho de que uno de los ramos de la vena umbilical aporta al higado
sangre arterial pura a través de la porta, condiciona las dimensiones relativa-
mente voluminosas de eslte érgano, circunstancia que esti refacionada con la
funcion hematopoyética del higado. preponderante en el feto y que va dismi-
nuyendo despnés del nacimiento. Después de pasar el higado, la sangre es
vertida en la vena cava inferior a Lravés de las venas hepiaticas.

De este modo toda la sangre de la vena umbilical, ya directamente (a tra-
vés del conducto de Arancio) o indireclamente (a través del higado). os
vertida en la eava inferior, donde se mezela con la sangre venosa que viene
de la mitad inferior del cuerpo.

Esta sangre mixta, arterial y venosa. llega por la cava inferior al alrio
derecho. Desde este viltimo la sangre es dirigida por la vilvula de la vena
{vilvola de la vena cava inferior) hacia el alrio izquierdo a través del agujero
aval (de Bolal) (situado en el septo interatrial). Desde agqni la sangre mixta
pasa al ventriculo izguierdo ¥ luego a la aorta, dejando de lado el cirenito
pulmonar que todavia no funciona.

Ademas de la cava inferior, en el alrio derecho desembocan la eava supe-
rior y el seno coronario. La sangre venosa que llega a In cava superior proce-
dente de la mitad superior del cuerpo es vertida mas adelante en el ventriculo
derecho y desde este fltimo en el tronco pulmonar. Sin embargo. debido
a que los pnlmones todavia no funcionan como drgano respiratorio, s6lo una
parte insignilicanle de sangre llega al parénguima pulmonar y desde ahi,
por las venas pulmonares, al alrio izquierdo. La mayor parte de la sangre
pasa desde el tronco pulmonar, por ¢l conducto arterioso,. a Ia aorta descen-
dente v a través de ésta hacia las visceras v los miembros inferiores, Asi,
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Fig. 354. Circulacion sanguinea del feto (segin R. Sinélnikov).

— arco de la aoria;

— conducto arterioso;
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pues, a pesar de que, en general, por los vasos sanguineos del feto circula
sangre mixta (con la exclusion de la v. umbilical y del conducto de Arancio,
hasta su desembocadura en la cava inferior), la calidad de dicha sangre
por debajo del punto de afluencia del conducto arterioso empeora notable-
mente. Por comsigniente, la parte superior del cuerpo {cabeza) tiene una
irrigacion sanguinea mas rica en oxigeno y substancias nutritivas. Por el
contrario, la mitad inferior tiene una nutriciéon comparativamente peor
v se retrasa en su desarrollo. Con eso se explican las dimensiones relativa-
nte pequeiins de la pelvis y los miembros inferiores del recién nacido.
Aeto del nacimiento. Este representa un salto en el desarrollo del orga-
wismo, durante el cual tienen lugar cambios cnalitativos radicales en procesos
de importancia vital. El feto en desarrollo pasa desde un medio (cavidad
uterina, con sus condiciones relativamente constantes de lemperatura,
humedad, ele.) a otro, distinto (el mundo exterior, con sus condiciones
variables), y como consecuencia sufren variaciones radicales el metabolismo
v los medios de nutricién y de respiracion. En vez de recibir las substancias
nutritivas ya preparadas, a lravés de la sangre materna, los alimentos pene-
tran en el tubo digestivo, donde son sometidos a los procesos de digestion
y absorcion; y en vez de recibir el oxigeno por la sangre materna, éste comien-
za a ingresar desde el aire exterior gracias a la activacion de los 6rganos
respiratorios. Todo eso repercute lambién en la circulacion sanguinea.

Con el nacimiento tiene lugar el paso brusco de la circulacion placentaria
a la circulacion pulmonar. En el primer acto inspiratorio con la dilatacién
consecutiva de los pulmones por el aire inspirado, los vasos pulmonares se
dilatan intensamente y se llenan de sangre. Con ello tiene lugar el aplana-
miento del econducto arterioso, que en el curso de los 8-10 primeros dias se
oblitera, convirtiéndose en ligamento arterioso.

L.as arterias umbilicales se fibrosan en los 2-3 primeros dias de vida,
y la vena umbilical algo mis tarde (a los 6-7 dias). El paso de la sangre del
atrio derecho al izquierdo por el agujero oval cesa inmediatamente después
del nacimiento, ya gue en el atrio izquierdo tiene lugar la replecion de
sangre que llega al mismo procedente de los pulmones, y la diferencia de
presion en los atrios se equilibra. Con todo, el cierre del agujero oval se
efectia mucho mis tarde gue la obliteracion del conducto arterioso, y en
muchos cagos se conserva durante el transcurso del primer aio de vida,
Fn un tercio de casos puede conservarse durante toda la vida.

L.as variaciones descritas estin confirmadas por las exploraciones pracli-
cadas en el organismo vivo con ayuda de los rayos X {Barcroft).

EXPLORACION RADIOLOGICA DE LOS VASOS
SANGUINEOS

Fn la actualidad la exploracion radiologica en el vivo es asequible para
la mayoria de los vasos sanguineos (angio o vasograflia). En la aortografia
de diferentes clases (inyeecion con un preparado de contraste, ete.) se explora
la aorta en todo su trayecto: porcion ascendente, arco adrtico, porcion toricica
v porcion abdominal, asi como sus ramos arteriales mis importantes de la
cavidad abdominal, las arterias lienal, renales y olras.
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AORTA Y OTROS VASOS

Lat exploracion radiologica de la aorta se practica al mismo liempo que
Lo del co . Al subir la porcion ascendenle (Liene la convexidald dirigida
i la derecha), aorta forma en la posicion anterior el arco superior del
contorne izquierdo de la sombra cardiovascular. Iay que subrayar la dife-
rencia entre ¢l eadiver v el ser vivo: en el caddver la aorla se encuentra
colapsada v no rebasa los limites de la vena cava superior, la cual forma el
arco superior del contorno derecho de la sombra mediana. Fn el ser vive la
aorta se extiende por la sangre v emerge por detras del borde de la vena cava
superiar. constituyendo el cantorno de la siluela cardiovascular. Después
el arco de la aorla se dirige a la izquierda y atras, hacia la columna vertebral,
v oal doblarse se continia con la porcion descendente, formando el arco
superior del contorno izquierdo de la sombra cardiovascular (fig. 310),

En la posicion oblicua izgquierda (hallindose aplicado ¢l pezdn izquierdo
a la pantalla) (fig. 311) se ven todas las porciones de la aorta: la ascendente,
el arco y la descendente, hasta el diafragma. Bl espacio oval Lransparenie,
limitado por delante por la sombra del corazdn, vy por arciba y detris por
L aorta (eampo pulmon retrocardiaco) se d

ymina evenlana aorticas,
lsla venlana puede ser estrecha o amplia, en dependencia de la forma del
torax, de la altura del diafragma v de la posicion del corazon al ser fijuda
en dos puntos (cerca del lugar de la salida del corazén y el hiato aortico), la
aorta se desplaza ficilmente, alterando su altura y la distancia entre las
porciones ascendente y descendente, es decir, la anchura de la eventana aorti-
can, Iin los individuos con torax amplio y corto, con una posicion elevada
del diafragma y corazon en posicion horizontal se observa la elevacion y el
tipo «desenvueltos de la aorta. En este cazo ambos brazos de la aorla (ascen-
dente y descendente) estdn mids apartados uno del otro: la «venlana adrtica»
esti ensanchada y el arco de la aorta se endereza relativamente. Fun los
individuos con el Lérax estrecho y largo, la posicion baja del diafragma y la
posicion vertical del corazon se observan correlaciones inversas,

Con ayuda de la inyeccién con un preparado de contraste hecha en la
aorta abdominal mediante su puncion en la region lumbar (aortografia)
se obtiene la imagen de la aorta abdominal (fig. 355). Se ven Lambién su
bifurcaciéon y el irayecto de ambas arterias iliacas y sus grandes ramos.
Se observa la diferencia de la topografia de la aorta abdominal en el cadaver
y el vivo, En el cadiver va en forma de un tronco uniforme recto un poco
mas a la izquierda de la linea media. En el vivo, a causa del Lono vital
y la movilidad de los érganos vecinos, puede desplazarse un poco a {a derecha
y seguir en forma ligeramenle arqueada con la convexidad dirigida a la
derecha, lo que puede considerarse erroneamente como una patologia, por
ejemplo, el desplazamiento de la aorta por un tumor.

La exploracion radioldgica de los demds vasos sanguineos del ser vivo
se logra con el método de la creaciéon del contraste artificial, es decir, median-
te la inyeccitn de los preparados de contraste directamente en los vasos a la
par con la radiografia simultinea. Fste método se llama vasografia.

Al inyectar la arteria carotida se obliene la imagen de la arteria carotida
interna y sus ramos cerebrales (encefalografia arterial o angiografia del
cerebro).

Durante la inyeceion de las arterias braguial o femoral se obtiene la
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Arteriografin de los rilones
vive {(segin Herhert),

i
aterin ilinen e
arteria fo |r|nr|r

imagen de los grandes troncos arteriales de los miembros (arleriograli:
v exploracion radioldgica de las demds arterias del individuo vive s
:on el método de la arteriografia selectiva mediante la inyeceion del
radlo de contraste solamente on luz de la arteria dada. Se ve bien Ia
de las arlerias en la poerta y el hilio de los organos (en particular.
azo, el higado y los rinones) (fig. 3506).

En el vivo la arteria lienal poede no tener aspecto de nn fronco recto.
al va por el horde superior del pdancreas hacia el hazo, como se ve en of
cadidver, sino el de una espival (Schendrik). Bl grado de su sinuosidad de-
pende de La movilidad del hazo: enando éste se desplaza hacia la linea media,
Ia sinuosidad aumenta ¥y viceversa,

Iisto se observa también en olras arterias perlenceienles a las vi
maviles. n el cadiver van en forma de troncos uniformes, de acoerdo con la
ley de la distancia n lll el ser vivo pucden ser sinvosas v van en
de espiral. Ih as arlerias de los drganos paren-
s no solo se asos extraorginicos, sino también los intraor-

I‘\ Ciy
nte la
ven los v

En particular, en los rifiones se observan 2 fases en ol avance del preparado
de cont I'U..-_‘-I.l." 1) la fase vasogrifica, en la que el preparado de conlrasle ciren-
la por los vasos, v 2) la fase nefrografica, en la que dicho preparado penetra
en  los ('nnuhcuhnu nrinari




Fig. 357. Arterioencefalogralia en el
vivo (segiin Russel y Newton).

Lag flechag Indican la concentracién de

substancia_ de contrasle en los vasos de

in cara inferior del cerebro,

1 —arteria eardtida interna en el cuello;
2 —arterin cardtida Internia en ¢l cana

carotiden;
3 — arteria cerebral anterior;
4 —urteria coerebral media,

En la arterioencefalografia se explora la arteria cardtida comiin, su divi
sion en las arlerias carélidas exlerna ¢ interna y su ramificacion en la region
de la cabeza y el encéfalo (fig. 357).

Durante la angiografia de los miembros se distinguen claramente sus
arterias mds importantes con sns ramos y ramificaciones.

Gracias a la imagen radioldgica simultanea de los huesos, en los radiogra-

. 358, Tomografia puli enoel
o (se ven las ramificaciones de la
arlerin pulmonar).
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Fig. 350. Dibujo vascular del higado ¥ del bazo, y también de todo ol sistema portal,
radiografia (segin G, Ostroverjov v A, Nikolski),

Miesenbrica guperior, 4 — vena gastrica laguicnda,

[ H B Vi peort

pancreatieod mode al, venas bntralepanpemss.

was de enalgquier parte del cuerpo e determina con Facilidad 1a esqueletoto-
pia de Jas arlerias,

Con ayuda de la explora
sin la inlroduccion previa de algian props
claro el puln se destaca bien la arte

558)

(fig. 1),
Lomografia del térax da el coadro de la arteria pulmonar ¥ sus ramifi-

caciones en el pulman (dibujo pulmonar) sin la inyeccion de preparados e
conlraste,

m radioldgica por plano (tomoegralia) del torax
rado de contraste, sobre el campo
a pulmonar con sus ramificaciones
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Para el estudio en el vivo es asequible también el sistema venoso que se
explora con ayuda de la inyeccién con preparado de contrasle y la radiografia
subsiguiente — venografia.

FEste método permite obtener la imagen de la mavoria de las venas de
gran calibre (las venas cavas, las cardiacas y las mis importantes) y de
calibre mas pequeio.

Se logra obtener la imagen radiolagica de lag venas de los miembros y las
venas intraorganicas. G. E. Ostroverjov y A. A. Nikolski, con la inyeccion
de preparado de contraste a través de la vena umbilical, ebtuvieron la imagen
de la vena porta y de sus ramos en el interior del higado (portogralia). Ademas,
en el radiograma se revelaron venas muy finas, por lo cual este radiograma
de las ramificaciones venosas ¢n el vivo no cede ante el preparado de corro-
sion del higado (fig. 359).

El método mas reciente de la exploracion radiolégica —la electrorradio-
grafia— revela en el vivo las ramificaciones mas finas de los vasos sanguineos
de los organos parenquimatosos, por ejemplo, los pulmones, gracias a lo
cual el cuadro radielégico de los vasos intraorginicos en el vivo no cede
ante el mismo obtenido por los procedimientos anatémicos (inyeceion,
corrosion y clarificacion).

La exploracién de los vasos del individuo vive precisa los dalos anati-
micos, completando los fisioldgicos.

SISTEMA LINFATICO

El sistema linfitico es parte componente del sislema vascular y representa
un cauce complementario del sistema venoso, en cuyo inlimo contacto se
desarrolla y tiene rasgos semejantes de estruclura {existencia de vilvulas,
direceion de la corriente linfitica desde los tejidos hacia el corazon).

Sus funei fund tales son conducir la linfa desde los tejidos al
torrente venoso (funcién de conduccion), elaborar elementos linfoides (linfo-
poyesis), que participan en las reacciones inmunologicas, v hacer inofensivas
las particulas extrafias, bacterias, etc., que penetran en el organismo (accion
de barrera). Por las vias linfiticas se difunden también las células de los
tumores malignos (cincer), para cuya determinacion se exige conocimiento
profundo de la anatomia del sistema linfitico.

En correspondencia con las funciones indicadas, en su composicion
entran:

I. Las vias conductoras de la linfa: cupilares, vasos y conductos linfi-
ticos.

II. Los lugares para el desarrollo de los elementos linfoides:

a) médula 6sea y timo (drganos centrales de la linfopoyesis);

b) érganos linfoides en las membranas mucosas: 1) foliculos linfiticos
aislados (folliculi lymphatici solitarii); 2) foliculos linfiticos agrupados
(folliculi lymphatici aggregati) (véase ¢Estructura de la mucosa del inlesti-
no»); 3) formaciones de tejido linfoide, en forma de tonsilas (tonsillae) {(véase
«Faringe»); su acimulo en el proceso vermiforme; pulpa blanca del bazo;

¢) linfonodos o ndédulo linfitico (nodi Iymphatici s. lymphonodi). Los
organos que se refieren a los puntos b y ¢ representan a los érganos periféricos
de la linfopoyesis.




Todas esas formaciones desempeinan al mismo tiempo una [uncién de
barrera. La existencia de noédulos linfiticos distingue el sistema linfatico
del venoso. Otra distincion de este Gllimo es que los capilares venosos comu-
nican con los arteriales, mientras que ¢l sistema linfitico esli compuesto
por un sistema de tubos cerrados en uno de sus extremos (el periférico) y abier-
tos por el olro (el central) en el cauce venoso.

Anatomicamente el sistema linfitico se compone de las siguientes por-
ciones:

1. El extremo cerrado del cauce linfitico gue se inicia por una red de
capilares linfaticos, infiltrados por los tejidos orgianicos.

2. Los capilares linfiticos que se contimian en los plexos intraorgdnicos
de vasos linfiticos pequefios, provistos de vilvulas.

3. Estos tiltimos salen de los drganos en forma de vasos linfiticos eferen-
tes, extraorginicos, de mayor calibre, interceplados durante su trayecto por
los linfonodos.

4. Los vasos linfiticos de mayor calibre afluyen en coleciores y mds
adelante en los troncos linfiticos principales del cuerpo, uno izquierdo (el
conducto toricico) y otro derecha (el conducto linfitico derecho), que desem-
bocan a su vez en los grandes troncos venosos del cuello.

Los capilares linfiticos* efectian: 1) la absorcién, la reabsorcidon en
los tejidos de las soluciones coloidales de substancias proteicas que no pueden
ser absorbidas por los capilares sanguineos; 2} una funcidén complementaria
a las venas de drenaje de los tejidos, es decir, de la absorcion del agua y de
los cristaloides disueltos en la misma, y 3) la eliminacion de los tejidos,
en condiciones patoldgicas, e todas las particulas extraiias, bacterias, ete.,

En correspondencia con eso los capilares linfiticos conslituyen un siste-
ma de pequeiios tubos endoteliales que infiltran casi lodos los 6rganos, con
excoepcion del cerebro, el parénguima del bazo, la capa epitelial de la piel
y de las mucosas, los cartilagos, la cirnea y el cristalino y la placenta.

La arquitectura de las redes linfdticas iniciales es variable. Esla condicio-
nada por la estructura y funciones de cada organe y por las propiedades del
tejido conjuntivo en el que estin incluidos los capilares linfiticos (D. Zhda-
nov). La direccion de las asas de estos Gltimos corresponde a la direceidn
y localizacion de los fasciculos de tejido conjuntivo, de Ias fibras musculares,
las glindulas y demais elementos estructurales del drgano.

Vasos linfaticos. La continuacion de loz capilares en vasos linliticos se
determina por los cambios de estructura de suz paredes y la presentacion
de una vilvula, que viene a ser como el punto limitrofe entre los mismos,

Los wvasos linflilicos intraorginicos forman plexos de amplias redes
v siguen el travecto de lus vasos sanguineos, localizindose en las capas de
tejido conjuntivo del organo.

L}e cada drgano o zona del cuerpo salen los vasos linfalicos eferentles
(exlraorginicos) que se dirigen a los distintos linfonodos. G, losifov clasifica
eslos vasos en principales, o colectores, v seenndarios. Como colectores se
sobrecentlienden los vasos linfiticos principales formados por la confluencia
de los secundarios ¥y que acompainan a las arterias o a las venas, Después do
atraversar ¢l altimo escalén de linfonodos (vitase mas adelante), los colecto-

*  Expuesto gegin D. Zhdanov.
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Fig. 60, Fsquema de los vasos linfd-
ticos de las cavidades loridcica y ab-
dominal.

| — vena cava xsu|u_nur
2= vena br focefdlica derecha;
4 — vena braquioceldliea frgquierda;
yugular interna derecha;
subclavia derecha:
yugular fnterna i
sube irquicrd
Acigos
4 1Y Iu.nlh’n iros a
H Imnrm linfaticos
o drguierdo;
11 — conducto linfitico derecho;
:S’ == cleterna del guil

orda;

it
bares derncho

14 — tronco linfatico intestinal.

13 - Lroncos Iinhmcau en ol miembro
inferlor izquierdo;

I — trancos  linfdticos cn el micmbro
inferior derecha,

res se unen en troncos linfiticos que corresponden, por su nimero y posicion,
a grandes zonas del cuerpo.

Asi, el tronco linfitico basico para el miembro inferior y la pelvis es el
tronco lumbar (truncus lumbalis), formado por los vasos eferentes gque salen
de los linfonodos situadoscerca de laaorta y de la cava inferior; el del miembro
superior, el tronco subclavio (fruncus subclavius), que corre a lo large de la
v. subclavia; el de la cabeza y el cuello, el tronco yugular (truncus jugularis),
que sigue el trayecto de la v. yugular interna. En la cavidad toricica existe,
ademds, el tronco broncomediastinico, par (truncus bronchomediastinalis);
vy en la cavidad abdominal se encuentra, a veces, un lronco intestinal impar
(truncus intestinalis). Todos estos vasos se retinen, a fin de cuentas, en dos
conductos terminales, el conducto linfilico derecho (duetus lymphaticus
dexter) v el conduclto toricico (ductus thoracicus), que desembocan en las
venas de gran calibre, preferentemente en la yugular interna correspon-
diente (fig. 360).

Linfonodos. Antes de verterse en el conduclo loricico o en el conducto
toricico derecho, la linfa cireula a través de una serie de linfonodos (Iympho-
nrodi) escalonados en el trayeclo de los vasos linfilicos, aisladamente o con
mis frecuencia formando grupos. Los linfonodos se presentan como cuerpos
de forma oval o redondeada, desde el tamaiio de un grano de trigo al de una
judia. Cada linfonodo esti envuelto por una ciapsula conjuntiva que emite



Fig. 361. Linfonodo (esquema); los
VAsSOHS ‘-I]IIg“ITIEDR ¥ nervios no han
sido dibujados.

1 — trabécu

2 — vasos Ilnfiil]coa i-fnn:nll:s.

& — hitio del lnfonoed

& — anastomosis entre vasos aferentes y
eferentes;

5 — substancia_medular

6 — vasos linfiticos afcrenlen

T — r‘imuln del linfonodo;

8 — reticul

tabiques al interior del mismo, en forma de trabéculas. Entre las trabéculas
se halla el tejido linfoide, dispuesto en forma de substancia cortical y subs-
tancia medular. Entre las trabéculas y el tejido linfoide hay unos espacios,
los senos linfiaticos. La linfa penetra en el linfondo a través de los vasos
aferentes (vasa afferentia), que entran por el lado convexo del mismo y se
abren en los senos. En éstos, la circulaciéon linfatica es mds lenta, lo que
permite la atracciéon de los linfocitos formados en el tejido nodular, después
de lo coal la linfa sale del linfonodo por los vasos eferentes (vasa efferentia),
que emergen por el hilio del linfonodo situado en su lado edncave (fig. 361).

La existencia de vasos aferentes v eferentes distingue los linfonodos de
los érganos linfoides y tonsilas, que s6lo poseen vasos eferentes. Los linfiticos
de tal o cual drgano atraviesan en su trayeclto un grupo determinado de lin-
fonodos que constituyen para dicho 6rgano el sistema linfonodular regional.
Por lo comin, los linfonodos regionales de una viscera eslin situados en el
hilio de la misma. En ¢l ¢soma», las concentraciones importantes de linfo-
nodos estin emplazadas en zonas protegidas y movibles, cerca de las arti-
culaciones, cuyos movimientos facilitan el avance de la linfa a través de
los mismos. Asi, hay un grupo importante de linfonodos concentrado en el
miembro inferior: en la fosa poplitea y en la region inguinal; en el miembro
superior: cerca de la articulacion del codo y en la fosa subaxilar; en el tronco:
en las regiones Jumbar y cervical, o sea, en las parles mas movibles de la
columna vertebral.
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Los linfonodos tienen arterias ¥ venas, que son ramos (las arlerias)
o afluentes (las venas) de los vasos vecinos. Ademds, poseen inervacion
aferente ¥ eferente (V. Godinov, Y. Liev, V. Guinsburg y otros). En las
paredes de los senos linfiticos hay c¢élulas especiales (macrdfagos) que reali-
zan la fagocitosis de los corpOsculos extraiios arrastrados por la corriente
linfitica. Por eso los linfonodos pueden retener cuerpos extraios (bacterias,
células neoplasicas, ete.) que penetran en ellos por los vasos linfaticos con-
virtiéndose, de este modo, en punto de concentracion de un elemento pato-
logico. El eonocimiento de su topografia tiene gran importancia diagndstica
¥ terapéutica,

CONDUCTO TORACICO

De acuerdo con las investigaciones de D. Zhddnov, el conducto tordcico
(figs. 360, 362) tiene una longitud de 30 a 41 em y se inicia por la unién de
los troncos linfiticos lumbares, derecho ¢ izquierdo. El tronco intestinal,
descrito corrientemente en los compendios de Anatomia como la tercera
raiz del conducto, se encuentra con poca frecuencia siendo a veces par y
afluyendo en el tronco lumbar izquierdo (con mayor frecuencia) o en el
derecho. El nivel de origen del conducto toricico oscila entre la XI vértebra
toricica v la I1 wértebra lumbar.

IZn su origen el conduclo toricico presenta una dilatacion, la eisterna

]

Fig. 363. Dilataciin cervical del conducto toricico (G. losifov).

1 — conducto tordcico; G —linfonodos ¥ vasoz Hnfdticos del ple-
2 — tronco subclavio (lzquierdo): xo linfdtico yugular izquierdo;
# — tronco yugular (izqulerde); O —wvena subclavia izgquierda.



Diferentes  formas y topografia del conducto linfitico derecho (segiin
D, Zhdinov).

# — dpo concentrado de afloencia del conduclo linfdtico en €l dngulo venoso;
- tipo digperso de afluencia.

Fig.

del quilo (de Peequet), que puede faltar con bastanle frecuencia {en un 42%
de casos, segiin D. Zhdanov). El conduclo se inivia en la cavidad alilominal,
penetra en el lorax por el orificio adrtico del diafragma, adhirviéndose al
pilar derecho del misculo, el cual con sus conlracciones coopera a la circula-
cion de la linfa por ¢l mismo (scorazon linfilico pasivos, segin la expresion
de G. losifov). Después de penetrar en el lLorax, el conducto toricico se
dirige hacia arriba por delante de la columna vertebral, situindose a la
derecha de la aorta descendentle, por detris del esaéfago vy, méis arriba, por
detris del arco de Ia aorta. Al aleanzar este dltimo, a nivel de las V111
vértebras torvicicas, comienza a desviarse hacia la izquierda. A nivel de
la VII vértebra cervical el conducto forma un arco de convexidad superior
y desemboca en la vena yugular interna izquierda o en el dngulo de unién
de la misma con la subclavia izquierda (dngulo venoso izquierdo). A lo largo
del conducto toricico se localizan casi sicmpre linfonodos escalonados. En su
desembocadura el conducto tordcico presenta por dentro dos pliegues endo-
teliales bien desarrollados que impiden la penetracion de la sangre en el
mismo. En el segmento superior del conduclo desemboca el tronco bronco-
mediastinico izquierdo (fruncus bronchemediastinalis sinister), que colecta
la linfa de la mitad izquierda, parietal y vizeeral, de la cavidad loriicica;
el tronco subclavio izquierdo (fruncus subelavius sinister), que colecla los
linfaticos del miembro superior izquierdo, y el tronco yugular izquierdo
(truncus jugularis sinister), que recibe los linfiticos de la mitad izguierda
de la cabeza y del cuello (fig. 363).

De este modo, el conduclo tordcico colecta 3/4 de toda la linfa, es decir,
el total de la linfa del organismo con exelusion de la mitad derecha de la
cabeza y del cuello, el miembro superior derecho y la mitad derecha de la
cavidad toricica, La linfa de estas regiones es colectada en el conducto
linfitico derecho (véase a conlinuacion) (fig. 364).

El conducto toricico y los demis vasos linfiticos de gran calibre estan
provistos de vasos de vaso (vase vasorum). Todos los wvasos linfiticos
ticnen terminaciones nerviosas aferentes v eferentes en sus paredes.
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CONDUCTO LINFATICO DERECHO

I1 conduclo linfitico derecho tiene una longitud de no mias de 10-12 mm
y se forma por la unién de tres troncos: el tronco yugular derecho (fruncus
jugularis dexter), que recibe la linfa de la mitad derecha de la cabeza y del
cuello; el tronco subelavio derecho (truncus subclavius dexter), que colecta
la linfa del miembro superior derecho: y el tronco broncomediastinico derecho
(truncus bronchomediastinalis dexter), que recibe la linfa de la mitad derecha
de las visceras toricicas y de la pared del térax. El conducto linfitico derecho
desemboea en la vena subelavia derecha. Con mucha frecuencia falta y en
dicho caso los tres troncos linfiticos citados desembocan independientlemente
en la subelavia (fig. 3635).

DESARROLLO DE LOS VASOS LINFATICOS

El desarrollo del sistema linfatico (fig. 366) durante la filogénesis estd intimamente
relacionade con el del sistema vascular, que a su vez estd determinado por la adaplacion
de los Grgancs respiratorios al medio ambiente.

En tes animales acuidtices (prees) que n_ﬂlnr.m por hr:ln({ums ¥ pogeen un corazdn ve-
noso hicameral, la linfa cireula con ayuda del corazén linfitico consistente en una dilata-
cidn pulsatil del vaso linfitico, que impele la linfa hacia el cauce venaso. Los linfonodos
no existen todavia y el tejido Im?auco tiene un cardcter difuso. En los anfibios, el nliimero
de corazones linfiticos aumenta y se disponen de dos en dos en las lineas limilrofes entre
el troneo v los miembros (pares anterior y posterior). El tejido linfitico ya no es difuso, si-
concenlrando en forma de nodulos (foliculos) localizados en las mucosas.
los animales terrestres, en los que las branguias son sustituidas totalmente por los
pulmones ¥ que ademis de la circulacion COTPOTY vor se desarrolla Ia pulmonar, se
an nuevos [actores que facilitan la cireulacidn de infa (trabajo del corazdn). A con-
SOV de e=o, la importancia de los corazones linfiticos dismipuye y comienzan a de-
saparecer, conservindose solamente par de ellos (posterior). eslo it anmen-

tando el pimere global de vasos linlilicos.

En fas aves conlt a el proceso de desaparic
se manlicnen durante ¢l periodo embrionario) ¥ el s
en el interior de los cuales aparecen ya viilvulas que impiden el reflujo de
cen algunos linfo mdnx Con iciom en los m eros del diafrag
nal ¥ el ult omo el de Ja mu
s como resultado de la

n ||l' la linfa se facilita todav
TAX. wmiracciones del corazon, de los vasos sang
La necesidad (l(- corazones linfilicos desaparece definilivamente y =e 1
pleto. Junto con ello aumenta el niimero de vasos linfiticos en I
s valvulas. Las vias linfalicas a lo largo de la aorta se unen en
ibre, ¢l conduely toricico. Crece intensamente el niimero de
ile en los primates.
lin el hombre, debido a la marcha bipeda, anmenta considerablemente ol 1
vulas en los vasos linfiticos de los miembros. sobre lodo en los inferio
nmero mas clevado de linfonodos, lo que atestigua la
1 de barrera del sistema linfalico que limita la difusién de todo proceso pato-
. Zhdanov relaciona el aumento de los linfonode 1 el hombre (incluso en com-
con ¢l mono) con el cardcter de su alimentacion.
las variaciones fundame es del sistema linfatico durante la evolo-
parte, en la desapari azones linfdlicos, ¥ de olra, en
to progresivo del nimero de linfonodo
r'|m- l‘("tpl‘l..l z|| desarrollo embrionario el sistem;
1 , la teoria del desarrollo eferente. ¢
. la teorin del desarrollo aferente (K nlpll
linfatico se origina aisladamente a expensas del mesénquima, y silo despucs
se une al sistema venoso. En la actualidad, la mayvoria de autores defiende la segunda

Iium 0 im
nfonodos, espe-

nero de
¢ observa,
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Fig. 366. Esquema del desarrollo del conducto toricico y del conducto linfitico derecho
(vista posterior).

o — aparicidn de los ruﬂlmcmos lini'ér.l- 1 — venas subelavias;
cos en forma de sac {2) el 4 — porcidén cervical del conducto tord-
mesénguima a lo lar do las vonus. cico;
b — alargamicnto y fusgldn de los rudi- 3~ Vvena cava supcrlor
mentos Iinhillros alrededor de las 6 — vena dcigos,
venas desaparceidas () a8 venas abhan= 7 — cisterna del’ quilo;
donadas estdn rayadas 8 v. h idcign

co (poreidn lordcica):

¢ — formacién del tronco lnlmerrumpidn
del conducto  tordcico a de posterior;
segmentos aislndoa mediante la 'Lnas braqutacv.-!.éliras
un|6n de loa mism 12 — vena oblicua;
s yugulares lnlcrnns 13 — conducto linfitico derecho.

na
2 sﬂcnlo linfdtico yugular;

in la cual el sistema linfitico se desarrolla en completa independencia del v
rvl.\cm con el sistema venoso se establece secundariamente. Segin la des
cion de Airy, el tema linfitico se origina en forma de eshozos independientes, que cre-
cen y se ramifican constituyendo conductos, los capilares linfiticos. Ampliindose y lu-
sionandose, éstos forman en determinadas zonas (y durante el 2° mes de desarrollo embrio-
nario) G sacos linfdticos: dos, cerca de las venas yugulares; uno retroperitoneal, en la base

teoria,
cul:lr

seg
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del mesenterio, cerca de las glindulas suprarrenales; olro, cerca del anterior, que es la
cisterna del quilo, ¥ dos cerca de las venas iliacas.

De los sacos yugulares se desarrollan los vasos linfiticos de la cabeza, del cuello ¥
del miembro superior (estos iltimos se originan de sacos complemenlarios formados cerca
de las venas subelavias). Del saco retroperitoneal se originan los vases linfiticos del
mesenterio que colectan la linfa de los intestinos; v de los sacos ilfacos, los vasos del miem-
bro inferior y de la pelvis. Ademas de eso, los sacos yugulares se expansionan en direccion
a la cavidad tordcica ¥, uniéndose uno al otro, forman un tronco unico que se encuenlra
con la expansidn de la cisterna del quilo. Como resultado de ello se forma el conducto to-
ricico que enlaza enlre si los sistemas de los sacos iliacos, retroperitoneal y yugulares,
constitluyendo un todo tnico. Asi surge el sislema Unico de los vasos linfalicos que entra
en relacion con el sistema sanguineo tan solo en la region de las venas yugulares, en el
lugar de confluencia de las venas yugular vy subelavia en ambos lados del cuerpo.

Sin bargo, ullerior te la estructura simétrica inicial del sistema linfitico se
altera, ya que el condueto izquierdo (toricico) adquicre mayor desarrollo. Ese desarrollo
mas considerable del conducto Lordcico. en comparacion con el de la gran vena linfdtica,
se explica gmr la posicion asimétrica del corazén y las grandes venas, a causa de lo cual
en la region del dngulo venoso izquierdo se crean condiciones mds favorables para el

i!ns corrientes linfitica y sanguinea. En cambio, en el lado derecho, debide a la

paso de
proximidad con la mitad venosa del corazdén, se percibe con mayor intensidad el aumento
periddico de la presion sanguinea en la vena eava suil)erior. dependiente de las contrac-
ciones cardiacas, y que dificulta la difusién libre de la corriente lindtica hacia la sangre
venosa. Esa diferencia funcional en lac condiciones de la circulacion linfitica de los
troneos linfaticos principales, derecho e izquierdo, condiciona también el desarrollo de-
sigual de los mismos. En calidad de variante de desarrollo a veces se conserva el conducto
toricico doble, lo que es normal en los verlebrados inferiores.

Ademis de los vasos vy sacos linfilicos se desarrollan ta
algo maés tarde (durante el 3% mes).

1hién los linfonodos, pero

REGULARIDADES DE LA DISTRIBUCION
DE LOS VASOS LINFATICOS Y LOS LINFONODOS

Los vasos linféticos por su posicion =e dividen en superficiales vy profundos.

1. Los vasos linfiiticos superficiales se encuentran debajo de la piel, en el espesor del
tejido celular subcutineo y cerca de las fascias superficiales.

a) Estos van en forma de troncos reclos linos por la distancia mis corta a partic del
Iugar de su origen hasta los linfonodos regionales.

) Su direecion general es vertical, correspondientemente a la aleaceion lerrestre o
gravitacion

) Lo adaptacia

a la gravitacion se expresa también en la presencia de vilvalas que
se abren por el ceclo al coranzon v se cierran en direccion inversa. impidiendo el
torrenle de direccion a la atraceidon terrestre. Por consiguiente, las viilvulas son
disposilivos de antigravilacion.

d) Los vasos linfiticos superficiales mas gra
venas subculaneas superficiales y los nervios cutineos,

e] lin almpunos lugares lorman fasciculos superficiales.

I1. Los vasos linfdtices profundos «somase =e sittan debajo de la 5

a) Estos van paralelamente a las erias, las venas profundas v los nervios ¥ junto
<on los mismos participan en la formacion de fasciculos vasculonerviosos tinicos.

by En los lugares, donde nserva la estroctura segmentaria del cuerpo, es decir,
<n el lronco, los vasos linfaticos van en for segmenlaria (en los espacios inlercos

. ¢) Estos van al igual que los vasos superficiales de erdo con la ley de la distance

mis corta.

d) En Ia mayor parte del cuerpo van verticalmente, en correspondencin con fa li-
receion de las Tuerzas de la atraccion terrestre.

e) También tienen vilvalas—disposilivos de antigravilacion.

11[. Los vasos linfiticos de las visceras salen de la puerta o el hilio del orgs
¥ van junto con los vasos sanguineos hasta sus linfonodos regionales. '

Los linfonodos se sittian en grupos en los siguientes lugares:

v v paralelamente a las

-

1w dido
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a) Los linfonodos regionales de los drganos parengquimalosos e encuentran cerca de
su puerla.

b Los linfonodos regionales de los drganos vacios se sitian cerea de los lugares de
desembocadura de las arterias en estos altimos v de zalida de las venas de los mismos, es
decir, cerca de los lugares anilogos a las puertas y los hilios de los drgan

Por ejemplo, los linfonodos del estdmago se sithan por las curvaluras mayor ¥ menor,
del intestino, cerca del lugar de insercion del mesenterio, ete.

¢} Los linlonodos regionales del tronco v los miembros se encuentran en los lugares
maviles: en la region del euello y la cintura y cerea de las articulaciones grandes (bragquial,
ulnar, coxal ¥ de la rodilla). Los lugares miviles favorecen el avance de la linfa por los
linfonodos.

) Laos linfonodos se encuentran sobre 1

superficies de flexidn: en el tronco—en la
cara anterior de la pared posterior de las dades toricica, abdominal y pelviana—,
en el miembro superior—en la axila y cerca de Ia articulacion del codo—, ¥y en el miembro
inferior—en la ingle v la fosa poplitea. Los linfonodos no se encuentran en la cara posterior
(de extension) del lromco.

¢} Lslos se sitian en lugares cerrados ¥y protegidos.

1) En la parte segmenlaria del cuerpo los linfonodos estin sit
laria.

1. Los linfonodos y los va
no suelen ser completamente s
2. No todos los grupos de
cercen dde algunos drganos.

3. Su nimero no es igual en los lados devecho e izquierdo, es decir, se observa asime-

ados en forma segmen-

os linfaticos reflejan la simetria bilateral del cuerpo, pero
Lricos.
fonodos son constantes. A veees pueden estar ausentes

A, Eslos varian segin su nimers en cada grupo de los linfonodos regionales, asi como
por su magnilud y su forma, la cual puede ser oval, en forma de haba ¥y de cinta.

2 piimero de los linfonodos relacionado con la edad: en los jovenes su niimero
lat vejez. La disminucion de los linfonodos en las personas de edad avanzada
: pur ¢l heeho de que a causa de la proliferacion de los Lejidos conjuntive
poso, los linfonodos caen en el abandono, se hacen impencirables y guedan fuera
mle linfatico.

0, los linfonodos y los vasos linfiticos, siendo parte del sisten divvis-
disposicion vl esquema

v
del 1o

e tal m
cular, al igual que los vasos sanguineos y los nervios, reflejan en st
general de la estructura del organismao.

SISTEMA LINFATICO DE LAS DIVERSAS
REGIONES DEL CUERPO

Los vasos linfilicos del tronco, cabeza y miembros, es decir, del cuerpo
propiamente dicho (o soma), se dividen en superficiales y profundos. De
limite entre cllos sirve la fascia profunda, en cada region determinada. Por
consiguiente, en el grupo de los superficiales se incluyen los vasos linfaticos
de la piel, del tejido subeutineo y parte de los fasciales; y en el de los pro-
fundos, el resto de los vasos linfaticos situados por debajo de la fascia pro-
funda.

El plan comiin estructural del sistema linfitico profundo del soma consis-
te, segin G. losifov, en lo siguiente. Los vasos linfiticos originados en las
redes linfiticas capilares de las cipsulas articulares, de los miasculos, Lendo-
nes, fascias, nervios, ete., van, al principio, en la composicion de los fascicu-
los neurovasculares de dichos organos, afluyendo més tarde a los colectores
linfiticos de la correspondiente region del cuerpo. A su vez, estos coleclores
acompaiian a los troncos arleriales v venosos de gran calibre y desembocan
en los linfonodos regionales.
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Sistema linfitico del kombre
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MIEMBRO INFERIOR

Los linfonodos del miembro inferior se localizan en las zonas siguientes
(figs. 364, 367):

1. En la fosa poplitea —linfonodos popliteos (Inn. poplitei).

2. En la region inguinal —linfonodos inguinales (nn. inguinales). Se en-
cuentran situados inmediatamente por debajo del ligamento inguinal y se
clasifican en superficiales y profundos (Inn. inguinales superficiales el pro-

fundiy:

Fig. 367. Vasos ¥ linfonodos de la cavidad abdominal,

2 —reclo;
4 — |ll1f0ll<:l!ca inguinales superliciales;
infonodos inguinales superficiales;
celiga urinarin {en reversidn)
4 lero;
- ovario;
!.inh)lludm lumbares;
estine delgado;
os linbiticos guiliferos;
— linfonolos mesentérieos

1 v b — linfonodos célicos;

2 —wvolon Lransverzo

H arteria mesentérica superior;
h— rlandula suprarrenal;

6 — aorta;

7 — rinGn’ izguierdo;

® rin mesenlériea inferior;
i cava inferior;

- pfopodos del intesting recto;
11 - tuba uterina;




a) los linfonodos inguinales superficiales estan situados sobre la fascia
Iata del muslo alrededor del lngar donde ésta es perforada por la v. safena
magnas

b) los linfonodos inguinales profundos se encuenlran situados en la
misma region, pero por delris de la fascia lata.

Los vasos linfaticos superficiales desembocan en dos grupos de colectores
que se extienden a lo largo de la v. safena magna, hasta los linfonodos ingui-
nales superficiales (grupe medial), y a lo largo de la v. safena parva, hasla
los linfonodos popliteos (grupo posterolateral), En el grupe posterclateral
de colectores y linfonodos popliteos se recoge la linfa de la piel, Lejido sub-
cutineo y fascias superficiales, de una regién poco extensa del miembro
inferior (IV y V dedos, borde lateral del pie, caras inferior y lateral de la
pierna y parte lateral de la pantorrilla). La linfa de las zonas restantes del
miembro inferior es colectada en el grupo medial de colectores, y mis ade-
lante en los linfonodos inguinales, sin detenerse en los linfonodos popliteos.
Eso explica la reaccion de los linfonodos inguinales (inflamacion, dolor)
en los procesos supurados de la piel, por ejemplo, en la falange ungueal del
dedo grueso. Los vasos linfiticos superficiales del Lercio superior del musle
desembocan en los linfonodos inguinales, a donde llegan también los vasos
superficiales de la region glitea, de la pared anterior del abdomen y de los
organos genitales externos.

Los vases linfiticos profundos del pie y de la pierna, asi como los de la
cipsula articular de la rodilla, desembocan en los linfonodos popliteos desde
donde la linfa, circulando por los colectores profundos que acompaiian a la
a. femoral, llega a los linfonodos inguinales profundos. Esos mismos colec-
tores recogen la linfa de los Lejidos profundos del muslo. Por consiguiente,
el numeroso grupo de linfonodos situados en la regién inguinal recoge la
linfa de todo el miembro inferior, de la pared anterior del abdomen (por
debajo del ombligo), de la region glatea, del periné, de los 6rganos genitales
exlernos y parcialmente de los internos (litero).

Los vasos eferentes de los linfonodos inguinales se extienden a lo largo
de la arleria y vena iliacas externas hasta los linfonodos iliacos, desde donde
la linfa desemboca en el tronco lumbar.

PELVIS

En la pelvis los linfonodos estin siluados preferentemente a lo largo
de los vasos sanguincos, y también en la superficie de las visceras pelvianas.
Aqui existen los grupos siguientes: 1) los linfonodos iliacos externos y comu-
nes (Inn. iliaci ext. et comm.), situades a lo largo de las aa. iliacas externa
y comiin; sus vias eferentes se dirigen a los linfonodos lumbares; 2) los lin-
fonodos iliacos internos (Inn. iliaci interni) (de 9 a 12), situados en la pared
lateral de la cavidad pelviana; sus vasos eferentes se dirigen a los linfonodos
situados a lo largo de la arteria iliaca comin: 3) los linfonodos sacros ({n.
sacrales), pequefios linfonodos situados a lo largo de la a. sacra mediana;
sus linfaticos eferentes van a los linfonodos iliacos situados cerca del promon-
torio.

En los grupos linfonodulares citados desembocan los linfiticos eferentes
de los drganos de la pelvis menor, como fue indicade en las descripciones
respectivas de cada organo (véase «Esplacnologian) (fig. 367).
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ABDOMEN

Los vasos linfdlicos de la region supraumbilical se dirigen hacia arriba
v lateralmente, a los linfonodos axilares (Inn. azxillares); en cambio, los
de la regiéon subumbilical descienden hacia fos linfonodos inguinales.

En la cavidad abdominal se distinguen (segiin Rouviere —Zhdanov):
1) los linfonodos parietales o abdominoadrticos, situados alrededor de la
aorta y de la cava inferior, y 2) los linfonodos viscerales, que se distribuyen
a lo largo de los troncos y ramos del tronco celiaco y de las arterias mesen-
téricas, superior e inferior. El nimero total de linfonodos abdominoadrticos
es de 30 a 50. Por su relacién con la aorta se subdividen en linfonodes latero-
agrticos izquierdos, preadrticos y retroadrticos; por su relacién con la vena
cava inferior se distinguen los laterocavoes, precavos y retrocavos, asi como
los interaortocaves. La denominaciéon comin de todos es la de linfonodos
lumbares (Inn. lumbales).

Los linfonodos viscerales de la cavidad abdominal se subdividen en dos
grandes grupos: 1) los situados en el trayecto de los ramos del tronco celiaco

1 3

Fig. 368. Esquema de la absorcién
de las substancias nutritivas por los
sistemas venoso y linfitico,

1 — conducto linfdtico derecho
2 — tronco linldtico yu¥ular dcrccllo
ns yugulares in eruas.
G — 1 subclavia lzguie
4 Hnnco linf tir‘n nullﬂn\iu twquicrdo
y sus linfon
6 — vena hepética;
lucto Lordcico;

wi
u venas inteslin,

1 vellosidades Inwatlnalcﬂ.
2 — intestino delgado;
4

b

»
i — linfonodos intestinales;
— El[gnrln
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Fig. 360, Vasos linfiticos de la mucosa ¥ submucosa del intestino ciego en el nifio
(preparado de 1. Kavunenko).

v 2) los situados en el travecto de los ramos de las arterias mesentéricas,
linlonoilos mesenléricos (lnn. mesenteriei).

Los del primer grupo reciben las denominaciones corre
arterias y organos: linfonodos celiacos, gistricos derecho e
cos, pancrealicolienales vy piloricos.

121 segundo grupo, situado a lo largo de las arterias mesenléricas se distin-
gue por su gran canbidad (cerca de 300). Este grupo esti situado en el espesor
de los mesenterios del intestino delgado e inlestino grueso y fue descrito
junto con sus vasos linfaticos. Los linfiticos viscerales de la cavidad abdo-
minal que desembocan en los linfonodos citados fueron ya des os al expo-
ner la anatomia de cada organo de la cavidad abdominal (véase «lisplacno-
logian).

El intestino delgado posce un sistema particular de vasos linfiaticos, el
de los vasos quiliferos. Estia compuesto por una red de capilares linfaticos
distribuidos por todas las capas de la pared intestinal: mucosa, submucosa,
muscular y serosa,

En este grupo se reconocen dos sistemas de vasos (Teichmann):

{. Vasos linfdaticos de la membrana serosa.

2. Vasos quiliferos (chylus — jugo lechoso), que se inician por un fondo
de saco, el seno quilifero, debajo del epitelio, en la chaspide de las vellosidades
intenstinales. Se encuentran en las membranas mucosa y submucosa del
intestino, extendiéndose luego al mesenterio; transportan la grasa absorbida
que da a la linfa su aspecto de emulsion lechosa (quilo), de donde proviene

pondientes a las
cipuicrdo, hepdli-




su denominacion (fig., 368). Las substancias nutritivas restantes son absor-
bidas por el sistema venoso y transportadas al higado por el sistema de la
vena porta.

Los linfaticos eferentes del duodeno (D. Zhdanov) se van a los linfondos
pancreaticoduodenales. Los linfiticos eferentes del yeyuno e ileon se extien-
den por el espesor del mesenterio hacia los linfonodos mesentéricos.

Segin M. Spirov, en el mesenterio del intestino delgado deben destacarse ires grupos

de vasos linfaticos: 1) grupo izquierdo, desde el segmento inicial del yeyuno (en una ex-
‘.Iur}si!'in de 40 a 70 em); 2) grupo medio, en el resto del yeyuno, y 3} grupo derecho, a partir
ae leon.

Al llegar al mesenterio los vasos quiliferos son interrumpidos por los
linfonodos mesentéricos, situados en cuatro hileras. Los de la primera hilera
estan situados a lo largo del borde mesentérico del intestino; los de la segunda,
algo apartados del borde; los de la tercera, cerca de la raiz del mesenterio,
v los de [a cuarta, en Ia raiz del mesenterio. Desde estos linfonodos mesenté-
ricos la linfa circula preferentemente hacia los linfonodos lateroadrticos
y preaérticos, y desde alli hacia el troncolumbar izquierdo y luego al con-
ducto toracico. A veces, una parte de los vasos eferentes de los linfonodos
mesentéricos ¥ de algunos viscerales de la cavidad abdominal se reiinen en
troncos cortos, denominados troncos intestinales, que desembocan directa-
mente en el segmento inicial del conducto toricico, o en el conducto lumbar
izquierdo (més raramente en el derecho).

Desde el intestino grueso (fig. 369), el drenaje linfitico tiene lugar hacia
los linfonodos ileocilicos, colicos derechos, célicos medios, mesentéricos

inferiores, célicos izquierdos, extendidos en el trayecto de los vasos sangui-
neos homénimos.

TORAX

En el torax se destacan (segin Rouviere—Zhdanov) los linfonodos parie-
tales y viscerales.

Los linfondos parietales se subdividen en los siguientes grupos:

I. Posleriores, linfonodos intercostales.

I1. Anteriores, linfonodos paraesternales, en el trayecto de la arteria
toridcica interna.

Los linfonodos viscerales (fig. 370) se subdividen en cinco grupos.

I. Mediaslinicos, anteriores y posteriores,
Il. Tragueales, situados a los lados y por detras de la triquea.

I11. Tragqueobronquiales, superiores e inferiores, situados en la region
de la bifurcacion de la triquea.

IV. Broncopulmonares, situados en los hilios pulmonares (fig. 371).

V. Pulmonares, situados en los pulmones a lo largo de las ramifica-
ciones de la arteria pulmonar y de los bronquios.

Los linfiticos de los tegumentos de las paredes anterior y laterales del
torax se dirigen preferentemente hacia los nodulos linfiticos axilares (nrodi
lymphatici azillares) y una parte de los Lroncos cruza la clavicula y afluye en
los linfonodos cervicales profundos.

Desde el lado interno del térax y desde la pleura, los linfiticos se dirigen
a través de los linfonodos intercostales hacia el conduclo toricico; v los
mis anteriores, hacia los linfonodos paresternales. Los linfiticos eferentes
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Fig. 370. Linfonodos viscerales del mediastino, en esquema (segin D. Zhddinov).

— cadeni vertical ha; 4 — linfonodos paratraqueales;
2 — cadenilla vertical izquierda; % — linfonodos traquecbronquiales;
3 — cadenilla transversa; G — linfonodos broncopulmonares.

de la glindula mamaria (fig. 372) van desde sus porciones laterales hacia
los linfonodos axilares; desde su zona posterior, a los linfonodos supra y sub-
claviculares; y desde su porcién superior y medial, hacia los paraesternales.
Existe un enlace entre los vasos superficiales de las dos glindulas mamarias
vy los vasos de su porcion medial inferior, con los linfiticos de la pleura,
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Fig. 371. Esquema del drenaje linfitico de los pulmones.

1 — linfonodos delrds del arco de la aorta; &y 6 — lnf il br
2 — tronco pulmonar; 5 — linfonodos tragueobronguiales;
3y 7 —linfonodog en la regidon de las 8 — vena Acigos;

rafecs pulmonares; 9 — linfonodos tragucales.

del diafragma y del higado. Durante los periodos de embarazo y lactancia
el cauce linfitico de las glindulas mamarias se ensancha (I. Ismailova),
mientras que en la vejez, con la involucion de las glindulas, se reduce (A. Chu-
rievich).

Los vasos linfiticos del diafragma se vierten en los linfonodos frénicos
(Inn. phrenici), situados en los pilares del diafragma; y en parte, en los lin-
fonodos mediastinicos y en los paraesternales.

Los linfiticos de las visceras fueron ya descritos al final de la descrip-
cion anatomica de cada dérgano por separado (véase «Esplacnologian).

Desde los érganos de la cavidad toricica la linfa es recogida en dos con-
ductos importantes, los troncos broncomediastinicos derecho e izquierdo de
los cuales el primero desembocea en el conducto linfitico derecho, y el segundo,
en el conducto toricico.

Los linfiticos eferentes de drganos aislados de las cavidades toricica,
abdominal y pelviana pueden enlazarse entre si durante su trayecto hacia
los linfonodos regionales respeclivos o coincidir en los mismos linfonodos
regionales, gracias a lo cual se establece una relaciéon entre las corrientes
de linfa de los diferentes érganos. Esas relaciones han sido bien estudiadas
en los iltimos tiempos por D. Zhdanov y sus colaboradores y tienen impor-
tancia prictica para la comprension de las vias de propagacion del cincer,

MIEMBRO SUPERIOR
Desde los tejidos y 6rganos del cinturén tordcico, las zonas de la pared

tordicica proximas al mismo y de toda la parte libre del miembro superior,
la linfa es recogida en el tronco subclavio del lado correspondiente, que
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Fig. 372 Vasos y linfonodos de la region loricica, fosa subaxilar y regiom cervical.

I —linfonodos cervieales  profundos % ¥ 5 — linfonodos pectorales;
inferiores; G — linfonodos paracsternales;
2 infonodes Infraclaviculares; 7 — conducto tordeico,

it — linfonodos axilares;

se extiende con el fasciculo neurovascular, a lo largo de la v. subclavia,
desembocando el derecho en la gran vena linfitica o en el dngulo venoso
derecho, y el izquierdo en el conducto toricico o directamente en el dngulo
venoso izquierdo. Los linfonodos regionales del miembro superior sesitian
en dos grandes agrupamientos cerca de sus articulaciones importantes:
el grupo cubital (linfonodos cubitales) v el de la articulacién del hombro
(linfonodos axilares). Fstos iltimos estdn concentrados en gran cantidad
en el tejido de la fosa axilar. Entre ellos se distinguen los superficiales y los
profundos.

Los vasos linfaticos Bupe!‘"t riales del miembro superior (fig. 373) tienen
dos grupos en su composicion 1) los vasos mediales van desde los V-111 dedos,
por la zona medial de la palma de la mano y del antebrazo y el lado medial
del brazo, hacia los linfonodos axilares; una parte de cstos vasos mediales
acompaiia a la v. basilica y desemboca en los linfonedos cubitales; 2) los
vasos laterales superficiales siguen paralelamente a la v. cefilica y desem-
bocan en los linfonodos axilares superficiales, Los linfaticos superficiales
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Fig. 373. Vasos y linfonodos su-
perficiales de la cara interna del
miembro superior y la fosa subaxi-
ar.

i1 — linfonodos axilares;
2 — venn basilica;

3 — linfonodog cubitales;

4 — vena mediana del codo;

5 — vena cefdlica,

del cinturon toricico y del brazo también desembocan en los linfonodos axi-
lares.

Los wvasos linfaticos profundos del miembro superior, que conducen la
linfa desde los huesos, las articulaciones y los misculos de la mano y del
anlebrazo, ¥ que acompanan a las arterias radial ¥ ulnar, desembocan en los
finfonodos cubitales profundos. Desde los linfonodos cubitales profundos
la linfa es llevada a los linfonodos axilares profundos por los colectores
que acompanan a la arteria braquial. En su trayecto desembocan en dichos
colectores los vasos linfiticos profundes del brazo, De este modo el grupo
de linfonodos axilares conslituye el punto de confluencia de la linfa de una
amplia zona del cuerpo: miembro superior, cinturén toricico y regiom ma-
maria.
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CABEZA Y CUELLO

La’linfa de las regiones de la cabeza y el cuello es recogida en los Lroncos
linfaticos yugulares derecho ¢ izquierdo (truncus jugularis dexter et sinister),
que se extienden por su lado correspondiente en linea paralela a la vena yuga-
lar interna, desembocande el derecho en el conducto linfitico derecho
o directamente en el dngulo venoso derecho, y el izquierdo en el conducto
tordcico o directamente en el dngule wvenoso izquierdo. Antes de afluir
a los troncos yugulares la linfa pasa a través de los linfonodos regio-
nales.

En la cabeza los linfonodos se agrupan preferentemente a lo largo de la
linea limitrofe entre la cabeza y el cuello. Entre dichos grupos se destacan
los siguientes (fig. 374).

Fig. 374, Esquema de la distribucién de los vasos linfiticos superficiales y de los
linfonodos de la cabeza y del cuello (lln direccion de la circulacién de la linfa estd
indicada por flechas).

I — vasos linfaticos aferentes de los lin- i — linfonodos cervicales profundos in-

fonodos bucales eriores (supraclaviculares):
2 — linfonodos submentales; cervicales laterales;

3 — linfonodos submandibulares; parotideos;
& — linfonodos cervicales profundos su- retroauriculares;
eriores; occipitales.
b — linfonodos cervieales anteriores su-
perficiales;
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1. Occipitales (linfonodos occipitales). A ellos llegan los vasos linfa-
ticos de la zona posterolateral de las regiones temporal, parietal v occipital
de la cabeza.

2. Retroauriculares (linfonodos retroauriculares), Ellos recogen la linfa
de las regiones ya citadas y también de la cara posterior del pabellén de la
oreja, del mealo achstico externo y de la membrana timpinica.

3. Parotideos (linfonodos parotideos, superficiales y profundes). Recogen
la linfa de la frente, las sienes, la zona lateral de los pirpados, la cara exter-
na del pabellon de la oreja, la articulaciéon temporomandibular, la glindula
pardtida, la glindula lagrimal, las paredes del meato acGstico externo,
la membrana del limpano y la luba auditiva del lado correspondiente.

4. Submandibulares (linfonodos submandibulares). Recogen la linfa de
la zona lateral del mentdn, de los labios superior e inferior, de la mejilla,
la nariz, las encias y los dientes, la zona medial de los parpados, el paladar
dsco y el blando, del cuerpo de la lenguna, y de las glindulas submandibular
v sublingual de la boca.

5. Mandibulares (linfonodos mandibulares). Recogen la linfa del bulbo
del ojo, la musculatura mimica, la mucosa de las mejiilas, los labios y las
encias, las glindulas mucosas de la cavidad bucal, los periostios de la regién
de la boca y la nariz, vy las glindulas submandibular y sublingual.

6. Submentales (linfonodos submentales). Recogen la linfa de las mismas
zonas de la cabeza yque los linfonodos submandibulares y, ademas, de la
punta de la lengua.

7. Bucales (linfonodos bucales). Hecogen la linfa de la mucosa de la
mejilla v del misculo buccinador.

8. Retrofaringeos (linfonodos retrofaringeos). En ellos afluye la linfa
de la mucosa nasal y de sus anexos, los senos neumaiticos; la linfa del paladar
dseo y blando, de la raiz de la lengua, la rinofaringe y la orofaringe, asi
como la del oido medio.

Desde todos los linfonodos enumerados la linfa afluye hacia los linfo-
nodos cervicales.

En el cuello se distinguen dos grupos de linfonodos: superficiales (linfo-
nodos cervicales superficiales) ¥ profundos (linfonodos cervicales profundos).

Los linfonodos cervicales superficiales se subdividen en anteriores, situa-
dos debajo del hueso hioideo, entre los dos grandes fasciculos neurovasculares
del cucllo; y los laterales, situados a lo largo de la v. yugular externa.

Las linfonodos cervicales profundos estin dispuestos en forma de cade-
nilla a lo largo de la v. yugular interna, v también a lo largo de los nervios
espinales v de la a. transversa del cuello. Desempenan el papel principal
en el drenaje de la linfa de los 6rganos v tejidos de la cabeza y del cuello,
En consonancia con eso se distinguen los linfonodos prelaringeos (situados
por delante de la laringe); los pretiroideos (situados por delante del cuerpo
de la glindula tiroidea); los pretragueales y traqueales (situados a ambos
lados de la triquea, a lo largo de los nervios recurrentes), y los supraclavi-
culares. lin su conjunto, los linfonodos linfiticos cervicales profundos se
clasiflican en dos grandes grupos: superiores e inferiores.

De los linfonodos cervicales superiores profundos es digno de atencion
especial el linfonodo yugulodigastrico (in. lymphaticus jugulodigastricus). Esta
situado sobre la vena yugular interna, a nivel del cuerno mayor del hioides.
Al recibir la linfa de los vasos eferentes del tercio posterior de la lengua



aumenla extraordinariamente de volumen en los casos de afeccion neoplasica
tde dicha region.

De los linfonodos cervicales profundos inferiores se destaca el Li
yuguloomohioideo (In. lymphaticus juguloomohyoideus). FEste se
junto a la vena yugular interna, directamente sobre el m. omohioideo.
Recibe los linfiticos de la lengua direclamente o mediante los linfonodos
submentales y submandibulares, a donde pueden propagarse las células
cancerosas.

Vasos linfaticos: 1) desde los tegumentos y los musculos del cuello se
dirigen a los linfonodos cervicales superficiales; 2) los de la laringe (plexo
linfatico de la mucosa, por encima de los pliegues vocales), atraviesan la
membrana tirohioidea y se dirigen a los linfonodos cervicales profundos
(superiores); los linfiticos de la mucosa, por debajo de la glotis, siguen dos
vias: hacia delante, a través de la membrana tlirohioidea, los linfonodos
cervicales profundos (prelaringeos): v hacia atris, a los linfonodos situados
a lo largo del n. laringeo recurrente (traqueales); 3) los de la glindula tiroidea
se dirigen en su mayoria a los linfonodos cervicales profundos (pretiroideos);
los procedentes del istmo, a los linfonodos cervicales superficiales anleriores,
4) desde la faringe y las tonsilas palatinas, la linfa es vertida en los linfo-
nodos retrofaringeos y en los cervicales profundos.

fonod

CIRCULACION COLATERAL DE LA LINFA

En la obliteracién o la incision de los vasos linfiticos, asi como en la
extirpacién quirirgica de los linfonodos, en la obliteracién de los vasos por
células cancerosas, o en sus afecciones por procesos inflamatorios cronicos, se
altera la circulacién normal del cauce linfitico y la linfa no puede circular
por sus vias habituales. Sin embargo, el sistema linfatico posee dispositivos
funcionales gracias a los cuales se restablece su circulacion alterada. En dichos
casos, los linfiticos complementarios vecinos, que hasta este momento no
eran las vias eferentes principales para la linfa de tal o cual 6rgano o region
del cuerpo, se incluyen activamente en la circulacion linfatica convirtiéndose
en sus vias eferentes principales y, a veces, unicas. Como consecuencia, la
linfa comienza a circular dando un rodeo por vias colaterales. De ahi pro-
viene la denominacién de circulacién o mejor, de corriente linfitica cola-
teral (fig. 375).

En el desarrollo de esta corriente linfitica colateral juega un gran papel
la propia desviacién del torrente de linfa, provocada por el obsticulo.

Habitualmente, la linfa circula en la direccion determinada por las
vilvulas de los vasos linfaticos, hacia los dngulos venosos derecho e izquierdo,
donde se vierte en el torrente sanguineo. Por eso, la instauracién de una
corriente linfitica colateral, que contornea el obsticulo surgido en la via
principal, es posible iinicamente gracias a la desviacion del curso de la linfa,
es decir, gracias a una corriente linfatica retrograda. En el segmento distal
de la via linfitica con respecto al obsticulo se provoca un estancamiento
de linfa, los linfiticos se dilatan, sus vidlvulas se hacen insuficientes y la
linfa comienza a circular en direccién opuesta, retrograda.

Al incidir los colectores basicos o al extirpar los linfonodos, pueden



Fig. 375. Circulacién linffitica colate-
ral (radiografia del miembro poste-
rior de un perro),

1 — via lintdtica magistral;

2 — linfonodo;
3 — via linfitica colateral.

observarse tres etapas on el desarrollo de la corrienle linfitica colateral
(M. Prives y N. Zatova)*:

a) pericdo inicial (primeras semanas después de la alteracion de Ja via
principal). Durante este periodo la via principal no funciona. La linfa utiliza
las vias colaterales existenles va con anlerioridad en condiciones habituales;
ademas, comienzan a manifestarse nuevas vias colaterales a cuenta de la
dilatacion de los angoslos conduclillos de las redes linfaticas, debido a la
presién de la linfa. De este modo, durante el primer periodo la linfa se deriva
exclusivamente hacia los linfonodos vecinos siguiendo un trayecto colateral;

b) periodo medio (a 32-67 semana después de la perturbacién de la via
principal). Durante ese periodo comienzan a desarrollarse anastomosis direc-
tas entre los extremos de la via magistral interrumpida y a causa de ello,
junto con la via colalera)l, empieza a funcionar de nvevo Ja via prineipal.

¢) el tercer periodo (desde la 6 semana hasta el 6 mes y mis) es el
de restablecimiento total de la via magistral interrumpida, a través de las
anastomosis de nueva formacidn; y, como consecuencia de ello, todas las
vias colaterales dejan de llenarse,

De este modo el proceso de la corriente linfitica colaleral consiste en
que, para restablecer la circulacion linfatica perturbada, tiene lugar la
inclugion de vias complementarias vecinas ya existentes (colaterales), y el
desarrollo de nuevos vasos linfidticos que unen a los dos segmentos de la
magistral interrumpida (anastomosis). La corriente linfitica colateral, de
importancia practica para comprender las vias de propagacién de las neopla-
sias malignas y de los procesos infecciosos, ha sido investigada con cspecial
detalle por D. Zhdanov y M. Prives.

*  Las leves que rigen en la formacion de la corriente linfatica colateral han sido esta-
Beridias basindose en las investigaciones de M. Prives ¥ coluboradores.,



ANATOMIA DEL SISTEMA LINFATICO
DE LA PERSONA VIVA

El método radiologico permite el estudio de los vasos y linfonodos en
el organismo vivoe (linfografia) (fig. 376).

La linfografia se empledé por primera vez en la Union Sovidtiea (A. Zolo-
wnjin, P. Zhdanov, M. Prives).

Con sn aywla se ponen de manifiesto en la actualidad, directamente en
la persona viva, los vasos linfiticos de los miembros, de la pelvis, las glin-
dulas mamarias, la lengua v olras regiones como la cavidad abdominal.
£l conducto toricico puede estudiarse en todo su trayvecto.

Hoy en dia se tienen 2 tipos de linfografia:

1. Indirecta, cuando en la piel, el tejido subcutineo o el espesor Lisular
del organo se introduce una sustancia de contraste (es decir, se crea ¢l «depo-
siton e esta sustancia), la cual se absorbe por las vias linfilicas v da en el
radiograma las sombras de los vasos linfiticos y de los linfonodos.

2. Directa, cuando la sustancia de contraste se invecta dircctamente
en ol vaso linfitico,

De tal maodo se obliene la imagen del Lorrente linfitico de cuoalquier
region del organismo v, ademds, en los radiogramas se ven: las redes de los
vasos linfilicos. los colectores de calibre mas grande que se forman e eslas
redes y que tienen engrosamientos en rosario en el lugar de las vilvulas,
1a confluencia de los eolectores linfiticos en los troncos linfaticos (fruncus),
conductos (ductus) y, en fin, la desembocadura de los iltimos en los dngulos
venosos, También se ven claramente las sombras de los linfonodoes, por
las cuales puede juzgarse sobre la forma, el tamafio, la posicidn v el ndmero
de los linfonodos.

Fig, 376, Linforradiografia del miem-
bro inferior en el vivo (segin Kain-
dlo, aporte de D. Kleinman).




Los linfonodos se llenan del preparado de contraste durante 3 fases
{Yu. 1. Borodin y P. M. Triasunov): 1 — llenado, 2—fase de contraste
miximo y 3 — vaciamiento.

Se ve bien la entrada y la salida de los vasos del linfonodo; ademiis, los
vasos linfaticos aferentes desembocan en el lado convexo del linfonodo y los
eferentes salen de la puerta del linfonodo en el lado concavo. Con ayuda de
la linfografia se descubren directamente en el ser vivo los vasos linldticos
y los linfonodos de muchas regiones del cuerpo. Al comparar el cuadro ra-
diolégico del torrente linfitico en el muerto y el vivo se observa la si-
guiente diferencia.

1. Durante la radiografia de los cadaveres se revelan todos los linfonodos
v los vasos linfiticos de la region dada del cuerpo.

Eso se explica por la ausencia del tono vital de los vasos y los obstaculos
fisiologicos en la via del flujo linfitico.

2. Durante la linfografia de las personas vivas solamenle se revelan
aquellos linfonodos vy los vasos linfilicos que resultan ser regionales para
la porcion concreta del cuerpo, encontrindose en la distancia mas corla,
y los cuales estin libres de los obsticulos fisiologicos en el momento de
la inyeccion.

3. Como resultado del cambio del tono vital y las condiciones fisiold-
gicas de la regién dada, comienza la revelacion sucesiva de los vasos linfaticos
y los linfonodos de la regién dada en un orden y tiempo determinados. Sin
embargo, la imagen radioldgica completa de todos les linfonodos de la re-
gion dada no se obliene en vivo durante la inyeccion de una parte de la
corriente linfitica.

4. A la par con eso, al investigar con el método de Réentgen el orga-
nismo vivo, se descubren tales vias linfiticas que no se detectan en el cadiver
o se descubren con dificultad. Por ejemplo, se aclara que los vasos linfi-
ticos del periné no sdlo van hacia log linfonodos pelvianos y lumbares, sino
también hacia los linfonodos de la axila, extendiéndose por toda la cara
lateral del troneco.

Por consiguiente, los linfonodos regionales del periné no solamente son
los linfonodos pelvianos y lumbares, sino también los axilares.

En general, en los cadiveres se investiga el miximo de vasos linfiticos
y linfonodos que existen en la region dada del cuerpo, y en el vivo con ayuda
del método de Réentgen silo =e revelan aquellos vasos finfiticos y linfono-
dos por los cuales fluye la linfa en el momento dado, en la porcidon da-
da del cuerpo, donde esta creado el edepositon de la sustancia de con-
traste.

IDe tal manera, entre el cuadro radiologico del vivo y del cadiver hay
una diferencia muy grande.

Esta diferencia entre la anatomia del sistema linfitico y su cuadro radiola-
gico en el vivo debe lenerse en cuenta para el radiodiagnostico y para la
determinaciéon precisa de las vias de distribucion de las metistasis de los
tumores malignos.

El método radiolégico revela también las propiedades polenciales del
sistema linfatico que se descubren al restablecer la circulacion linfitica
alterada. Si se cortan los vasos linfilicos o se extirpan los linfonodos, enton-
ces en el Iugar de [a lesion, al pasar algin liempo, se forman anastomosis
que unen los extremos separados de los vasos linfiticos rolos. A la par con



eso, se destacan (fig. 375) o se desarrollan de nuevo las vias linfiticas cola-
terales, por las cuales la linfa se desvia hacia los linfonodos vecinos que
no son regionales para la region dada y que ahora se convierten en regiona-
les. Si al mismo tiempo se extirpan los linfonodos regionales y los vecinos
no regionales (es decir, los linfonodos de la primera linea), entonces surgen
las anastomosis y las colaterales que desvian la linfa hacia los linfonodos de
la segunda linea. De tal modo, gracias al desarrollo de las anastomosis v las
colaterales, el flujo externo de la linfa se restablece. Este proceso se denomi-
na circulacion linfitica colateral. El conocimiento de la misma ne gran
importancia para comprender las vias de distribucion de la infeccion v los
tumores malignos.

Con ayuda de las radiografias en serie y el ciméografo pueden observarse
las contracciones de grandes conductos linfaticos (pulsacion) v seguir la velo-
cidad del movimiento de la linfa, es decir, juzgar sobre la circulacion linfatica.

De tal modo, el uso del método de Rientgen para la exploracién del
sistema linfitico tiene varias ventajas: 1) la posibilidad de estudiar este
sistema directamente en el organismo vivo, 2) la posibilidad de estudiarlo
sin alterar las relaciones anatémicas naturales, lo que sucede inevitable-
mente en la diseccion (preparaciéon) ordinaria, y 3) la posibilidad de estudiar
la relacion del torrente linfitico con respecto a los huesos (esqueletotopia)
v su relaciéon con los vasos sanguineos, si se hace al mismo tiempo la vaso-
grafia (sintopia) y la proyeccion de grandes conductos linfaticos y los linfo-
nodos sobre la piel (holotopia).

Por eso el método de Rientgen es muy valioso para el estudio de la anato-
mia de la persona viva.

RELACIONES HEMATOLINFATICAS

Como ya se ha dicho mis arriba, el conducto toracico (ductus Lthoracicusy
desemboca en la vena yugular izquierda o el dingulo de su unién con la vena
subclavia izquierda (angulus venosus sinister) v el conducto linfitico derecho
(ductus lymphaticus dexter), en la vena subclavia derecha. Por eso, la linfa
que fluye en estos conductosse une con la sangre que circula por dichas venas
¥, por consiguiente, en el corazdén fluye la mezcla de sangre venosa y linfa.

Segin los datos mis recientes (Yu. I. Borodin, L. V. Pupishev y G. V. Tom-
chin), la linfa pasa a las vias venosas no sélo en los lugares de desemboca-
dura de dichos conductos linfiticos en las grandes venas cardiacas, sino
también en los linfonodos.

En estos linfonodos tiene lugar el cambio de las fases liquidas entre
la sangre y la linfa. E1 40% de la linfa que fluye hacia el linfonodo (aferente)
pasa a las vias venosas de los linfonodos. En caso de flebohipertension en los
organos que se drenan se observa el fenémeno inverso, una parte del plasma
sanguineo pasa a los senos de los linfonodos, lo que sirve de uno de los meca-
nismos de compensaciéon de la hipertensiéon venosa (tension elevada).

Asi es la linfohemodindmica basada en las relaciones hematolinfatlicas
estrechas.
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ORGANOS DE LA HEMOPOYESIS Y LAS REACCIONES
INMUNOLOGICAS

Los vasos sanguineos y linfiticos siempre estdn llenos correspondiente-
mente de sangre v linfa, en cuya composicién entran los llamados elementos
figurados. Su funcién y estructura son diversas (los eritrocitos transportan
el oxigeno y el dcido carbénico y diferentes leucocitos participan en las reac-
ciones de regulacién y defensa del organismo). Entre estas reacciones se
destacan, en particular, las inmunologicas, las cuales estin dirigidas a la
neutralizacién de sustancias y células ajenas. Estas reacciones se realizan en
lo fundamental a expensas de la actividad de los linfocitos y los macrofagos
(hay que subrayar quela nocién sobre el sistema reticuloendotelial de de-
fensa, propagada anteriormente, esti atrasada y no se recomienda por la
OMS).

Los elementos figurados se desarrollan a expensas de la multiplicacion
de las células tronculares que se encuentran en la médula 6sea. Parte de las
células, al surgir aqui, determina su via posterior del desarrollo en el timo.
Por eso, la médula 6sea y el timo se denominan érganos centrales de la hemo-
poyesis. Una parte considerable de las transformaciones ulteriores de las
células en el camino hacia las formas especializadas se realiza en los linfo-
nodos y el bazo, por eso se llaman érganos periféricos de la hemopoyesis y de
las reacciones inmunolégicas.

Véase la descripeion breve de la médula 6sea en el capitulo «Osteologia
generaly.

TIMO

El timo (thymus) estd situndo en la parte anteroposterior de la cavidad
toricica, detras del manubrio y parte del cuerpo del esternén (fig. 377).
Esti formado por dos 16bulos, derecho e izquierdo (lobus dexter el sinister),
unidos entre si por tejido conjuntivo laxo. Los extremos superiores de los
16bulos, que son mis estrechos, rebasan corrientemente los limites de la
cavidad toracica, sobresaliendo por encima del borde superior del manubrio
del esternon, aleanzando a veces la glindula tiroidea. Ensanchindose hacia
abajo, el timo se extiende por delante de los grandes vasos del corazon y parte
del pericardio. Las dimensiones varian con la edad. En el recién nacido
tiene un peso de cerca de 12 g y continia creciendo después del nacimiento
hasta la pubertad, cuando su peso alcanza los 35-40 g, después de lo cual
(entre los 14 y 15 afios) se inicia su involuciéon a causa de lo cual hacia los
25 afios su peso disminuye hasta los 25 g; a los 60 aios es inferior a los 15 gy
a los 70 es de casi 6 g. La atrofia interesa particularmente las zonas laterales
de la glindula y en parte las inferiores, de modo que la glindula, puesto
que se conserva cn el adulto, adquiere una forma mas alargada. Durante
la involucion los elementos glandulares son sustituidos en grado considerable
por tejido adiposo, conserviindose los contornos generales de la glin-
dula.

Topografia. Por esqueletolopia la glindula se proyecta en los nifios 1-1,5 em
por encima del manubrio del esternén, alcanzando porabajolalll o IV ya veces
1a V costilla.




Fig. 377. Organos del mediastino anterior en el nifio. Glandula timo.

7 — tmo (lébulo derecho);
— vena cava superior;
10 — pulmdn dcm:m:

I — lobulillo del timo;
— calra medial del pu:anc;u lzqulerdo;
o

o~

3 — timo (ldbulo izquie
4 — pericardio; 11 y 13 — vena subclavia;
5 — dialra i 12 — arieria subclavia,

i — trdquea;

6y B— linea de reseccién de la pleura
mediastinica;

Ir.-—arlgria cardtida comiin izquierda.

En los adultos, como regla, la porcion cervical de la glindula esta ausente
v el borde superior se encuentra delris del manubrio del esternén a una
distancia variable, por debajo de su escotadura. El extremo inferior corres-
ponde al segundo espacio intercostal o a la III costilla.

La sintopia de la glindula es distinta en los nifies y en los adultos. Asi,
en la infancia, hasta los 3 aiios, la porcion cervical se encuentra detrias de
los misculos esternotiroideos y esternohioideos. Su cara posterior colinda
con la triquea.

La cara anterior de la porcidn toricica Yimita con la cara posterior ded
estern6n. La cara inferior contacta estrechamente con el pericardio.

La cara posterior colinda con log grandes vasos.

Las caras anteroexternas estin cubiertas tanto a la derecha, como a la
izquierda, por la pleura. En los adultos, después de resecar el manubrio del
esternén se ve el tejido conjuntivo en el que se descubren restos glandulares
de distinta magnitud.

Por delante la glindula estd cubierta por laminas de tejido conjuntivo,
continuacién de la fascin cervical, gque se unen por abajo con el peri-
cardio.

Estructura. El timo esli cubierto por una céapsula que emite hacia el
interior de la glindula los septos interlobulillares v la divide en lobulillos.
Cada lobulillo consta de la corteza y la sustancia medular. La corteza estd
formada por el reticulo de las células epiteliales; entre las mallas del mismo



se encuentran los linfocitos del timo (timoecitos); en la sustancia medular
éstos se aplanan y se endurecen, constituyendo los llamados corpisculos
del timo.

Desarrollo. La parte epitelial del timo se desarrolla en forma de proli-
feracion en la region de la tercera bolsa faringea, representando el derivado
de la llamada ldmina precordal; todos sus derivados son semejantes por
muchas propiedades a la epidermis. Los linfocitos se desarrollan a partir
de las células tronculares de la sangre, llegando aqui per los vasos san-
guineos.

Funcién. Los linfocitos adquieren en el timo las propiedades que aseguran
las reacciones de defensa contra las células, las cuales a causa de diferentes
lesiones se convierten en ajenas para el organismo (T-linfocitos). La pérdida
temprana de la funcién del timo trae como resultado la deficiencia del sistema
inmunologico. Las células epiteliales de los lebulillos elaboran una hormona
que regula las transformaciones de los linfocitos en el propio timo. A veces,
en la edad madura, se observa un trastorno particular de los procesos inmu-
nolégicos relacionado con la patologia del timo y otros 6rganos linfoideos
(status thymico-lymphaticus), lo que puede ser causa de la muerte repentina
durante la narcosis que se da para la operaci6n.

Las arterias que irrigan la glindula son ramos de la arleria tordcica interna, del
tronco bragquiocefalico e la arteria subelavia. Las venas desembocan en la vena bragquio-
cefilica izquierda y en {n vena tordcica interna. Los numerosos vasos linfiticos que acom-
paiian los troncos sanguineos van a terminar en los linfonodos vecinos, localizados en el
mediastine.

La inervacidn es a expensas del tronco simpdtico y ¢l nervio vago, asi como los nervios
espinales cervicales.

Linfonodos. Pertenecen también a los érganos de la hemopoyesis y las
reacciones inmunologicas (véase pag. 156).

BAZO

El bazo (lier) es un 6rgano linfoideo ricamente vascularizado®. En el bazo
el sistema sanguineo entra en una correlacion intima con el tejido linfoide,
gracias a lo cual la sangre aqui se enriquece con reservas frescas de leucoci-
tos, desarrollados en el bazo. Ademis, la sangre que circula por este drgano
se libera de los globulos rojos caducos (¢«cementerios de los eritrocitos) y de
los microorganismos patégenos introducidos en el torrente sanguineo, parli-
culas extraiias en suspension, etc., gracias a la actividad fagocitaria de los
macrofagos del bazo.

El volumen del bazo, gracias a su riqueza en vasos sanguineos, pucde
sufrir variaciones considerables en un mismo individuo, en dependencia
de la mayor o menor replecion sanguinea de sus vasos. Por término medio
el bazo tiene una longitud de 12 em, una anchura de 8 em y un grosor de
3-4 em: su peso oscila entre 100 y 200 g (170 g). Durante la digeslion se
observa el aumento del bazo. Su superficie es de color rojo oscuro, con matiz
violeta.

- Algunos consideran al bazo como a un linfonodo intercalado en el torrente cireulato-

rio de la sangre.
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Fig. 378. Estructura del bazo (esquema) (segin Kiss-Szentdgothai).

I — arteria; 4 — cont del P arterial
2 — trabécula; an 8eno Venoso;
d — 8GN0 Venoso; 5 — linfonode esplénico.

Por su forma el bazo es comparado con un grano de café. En él se distin-
guen dos caras (diafragmidtica y visceral), dos extremos (anterior y posterior)
y dos bordes (superior e inferior)., La cara diafragmitica, mis extensa y diri-
gida lateralmente, es convexa, estando aplicada al diafragma. En la cara
visceral, céncava, en la zona aplicada al estémago (cara gdstrica)
existe un surco longitudinal, el hilio del bazo (hiluss. porta lienis),
por donde penetran sus vasos y nervios. Por detris de la cara gislrica se
encuentra una zona lisa, dispuesta longitudinalmente, la cara renal, por
la que el bazo estda aplicado al rifion y la glandula suprarrenal izquierdos.
Cerca de la extremidad inferior del bazo resalta su zona de aplicacién al
colon y el ligamento frenicocélico, la llamada cara célica.

Topografia del bazo. El bazo esti situado en el espacio subfrénico
izquierdo, desde el nivel de la I1X hasta la XI costillas; su eje longitudinal
estd dirigido hacia abajo, lateralmente y algo hacia delante, casi paralela-
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mente a las costillas inferiores en sus segmentos posteriores. Se distingue
una posicion elevada del bazo, cuando su polo superior ‘alcanza la VIII
costilla (constitucién braquimérfica), y una posicion descendida o baja,
en la que el polo superior se encuentra por debajo de la 1X costilla (constitu-
cion dolicomdrfica). El peritoneo, adherido a la capsula del bazo, lo recubre
por todos los lados, excepto en' el hilio, donde contorneindose a la altura
de los vasos se dirige hacia el estémago constituyendo el ligamento gastro-
lienal (lig. gastrolienale). Desde el hilio hasta el diafragma, cerca del lugar
de paso del es6fago, se extiende un pliegue del peritoneo (que a veces falta),
el ligamento frenicolienal (lig. phrenicolienale). Ademids de éstos se encuentra
el ligamento frenicocolico (lig. phrenicocolicum), extendido entre el colon
transverso vy la pared lateral del abdomen que, en la region de la 1X costilla
izquierda, forma una especie de bolsa para el bazo, el que por su extremidad
inferior se apoya en dicho ligamento.

Estructura. Ademas de la cubierta serosa, el bazo tiene su capsula propia
de tejido conjuntivo, la tinica fibrosa, con mezcla de fibras elasticas y muscu-
lares lisas. La cipsula se contintia en el espesor del organo en forma de trabé-
culas cuye desarrollo es especialmente intenso en la region del hilio. Las
trabéculas del tejido conjuntivo, penetrando en el espesor del drgano conjun-
tamente con los vasos, constituyen ramificaciones multiformes que se entre-
lazan formando el armazén del érgano, dividiéndolo en zonas aisladas. En
estas zonas, limitadas por las trabéculas, se encuentra la pulpa del bazo.
La pulpa presenta un color rojo oscuro. En un corte fresco pueden distin-
guirse entre la pulpa unos nédulos de coloracién mis clara, los foliculos lin-
fiticos lienales (de Malpighi) [lymphonedi splenici (Malpighii)l. Estas forma-
ciones linfoideas son esféricas u ovales, con diiimetro de unos 0,36 mm,
situadas sobre las paredes de las ramificaciones arteriales. La pulpa lienal

4 compuesta del tejido reticular, cuyas asas se encuentran llenas de elemen-
celulares variados, tales como linfocitos, leucocitos, globulos rojos en
su mayor parle en estadio de desintegracion y corpisculos de pigmentos
(Fig. 378).

Funcién. En el tejido linfoideo de los linfonédulos se tienen linfocitos
que participan en las reacciones inmunologicas. En la pulpa roja tiene
lugar la muerte de una parle de los elementos figurados de la sangre, los
cuales agotaron la duracion de la vida natural. El hierro de la hemoglobina
de los eritrocitos destruidos va por las venas al higado donde sirve de material
para la sintesis de los pigmentos biliares.

Vasos y nervios. En comparacion con el volumen del drgano, e arteria lienal is-
tingue por su gran calibre. Cerca del hilio se subdivide en 6-8 ramos que penetran, cada
uno por separado, cn el espesor del bazo donde emiten pequeias ramificaciones agrupa-
dus como pineceles de finas arleriolas. Los capilares arteriales se conlinian en los senos
venosos, cuyas paredes estin formadas por un sincitio endotelial con miltiples hendiduras,
a Lravés de las cuales los plementos sanguineos penetran en los senos venosos. Los capila-
res venosos iniciados en los senos forman, a diferencia de los arteriales, multiples anasto-
mosis entre si. Las raices de la vena lienal (vena de 1°7 orden) Hevan la sangre desde zonas
relativamente aisladas del parénquin denominadas zenas tienales, cuya lopegralia ha
sido estudiada detalladamente por L. Savinova [|l‘36/|}‘

Se sobreentiende por zona lienal la parte del eance venoso inlraorginico correspon-
dicnte a la distribucion de las venas de 1°F orden. La zona ocupa Lotalmente un cje trans-
versal rano. Ademis de las zonas, se destacan también los segmentos.

El segimento representa la cuenca de distribueidn de las venas de 2° orden; es una parle
componente de la zona ygse halla situado, corrientemente, en un lado del hilio.
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El siimero de zonax del bazo oscila entre 2 y 4, siendo, lo mis frecuente, igual a 3
(zona anterior, media y posterior). La cantidad de segmentos varia dentro de amplios
limites, desde 5 hasta {7. Lo mds frecuente es que conste de 8 segmentos, En dependencia
de su posicidn pueden ser designados como segmentos: polar anterior, anterosuperior, ante-
roinferior, mediosuperior, medio inferior, posterosuperior, posleroinferior y polar’posterior.

11 i , las di iones y la posicion de las zonas ¥ segmentos v la direccion de
]sus limites «semiv laress se ran en correlacidon determinada con la forma del
ihFAt

En el trayecto y disposicion de los limites interzonales e intersegmentarios, se ohser-
va también una regularidad comin para los bazos de todas las formas. Como regla, esos
limites van perpendiculares a los bordes del bazo, en cualquier porcion del mismo,
citlen con las escotaduras en los extremos del drgano (L. Savinova, 1964). La vena lienal
desemboca en la v. porta. La pulpa no contiene vasos linfiticos. Los nervios, procedentes
del plexo celiaco, penetran en el bazo junto con la arteria lienal.

Desarrollo. El bazo se deriva del mesogasirio posterior en forma de una acumulacion
de células del mesénquima, durante la 5 semana de vida intrauterina. En el recién nacido,
el bazo es relativamente voluminoso (10-15 g). Después de los 40 afios se observa ln dis-
i on gradual del bazo.
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SISTEMA NERVIOSO

GENERALIDADES

Una de las propiedades fundamentales de la substancia viva es la excita-
bilidad. Todo organismo vivo recibe estimulos del medio que le rodea y res-
ponde a los mismos con reacciones convenientes que relacionan al organismo
con el medio exterior. El1 metabolismo del propio organismo condiciona
a su vez una serie de estimulos a los que también reacciona.

En los organismos multicelulares superiores la relacién entre la zona
donde recae la excitacién y el 6rgano que reacciona corre a cuenta del sistema
nervioso.

Al penetrar con sus ramificaciones en todos los érganos y tejidos, el
sistema nervioso enlaza todas las regiones del organismo en un todo tnico,
efectuando su unidén, su integracion.

Por consiguiente, el sistema nervioso es ...«un instrumento de relaciones
de una complejidad y precisiéon indescriptibles, es el enlace de las miltiples
purtes del organismo entre si y del organismo como sistema de mixima
complejidad, con el niimero infinito de agentes exteriores» (I. P. Pivlov).

En la base de la actividad del sistema nervioso radica el reflejo (I. M. Sé-
chenov). «Eso significa que en cualguier aparato nervioso receptor, el golpe
de tal o cual agente del mundo exterior o del mundo interno del organismo
se (ransforma en proceso nervioso, en un fenémeno de estimulacién ner-
viosa. Esta estimulaciéon corre por las fibras nerviosas, al igual que por un
cable eléctrico, hacia el sistema nervioso central, y desde alli, gracias a las
conexiones establecidas es transmitida por otros cables hacia el drgano de
trabajo, transformandose, a su vez, en un proceso especifico de las células
de este organo» (I. P. Pavlov).

E! elemento anatémico bdsico del sistema nervioso es la célula ner-
viosa, la cual, junto con todas sus prolongaciones se denomina reurona
o neurocito. Del cuerpo de la célula parte hacia un lado una prelongacion
Gnica, alargada, el axon o neurita, y hacia el otro, las prolongaciones proto-
plasméticas o dendritas, cortas y ramificadas. La corriente de la excitacién
nerviosa en el interior de la neurona va desde las dendritas hacia el cuerpo
de la célula, y desde ésta hacia el axon: los axones conducen la excitacion
en direccién eferente al cuerpo de la célula. La transmision del impulso
nervioso desde una neurona a olra se realiza mediante dispositivos termi-
nales de estructura especial, las sinapsis (del gr. synapsis, conjuncion).
Se distinguen enlaces axonosomiticos de las neuronas, en las cuales las
ramificiones de una neurona llegan al cuerpo de otra neurona, y los enlaces
axonodendriticos, mas nuevos filogénicamente, en los que el contacto se
realiza con las dendritas de las células nerviosas (S. Sarkisov).

Los enlaces axonodendriticos estin desarrollados en las capas superiores
de la corteza cerebral, mds nuevas filogénicamente, y mas,elevadas desde el
punto de vista funcional. Estos desempenan un papel en el mecanismo de redis-
tribucién de los impulsos en la corteza y representan, por lo visto, la base
morfologica de los enlaces temporales en la actividad reflejocondicionada,
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En la médula espinal y en las formaciones subcorticales prevalecen los enlaces
axonosomiticos.

La discontinuidad de las vias de transmision nerviosa se manifiesta
en todas partes, creando la posibilidad de los enlaces mas variados (F. Poemny
y E. Semionova).

Asi, pues, el sistema nervioso en su conjunto se presenta como un com-
plejo de neuronas, las cuales, al entrar en relaciéon unas con otras, en ninguna
parte se continiian directamentle una con la otra.*

Por consiguiente, la excitacion nerviosa originada en un punto deter-
minado es transmitida por las prolongaciones de las ¢élulas, desde una neurona
a la otra y desde éste a una tercera, y asi sucesivamente. Como ejemplo demos-
trativo del enlace neuronal entre los organos puede servir el llamado arco
reflejo, en el que se basa la accion refleja, es decir, la reaccion més simple y al
mismo tiempo [undamental del sistema nervioso.

El arco reflejo simple consta, por lo menos, de dos neuronas, de las cuales
una estd relacionada con tal o eunal superficie sensitiva (por ejemplo, la piel),
vy la otra termina por medio de su neurita en un misculo (o glandula). Al
estimular la superficie sensiliva, la excitacién es transmitida por la neurona
enlazada a dicha superficie, en direccién centripeta, hacia el centro reflector,
donde se encuenlra la sinapsis entre ambas neuronas. Aqui, la excitacion
es transmitida a la otra neurona y va entonces en direccion centrifuza, al
misculo o la glindula, cuyo resultado es la contraceion del misculo o los
cambios de secrecion de la glindula. Con frecuencia en la composicién del
arco reflejo simple entra una tercera neurona, la intercalada, que cumple
la mision de central transmisora de la excitacion desde la via sensitiva
a la via motriz. Ademis de ese arco reflejo simple (de tres eslabones) existen
los arvos reflejos plurinenronales, de formacion compleja, que pasan a través
de diferentes niveles del encéfalo, incluyendo su corteza. En los animales
superiores y en el hombre, sobre este fondo de reflejos simples y complejos,
v también por intermedio de las neuronas, se forman enlaces temporales
de orden superior, conocidos actualmente con la denominacién de reflejos
condicionados (L.P. Pivlov).

De esta manera, el sistema nervioso en su conjunto, desde el punto de
vista funcional puede considerarse compuesto de tres géneros de elementos
(fig. 379).

1. Receptor, que transforma la energia de estimulo exterior en proceso
nervioso, estd relacionado con la neurona aferente (centripeta o receptora)
que transmite al centro la excitacion originada (el impulse nervioso); con
este fenomeno se inicia el andlisis (I. P. Pavlov).

- La teoria de la neurona, desarrollada p eramente por Ramaon y G
zandla s tarde por Walde (quicr 4 el término sneuron
algunos investigadores (por ejemplo, F. Stern-junior y otros), los
el sistema nervioso no como un conjunto de eslabones nerviosos, sino como una densa
?]d de neurofibrillas que pasan directamente de una neurona a la otra (Leoria neurd-
ila).

Esos puntos de vista no son conflirmadoz por la mavoria de los investigadores,
incluyendo a los mis destacados, tanto soviéticos (B. Lavréntiev y olros), como
extranjeros (V. Kireh y otros).

Ii. Sepp (1950) considera que en el sistema nervioso se conjugan las dos Tormas
de estructura: el sistema neuronal confel sistema reticular, preponderando, sin em-
bargo, la estructura neuronal.

val v |mpulu|l—
dis

166



Fig. 379. Esquema del arco reflejo.

I — lerminacidén nerviosa de una neurona 4 — prolongacién central de una neurona
sensitiva en la plel; sensitiva;
2 — prolongacidén periférica de una neu- 5 — neurona intercalar;

rona_ sensitiva; 6 — célula motora del cuerno anterior;
K panglio elpinli:

7 — neurita de Ia eélula motora;
8 — terminacidén nerviosa en el misculo.

2. Conductor, neurona intercalada o asociativa que funciona como un
interruptor que cierra el circuito, pasando la excitacion desde la neurona
centripeta a la centrifuga y transforma el impulso recibido en el centro en
reaccion exterior. Ese fenomeno es la sintesis que representa «evidentemente
una manifestacion del contacto nervioso» (I. P. Pavlov). Por eso . P. Pivlov
denomind a dicha neurona «contactora», de cierre.

3. Neurona eferente feentrifuga), encargada de efectuar la reaccion de
respuesta (motriz o secretora), gracias a la transmision de la excitacion
desde el centro a la periferia, al efector, el realizador del efecto, de laaccion,
es deeir, hacia el 6rgano de trabajo (misculo, glindula). Por eso a esta neurona
se le denomina también efectora. Los receplores son excitados desde
tres superficies o eampos receptores del organismo: 1) desde la superficie
externa o cutanea del cuerpo (campo exteroceptivo), mediante los organos de los
sentidos relacionados con la misma genéticamente, ¥ que reciben estimulos
del medio ambiente; 2) desde la superficie interna del cuerpo (campo intero-
ceptivo), que recibe principalmente estimulos de las substancias quimicas
que penetran en las eavidades viscerales, y 3) desde el espesor de las paredes
del propio cuerpo (campo propioceptivo), en el que se hallan contenidos los
huesos, misculos y otros érganos que provocan estimulos captados por recep-
tores especiales. Los receptores de los campos enumerados se encuentran enla-
zados con neuronas aferentes, las cuales alcanzan el centro, donde mediante
un sistema a veces compilado de conductores, se continian en las diferentes

vias eferentes, que uniéndosge con los drganos de trabajo provocan tal o enal
efecto.
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CARACTERISTICA GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA CIBERNETICA

Como es sabido, la cibernélica ensena que el organismo vivo representa
una magquina Gnica en su género, eapaz de autodireccion, cuya funcion esta
a cargo del sistema nervioso.

Para que se cumpla la autodireccion son necesarios tres eslabones.

Primer eslabon: entrada de la informacion por el canal dado, gue se
efectia de la manera siguiente.

A. La comunicacion surgida en la fuente de informacion llega al extremo
del canal de informacién: el receplor. El receptor es el dispoesitivo co-
dificador que percibe la comunieacion y la transforma en sefial —senal
aferente—, en cuyo resultado la excitacion exterior se convierte en im-
pulso nervioso,

13. La seial aferente se transmite mis adelante por el canal de informacion
constituido por el nervio aferente.

Hay (res tipos de canales de informacion, tres entradas en ellos:

1. Entradas externas — a través de los organos de los sentidos (extero-
ceplores).

2. Entradas internas —a) a través de los organos de la vida vegetaliva
(visceras) — interoceptores; b) a través de los organos de la vida animal
(fsoma) — propioceplores,

Segundo eslabén: elaboracion de la informacion. Se realiza con el dispo-
sitivo decodificador, constituido por los euerpos celulares de las neuronas
eferentes de los ganglios y los neurocitos de la substancia gris de la médula
espinal, de la corteza y la subcorteza del encéfalo, que forman la red nerviosa
de la substancia gris del sistema nervioso central.

Tercer eslabén: direccion.

Se logra mediante la transmision de las sefiales eferentes de la substancia
gris de la médula espinal y del encéfalo al érgano ejecutivo y se realiza por
los canales eferentes, es decir, por los nervios eferentes con el efector en el
extremo.

Hay 2 tipos de organos ejeculivos:

1. Los 6rganos ejecutivos de la vida animal son los misculos estriados,
preferentemente los esqueléticos.

2. Los 6rganos ejecutivos de la vida vegetativa son los misculos lisos
y las glindulas.

Ademis de este esquema cibernético, la cibernética moderna ha estable-
cido la comunidad del principio de la relacion inversa en la direccion v coor-
dinacién de los procesos que tienen lugar tanto en las miaquinas automaticas,
como en los organismes vivos; desde este punto de vista. en el sistema nervioso
puede destacarse una relacion inversa entre el 6rgano de trabajo y los centros
nerviosos, «la via aferente invertida» (P. Anojin).

Con esta denominacién se sobreentiende la transmision de seiales desde
el organo de trabajo al sistema nervioso central, dando cuenta del resultado
de su trabajo en cada momento dado. Cuando los centros emiten impulsos
eferentes para el drgano ejecutivo, en este iiltimo se origina un efecto de
trabajo determinado (movimiento, secrecion). Este efecto provoca en el
érgano ejecutivo impulsos nerviosos (sensitivos), que, por las vias aferentes,
llegan en sentido inverso a la médula espinal y al encéfalo, sirviendo de
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sefiales sobre la realizacion de una accién determinada por el drganc em
el momento dado. Eso es lo que representa, en esencia, «la via aferente inver+
tida» la cual, hablando en sentido figurado, es el informe dirigido al centro-
sobre el cumplimiento de la orden emitida por éste a la periferia. Asi, al ir
a coger un objeto con la mano, los ojos miden ininmterrumpida-
mente la  distancia entre la mano y el objeto, vy  envian sw
informacion al encéfalo en forma de sefiales aferentes. En el encéfalo Liene
lugar el cierre del circuito con las neuronas eferentes, las cuales transmiten
los impulsos motrices a los misculos del brazo que realizan las acciones necesa-
rias para coger el objeto. Conjuntamente, los misculos actiian sobre los recep-
tores contenidos en los mismos, los cuales envian ininterrumpidamente sus-
sefiales sensitivas al encéfalo, informéindole sobre la posicién del brazo en
cada momento. Esta transmisién bilateral de sefiales por los eslabones de
los reflejos continda hasta que la distancia entre la mano y el objeto se anule,
es decir, hasta que la mano coja el objeto.

Por consiguiente, durante todo el tiempo tiene lugar el autocontrol del
trabajo del 6rgano, lo cual es posible gracias al mecanismo de «la via aferente-
invertida», que tiene el caricter de un circuito cerrado, con la ordenacion
siguiente: centro (aparato que emite el programa de accion) — efector (motor)
—objeto (6rgano de trabajo) — receptor— centro.

La existencia de esta cadena circular cerrada de reflejos en el sistema
nervioso central asegura todas las correcciones més complicadas de los
procesos que transcurren en el organismo, sean cuales fuesen las variaciones
de las condiciones externas e internas (V. Moiséyev, 1960). Sin los mecanismos
de relacién inversa, los organismos vivos serian incapaces de acomodarse de
modo apropiado a las condiciones del medio ambiente.

Asi, pues, ademas del arco reflejo abierto, que sirve de base estructural
para el sistema nervioso, deben tenerse en cuenta los circuitos reflejos ce-
rrados, por log que se efectiia la relacion inversa entre el érgano de trabajo
y los centros del sistema nervioso, y con los cuales se explica la coordinacion
refleja de todas sus actividades. Por consiguiente. en lugar del conceplo
anterior, respeclo de que en la base de la estructura y la funcion del sistema
nervioso se encuentra el arco reflejo abierto, la teoria de infermacion y comu-
picacion inversa («aferenlacion inversan) da un nuevo concepio sobre la
cadena anular cerrada de los reflejos, sobre el sistema circular de la sefiali-
zacion aferente—eferente. Asi que la nueva nocidn sobre la cstructura v la
funcion del sistema nervioso no es la de un arco abierto, sino de un eirculo
cerrado.

De tal modo, a la luz de los datos de la cibernélica, el sislema nervioso
se caracteriza como un sistema de informaeciom y de direceion.

El sistema nervioso unico del hombre se divide condicionalmente en
dos partes, en correspondencia con las dos partes fundamentales del orga-
nismo, vegetativa y animal: 1) la parle del sistema nervioso que inerva las
visceras y también el sistema endocrino, los misculos lisos de la piel, el
corazon y los vasos, es decir, los érganos de la vida vegetativa, que consti-
tuyen el medio interno, se denomina sistema nervioso vegelativo: 2) la
parte restante del sistema nervioso que rige la musculalura estriada del
esqueleto vy la de algunas visceras (lengua, laringe, faringe), inervando
principalmente a los 6rganos de la vida animal, se denomina sistema nervioso
animal. Este 1ltimo es también denominado, con poco acierto, sistema
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mervioso somiltico, teniendo en cuenta el soma o cuerpo propiamentedicho*.
El sistema nervioso animal dirige preferentemente las funciones de enlace
-del organismo con el medio externo, condicionando la sensibilidad del orga-
mismo (por medio de los drganos de los sentidos) v los movimientos de la
musculatura del esqueleto. El cardcter condicional y limitade de la clasi-
ficacion que acabamos de citar se deduce ya por el hecho de que el sistema
mervioso vegetativo tiene relacién con la inervacién de todos los érganos,
incluidos los somiticos, por cuanto interviene en su nutricién (trofismo),
determinando, ademis, el tono de la musculatura esquelética.

I.P. Pavlov, y en particular K. M. Bikov con sus colaboradores
(V. N. Chernigovski y otros), enseifiaron la dependencia de la actividad de
los 6rganos internos y los vasos de la corteza del encéfalo.

La parte vegetativa del sistema nervioso a su vez se divide en dos secto-
wes: el simpdtico y el parasimpdtico, los cuales, para abreviar, también se
llaman sistemas. El sistema simpitico inerva todo el cuerpo, y el parasim-
pitico, solamente determinadas zonas (véase pig. 323).

Ademas de esta clasificacion, correspondiente a la estructura del orga-
nismo, el sistema nervioso se divide, segiin el principio topogrifico, en
partes o sistemas central y periférico.

El sistema nervioso central comprende la médula espinal y el encéfalo,
que consta de substancia gris y blanca; el periférico, todo lo demas, es decir,
las raices nerviosas, los ganglios, los plexos, los nervios y las terminaciones
nerviosas periféricas. La substancia gris de la médula espinal y del encéfalo
representa acimulos de células nerviosas con las ramificaciones de sus pro-
longaciones mas cercanas, los llamados centros nerviosos. Denominase centro
nervioso a la «acumulaciéon y adherencia de las eélulas nerviosass (I. P. Pav-
lov).

La substancia blanca representa las fibras nerviosas (prolongaciones
de las células nerviosas, neuritas), cubiertas con una capa mielinica (de
donde procede el color blanco), ¥ que unen los diferentes centros entre si,
es decir, las vias conductoras. Tanto la zona central como la periférica del
sistema nervioso contienen elementos de sus partes animal y vegetativa,
con lo cual se logra la unidad de todo el sistema nervioso.

La parte superior, la que dirige todos los procesos del organismo, tanto
animal como vegetativo, es la corteza del cerebro.

DESARROLLO GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO

La filogénesis del sistema nervioso se reduce brevemente a lo siguiente.
En los protozoarios unicelulares (amiba) no existe sistema nervioso, y el
enlace con el medio circundante se realiza con ayuda de los liquidos que se en-
cuentran dentro y fuera del organismo — es la forma humoral (humor —
liquido), prenerviosa, de la regulacidn.

- Ademis, el sistema nervioso vegelative =¢ denomipa auldnomo, a pes de  que
mdédula espinal también posee cierta autonomia; también se le llama visceral, aun-

ue la inervacion vegetaliva no se limila a las visceras. Tampoco son logicas esas
denominaciones del sistema nervioso animal existentes en la literatura médica, como
sistema cerebroespinal (ya que este término corresponde a todo el sistema nervioso)

o sistema somitico (por cuanto el término soma indica al cuerpo en general, en su
conjuntn). Toedos esos términos imprecisos van cayendo paulatinamente en desuso.
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Fig. 380. Etapas en el desarrollo del sistema nervioso.

1 — sistema nervioso difuso; 3 y 4 — gistema nervioso de conjuncidn
2 — sistema nervioso difuso de las hidras; de los gusanos anélidos.

En lo ulterior, cuando se origina el sistema nervioso, aparece también
la forma de regulacion nerviosa. A medida que se desarrolla este sistema,
regulacion nerviosa subordina mas y méas a la humoral, de tal manera que
se forma una regulacion neurohumoral iinica, desempenando el papel principal
en ¢l sistema nervioso. Este atraviesa una serie de etapas fundamentales
en el proceso de la filogénesis (fig. 380).

Primera etapa — sistema nervioso reticular. En esta etapa (celentéreos)
el sistema nervioso, por ejemplo, de la hidra, consta de células nerviosas
cuyas miltiples prolongaciones se unen una con la otra en diferentes direc-
ciones, formando una red que penetra difusamente en todo el cuerpo del
animal. Durante la estimulacion de cualguier punto del cuerpo, la excitacion
se difunde por toda la red nerviosa y el animal reacciona moviendo todo
el cuerpo. El reflejo de esta etapa en el hombre es la estructura reticular del
sistema nerviogo intramural (K. K. Sepp).

Segunda elapa — sistema nervioso ganglionar. En esta etapa (nem:itodos)
las células nerviosas se unen en aglomeraciones aisladas o grupos, con la
particularidad de que las aglomeraciones de los cuerpos celulares forman
los ganglios nerviosos —centros—, y las de las prolongaciones, troncos ner-
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viosos — los nervios. Durante esta etapa el nimero de prolongaciones en
cada célula disminuye, recibiendo una direccion determinada. En correspon-
dencia con la estructura segmentaria del animal, por ejemplo, en los anéli-
dos, cada segmento tiene ganglios y troncos nerviosos segmenlarios. listos
ultimos unen los ganglios en dos direeciones: los troncos transversales que
enlazan los ganglios del segmento dado, y los troncos longitudinales que
enlazan los ganglios de diferentes segmentos. Gracias a esto, los impulsos
nerviosos surgidos en cualquier punto no se difunden por todo el cuerpo,
sino que se propagan por los troncos transversales en los limites del seg-
mento dado. Los troncos longiludinales unen los segmenlos nerviosos en un
todo. En el extremo cefilico del animal, que al avanzar enlra en contacto
con los dilerentes objetos circundantes. se desarrollan los 6rganos de los
sentlidos, por lo cual los ganglios cefilicos evolucionan mas intensamente
en comparacion con los demidis, siendo prototipos del future encéfalo. El
reflejo de esta etapa en el hombre os la persistencia de rasgos primitivos (dis-
persion de ganglios v microganglios en la periferia) en la estuctura del sistema
nervioso vegelalivo,

Tercera etapa—sistema nervioso lubular, En el eslabon primario del desa-
rrollo de los animales jugd un papel importantisimo el aparato locomaotor,
de cuya perfeccion depende la condicion principal de la existencia del ani-
mial — alimentacion (movimiento en bisqueda de la comida, su aprehension
v devoramiento). Iin los protozearios multicelulares se desarrollé el modo
peristiltico de movimiento, relacionado con la musculatura lisa y su aparato
nervioso local. En un eslabén mas alto, el modo peristiltico es sustituido
por la motricidad esquelética, es-decir, con ayuda del sistema de palancas
rigidas — encima de los misculos (atropodos) v dentro de los mnsc ulos
(vertebrados), Como resultado de esto, se formaron la musculatura es
v el sistema nervioso cenlral, que coordinan el movimiento de las di
palancas del esgueleto motor.

Este sistema nervioso central en los cordados (Amphioxus lanceolatus)
se origind en forma de un tubo nervioso constituido metaméricamente, con
nervios segmentarios que parten del mismo hacia los segmentos del cuerpo,

el hombre éste se convierte en médula espinal. De tal modo, la aparicién
del cerebro troncular estd relacionada con la perfeccion, en primer lugar,
del pertrechamiento motor del animal. Junto con eso, en el Amphiozus
lanceolatus ya existen receptores (olfatorio y luminico). El desarrollo poste-
rior del sistema nervioso y el surgimiento del encéfalo estin condicionados
por la perfeccion del pertrechamiento de los receptores.

Puesto que la mayoria de los organos sensoriales se originan en aquel
extremo del cuerpo dirigido hacia el lado del movimiento, es decir, adelante,
entonces para la percepcion de los estimulos externos mediante los mismos,
contribuye al desarrollo del extremo anterior del cerebro troncular y a la
formacion del encéfalo, lo que coincide con la formacién y aislamiento del
extremo anterior del cuerpo en forma de la cabeza—cefalizacidn (cephal—ca-
beza).

E. K. Sepp en el manual de las enfermedades nerviosas* da un esquema
muy simplificado, y a la vez cémodo, para el estudio de la filogénesis del

*  E. K. Sepp, M. B. Zuker, E. V. Shmidt, 1950,
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encéfalo, que citamos a continuacion. De acuerdo con este esquema, en la
primera stapa el encéfalo consta de tres partes: posterior, media y anterior,
con la particularidad de que de estas partes se desarrollan primero (peces
inferiores) y, en particular, el cerebro posterior o romboidal (rombencéfalo),
que tiene lugar bajo el influjo de los receptores aciisticos y estiaticos (recep-
tores del VIII par de los nervios cefilicos), de primordial importancia para
In orientacién en el medio acuilico.

Durante su evolucién ulterior, el cerebro posterior se diferencia en médula
oblongada, que resulta ser la parte intermedia entre la médula espinal y el
encéfalo, y por eso se denomina mielencéfalo (myelos, médula espinal; ence-
phalon, encéfalo), y el cerebro posterior propiamente dicho, melencéfalo,
del cual se desarrolla el cerebelo y el puente (puente de Varolio). En el pro-
ceso de adaptacién del organismo al medio ambiente mediante la transforma-
cion del metabolismo, surgen en el metencéfalo, como la parte mds desa-
rrollada en esta etapa del sistema nervioso central, los centros de control
de los procesos vitalmente importantes de la vida vegetativa, relacionados
particularmente con el aparato branquial (respiracion, circulacion sanguinea,
digestion, etc.). Por eso surgen en la médula oblongada los nicleos de los
nervios branguiales (grupo del X par—del vago). Estos centros de la respi-
racion y la circulacién sanguinea, de importancia vital, permanecen en
la médula oblongada del hombre, lo que explica el porqué de la muerte
cuando se lesiona la médula oblongada. En la segunda etapa (ain en los
peces), bajo el influjo del receptor optico se desarrolla, en particular, el
cerebro medio, mesencéfalo. En la tercera etapa, a causa del paso definitivo
de los animales del medio acuitico al adéreo, se desarrolla intensamente el
receptor olfatorio, que percibe las substancias quimicas presentes en el
aire y que seiialan mediante su olor la presa, el peligro y otros fenémenos
vitalmente importantes de la naturaleza circundante.

Bajo el influjo del receptor olfatorio se desarrolla el cerebro anterior
definitiva —el prosencéfalo—, que al principio tiene caricter de cerebro
puramete olfatorio y que mais Llarde crece y se diferencia en cerebro inter-
medio —el diencéfalo— y cerebro terminal —el telencéfalo. Segin E. K. Sepp
(1959), el cerebro intermedio se desarrolla junto con el medio.

En el telencéfalo, como parte mis elevada del sistema nervioso central,
surgen centros para Lodos los tipos de la sensibilidad. Sin embargo, los
centros mas inferiores no desaparecen, sino que persisten subordiniandose
a los centros del piso superior. Por consiguiente, con cada nueva etapa del
desarrollo del encéfalo surgen nuevos centros que se subordinan a los ya
exislentes. Al parecer, tiene lugar al mismo tiempo un desplazamiento de los
centros funcionales hacia el extremo cefilico, y la subordinacion de los
esbozos viejos filogenéticamente, a los nuevos. Como resultado, los cenlros
aciisticos que surgen por vez primera en el metencéfalo, estin también presen-
tes en el prosencéfalo y el mesencéfalo; los centros oplicos, surgidos en el
mesencéfalo, existen también en el prosencéfalo; v los centros del olfato
sblo se encuentran en el presencéfalo. Bajo el influjo del receptor olfatorio
se desarrolla una pequeiia porcion del prosencéfalo, denominada por eso
cerebro olfatorio —el rinencéfalo—, cubierto por la corteza de la substancia
gris — corteza antigua (paleocortex).

Kl perfeccionamiento de los receptores conduce al desarrollo progresivo
del prosencéfalo que poco a poco se hace el érgano que controla toda la con-
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ducta del animal. En el animal se distinguen dos formas de conducta: la
instintiva, basada en las reacciones de la especie (reflejos incondicionales),
y la individual, basada en la experiencia del individuo (reflejos condiciona-
les). En correspondencia con estas dos formas de conducta, en el telencéfalo
se desarrollan dos grupos de centros de substancia gris: los ganglios subcortica-
les, con estructura de nicleos (centros nucleares), y la corteza gris, que tiene
la estructura de una lamina homogénea (centros de proyeccion). Durante
ese proceso al principio se desarrolla la esubcorteza» y luego la corteza.
La corteza surge con el paso de modo de vida acuiitico al Lerrestre ¥ se mani-
fiesta claramente en los anfibios v reptiles. La evolucion posterior del sistema
nervioso se caracteriza porque la corteza del encéfalo subordina mas y mas
las funciones de todos los centros situados mis abajo, es decir, tiene lugar
la corticolizaciin sucesiva de las funciones. 1. P. Pavlov seiala: «A medida
que el sistema nervioso del animal se hace mas perfecto, se hace miis cenlra-
lizado, v su parte superior se convierLe cada vez en mayor grado en el admi-
nistrador de toda la actividad del organismo, a pesar de que eslo no se mani-
fiesta clara y abiertamentes.

La nueva corteza sirve como formacion necesaria a la realizacion de la
actividad nerviosa superior; ésla se localiza en la superficie de los hemisferios
y adqguiere, en el proceso de la filogénesis, la estructura de seis capas. Gracias
al desarrollo intensificado de la nueva corteza, el telencéfalo de los vertebra-
dos superiores supera a todas las demis parles del encéfalo, cubriéndolas
como un manto (pallium). El nuevo cerebro en desarrollo (neoencéfalo)
empuja hacia la profundidad al cerebro antigno (olfatorio), el que parece
enrollarse en forma de un cuerno (cuerno de Ammon o pie del hipocampo)
y sigue siendo, como antes, el centro olfatorio. Como resultado de esto el
manio, es decir, el neoencéfalo, predomina bruscamenle sobre las demds
partes del encéfalo — el paleoencéfalo.

Asi, pues, la evolucion del encéfalo tiene lugar bajo el influjo del desa-
rrollo de los receptores, con lo cual se explica que la porcion mas elevada
del encéfalo — la corteza gris— representa, como exlica Pavlov, el conjunto
de los extremos corticales de los analizadores, es decir. una superficie recep-
tora continua. El desarrollo ulterior del encéfalo en el hombre se subordina
a las nuevas leyes relacionadas con su naturaleza social; pues, ademdis de
los 6rganos del cuerpo, contenidos también en el animal, el hombre comenzd
a usar medios de trabajo. Estos se hicieron drganos artificiales que llegaron
a completar los 6rganos naturales del cuerpo y constituyeron el instrumental
técnico del hombre. Con ayuda de este pertrechamiento el hombre adquirié
la posibilidad no sélo de adaptarse a la naturaleza, como lo hacen los anima-
les. sino de adaptar la naturaleza a sus necesidades. El trabajo, como dijimos
anteriormente, resulté ser el factor decisivo en la formacion del hombre,
y en el proceso del trabajo social surgid el medio necesario para la comuni-
cacion enire las personas — el lenguaje.

«Al principio el trabajo, y después, junto con éste, el lenguaje articu-
lado, resultaron ser los dos estimulos mas importantes, bajo cuya influencia
el cerebro del mono se convirtié poco a poco en cerebro humano, el cual,
con toda su semejanza con el del mono, lo supera en mucho por su magnitud
y perfeccion» (C. Marx y F. Engels. Obras, ed. 2, 1. 20, p. 490). Esta perfec-
cion estd condicionada por el maximo desarrollo del telencéfalo, ¥ en parti-
<cular de su corleza — neocorteza.




Fig. 381. Estadios de la embriogénesis del si nervioso en un corte transversal?
esquemiitico.
a — ldmina medular; 1 — hoja cérnea (epidermis);
b, ¢ — surco medular; 2 — engrosamiento ganglionar.
i, ¢ — tubo neural;

Ademsis de los analizadores, que perciben diferentes estimulos del mundo-
exterior y que conslituyen el substrato material del pensamiento concreto-
ilustrativo propio de los animales (primer sistema de sefializacién de la reali--
dad, segin [. P. Pivlov), en el hombre surgié la capacidad del pensamiento
abstracto con ayuda de la palabra, al principio audible (habla oral) y mis.
tarde visible (habla escrita). Esto constituyé el segundo sistema de serializacion
(I. P. Pavlov), que en el mundo animal en desarrollo resulta ser «la adicion
extraordinaria a los mecanismos de la actividad nerviesa» (1. P. Pivlov).
El substrato material del segundo sistema e sefializacion lo constituyen
las capas superficiales de la neocorteza. Por eso la corteza del telencéfalo
logra su desarrollo miaximo en el hombre. De tal manera, toda la evolucion
del sistema nervioso se reduce al desarrollo progresive del telencélalo, el
cual en los vertebrados superiores, y particularmente en el hombre, debido.
a la complicacién de lag funciones nerviosas, alcanza gvandes dimensiones.

Las mencionadas regularidades de la filogénesis condicionan la embriogé-
nesis del sistema nervioso del hombre, el cual se origina de la hoja embriona-
ria externa o ectodermo (véase «Introducciony). Esta Gltima forma un engro-
samiento longitudinal, denominado ldmina medular (fig. 381), que por
los lados colinda con las demds partes del ectodermo — la hoja cutinea
o corneal. La lamina medular pronto se invagina en el surco medular, cuyos
bordes (engrosamientos medulares) se hacen poco a poco mas altos y luego
se unen convirtiéndose el surco en un tubo (tubo neural). Después de unirse
los bordes, el tubo neural se separa definitivamente del ectodermo, originan-
dose entre ellos el mesodermo. El tubo neural representa el esbozo de la
parte central del sistema nervioso. Su extremo posterior, mis o menos unifor-
me, forma el rudimento de la médula espinal, mientras que su extremao.
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anterior, ensanchado, se divide mediante estrechamientos en tres vesiculas
-cerebrales primarias, de las cuales se origina el encéfalo con toda su compleji-
dad. La limina. medular consta primeramente de una sola capa de células
-epileliales. Durante su transformacion en tubo neural, aumenta el nimero
de células ‘en sus paredes, de tal modo, que surgen tres capas: la interna
(en direccion a la cavidad del tubo), de la cual se origina el tapizamiento
epitelial de las cavidades cerebrales (el epéndimo del canal central de la
médula espinal y de los ventriculos del encéfalo); la media, de la cual se
desarrolla la substancia gris del cerebro (células nerviosas — neuroblastos),
¥ por iltimo, la externa, que casi no contiene niicleos y que se desarrolla
en substancia blanca (prolongaciones de las células nerviosas—neuritas).
Los fasciculos de las neuritas de los neuroblastos se difunden bien en el
-espesor del tubo neural formando la substancia blanca del cerebro, o bien
penetran en el mesodermo y luego se unen con las células musculares
jovenes (mioblastos). De tal manera surgen los nervios motores.

Los nervios sensitivos tienen su origen en los rudimentos de los ganglios
espinales, que ya se manifiestan en los bordes del surco medular, en la zona
de transicion a la capa cornea. Cuando el surco se cierra en el tubo neural,
los rudimentos se desplazan a su lado dorsal, localizindose en la linea media.
Luego las células de estos rudimentos se desplazan en direccion ventral,
localizdandose nuevamente a los lados del tubo neural en forma de las llama-
das crestas neurales. Ambas crestas neurales proliferan en forma de cuentlas
de collar en la zona dorsolateral de los rudimentos, debido a lo cunal se origina
en cada lado una serie de ganglios espinales o intervertebrales. En la parte
-cefalica del tubo neural éstos sdlo llegan hasta la zona de la vesicula cerebral
posterior. donde furman losrndimentos de los ganglios de los nervios sensitivos
cefilicos. Los neuroblastos de los rndimentos ganglionares se desarrollan
y toman el aspecto de células nerviosas bipolares, una de cuyas prolonga-
.ciones prolifera en el tubo neural, mientras que la otra va a la periferia
formando el nervio sensitivo. Gracias a la fusién, en cierta extension del
inicio de ambas prolongaciones, de las células bipolares se obtienen las deno-
minadas células unipolares falsas, con una prolongacion dividida en «T», las
‘cuales son caracteristicas de los ganglios intervertebrales del adulto. Las
prolongaciones centrales que penetran en la médula espinal forman las
raices posteriores de los nervios espinales, mientras que las prolongaciones
periféricas proliferan en direccion ventral y contribuyen a formar el nervio
mixto después de unirse a las fibras eferentes que salieron de la médula
«espinal formando la raiz anterior. De las crestas neurales surgen también
dos rudimentos del sistema nervioso vegetative {para mas detalle véase
pig. 320).



SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

MEDULA ESPINAL

Desarrollo de la médula espinal. Como ya se dijo, desde el punto de vista
filogenético la médula espinal (tronco cerebral del Amphiozus lanceolaus)
surge en la tercera etapa del desarrollo del sistema nervioso (sistema nervioso
tubular). En este periodo aiin no existe el encéfalo, por eso el tronco cerebral
tiene centros para controlar los procesos del organismo, tanto los vegetativos,
como los animales (centros viscerales y somdticos). En correspondencia
con la estructura segmentaria del cuerpo, el tronco cerebral tiene esta estruc-
tura y consta de neurémeras, en cuyos limites se cierra el arco reflejo pri-
mitivo. La estructura metamérica de la médula espinal se conserva también
en el hombre, lo que condiciona la presencia de los arcos reflejos breves
en el mismo.

Con la aparicion del encéfalo (etapa de cefalizacién), en éste se originan
los centros superiores de mando de todo el organismo, mientras que la médula
espinal pasa a una posicién subordinada, La médula no sélo permanece
como aparato segmentario, sino que se hace también conductora de los impul-
sos desde la periferia hacia el encéfalo y viceversa, y en la misma se desa-
rrollan conexiones bilaterales con el encéfalo. De tal manera, durante la
evolucion de la médula espinal se forman dos aparatos: el primero, mas
viejo, es el aparato segmentario de los enlaces propios de la médula, y en el
segundo, més nuevo, es el aparato suprasegmentario de las vias conductoras
bilaterales hacia el encéfalo. Tal principio estructural se observa también
en el hombre.

k1 factor decisivo de la formacién del tronco cerebral resulta ser la adap-
tacion el medio ambiente mediante los movimientos. Por eso la estructura
de la médula espinal refleja el modo del movimiento del animal. Asi, por
ejemplo, en los reptiles desprovistos de miembros y que se mueven con
ayuda del tronco —las serpientes—, la médula espinal estd desarrollada
uniformemente a todo lo largo y carece de engrosamientos. En los animales
que utilizan los miembros surgen dos engrosamientos; con la particularidad
de que si los miembros anteriores son mds desarrollados (por ejemplo, las alas
de las aves), entonces predomina el engrosamiento anterior (cervical) de la
médula espinal; si estin més desarrollados los posteriores (por ejemplo, las
patas del avestruz), entonces esti mas anmentado el engrosamiento posterior
(lumbar); si durante la marcha participan de igual modo los miembros ante-
riores y los posteriores (mamiferos cuadripedos), entonces ambos engrosa-
mientos estin desarrollades igualmente. En el hombre, en relacién con la
aclividad mas compleja de la mano como 6rgano de trabajo, el engrosa-
miento cervical de la médula se diferencié mds intensamente que el lumbar.

Los factores filogenéticos seiialados juegan su papel en el desarrollo
de la médula espinal y en la ontogénesis. La médula espinal se desarrolla
del tubo neural, de su segmento posterior (del anterior se origina el encé-
falo). De la parte ventral del tubo neural se forman las columnas anteriores de
la substancia gris de la médula espinal (cuerpos celulares de las neuronas
motoras), los fasciculos de fibras nerviosas longitudinales colindantes con
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éstas y las prolongaciones de las neuronas mencionadas (raices motoras).
De la parte dorsal surgen las columnas posteriores de la substancia gris
(cuerpos celulares de las neuronas sensitivas) y los cordones posteriores
{prolongaciones de las neuronas sensilivas).

De esta manera, la parte ventral del tubo neural es la zona motora pri-
maria, v la dorsal, la sensitiva primaria. Esla divisién en zonas molora
¥ sensitiva, abarca todo el tubo neural y se conserva en el tronco del encéfalo.

Debido a la reduccion de la parte caudal de la médula espinal se obtiene
un tracto fino de tejido nervioso, el futuro hilo terminal. Al principio,
en el tercer mes de vida fetal, la médula espinal ocupa todo el canal vertebral,
luego la columna vertebral comienza a crecer mas ripido que la médula,
por eso el extremo de la misma se desplaza poco a poco hacia arriba (craneal-
mente). Al nacer, el extremo de la médula espinal ya se encuentra a nivel
de la II1 vértebra lumbar, ¥ en el adulto ya alcanza la altura de las [—II
wvértebras lumbares. Como resultado de este «ascenso» de la médula, las
raices nerviosas que parten de la misma toman una direccién oblicua (Fig. 382).

ESTRUCTURA DE LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal (del gr., myelos) esti situada en el canal vertebral y en
los adultos representa un cordén cilindrico algo aplastado de delante atras,
que en la parte superior (craneal) pasa directamente a la médula oblongada,
y por abajo (caudal) termina en una punta cénica, el cono medular, a nivel
de la Il vértebra lumbar (véase fig. 382). El conocimiento de este hecho
tiene importancia prictica (para no daiiar la médula espinal durante la
puncién lumbar, con el fin de tomar liquido cerebrospinal o de la anestesia
espinal, es necesario introducir la aguja de la jeringuilla entre los procesos
espinosos de las III y IV vértebras lumbares).

Del cono medular parte hacia abajo el hilo terminal, que representa la
parte inferior atrofiada de la médula espinal, la que midis abajo comprende
la continuacién de las vainas de la médula espinal v se inserta en la I vértebra
coccigea.

La médula espinal, en toda su extensién, tiene dos engrosamientos que
corresponden a las raices de los nervios de los miembros superior e inferior:
el engrosamiento superior se denomina intumescencia cervical (intumescentia
cervicalis), y el inferior, intumes ia lumb 1 (intumescentia lumbo-
sacralis). De estos engrosamientos, el més amplio es el lumbar, pero el més
diferenciado es el cervical, que estd relacionado con la inervacién méis com-
pleja de la mano como érgano de trabajo. Mediante los surcos longitudinales
anterior y posterior, el profundo —fisura mediana anterior—, y el super-
ficial —surco mediano posterior—, formados como resultado del engrosa-
miento de las paredes laterales del tubo neural y que pasan por la linea
media, la médula espinal se divide en dos mitades simétricas —derecha
e izquierda —, cada una de las cuales tiene a su vez un surco longitudinal
débilmente manifiesto que pasa por la linea de entrada de las raices poste-
riores. Este se denomina surco d lateral o posterolateral.

Este surco y el lugar de salida de las raices anteriores subdividen cada
mitad de la médula en tres cordones longitudinales: el anterior —funfculo
anterior —, el lateral —funiculo lateral —, y el posterior —funiculo posterior.
El funiculo posterior en las porciones cervical y torécica superior estd di-
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Fig. 332, Médula espinal.

a — vista anterior (cara ventral);
b — vista nmmilao;- tm_goual)".‘ La du-

r ¥ ar estdn dise-
cadas, La piamadre estd gquitada.
n nimeros romanos se sefiala el
wrden de la disposicién de los nervios
cerebroespinales cervicales (C), tord-
cicos (T), lumbares (L) y sacros {8).
i — Intumescencia cerviecal;
2 — ganxllo espinal;
— duramadre de la médula espinal:

4 — Intumescencia lombar:
5 — cono medular;
6 — cola de eaballo.

vidido por un surco intermedio —surco intermedio posterior— en dos fasci.
culos: el fasciculo gricil (de Goll) y el fasciculo cuneiforme (de Burdach),
Ambos fasciculos se contindan, con la misma denominacién, por el lade
posterior de la médula oblongada.
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Fig. 383. Elementos del sistema nervioso periférico {esquema).

1 — ralz dorsal; 5 — plexo;
rai

ntral; b — ramos del plexo;
espinal; 7 — cuerno posterior;
0 § — cuerno anterior,

En uno y otro lado de la médula espinal salen en filas longitudinales
las raices de los nervios espinales. La raiz ventral o anterior consta de las
neuritas de las neuronas motoras (centrifugas o eferentes), cuyos cuerpos
celulares se localizan en la médula espinal, mientras que la raiz dorsal o poste-
rior, que entra en el surco lateral posterior, contiene las prolongaciones
de las neuronas sensilivas (centripetas o aferentes), cuyos cuerpos se encuen-
tran en los ganglios* espinales (intervertebrales).

A cierta distancia de la médula espinal, la raiz motora se une con la
sensitiva (fig. 383), v juntas forman el tronco del nervio espinal, al cual
los neuropatélagos destacan con el nombre de funiculo. Durante la inflama-
cion del funiculo (funiculitis) surgen, al mismo tiempo, trastornos segmen-
tarios de la esfera motora y de la sensitiva; durante la enfermedad de la
raiz (radiculitis) se observan los trastornos segmentarios de una sola esfera
—o sensitiva, o motora; y durante la inflamacién de los ramos del nervio
(neuritis) los trastornos corresponden a la zona de distribucién del nervio
dado. El funiculo es por lo comin muy corto, puesto que sale ripidamente
del orificio intervertebral, después de lo cual el nervio espinal se separa
en sus ramos principales. En los orificios intervertebrales, cerca de la unién

**  Segin los Nltimos datos (Gasser, 1955; Gess, 19536; Mitchel, 1957, y otros), por las
rajces posteriores pasan [ibras eferentes, amiclinicas, inervadoras de los musculos
lisos de las visceras y los vasos.
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de ambas raices, la raiz dorsal tiene un engrosamiento —el ganglio espinal
ointervertebral —, que contiene lascélulas nerviosasunipolares falsas (neuronas
aferentes) con una prolongacién que luego se divide en dos ramos: uno de
éstos, el central, pasa junto con la raiz dorsal a la médula espinal, el otro,
el periférico, se continiia en el nervio espinal. De esta forma, en los ganglios
espinales estiin ausentes las sinapsis, puesto que aqui solamente se encuen-
tran los cuerpos celulares de las neuronas aferentes. Los ganglios mencionados
se diferencian de los ganglios vegetativos del sistema nervioso periférico,
ya que en estos ultimos entran en contacto las neuronas* intercalares y las
eferentes. Los ganglios espinales de las raices sacras se encuentran dentro
del canal sacro, y el ganglio de la raiz coccigea, dentro de la vaina de la
duramadre.

Como la médula espinal es mas corta que el canal vertebral, el lugar
de salida de las raices no corresponde al nivel de los orificios intervertebrales.
Para penetrar en estos iltimos, las raices no sélo se apartan de la médula
espinal, sino que se dirigen también hacia abajo, y tanto més verticalmente
cuanto mas se alejan de la médula espinal. En la parte lumbar de la misma
las raices bajan a los orificios intervertebrales correspondientes, paralela-
mente al hilo terminal, envolviendo a éste y al cono medular con un fasciculo
espeso, la cola de caballo (cauda equina) (véase fig. 382).

ESTRUCTURA INTERNA DE LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal consta de substancia gris, que contiene células
nerviosas, y de substancia blanca, compuesta de fibras nerviosas mielinicas.

A. La substancia gris (substantia grisea) se deriva del tubo neural, de
la capa media de sus células epiteliales {véase pag. 175), se encuentra dentro
de la médula espinal y estd rodeada por todos los lados de substancia blanca.
La substancia gris forma dos columnas verticales, situadas en la mitad derecha
e izquierda de la médula espinal. En su centro se encuentra el estrecho canal
central (canalis centralis) de la médula espinal, que se extiende a todo lo
largo de la misma y gue contiene liquido cerebrospinal. El canal central
es el remanente de la cavidad del tubo nervioso primario. Por eso, en la
parte superior comunica con el IV ventriculo del encéfalo y en la inferior,
en la region del cono medular, termina en una pequefia expansion —el
ventricule terminal. Con la edad el canal central se estrecha y en algunas
partes se oblitera del todo, ya que después de los 40 afios (en el 93%) deja
de ser un canal continuo (V. P. Kurkovski).

La substancia gris que rodea el canal se denomina substancia intermedia
cenlral (substantia intermedia certralis). En cada columna gris se distinguen
dos porciones: una anterior, la columna gris anterior, y otra posterior, la
columna gris posterior.

En los cortes transversales de la médula espinal estas porciones tienen
el aspecto de cuernos: el anterior, ensanchado, cuerno anterior, y el posterior,
afilado, euerno posterior. Debido a esto, el aspecto general de la substancia
gris, que se destaca en el fondo de la substancia blanea, recuerda la le-
tra «H»,

» En la composicidn de los ganglios espinales s¢ pueden encontrar los elementos mul-
tipolares del sisterna nervioso vegelalive (A. Doguel, F. Kisch, N. Kolosov).
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La substancia gris estd compuesta de células nerviosas que se agrupan
en nucleos, cuya localizacién principal corresponde a la estructura segmenta-
ria de la médula y a su arco reflejo primario trimero. La primera neurona,
sensitiva, de este arco esti en los ganglios espinales y su prolongacién
periférica va er el conjunto de los nervios hacia los érganos y tejidos, y alla
entra en contacto con los receptores; su prolongacién central penetra con
las raices posteriores en el surco lateroposterior de la médula espinal y termina
conectindose con las células de los cuernos posteriores. Por eso, alrededor
del vértice del cuerno se forma una zona limitrofe de substancia blanca,
que representa un conjunto de prolongaciones centrales de las células de
los ganglios espinales que terminan en la médula espinal. Las células de
los cuernos posteriores forman grupos aislados o niticleos que reciben del
«soma» diferentes clases de sensibilidad (cutinea y de los 6rganos del movi-
miento) — nicleos sensitivos sométicos.

Entre ellos se destacan: el niicleo de la base del cuerno posterior, nicleo
tordcico (columna de Clarke-Stolling), més evidente en los segmentos toricicos
de la médula; el niicleo de la substancia gelatinosa situada en el vértice
del cuerno, y los llamados nicleos propios.

Las células del cuerno posterior forman neuronas intercalares gque dan
inicio a las neuritas que van a los funiculos de la médula espinal, y las células
de la substancia gelatinosa y las denominadas células fasciculares, distribui-
das difusamente en la substancia gris, sirven para conectarse con las terceras
neuronas situadas en los cuernos anteriores del mismo segmento. Las pro-
longaciones de estas células, que van de los cuernos posteriores a los ante-
riores, naturalmente, se disponen cerca de la substancia gris, por su peri-
feria, formando una franja estrecha de substancia blanca que rodea la subs-
tancia gris por todas partes. Estos son los fasciculos propios o basales de
la médula espinal.

Los axones de otras células fasciculares se dividen en ramos ascendente
y descendente, que terminan en las células de los cuernos anteriores de varios
segmentos situados mds arriba y méas abajo. Debido a eso, la excitacion
que parte de una regién determinada del cuerpo puede transmitirse no solo
al segmento correspondiente, sino también abarcar a los otros. Como resul-
tado, el reflejo simple puede atraer en su reacci6n de respuesta a un grupo
entero de musculos, asegurando el complejo movimiento coordinado, que
sin embargo sigue siendo reflejo incondicionado.

Los cuernos anteriores contienen las terceras neuronas, motoras, cuyos
axones, al salir de la médula espinal, forman las raices anteriores motoras.
Estas células forman los niicleos de los nervios sométicos eferentes que
inervan la musculatura esquelética — mniicleos sométicos motores*. Estos
altimos tienen el aspecto de columnas cortas y se sitian en forma de dos

pos — medial y lateral. Los mediales inervan los miisculos desarro-

ados de la parte dorsal de las miotomas (musculatura propia del dorso),
¥ los laterales, los miculos que se originan de la parte ventral de las mioto-
mas (los misculos ventrolaterales del tronce y los miisculos de los miem-

*  Las células de los cuernos anteriores son también los centros tréficos de la muscula-
tura; la desconexién de las neuronas motoras trae no solamente la paralisis, sino la
atrofia de los misculos
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bros). Cuanto mis distantes se encuentran los misculos inervados, tanto
mas lateralmente se sitian las células que los inervan.

F1 mayor nimero de niicleos se encuentra en los cuernos anteriores del
engrosamiento cervical de donde se inervan los miembros superiores, lo
que se determina por la participacién de estos ltimos en la actividad laboral
del hombre. En relacién con la complicacién de los movimientos de la mano
como organo de trabajo, el hombre tiene un nimero mucho mayor de estos
niicleos que los animales, incluyendo los antropoides. De esta manera, los
cuernos posteriores y anteriores de la substancia gris se relacionan con la
inervacién de los 6rganos de la vida animal, particularmente del aparato
locomotor, a cuyo perfeccionamiento evolutivo se debe el desarrollo de la
médula espinal.

Los cuernos anterior y posterior en cada mitad de la médula espinal
se comunican entre si por una zona intermedia de substancia gris, que en
las porciones toricica y lumbar de la médula (desde el I segmento toricico
hasta el II—III lumbar) se manifiesta particularmente y se presenta en
forma de cuerno lateral (cornu laterale). Debido a esto en dichas porciones
la substancia gris en el corte transversal adquiere el aspecto de una mari-
posa. En los cuernos laterales se encuentran las células que inervan los
organos vegetativos y que se agrupan en el nicleo que se denomina nicleo
intermediolateral (nucleus intermediolateralis) (descrito por vez primera por
1. M. Yakubévich). Las neuritas de las células de este niicleo salen de la
médula espinal en el conjunto de las raices anteriores.

B. La substancia blanca (substantia alba) de la médula espinal cons-
ta de prolongaciones nerviosas que forman tres sistemas de fibras ner-
viosas.

1. Fasciculos cortos de fibras de asociacion, basales, que unen las partes
de la médula espinal a diferentes niveles (neuronas aferentes e intercalares).

2. Fibras largas centripetas (sentitivas, aferentes).

3. Fibras largas centrifugas (motoras, eferentes).

Il primer sistema (fibras cortas) se refiere al aparato propio de la médula
espinal y los restantes (fibras largas) constituyen el aparato conductor de
los enlaces bilaterales con el euncéfalo.

El aparato propio de la médula incluye la substancia gris con las raices
posteriores y anteriores, y los fasciculos principales propios de la substancia
blanca, que rodean la substancia gris en forma de una cinta estrecha. Por su
desarrollo, el aparato propio es, filogenéticamente, la formacion mds anti-
gua y por eso conserva los rasgos primitives de la estructura —la segmen-
tacion—, y por eso también lo llaman aparato segmentario de la médula
espinal, a diferencia del olro, no segmentado, de los enlaces bilaterales con
el encéfalo.

De esta forma, el segmento nervioso es una seccion transversal de la médula
espinal y de los nervios espinales derechos e izquierdos relacionados con
el mismo, desarrollados de un neurotomo (neurémera). Este consta de una
capa horizontal de substancia gris y blanca (cuernos posteriores, anteriores
v laterales) que contiene las neuronas, cuyas prolongaciones pasan por el
nervio espinal par (derecho e izquierdo) y sus raices (véase fig. 383). Enla
médula se distinguen 31 segmentos que topogrificamente se dividen en
8 cervicales, 12 toricicos, 5 lumbares, 5 sacros y 1 coccigeo. En los limites
del segmento nervioso se cierra el arco reflejo corto (véase fig. 379).
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Fig. 384. Esquema elemental del
reflejo incondicionado.

l.os impulsos nerviosos c‘uu surgen du-
rante la estimulacidén del receptor (R)
por las fibras aferentes (Nerv. afer., sdlo
se ha sefialado una fibra de este tipo),
van hacla la méduia espinal (1), donde
n través de la neurona (ntercalar e
transmiten a las fibras eferentes (Nerv.
Efector cfer.), por las que llegan hasta ¢l efec-
(misculo) tor. Lineas punteadas — difusién de la

> excitacidn de las partes Inferlores del
sislema nervioso central a las gue estdn
situadas més arriba (2, 3, 4}, hasta la
corteza del cerebro (5) inclusive. La al-
teracidn de las partes supeériores del ce-
rebro que tiene lugar a consecuencia de
es0, actia (véase flechas) sobre la neu-
rona cferente, influyendo en el resultado
final de la respuesta refleja.

Puesto que el aparato segmentario propio de la médula espinal surgié
cuando todavia no existia el encéfalo, este hecho hace que su funcién consista
en la realizacion de aquellas reacciones de respuesta a excitaciones externas
e internas, que filogenéticamente se originaron antes, o sea, las reacciones
congénitas (reflejos incondicionados de [. P. Pivlov).

El aparato de los enlaces bilaterales con el encéfalo resulta  ser,
filogenéticamente, mas joven, puesto que surgié cuando apareci6 el encéfalo.

A medida que se desarrolla este iiltimo, desde la substancia gris prolife-
ran vias conductoras que unen la médula espinal con el encéfalo (fig. 384). Esto
explica el hecho de gue la substancia blanca de la médula espinal se comporte
como si rodeara por todos los lados la substancia gris. Debido aesteaparato con-
ductor, el aparato propio de la médula estd relacionado con el del encéfalo,
que reiine el trabajo de todo el sistema nervioso. Las fibras nerviosas se
agrupan en fasciculos sélo distinguibles en los preparados con ayuda de
métodos especiales (véase «Curso de Anatomia Microscépicar), ¥ de éstos
se componen los funiculos visibles a simple vista: posterior, lateral y ante-
rior (véase pdg. 178). En el funiculo posterior (fig. 385), limitante con el
cuerno posterior (sensitivo), se tienen los fasciculos de las fibras nerviosas
ascendentes; en el funiculo anterior, limitante con el cuerno anterior (motora),
estan los fasciculos de las fibras nerviosas descendentes; v en fin, en el funi-
culo lateral se encuentran tanto los unos como los otros. Ademis de los
funiculos, la substancia blanca esti presente también en la comisura blanca
(comissura alba), formada por el entrecruzamiento de las fibras delante
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de la substancia intermedia central; por detrds la comisura blanca no existe.

Los funiculos posteriores contienen las fibras de las raices espinales poste-
riores compuestas por dos sistemas:

1. Fasciculo gréicil (fasciculus gracilis) (de Goll), situado medialmente.

2. Fasciculo cuneiforme (fasciculus cuneatus) (de Burdach), situado late-
ralmente.

Los fasiculos gracil y cuneiforme conducen a la corteza desde las partes
correspondientes del cuerpo la sensibilidad consciente proprioceptiva (sensa-
¢ién musculo-articular, y la sensibilidad cutinea (sensacién estereognoésica —
reconocimiento de los objetos al tacto), relacionadas con la determinacion
de la posicién del cuerpo en el espacio y también con la sensibilidad tactil
(Deshin, 1939).

Los funiculos laterales contienen los siguientes fasciculos:

A. Ascendentes.

Hacia el metencéfalo: 1) tracto espinocerebelar posterior (de Flechsig),
situado en la parte posterior del funiculo lateral, por su periferia; 2) tracto
espinocerebelar anterior (haz de Gowers), que se encuenira por delante del
primero. Ambos tractos espinocerebelares conducen impulsos inconstantes
propioceplivos (coordinacién inconsciente de los movimientos).
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Hacia el mesencéfalo: 3) Iracto espinotectal (tractus spinotectalis), que
liimil.n con la parte medial y anterior del tracto espinocerebelar anterior (de
Halweg).

Hacia el diencéfalo: 4) tracto espinotalamico lateral (de Edinger), que
limita por la parte medial con el tracto espinocerebelar anterior, se encuentra
detris del espinotectal. EI tracto por su parte dorsal conduce las excitaciones
térmicas, vy por la ventral, las de dolor; 5) tracto espinotalimico anterior
es andlogo al precedente, pero se sitiia por delante del tracto lateral homo-
nimo (K. Bikov, G. Konradi, 1955) vy resulta ser la via de conduccion de
los impulsos del tacto (sensibilidad tdctil). Segin la descripcion de olros
autores (P. Didakonov, 1946, y otros), este tracto se sitia en el funiculo ante-
rior.

B. Descendentes.

De la corteza cerebral: 1) tracto corticospinal lateral (piramidal, haz
de Meynert). IEste tracto es la via consciente motora eferente.

Del mesencéfalo: 2) tracto rubrospinal (de Monakow). Este es la via motora
inconsciente (extrapiramidal).

Del metencéfalo: 3) tracto olivospinal (de Bejterev —Helweig). Esta situado
por delante del tracto espinocerebelar anterior, cerca del funiculo anterior.

Los funiculos anteriores contienen las vias descendentes.

De la corteza del encéfalo: 1) tracto corticospinal (piramidal) anterior.
Este tracto forma con el tracto piramidal lateral el sistema piramidal comin.

Del mesencéfalo: 2) tracto tectospinal, que se encuentira medialmente al
tracto piramidal, limitando la fisura mediana anterior. Gracias al mismo
se realizan movimientos reflejos protectores durante las excitaciones 4pticas
y acisticas—tracto oOptico-acistico reflejo.

Una serie de fasciculos se dirige a los cuernos anteriores de la médula
espinal desde los diferentes nicleos de la médula oblongada, que tienen
relacion con el equilibrio ¥ con la coordinacion de los movimientos; a saber:

3) de los nicleos del nervio vestibular — el tracto vestibulospinal (haz de
Held), situado en el limite de los funiculos anterior y lateral;

4) de la formacién reticular — el tracto reticulospinal, que se localiza
en la parte central del funiculo anterior;

5) los fasciculos propios limitan directamente con la substancia gris
y se refieren al aparato propio de la médula espinal.

MENINGES DE LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal estd envuelta por tres membranas conjuntivas (fig. 386),
las meninges, que proceden del mesodermo del tubo medular. Si comenzamos
desde la superficie hacia la profundidad, entonces estas meninges serin las
siguientes: la duramadre o paquimeninge; la aracnoides, membrana menin-
gea delicada, y la piamadre, membrana meningea vascular. Las dos dltimas,
a diferencia de la primera, se denominan también meninge blanda, lepto-
meninge. Cranealmente, las tres meninges se continfian con las homélogas
del encéfalo.

1. La duramente de la médula espinal envuelve en forma de un saco
externo a la médula y no esti unida a las paredes del canal vertebral, tapi-
zadas por su propio periostio interno, denominado también hoja externa
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Fig. 386. Meni de la médula espinal.

1 — plamadre;
2 — aracnoides eapinal;
3 — cavidad aubaraml:pidel:

: ganglio espinal;
1
4 — cavidad s ural; 13
5 — duramad; ||
1
1
1

vértebra;

— ramo comunicante blanco;
ramo dorsal del nervio espinal;

4 — ramo ventral del nervio espinal;

H — endorraguls;

6 — nervio capinal;

1

re;
6§ — cavidad ep'ldunl;
7 — médula espinal;
8 — raiz dorsal;
9 — rafz ventral;

7 — ramo comunicante gris;
# — ganglio del tronco simpético.

de la duramadre, Entre el periostio y la duramadre se encuentra la cavidad
epidural (cavum epidurale), ocupada por tejido adiposo y plexos venosos
(plexos venosos vertebrales internos), a los cuales afluye la sangre venosa
de la médula espinal y las vértebras. Cranealmente, la duramadre se adhiere
a los bordes del agujero magno, y caudalmente termina a nivel de las I1-111
vértebras sacras, estrechindose en forma de un hilo (filo de la duramadre
espinal), que se inserta en el coceix.

La duramadre recibe sus arterias de los ramos espinales de las arterias segmentarias;
sus venas afluyen en el plexo venoso vertebral interno, y sus nervios proceden de los ramos
meningeos de los nervios espinales. La superficie interna de la duramadre estd cubierta
por una capa de endotelio, por lo cual tiene un aspecto liso y brillante.

2. La aracnoides, en forma de hoja fina transparente, carente de vasos,
limita por dentro con la duramadre, separidndose de esta (ltima por la eavidad
subdural (cavum subdurale), en forma de hendidura, atravesada por finos
travesafios. Entre la aracnoides y la piamadre, que cubre directamente a la
médula espinal, se encuentra la cavidad subaracnoidea (cavum subarachnoi-
deale), en la cual la méduls y las raices nerviosas se hallan libremente rodea.
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Fig: 387, Vasos de la médula espinal de un gato (segin I. Lev).

das de gran cantidad de liquido cerebrospinal (liquor cerebrospinalis). Esta
cavidad es particularmente ancha en la parte inferior del saco aracnoideo,
donde rodea a la cola de caballo (cauda equina) de la médula espinal (cisterna
terminal). El liguido que llena el espacio subaracnoideo estd en comunicacién
continua con el liguido de los espacios subaracnoideos del encéfalo y los
ventriculos del cerebro. Entre la aracnoides vy la piamadre medular cervical
se forma a lo largo de la linea mediana posterior un tabique, el septo cervical
intermedio. Ademds de esto, a cada lado de la médula, y en el plano frontal
se encuentra el ligamento denticulado, provisto de 19-23 dientes que pasan

r los espacios existentes entre las raices anteriores y posteriores. Los
igamentos denticulados sirven para fijar la médula en su lugar, sin permi-
tirle alargarse. Mediante los dos ligamentos denliculados el espacio suba-
racnoideo se divide en anterior y posterior.

3. La meninge vascular de la médula espinal, la piamadre, cuya superficie
esti cubierta por un endotelio, reviste directamente a la médula espinal
vy contiene entre sus dos hojas a los vasos, junto con los cuales entra en sus
surcos y en la substancia medular, formando alrededor de los vasos los espa-
cios perivasculares.

Vasos de la médula espinal (lig. 387). Las arterias espinales anterior y posteriores bajan
a lo largo de la médula espinal y se unen entre si por miltipies ramos, formando en la
superficie de la médula una red vascular (la llamada corona vascular). De esta red parten
ramilos que penetran con las prol iones de la pi dre en la_substancia medular
(fig. 387) (1. Lev). Las venas, en general, son anilogas a las arterias y afluyen, a {in de cuen-
tas, en los plexos venosos vertebrales internos. Entre los vasos linfdticos de la médula espi-
Enl pueden incluirse los espacios perivasculares que comunican con el espacio subaracnoi-

eo.
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ENCEFALO
ASPECTO GENERAL DEL ENCEFALO

El encéfalo (encephalon) esti situado en la cavidad craneal y tiene una
forma que, en general, corresponde a los contornos internos de dicha cavidad.
Su cara superolateral o dorsal es convexa, conforme a la béveda del craneo,
y la cara inferior o base es mis o menos aplanada y desigual. En el encé-
falo pueden distinguirse tres grandes porciones: los hemisferios cerebrales
(hemispherie cerebri), el cerebelo (cerebelum) y el tronco cerebral encefilico
(truncus cerebri s. encenphalicus). La mayor parte del encéfalo esti formada
por los hemisferios, les sigue en magnitud el cerebelo, y la otra parte, com-
parativamente pequefia, la costituye el tronco cerebral.

Cara superolateral del encéfalo. Ambos hemisferios estdn separados uno
del otro por la fisura longitudinal del cerebro (fissura longitudinalis cerebri),
dispuesta sagitalmente. En la profundidad de esta fisura los hemisferios
estdn unidos entre si por una comisura, el cuerpo calloso, ¥y por otras forma-
ciones situadas por debajo de éste. Por delante del cuerpo calloso, la fisura
longitudinal es pasante, mientras que por atrds se continfia con la fisura
transversa del cerebro (fissura transversa cerebri), que separa la parte posterior
de los hemisferios cerebrales situada por debajo.

Cara inferior del encéfalo (fig. 388). Desde la cara inferior del encéfalo
(facies inferior cerebri) no sélo se observa la parte inferior de los hemisferios
del cerebro y el cerebelo, sino también toda la cara inferior del tronco cere-
bral y los nervios que parten del encéfalo.

Aqui se encuentran las siguientes formaciones, yendo de delante hacia
atris. La parte anterior de la cara basal del encéfalo esta constituida por
los l6bulos frontales de los hemisferios, en cuya cara inferior se notan los
bulbos olfatorios, a los cuales llegan finos hilos nervioses que desde la cavidad
nasal atraviesan los orificios de la limina cribosa del etmoides y los cuales
forman en conjunto el I par de los nervios cefdlicos — nervios olfatorios.
Por lo comiin, al extraer el encéfalo del cridneo, estos hilos se arrancan de
los bulbos olfatorios. Los bulbos se continiian hacia atrias en los tractos
olfatorios, que terminan cada uno en dos raices, entre las cuales se encuentra
una eminencia, el trigono olfatorio. Directamente por detris del trigono,
a uno y otro lado, se encuentra la substancia perforada anterior, asi llamada
porque aqui hay pequefios agujeros a través de los cuales pasan vasos a la
substancia cercbral.

En el centro, entre ambos espacios perforados anteriores, estd el quiasma
6ptico, que tiene la forma de la letra «X». De la cara superior del quiasma
parte una placa fina de color gris, la lamina terminal, que va a la profun-
didad de la fisura longitudinal cerebral. Detrias del quiasma se encuentra
€l tubérculo ceniciento (tuber cinereum), cuyo dpice tiene forma de un tubo
estrecho llamado infundibulo, del cual, como una frutica en su tallo, cuelga
un cuerpo redondeado, la hipéfisis. Al situarse el encéfalo en su lugar, la
hipéfisis ocupa la cavidad de la silla turca. Detrids del tubérculo ceniciento
se encuentran dos eminencias esféricas pequefias de color blanco, los cuerpos
mamilares. Detrads de ellos hay una fosa bastante profunda, la fosa inter-
peduncular, limitada lateralmente por dos gruesos cordones blancos, unidos
por detris que se denominan pedinculos cerebrales. Il fondo de la fosa esta
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Fig. 388. Cara inferior del encéfalo.

I — tracto oll.'ntor!o.

IV — nervio
¥V — nervio trl"lxé
VI — nervio al uct.orr (nbdncenc].
— nervio
VIII — nervio vut!bulmulur.
IX — nervio glosofaringeo;

X — nervio vago;
x)% —_ ‘“&‘3 accesorio;
- N Wﬂ“ﬂ-
1 — bulbo olfatorio;
2 — tracto olfatorio;
3 — hulbo ocular izquierdo;
& — nervio dptico;

f — quiasma drllco.
6 — tracto 0?

7 — substancia perforada anterlor;
& — hipofisis;

9 — tu l!rculu centclanw

10 — cue

11 — suba; ncla arrorsda poaterior;
12 — pedinculo del cerebro;

13 — puente;

5= ml"l.;]d

5 — pirdmide;

16 — Réculo

17 — carebel'
18,19, 20,21 — ralces de los cuatro
VIOB espinales superiores.

ner-

perforado por varios agujeros por donde pasan vasos, y por eso se nombra
substancia perforada posterior. A cada lado de este espacio, en el surco del
borde medial del pedinculo cerebral, emerge el III par — nervio oculomotor
(n. oculomotorius). En la cara lateral de los pediinculos cerebrales se observa
el nervio més fino de todos los nervios cefalicos, el IV par —nervio troclear
(nervus trochlearis), que, sin embargo, parte no de la base cerebral, sino
de su parte dorsal, el velo medular superior. Detris de los pedanculos cere-
brales se encuentra un grueso rodillo transversal —el puente (pons) de Varo-
lio, que, estrechdndose por los lados, se sumerge en el cersbelo. Las partes



laterales del puente, cercanas al cerebelo, se denominan pedinculos cerebelares
medios; en el limite entre ellos y el puente propiamente dicho sale a uno
y otro lado el V par —nervio trigémino. Detras del puente esti la médula
oblongada; entre ella y el borde posterior del puente, a los lados de lalinea
media, se distingue el inicio del VI par —n. abductor (n. abducens); ain
mis lateralmente, cerca del borde posterior de los pediinculos cerebelares
medios, a uno y otro lado salen juntos dos nervios mas: el VII par —nervio
facial —, y el VIII par — mnervio vestibulococlear (n. vestibulocochlearis).

Entre la pirémide y la oliva de la médula oblongada (véase pig. 197)
emergen las raices del X1I par— nervio hipogloso (n. hipoglossus). Las raices
del I1X, X y XI pares— nervio glosol'aringeo (n gla.&sopharyngeus) nervio
vago (n vagus) y mervio ius) — salen del surco que se
encuentra detris de la oliva. Las flhras inferiores del XI par parten ya de
la porcién cervical de la médula espinal.

EMBRIOGENESIS DEL ENCEFALO

El tubo neural muy pronto se divide en dos partes, que corresponden
al encéfalo y la médula espinal. Su parte anterior, ensanchada, que repre-
senta el ridumento del encéfalo, se divide, como se habia dicho, mediante
estrechamientos en tres vesiculas cerebrales primarias, dispuestas una tras
la otra: la anterior, el prosencéfalo; la media, el mesencéfalo; y la posterior,
el rombencéfalo. La vesicula anterior se cierra por delante por la llamada
ldmina terminal. Este estadio de tres vesiculas se convierte mdas tarde en
cinco vesiculas que dan inicio a las cinco partes principales del encéfalo
(fig. 389). A la par con esto, el tubo neural se encorva sagitalmente. Ante
todo, en la region de la vesicula media se desarrolla una curvatura parietal
convexa en direccién dorsal, y luego en el limite con el rudimento espinal
se desarrolla la curvatura occipital, también convexa dorsalmente. Entre
ellas, en la regién de la vesicula posterior se forma una cuarta curvatura,
convexa ventalmente, la curvatura del puente.

Mediante esta Gltima, la vesicula cerebral posterior, rombencéfalo, se
divide en dos partes. La ultima de estas dos, el mielencéfalo, se convierte
durante el desarrollo definitive en la médula oblongada; y de la parte ante-
rior, el metencéfalo, se desarrolla, a partir del lado ventral, el puente, y en
el lado dorsal, el cerebelo. El metencéfalo se separa de la vesicula del mesen-
céfalo, situada por delante, mediante una zona estrechada, el istmo romben-
cefdlico. La cavidad total del rombencéfalo que tiene en su porcién frontal
la forma de un rombo, forma el IV ventriculo, el cual comunica con el canal
central de la médula espinal. Sus paredes wventral y laterales, gracias al
desarrollo de los niicleos de los nervios cefdlicos, se engrosan fuertemente,
mientras que la dorsal permanece fina y en la regién de la médula oblongada,
su mayor parle consta de una sola capa epitelial que se fusiona con la meninge
vascular (tela coroidea inferior). Las paredes de la vesicula media del mesen-
céfalo se engrosan al desarrolarse més uniformemente en ellas la substancia
cerebral. Ventralmente, a partir de éstas, surgen los pedinculos cerebrales,
dorsalmente a la ldmina del techo (véase fig. 389). La cavidad de la vesicula
media se convierte en un canal estrecho, el acueducto cercbral (de Silvio),
que se une con el IV ventriculo.
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“del rombencéfala

Fig. 389. Desarrollo del encéfalo (esquema).

u — cineo vesiculas cerebrales; corebro posterlor propiamente dicho,
i — primera wvesfcula (telencéfalo — _ como la parte del rombencéfalo);
cerebro terminal); i —quinta vesfcula (mielencéfalo — mé-
2 — segunda vesicula (diencéfalo — ula oblongada);
cerebro intermedio); entre la tercera ¥ cuarta vesfculas —
3 — 1 { éfalo — stmo;
cerebro medio); & «— desarrollo del encéfalo (segidn
4 — euarta vesicula (metencéfalo — R. Sinélnikov).

La vesicula cerebral anterior, el prosencéfalo, sufre en grado mayor la
diferenciacion y las variaciones de forma, dividiéndose en una parte poste-
rior, el diencéfalo (cerebro intermedio), y otra anterior, el telencéfalo (cerebro
terminal). Las paredes laterales del cerebro intermedio, engrosindose, forman
los tdlamos (thalami). Ademais, las paredes laterales, expandiéndose lateral-
mente, dan lugar a las dos vesiculas Gpticas, de las cuales mds tarde se desa-
rrollan la retina y los nervios 6pticos. La pared dorsal del cerebro intermedio
permanece delgada, en forma de limina epitelial que se fusiona con la meninge
vascular (tela coroidea superior). Por detris de esta pared surge una expan-
sién, a expensas de la cual se origina la epifisis (gldndula o cuerpo pineal).
Los pediculos huecos de las vesiculas 6pticas se introducen en la pared de la
vesicula cerebral anterior, a causa de lo cual en el fondo de la cavidad de
esta nltima se forma una depresién, el receso Optico, cuya pared anterior
consta de una limina terminal delgada. Detris del receso 6ptico aparece otra
depresién en forma de embudo, cuyas paredes dan lugar al tubérculo ceni-
ciento, el infundibulo y el l6bulo posterior (nervioso) de la hipd6fisis. Afn
mis atris, en la regién del diencéfalo, a manera de eminencias solitarias
se forman los cuerpos mamilares. La cavidad del cerebro intermedio consti-
tuye el III ventriculo.

El telencéfalo se divide en una parte media, menor (telencéfalo medio),
y dos partes laterales mayores, que son las vesiculas de los hemisferios del
cerebro (hemisferios derecho e izquierdo), los cuales en el hombre proliferan
muy intensamente, y ya al final del desarrollo por su magnitud superan
en mucho a las demas partes del encéfalo. La cavidad del telencéfalo medio,
continuacién anterior de la del cerebro intermedio (del III ventriculo),
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comunica por los lados mediante los orificios interventriculares con las cavi-
dades de las vesiculas de los hemisferios, las que en el cerebro desarrollado
se denominan venlriculos laterales. La pared anterior de la porcién central
del telencéfalo, continuaciéon directa de la limina terminal, al principio
del primer mes de la vida embrionaria forma un engrosamiento o limina
comisural, de la cual se desarrollan el cuerpo calloso y la comisura anterior.

En el interior del suelo de las vegiculas de los hemisferios se forma un
saliente en cada lado, el tubérculo nodular, del cual se desarrolla el cuerpo
estriado. Una parte de la pared medial de la vesicula permanece con el aspecto
de una capa epitelial y se enrolla dentro de la vesicula formando un pliegue
de la meninge vascular (plexo coroideo). En la parte inferior de cada vesi-
cula, ya a la 5* semana de vida embrionaria surge una prominencia, el
rudimento del cerebro olfalorio, rineneélalo, que poco a poco se separa
de la pared de los hemisferios mediante un surce correspondiente a la fisura
rinal lateral. Durante el desarrollo de la substancia gris (corteza), y luego
de la substancia blanca en las paredes del hemisferio, éste aumenta for-
mando el palio, que se sitia debajo del cerebro olfatorio (rinencéfalo) y cubre
no solo los tdlamos épticos, sino también lacara dorsal del cerebro y el cerebelo.

El hemisferio aumenta de volumen durante su crecimiento, al principio
en la regién del lébulo frontal, después en la del parietal y el occipital,
y por dltimo, en la del temporal. Gracias a esto se crea la impresion de que
el palio gira alrededor de los tilamos, primero de delanle atris, y después
hacia abajo, ¥ en fin, se encorva hacia delante, hacia el l6bulo frontal.
Como resultado de este movimiento se forma en la cara lateral del cerebro
una fosa (de Silvio), comprendida entre el 1obulo frontal y el 16bulo temporal,
que va al encuentro del primero y cuando la aproximacion de los lobulos es
completa la fosa desaparece, convirtiéndose en el surco lateral del cerebro
(suleus cerebri lateralis), en cuyo fondo se encuentra una xona de la corteza
denominada insula.

Con el desarrollo ¥ crecimiento del hemisferio también se desarrollan
vy efectian el ¢giro» mencionado, sus cimaras internas, los ventriculos laterales
{restos de la cavidad de la vesicula primaria), asi como parte del cuerpo estria-
do (el nicleo caudado), econ lo que se explica la semejanza de forma con la
del hemisferio: en los ventriculos —presencia de las partes anterior, central,
posterior y de la parte inferior, que se encorva hacia abajo y adelante (véase
fig. 413); en el nicleo candado —presencia de la cabeza, el cuerpo y la cola,
que se curva hacia abajo y adelante.

Los surcos y giros (circunvoluciones) (fig. 390, 391, 392) surgen a conse-
cuencia del crecimiento desigual del cerebro (D. Zernov), lo que estd rela-
cionado con el desarrollo de sus diferentes partes. Asi, en el lugar del cerebro
olfatorio se originan el surco olfatorio (sulcus olfactorius), el surco del hipo-
campo (sileus hyppocampi); y el surco del cingulo (sulcus cinguli); en el limite
de los extremos corticales de los analizadores del tegumento y motor (véase
mias abajo, concepto del analizador y deseripciéon de los surcos), el surco
central (de Rolando) (suleus centralis); en el limite del analizador motor
¥ la zona premotoria, que recibe impulsos de las visceras, el surco precentral
(suleus precentralis); en el lugar del analizador achstico, el surco temporal
superior (sulcus temporalis superior); en la region del analizador dplico,
el surco calearino (sulcus calearinus) y el surco parietooccipital (suleus parie-
tooccipilalis).
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Fig. 390. Cara superolateral del hemisferio izquierdo del encéfalo.

.7 — glro ftrontal aw Th 20 — surco Imutcuntre'l'.
— giro frontal medio; 21 — surco Intra; S
— giro frontal inferior; 22 — unién del surco intraparietal con el
— porcidén triangular; surco occipital transverso;
— porcidn opercular; 23 — surco parietooccipital;
6, 10 — giro postcentral; 24 — gurco occipital transverso;
— polo frontal; 25 — surcos occipltales laterales;
9 — giro precen oy 26 — surco temporal superior;
i1 — lébulo parietal nurerlor: 27 — surco temporal inferlor;
12 — 1&bulo parletal inferlor; 28 — surco cerebral lateral;
13 — ﬁlm supramarginal; 29 — ramo ascendente del surco ecerebral
14 — giro angular; iateral;
15 — giros ocecipitales laterales; 30 — ramo anterior del surco cerebral la-
16 — giro temporal superior; 4
17 — giro temporal medio; 31 — gurco frontal superior;
18 — giro temporal inferior; 32 — surco ,Frecentn]'
19 — surco central; 33 — surco frontal inferior.
13
14
— - —15
—16
-17
Fig. 30, Cara medial del hemisferio derecho del encéfalo.
1 — giro frontal euperior; 14 — surco parietooccipital;
2 — lébulp paracentral; 15 — suren calcaring;
3 — precineo; 16 — surco colateral;
4 — ciineo; 17 — surco occipitotemporal;
5 — giro DculEltotamporll medlal; 18 — |gtmo del giro del cingulo;
6 — giro parahipocampal; 19 — surce del hipocampo;
7 — gancho; 2(t — giro subcalloso;
8 — giro occipitotemporal lateral; 21 — area olfatoria;
@ — glro temporal inferior; 22 — gurco olfatorio anterior;
10 — giro del cingulo; 23 — surco olfatorio postericr;
11 — surco 25 — gurco del cuerpo calloso;
26 — cuerpo calloso,

central;
12, 24 — surco_del ein ulo;
13 — surco subparietal;
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Fig. 392, Cara inferior del encéfalo.

i1 — giros orbitales;

2 — giro reeto;

3 — giro temporal Inferior;

5 — gira ucclq’ilalampnral lﬂtnral‘

5—glro parahipocam
iro occl'pl.tolcmporal medial;
Lmu del giro del cingulo;

n — clineo;

9 — giro temporal medio;

10 — trigono olfatorio;

i1 — Lracto olfatorio;

12 — bulbo olfatorio;

13 — surco olfatorio;

14 — surcos orbitales;

15 — gancho del giro parahipocampal;

16 — surco temporal inferior;

17 — surca del hipocampo;

18 — surco occipl l.olempoml',

19 — surco calearin

urco colate l'ﬂl

21 — surco parictooce ipltal.

Estos surcos, que surgen antes que los otros y que se diferencian por su
constancia absoluta, pertenecen, segin D. Zernov, a los surcos de primera
categoria. Los demias, que tienen nombres y que surgen también en relacién
con los analizadores, pero que aparecen un poco mis tarde y no son constan-
Les, pertenecen a los surcos de segunda calegoria. En el momento del naci-
mienlo existen ya surcos de primera y segunda categoria. En fin, los multi-
ples surcos pequeiios, sin nombres, no solo aparecen durante la vida fetal,
sino tamhbién llewpuéq del nacimiento. Con respecto al tiempo de surgimiento,
el lugar y su numero resultan ser muy inconslantes; son surcos de lercéera
categoria. De su grado de desarrollo depende la variedad y la complejidad del
relieve cerebral. £l crecimiento del cerebro humano en el periodo embrionario
y en los primeros aios de vida, cuando tiene lugar el crecimiento impetuoso
del organismo, su adaptacién al nuevo medio, la adquisicién de la capacidad
de la marcha vertical y la formacion del segundo sistema de seiiales, del
habla, se efectiia muy intensamente y termina a los 20 afios. En los recién
nacidos el encéfalo (en promedio) pesa 340 g en los nifios y 330 g en las nifias;
en los adultes, 1575 g en el hombre y 1245 g en la mujer.

DIiFERENTES PARTES DEL ENCEFALO

Basindonos en el desarrollo embrionario, como hemos dicho, las partes
en que se divide el encéfalo pueden localizarse comenzando por su extremo
caudal, en el orden siguiente: 1) el rombencéfalo o cerebro posterior, que
comprende: a) el mielencéfalo, o médula oblongada, y b) el metencéfalo
o cerebro posterior propiamente dicho; 2) el mesencéfalo o cerebro medio;
3) el prosencéfalo o cerebro anterior, en el cual se distinguen: a) el diencéfalo
o cerebro intermedio, y b) el telencéfalo o cerebro terminal.

Ademiis de estas partes, también scaisla el istmodel rombencéfalo, situado
enire el rombencéfalo y el cerebro medio.

El mesencéfalo y el prosencéfalo constituyen el eerebro, (cerebrum),
a diferencia del cerebro menor o cerebelo (cerebellum).
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ROMBENCEFALO

MEDULA OBLONGADA, MIELENCEFALO

La médula oblongada, miel lo (figs. 393, 394), respresenta la conti-
nuacion directa de la médula espinal en el tronco del encéfalo y forma parte
del rombencéfalo, Combina en si rasgos estructurales de la médula espinal
y la parte inicial del encéfalo, con lo que se justifica sn nombre —mielen-
céfalo. La médula oblongada tiene forma de bulbo (bulbo cerebral o bulbo
de la médula espinal) (de aqui el término «lrastornos bulbaress), cuyo extre-
mao superior ensanchado limita con el puente (de Varolio} y cuyo limite

Fisura longitudinal del cerebro

Giro recto Giro subcal lnso
1 !
Trarta olfatario ". f Quiasma dptico
Estria olfaioria modial . .\ I_,.. / Trigono ol'!amrn.
A Y | / Infundibulo

Es,-ln'u..lf:umi.'\unmrnw.-din\\ N /" / / Tubdroulo ceniciento

Gancho (giro parahipocampal)

Estria alfatoria lateral Cuerpo mamilar

Substancia Z Fosa interpeduncular
perforada anterior : ¥ v
. v .
(.II\I'H'-|!U\“-_‘_“H 3 b 72 Eg - oiz lateral } Treiin
p 5 - - o dntico
Tracto dptico ™ 3 Aaiz medial
Pedinculo r_'nml.lll'ﬂl _N. trocleor
Substancia
perforada posterior
Raices del n,
oculomotor derecho
N. oculomotor izquierdo

__Ganglio trigeminal

Porcidn menor del
n. trigdming
Surto bagtlar — Porcidn mayor del
. F n. trigéming
Fasciculo oblicuo
del puents

Pedinculo corbolar ﬁn/,/
maedio /’z 7
N. abductar™ ¢’
Agujero ciego
Cuerpo restiforme

Pirdmide (médula oblongada)
Oliva

M. facial

3\

1
RV, vestibulococtear

N. intermedio

— N. glosofaringeo
— N, vago

M. accesorin

M. hipoglosa

Fibras arqueadas externas M. cervical | jraiz anterion)

Decusacidn piramidal —

Surco intermedio anterior
Funiculo anterior

Surco lateral anterior -
Médula espinal

. -
Funiculo lataral

Fig. 393. Parte ventral de la médula oblongada, del puente y del mesencéfalo.
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Fig. 394, Tronco del encéfalo.

1= pulvinar (parte posterior del mlamul 1V  wventriculo (estdn disecados ¥

2 — pedinculo cerebral superior desplegados, a través del corte se
T pedinculo cerebelar medio; ve la cavidad del TV vontriculo);

— -edn‘munu cercbelnr inferior; 11 — nervio troclear;
F fagciculo griel ‘(I!B G?&l] - 12 —cnllcuto inferior del techo mesence-
l, =L .

— tubércula del nicleo graeil; 13— l‘ﬂ!irlllo superior del techo mesence-

a — tubérculo del miicleo cunciforme; falico
9 -— apertura mediana del IV ventriculo; 14 — cuerpd geniculado medial;
10 =~ plexo  coroideo, tela  coroldea  del 15 ~- cuerpo pineal.

inferior corresponde al punto de emergencia de las raices del I par de ner-
vios cervicales, a la altura del agujero magno.

En la cara anterior (ventral) de la médula oblongada, en el plano
medio, =e encuentra la fisura mediana anterior, continuacién directa de
la fisura homdénima de la médula espinal. A cada lado se encuentran dos
tractos longitudinales, las pirdmides de la médula oblongada, como si se
continuasen en los funiculos anteriores de la médula espinal. Las fibras
de las pirdmides se entrecruzan en parte, con las andlogas del olro lado
(decusacidn de las pirdmides), en la profundidad de la fisura mediana anterior,
después de lo cual descienden directamente al funiculo lateral opuesto de la
mdédula (Lracto corticospinal lateral). La olra parte de las fibras no se cruza
sino que desciende al funiculo anterior correspondiente de la médula espinal
{tracto corticospinal anterior). Las piramides no exislen en los verlebrados
inferiores ¥y aparecen a medida que se desarrolla la nueva corleza; por eso
estin mads desarrolladas en el hombre, puesto que las fibras piramidales
unen su corteza (de miximo desarrollo en ¢l mismo) con los nficleos de los
nervios craneales y con los de los cuernos anteriores de la médula. Lateral-
mente a cada pirdmide se encuentra una eminencia ovalada, la oliva, sepa-
ratfa de ésta por el surco lateral anterior.

2. En la parte dorsal (posterior) de la médula oblongada (fig. 394) se extien-
de el surco mediano posterior — continuacion directa del surco homébnimo
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Fig. 395. Tronco del encéfalo (corte sagilal).

de la médula espinal. A sus lados se localizan los funiculos posteriores, limi-
tados lateralmente, por el surco posterolateral, poco marcado. En direccién
craneal los funfculos posteriores divergen y van al cerebelo, entrando
en la composicién de sus pedinculos inferiores (pedinculos cerebelares
inferiores), que rodean por abajo la fosa romboidea. Con ayuda del
surco intermedio cada funiculo posterior se subdivide en una pavte
medial, el fasciculo grécil (fasciculus gracilis), y otra lateral, el fasciculo
cuneiforme (fasciculus cuneatus). Cerca del angulo inferior de la fosa rom-
boidea, los fasciculos gricil y cuneiforme se contindan con dos engrosa-
mientos; el tubérculo del nicleo gréicil (tuberculum nuclei gracilis) y el tubér-
culo del nticleo cuneiforme (tuberculum nuclet cineati), condicionados por
los niicleos de la substancia gris, homénimos de los fasciculos, niicleo gracil
y nicleo cuneiforme. En estos nicleos terminan las fibras ascendentes de
las raices posteriores de la médula espinal, que pasan a los funfculos poste-
riores (fasciculos gricil y cuneiforme). La cara lateral de la médula oblon-
gada, la que se encuentra entire el surco posterolateral y el anterolateral
(sulcus lateralis posterior et anterior), corresponde al funiculo lateral. Del
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surco lateral posterior, detris de la oliva, emergen los IX, X y XI pares
de nervios craneales. En la composicion de la médula oblongada entra la
parte inferior de la fosa romboidea (véase pig. 206) (figs. 395, 400).

ESTRUCTURA INTERNA DE LA MEDULA OBLONGADA

La médula oblongada surgi6é en relacién con el desarrollo de los 6rganos
del equilibrio y con los del aparato branquial vinculados con la respiracién
y la circulacién sanguinea. Por eso se encuentran en la misma los niicleos de
ja substancia gris relacionados con el equilibrio, la coordinacién de los
movimientos y la regulacién del metabolismo (fig. 396).

1. El ntcleo de la oliva tiene el aspeclto de una ldimina sinuosa de subs-

Fig. 396. Médula oblongada — corte horizontal a nivel de la oliva (seglin R. Sinélnikov).

1 — velo medular ip«:nn.e\'lt:u‘:

2 — formacién reticular;

3 — nicleo del tracto espinal del nervio
fgémino;

4 — nicleo ambiguo;

& — tracto ullvoeereilelar;

6 — niclen olivar accesorio medial;

7, 16 — niicleo olivar;

8 — nervio accesorio;

9 — pirdmides;
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i — nervio hipogloso;

11 — oliva;

12 — hilio del nicleo olivar;

13 — tracto tectospinal;

4 — nervio vago;

5 — tracto rubrospinal;

T — ninculo cerebelar lnferior;
% — fasciculo longitudinal medlal;
o

1
1
i
19 — nicleo del nervio hipogloso.



tancia gris, abierta medialmente (hilio), que condiciona por fuera la expan-
sion de la oliva. Esti relacionado con el nicleo dentado del cerebelo v resulta
ser el micleo intermedio del equilibrio, mis marcado en el hombre, cuya
posicion vertical exige un aparato del equilibrio mas perfeccionado (tam-
bién se encuentra el niiclee olivar accesorio medial).

2. La formacién reticular se constituye por el entrecruzamiento plexi-
forme de las fibras nerviosas entre las cuales se localizan numerosas células
nerviosas formando los llamados nicleos de la substancia reticular. La for-
macion reticular de la médunla oblongada esti enlazada con la médula espinal
mediante e} tracto reticulospinal.

3. Los niicleos de cuatro pares de nervios craneales inferiores (IX-XI1)
tienen relacion con la inervacion de los derivados del aparato branquial
y de las visceras.

4. Los centros vitalmente importantes de la respiracion y de la circula-
cion sanguinea estin enlazados con los nicleos del nervio vago. Por eso,
la lesion de la médula oblongada puede causar la muerte.

La substancia blanca de la médula oblongada contiene fibras largas
y cortas, A las primeras pertenecen las vias piramidales descendentes, que
van de transito por los funiculos aunterior y lateral de la médula espinal
y se cruzan en parte en la regién de las pirdmides. Ademés de esto, en los
nicleos de los funiculos posteriores (niicleos gricil y cuneiforme) comienzan
las segundas neuronas de las vias sensitivas ascendentes, que van de la
médula oblongada al télamo 6ptico— tracto bulbotaldmico. Estas fibras
constituyen el lemnisco medial, que aqui se entrecruza con las homénimas del
otro lado, decusacién del lemnisco medio (decussatio lemniscorum) (cinta
de Reil), y forman un gran fasciculo situado detris de las piramides, entre
las olivas —capa lemniforme interolivar — antes de seguir su camino ascen-
dente.

De este modo, en la médula oblongada existen dos decusaciones
de las vias largas: una ventral, motora, la decusacién piramidal, y otra
dorsal, sensitiva, la decusacién del lemnisco.

A las vias cortas pertenecen los fasciculos de fibras nerviosas que conectan
entre si distintos nicleos de la substancia gris, y también de la médula
oblongada con las partes vecinas del encéfalo. Entre éstos hay que sefialar
el tracto olivocerebelar y el fasciculo longitudinal medial, situados dorsal-
mente a la capa interolivar.

Topograficamente, las relaciones reciprocas de las formaciones mis impor-
tantes de la médula oblongada pueden verse en un corte transversal que
pase a nivel de las olivas (véase fig. 396). Las raices que parten de los nicleos

_ de los nervios hipogloso y vago dividen la médula oblongada, en cada lado,
en tres regiones: posterior, lateral y anterior. En la primera se encuentran
los micleos del funiculoe posterior y los pediinculos cerebelares inferiores;
en la zona lateral, el nicleo de la oliva y la formacién reticular; y en la
anterior, las pirdmides.

METENCEFALO

El metencéfalo consta de dos partes: una ventral — el puente, y otra
dorsal— el cerebelo,
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PUENTE

El puente (pons) representa desde la base de encéfalo un rodillo blanco,
grueso, que limita caudalmente con el extremo superior de la médula oblon-
gada, y cranealmente, con los pediinculos cerebrales (véase fig. 393). En el
limite lateral del puente se tiene una linea artificial que une los nervios
trigémino y facial —la linea trigeminofacial. Lateralmente a esta linea
se encuentran los pediinculos medios del cerebro (pedunculi cerebellares
medii), que penetran a uno y otro lado en el cerebelo. La cara dorsal del
puente no se ve desde fuera, puesto que esti oculta por el cerebelo, formando
la parte superior de la fosa romboidea (del fondo del IV ventricule). La
cara ventral del puente tiene aspecto fibrilar, cuyas fibras, en general, se
disponen transversalmente, dirigiéndose a los pedinculos cerebelares medios.
Por la linea media de la cara ventral pasa el surco basilar, donde se encuentra
la arteria basilar.

ESTRUCTURA INTERNA DEL PUENTE

En los cortes transversales del puente puede verse que éste consta de
una parte mayor, inferior, la porcién ventral (pars ventralis pontis), y una
parle menor, la poreién dorsal (pars dorsalis pontis). Como limite entre ellas
sirve una capa gruesa de fibras transversales, el cuerpo trapezoide, cuyas
fibras corresponden a la via actstica. En la region del cuerpo trapezoide
se encuentra el miicleo relacionado también con la via actistica, el nicleo
dorsal del cuerpo trapezoide antes llamado olivar superior (BNA), en razén
de su forma dentada andloga al nticleo de la oliva de la médula oblongada.

La porcién ventral contiene fibras longitudinales y transversales, entre
las cuales estin dispersos los niicleos propios de la substancia gris—niicleos
del puente.

Las fibras longitudinales pertenecen a las vias piramidales, fibras corti-
copontinas (fibrae corticopontinae) relacionadas con los niicleos propios del
puente, donde se inician las fibras transversales que van a la corteza del
cerchbelo —tracto pontocerebelar. Todo este sistema de vias de conduccion
une por medio del puente la corteza cerebral con la corteza de los hemisfe-
rios del cerebelo. Cuanto més desarrollada estd la corteza del cerebro, tanto
mis desarrollados estdn el puente y el cerebelo. Naturalmente, el puente
resulta miés nolable en el hombre, constituyendo un rasgo especifico de
su encéfalo. En la poreién dorsal se encuentira la formacién reticular, conlti-
nuacion de la parte anidloga de la médula oblongada, ¥ por encima de la
misma estd el suelo de la fosa romboidea, tapizado por el epéndime con los
niicleos de los nervios craneales situados debajo del mismo (VIII-V pares).

En la porcion dorsal también estdn las vias de conduccion de la médula
oblongada, que se sitdan entre la linea media y el nicleo dorsal del cuerpo
trapezoide ¥ que forman parte del lemnisco medial; en este {iltimo se entre-
cruzan las vias ascendentes de la médula ohlongada, el tracto bulbotalimico.

CEREBELO

El belo (cerebellum) (fig. 397), derivado del cerchro posterior, se
desarrolla en correspondencia con los receptores estiticos. Por eso tiene
una relacién directa con la coordinacién de los movimientos y resulla ser
el érgano de adaptacién del organismo para la superacion de las propicdades
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Fig. 397. Cerebelo visto por abajo.

! == hemisferio del cercbelo;

2 — surco horizontal cerebeloso;
.'\ velp medular inferior;
>

medular superior;
V ventriculo;

nddulo;
— pedidnculo del fldeulo;
— Néeculo;
2 — escotadura posterior del cerebelo.

edinculo cerebelar medio;
i — pedinculo cerebelar superior;
i — vermis:

principales de la masa del cuerpo—gravedad e inercia. Este érgano también
se considera como uno de los centros superiores del sistema nervioso vegetativo
(simpatico) (I.. Orbeli y su escuela).

El desarrollo filogenético del cerebelo pasé por tres etapas principales,
en concordancia con los cambios en los modos de movimientos del animal.

En la primera etapa, cuando los animales se movian en el agua con ayuda
de movimientos ondulatorios del cuerpo (Cyclostomata), su cerebelo tenia
el aspeclo de una pequefia formacién —auricula— que en los animales te-
rrestres se desarrolld en el llamado fléculo. Esta es la parte mas antigua del
cerebelo — archicerebellum. En la segunda etapa, cuando en los animales
acudilicos aparecen aletas (peces) y cambian los movimientos del troneco,
surge una parte nueva del cerebelo, el vermis, que en el hombre resulta
ser la parte antigua del cerebelo — paleocerebellum. Por dltimo, en la tercera
etapa, en los animales terrestres surgen los hemisferios del cerebelo que
constituyen la parte més nueva del cerebelo — neocerebellum— , que poco a poco
se desarrollan a medida que el cuerpo del animal se despega de la tierra
y se mueve cada vez mds con ayuda de los miembros. En el hombre, los
hemisferios del cerebelo alcanzan el maximo desarrollo en relacién con la
marcha vertical con ayuda de miembros inferiores y con el perfeccionamiento
de los movimientos prensores de la mano durante el trabajo. Por esto el
cerebelo humano estd méas desarrollado que en los otros animales, constitu-
yendo una caracteristica estructural especifica.

El cerebelo estd situado en la fosa posterior del crianeo, debajo de los
l6bulos occipitales del cerebro, dorsalmente al puente y la médula oblon-
gada. En él se distinguen dos partes laterales voluminosas o hemislerios
(hemispheria cerebelli), y una parte estrecha mediana, el vermis, situado
entre aquéllos.

En el borde anterior del cerebelo se encuentra la escotadura anterior
que abraza la porcidn vecina de sus pedincules y el IV ventriculo. En su
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borde posterior se encuentra la escotadura posterior, mds estrecha, que separa
los hemisferios.

La superficie del cerebelo esti cubierta por una capa de substancia gris
—su corteza— que forma giros estrechos denominados folios cerebelares,
separados uno del otro por surcos o fisuras cerebelares. Entre estas Gltimas,
la mis profunda es la fisura horizontal cerebelar, que cruza el borde poste-
rior del 6rgano y separa las caras superior e inferior de los hemisferios. Me-
diante esta fisura y olras mayores, la superficie del cerebelo se divide en
una serie de lobulillos (lebuli cerebelli) (véase fig. 397), entre los cuales
se destacan el lobulillo mas aislado, el fléculo, situado en la cara inferior
del hemisferio, cerca del pedinculo cerebelar medio y la parte del vermis
relacionada con el mismo, el nédulo. El fléculo esté unido al nédulo por una
cinta fina, el pedinculo del fléculo, que se dirige medialmente confundién-
dose con una lamina semilunar dejgada, el velo medular inferior.

ESTRUCTURA INTERNA DEL CEREBELO

En el espesor de la substancia blanca del cerebelo se encuentran unos
nicleos pares de substancia gris, situados en cada mitad del érgano (fig. 398).
A cada lado de la linea media, en la region donde el techo (fastigium) penetra
en el cerebelo, se halla el nicleo miés medial, el nicleo del techo (rucleus
fastigii). Lateralmente a éste, estdn los pequefios islotes del ndcleo globoso,
y méas lateralmente ain, el nicleo emboliforme. Por iltimo, en el centro
de lhemisferio se encuentra el nicleo dentado, que tiene el aspecto de una
limina sinuosa gris parecida al nicleo de la oliva, con su hilio abierto en
su parte medial. La semejanza del nicleo dentado del cerebelo con el de
la oliva, también de forma dentada, no es casual, puesto que ambos estdn
unidos por vias de conduccion, las fibras olivocerebelares, y cada giro de un
nicleo es andlogo al del otro. De esta manera, ambos nicleos participan
juntos en la funcion del equilibrio (véanse figs. 396, 398).

Los nicleos mencionados tienen diferente edad filogenética: el nicleo
del techo (nucleus fastigii) pertenece a la parte mis antigua del cerebelo
— el fléculo (archicerebellum), relacionada con el aparato vestibular; los
nicleos emboliforme y globoso corresponden a la parte vieja (paleocerebe-
Hlum), surgida en relacion con los movimientes del tronco; y el nicleo den-

Fig. 308. Nicleos del cercbela (es-
quema),

1 — nicleo del techo;
2 — nicleo globoso;
i — ndcleo emboliforme;

4 — niicleo dentado.
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tado, a la parte mis joven (neocerebellum), desarrollada en relacion con el
movimiente con ayuda de los miembros. Por eso, las lesiones de cada una
de estas partes alteran distintas secciones de la funcién motora, correspon-
dientes a los diferentes estadios de la filogénésis, a saber: la lesion del sistema
fléculo-nodular y de su niiclea del techo altera el equilibrio del cuerpo.
La lesién del vermis y de los nicleos emboliforme y globosoe, correspondientes
a éste, trastorna el trabajo de la musculatura del cuello y del tronco. La
lesion de los hemisferios y del nicleo dentado perturba el trabajo de la muscu-
latura de los miembros.

Al corte la substancia blanca de cerebelo tiene el aspecto de pequeiias
hojas de una planta, correspondientes a cada giro, cubierta en la periferia
por la corteza de substancia gris. Como resultado, el aspecto general de la
substancia blanca y de la gris en el corte recuerda un arbol, el drbol de la
vida del cerebelo (este nombre ha sido asignado por el aspecto exterior, ya que
la lesion del cerebelo no amenaza directamente la vida). La substancia blanca
del cerebelo se compone de fibras nerviosas de diferentes tipos. Unas de
ellas unen giros y lobulillos, otras van desde la corteza a los niicleos internos
de cerebelo, y por iltime, las terceras unen el cerebelo con las partes vecinas
del encéfalo. Estas iltimas entran en la composicion de los tres pares de
pedineculos del cerebelo:

1. Pediinculos cerebelares inferiores (pedunculi cerebellares inferiores) (a la
médula oblongada).

En su composicion se encuentran el Lracto espinocerebelar posterior (de
Flechsig), que va al cerebelo; las fibras arqueadas exlernas de los niicleas
de los funicules posteriores de la médula oblongada y las fibras olivocere-
belares de la oliva. Todas ellas terminan en la corteza del vermis y de los
hemisferios. Ademis, también van las fibras de los niicleos del nervio vesti-
bular que terminan en el nicleo del techo. Gracias a todas estas fibras el
cerebelo recibe los impulsos del aparato vestibular y del campo propriocep-
tivo, debide a lo cual se hace el centro de la sensibilidad proprioceptiva,
que realiza la correccién automitica de la actividad motora de las demis
partes del encéfalo. En la composicion de los pedinculos inferiores van tam-
bién vias descendentes de direccién contraria, a saber: desde el nicleo del
techo al niicleo vestibular lateral (véase pig. 211), y de éste a los cuernos
anteriores de la médula espinal, el tracto vestibulospinal.

2. Peddnculos cerebelares medios (al puente).

En su constitucién van las fibras que desde los niicleos del puente se
dirigen a la corteza del cerebelo, o sea, los tractos pontocerebelares, que son
la continuacién de las vias corlicopontocerebelosas que terminan en los niacleos
del puente después de entrecruzarse en la linea media. Estas vias unen la
corteza del cerebro con la del cerebelo, lo cual explica el hecho de que cuanto
més desarrollada estd la corteza del cerebro, mis lo estén el puente y los
hemisferios cerebelares, cosa que se observa en el hombre.

3. Pediinculos cerebelares superiores (pedunculi cerebellares superiores)
(al techo mesencefalico).

Estos constan de fibras nerviosas que van en ambas direcciones: 1) al
cerebelo — tracto espinocerebelar anterior (de Gowers) (tractus spinocerebellaris
anterior), y 2) del nhcleo dentado del cerebelo al techo mesencefilico —
el tracto cerebelotegmental (tractus cerebellotegmentalis), el cual después
del cruzamiento termina en el niicleo rojo y en el tdlamo (véanse pigs. 366
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¥ 375). A través de la primera via el cerebelo recibe impulsos de la médula
espinal y por la segunda manda impulsos por el sistema extrapiramidal, me-
diante el cual influye sobre la médula espinal.

ISTMO

El istmo (isthmus rhombencephali) representa el paso del rombencéfalo
al mesencéfalo. En su composicion entran: 1) los pediinculos superiores del
cerebelo (pedunculi cerebellares superiores); 2) el velo medular superior, que se
extiende entre éstos y el cerebelo, el cual se inserta en el surco mediano,
entre los coliculos del techo mesencefilico, 3) el trigono del lemnisco, con-
dicionado por el paso de las fibras aciisticas del lemnisco lateral. Este trigono
de color gris estda limitado por delante por el brazo del coliculo inferior;
por detrds, por el pedinculo superior del cerebelo y, lateralmente, por el
pedinculo cerebral. Este Gltimo esti separado del istmoy del cerebro medio
por un surco claramente marcado, el surco lateral del mesencéfalo. En el
interior del istmo penetra el extremo superior del 1V ventriculo, que, en
el cerebro medio, se continiia con el acueducto.

IV VENTRICULO

El 1V ventriculo (veniriculus quartus) (figs. 395, 399) representa el resto
de la cavidad de la vesicula cerebral posterior y por eso es la cavidad comiin
para todas las partes que constiluyen el romboencéfalo (médula oblongada,
<erebelo, puente e istmo). E1 IV ventriculo recuerda una tienda de campaiia,
en la cual se distinguen el fondo y el techo.

El fondo o base tiene la forma de un rombo, como si estuviese embutido
en la cara posterior de la médula oblongada y del puente. Por eso la llaman
fosa romboidea. El techo tiene la forma de un toldo cuya parte més alta
entra en la cara inferior del cerebelo. En el dngulo posteroinferior de la
fosa romboidea se abre el canal central de la médula espinal, y en el dngulo
anterosuperior se comunica con el acuedncto. Los dngulos laterales terminan
ciegamente en forma de dos bolsas, los recesos laterales del [V ventriculo,
que se encorvan lateralmente alrededor de los pedinculos inferiores del eerebelo.

El techo del IV ventriculo (tegmen ventriculi gquarti) tiene la forma de
una tienda de campaia (fastigium) (BNA) y esti compuesto por dos velos
medulares: el superior (velum medullare superius) (de Vieussens), que se
extiende entre los pedinculos superiores del cerebelo, y el inferior (velum
medullare inferius) (de Tarin), formacién par que limita con los pedinculos
del floculo. La parte del techo comprendida entre los velos esta formada
por la substancia del cerebelo. El velo medular inferior es completado con
la hoja de la meninge vascular, la tela coroidea (lela chorioidea ventriculi
quarti), cubierta por dentro por una capa de epitelio, la limina coroidea
epitelial, que representa el rudimento de la pared posterior de la vesicula
cerebral posterior (con ésta se relaciona el plexo coroideo del IV ventriculo).

Al principio, la tela coroidea cierra completamente la cavidad venlri-
cular, pero después, en el proceso del desarrollo, en ella aparecen tres ori-
ficios: uno, en la region del ingulo inferior de la fosa romboidal, la apertura
mediana del IV ventriculo (apertura mediana ventriculi quarti) (Ia mais grande);
¥ otro en cada regién de los recesos laterales del ventriculo, aperturas late-
rales del IV ventriculo (aperturae laterales ventriculi quarti). Por estos agujeros
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Fig. 399. Cara medial del hemisferio derecho del cerebro, del tronco cerebral y del
cerebhelo. Acueducto del cerebro; IV ventriculo.
— sureo parielooccipital;

i — surco subparietal
— esplenio del cuer

1 — giro subcalloso;
;'po callogo;

%, 1
2 — surco olfatorio postérior; !
3 — arca olfatoria; 17
§ — septo pelicido; 15 — clineo;
&, 11 — surco del cingulo; 19 — gurco calcarino;
i — giro frontal superiar; 20 — giro occipitotemporal medial;
7 — rodilla del cuerpo calloso; 21 obulillo del vermis inferior;
8 — giro del cingulo; 22 imite posterlor del puente;
9 — seno del cuerpo calloso; 23 ente;
10 — tronco del cue calloso; 24 — pervio oculomotor;
12 — surco central ( Relando): 25 — cuerpo mamilar;
13 — l6bulo paracentral; 26 — quiasma dptico;
27 — fdrnix (columna).

14 — precineo;

el IV ventriculo comunica con el espacio subaracnoideo del encéfalo, gracias
a lo cual el liquido cerebrospinal llega de los ventriculos cerebrales a los
espacios intermeningeos. En casos de estrechamiento u obliteracién de estos
orificios, debido a la inflamacién de las meninges (meningitis), el liquido
acumulado en los ventriculos no tiene salida al espacio subaracnoideo y surge

el hidrocéfala.

FOSA ROMBOIDEA

La fosa romboidea (fig. 400) tiene cualro lados correspondientes a su
forma en rombo — dos superiores y dos inferiores. Los superiores estdin limi-
tados por los dos pediinculos superiores del cerebelo, y los inferiores, por los
dos pediinculos inferiores. A lo largo del rombo, en la linea mediana, del
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Fig. 400. Nicleos de los nervios cefdlicos en la fosa romboidea.

| — niicleo del nervio oculomotor; I — niicleo vestibular lateral;
22— nuclm accesorie del nervio oculo- 11 — nucleo coclear dorsal;
motor 12 — nieleo vestibular medial;
3— nt‘lclco del nervio troclear; 13 — nucleo del nervio abductor;
4 —nicleo del tracto mesencefdlico del 14 — micleo del nervio facial;
trigémino; 15 — micleo sallvatorlo superior:
5 — miicleo motor del nervio trigémino; 16 — nicleo ambiguo;
& — miicleo sensitivo del nurv[o trigémino; 17 — niicleo saliv; morio inferior:
7 — nicleo vestibular su 18 — nicleo del nervio hipogloso;

38— nm:leo del tracto Mlﬁ?il']u (X, IX pa-

niecleo dorsal del vago;
' 20 — niicleo del nervio aceesorlo.
n— nm:!ec carlear ventral;

dngulo superior al inferior se extiende el surco mediano, que divide la fosa
en las mitades derecha e izquierda. A cada lado del surco se sitiia la eminencia
medial (eminentia medialis), condicionada por el acimulo de substancia gris.

Hacia abajo, la eminencia se estrecha poco a poco, transformindose
en un triingulo, sobre el cual se proyecta el nicleo del nervio hipogloso,
el trigono del nervio hipogloso. Mis lateralmente a la parte inferior de este
iridngulo se encuenira oiro menor, notable por su coloracién gris, el trigono
del nervio vago, en el cual se encuenira el nicleo dorsal del nervie vago
(rucleus dorsalis nervi vagi). Hacia arriba, la eminencia medial tiene un
saliente, el coliculo facial (colliculus facialis), condicionado por el origen
de Ja raiz del nervio facial v el nicleo del nervio abductor.
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En la zona de los ingulos laterales se sitiia a ambos lados el Area vesti-
bular (area vestibularis). Aqui se encuentran los nicleos del VII par. Una
parte de las fibras que parten de éstos atraviesa la fosa romboidea, desde los
ingulos laterales hasta el surco mediano, formando cintas horizontales
denominadas estrias medulares del 1V ventriculo (striae medullares ventriculi
quarti). Estas estrias dividen la fosa romboidea en las mitades superior
e inferior y corresponden al limite de la médula oblongada con el puente.

TOPOGRAFIA DE LA SUBSTANCIA GRIS DE LA FOSA ROMBOIDEA

La substancia gris de la médula espinal pasa directamente a la substancia
gris del tronco cerebral y, en parte, se dispersa por la fosa romboidea y las pa-
redes del acueducto (véase mesencéfalo), y, en parte, se divide en nicleos
aislados de los nervios craneales o nficleos de las fibras de las vias de con-
duecion.

Para comprender la disposicion de estos nicleos es necesario tener en
cuenta, como ya se dijo anteriormente, que el tubo neural cerrado de la
médula espinal al pasar a la médula oblongada se abrié en su parte posterior
y se desarrollé en la fosa romboidea. Debido a eso, los cuernos posteriores
de la médula espinal parece que divergen lateralmente. Los niicleos somati-
cosensitivos de los cuernos posteriores se sitiian lateralmente en la fosa
romboidea, y los somaticomotores correspondientes a los cuernos anteriores
se hallan medialmente. Con respecio a los micleos vegetativos, de los cuernos
laterales de la médula, después de desplegarse el tubo neural, ellos se disponen
en la fosa romboidea entre los nidcleos somaticosensitivos y los
somaticomotores, en concordancia con la posicion de los cuernos
laterales entre los posteriores y los anteriores. Como resutado de
todo esto, los niicleos de la pared de la fosa romboidea, a diferencia de la
médula espinal, no estian situados en direcciéon sagital, anteroposterior, sino
en filas orientadas desde el plano medio al lateral.

Asi, por ejemplo, los niicleos somaticomotores de los XII y VI pares
se encuentran en la fila medial; los vegetativos de los X, IX, VII pares,
en la fila intermedia, y los somaticosensitivos del VIII par, lateralmente.

Proyeccién de los niicleos de los nervios craneales en la fosa romboidea:

El XII par — nervio hipogloso — tiene un sbélo nicleo motor situado
en la parte més inferior de la fosa romboidea, en la profundidad del trigono
del hipogloso.

El XI par — nervio accesorio — tiene dos niicleos (ambos son motores):
uno estd en la médula espinal y se llama nicleo espinal del nervio accesorio,
otro es la continuacién craneal de los niicleos de los X y XI pares y se deno-
mina nicleo ambiguo. Este se localiza en la médula oblongada, dorsclateral-
mente al nicleo de la oliva.

El X par — nervio vago — tiene tres niicleos:

1. Niucleo sensitivo, miicleo del tracto solitario (nucleus tractus solitarii)*.

Antes, los nicleos sensitives se designaban como nicleos terminales, ya que éstos
son la terminacion de las neuronas aferentes. Sin embargo, puesto que la parte sen-
sitiva del nervio craneal pasa por el encéfalo en forma de tracto independiente, alti-
te esta desi i6n fue sustituida por el término nicleo del tracto solitario
(nucleus tractus solitarii).
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Estd situado junto con el niicleo del nervio hipogloso en la profundidad del
trigono del vago.

2. Nicleo vegetativo, nicleo dorsal del nervio vago (nucleus dorsalis
n. vagi). Se encuentra en la misma zona.

3. Nicleo motor, niicleo ambiguo (nucleus ambiguus). Es comin con
el del IX par y se localiza en la formacién reticular, mds profundamente
al nicleo dorsal.

El IX par — nervio glosofaringeo — también tiene tres nicleos:

1. Nicleo sensitivo, micleo del tracto solitario. Se encuentra laleral-
mente al niacleo del hipogloso.

2. Nicleo vegetativo (secretorio), niicleo salivatorio inferior (nucleus
salivatorius inferior). Tiene sus células dispersas en la formacién reticular
de la médula oblongada, entre el niicleo ambiguo y el de la oliva.

3. Nitcleo motor o micleo ambiguo (rucleus ambiguus). Es comiin con
el nervio vago y el nervio accesorio.

El VIIT par — nervio vestibulococlear (n. octavo) (n. vestibulocochlearis)
tiene miltiples niicleos que se proyectan en los dngulos laterales de la fosa
romboidea, en la region del drea vestibular. Los ntcleos se dividen en dos
grupos, que corresponden a las dos partes del nervio; la porciéon coclear —
— nervio coclear o aclstico propiamente dicho—, que tiene dos nucleos:
uno dorsal (nucleus cochlearis dorsalis), y otro ventral (nucleus cochlearis
ventralis), situado méas lateralmente y por delante del anterior. La otra
parte del nervio, la porciéon vestibular — nervio vestibular o eslitico —,
tiene cuatro nihcleos (nucli vestibulares):

1. Medial—principal (nicleo de Schwalbe).

2. Lateral —(nicleo de Dieters).

3. Superior —(nicleo de Béjterev).

4. Inferior.

La presencia de cuatro niicleos en el hombre refleja los estadios tempranos
de la filogénesis, cuando en los peces existieron varios aparalos receptores
esliticos separados.

151 VII par — nervio facial —, tiene un solo ntecleo motor situado en
la formacién reticular de la parte dorsal del puente. Las fibras nerviosas
que parten de éste, en su trayecto, en el espesor del puente, forman un lem-
nisco que se destaca en la fosa romboidea en forma del coliculo facial (colli-
culus facialis).

El nervio intermedio, relacionado estrechamente en su trayeclo con
el nervio facial, tiene dos nucleos:

1. Nucleo vegetativo (secretorio), miicleo salivatorio superior (rucleus
salivatorius superior). Esti situado en la formacién reticular del puente,
dorsalmente al nicleo del nervio facial.

2. Nucleo sensitivo, micleo del tracto solitario (nucleus tractus solitarii).

El VI par — nervio abduetor (n. abducens) — tiene un nicleo motor,
situado en el lemnisco del nervio facial, por eso el coliculo facial de la cara
de la fosa romboidea corresponde al nicleo.

El V par — nervio trigémino — tiene cuatro niecleos:

1. Nucleo sensitivo, nicleo sensitivo principal del trigémino (nucleus
sensorius principalis n. trigemini). Se proyecta en la parte dorsolateral y supe-
rior del puente.

2. Nicleo del tracto espinal del n. trigémino (nucleus tractus spinalis
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n. trigemini). Bs continuacién del precedente, a todo lo largo de la médula
oblongada hasta la porecion cervical de la médula espinal, donde hace con-
tacto con la substancia gelatinosa de los cuernos posteriores.

3. Nicleo motor del trigémino (nucleus motorius n. trigemini) (mastica-
torio). Estd situado medialmente al sensitivo.

. Niicleo del tracto mesencefilico del trigémino (nucleus tractus mesen-
cephalici trigemini). Se encuentra lateralmente al acueducto. Este resulta
ser el niicleo de la sensibilidad proprioceptiva de los misculos masticatorios
y de los musculos del bulbo del ojo (A. R. Buchanan, 1962).

Es posible que este nicleo refleje el desarrollo independiente del primer
ramo del nervio trigémino (n. oftilmico), llamado en los animales n. oftal-
mico profundo, relacionado con el é6rgano de la vista, lo que explica la dispo-
sicion del nicleo en el mesencéfalo.

MESENCEFALO

El mesencéfalo o cerebro medio (figs. 393, 394) se desarrolla en la filo-
génesis bajo el influjo preponderante del receptor de la visién por lo cual
sus formaciones més importantes estan relacionadas con la inervacion
del o0jo. Aqui también se formaron los centros de la audi-
¢ién, que junto con los de la vista proliferaron bajo la forma de cuatro eminen-
cias, los coliculos mesencefilicos. La aparicion de los analizadores acistico
y Optico en la corteza del prosencéfalo en los animales superiores y en ¢l hom-
bre, relegd a una posicién subordinada a los centros similares del mesencéfalo,
quedando en situacién de intermediarios, subcorticales. Con el desarrollo del
prosencéfalo en los mamiferos superiores y en el hombre, comenzaron a atra-
vesar el mesencéfalo las vias de conduccién que unen la corteza del telencéfalo
con la médula espinal (pedinculos cerebrales).

Como resultado de todo esto, el mesencéfalo humano presenta: 1) centros
subcorticales de la vista y nicleos de los nervios de los miisculos del bulbo del
ojo; 2) centros acusticos subcorticales; 3) todas las vias ascendentes y descen-
dentes que unen la corteza del encéfalo con la médula’espinal y que pasan de
trinsito por el mesencéfalo; 4) fasciculos de fibras que unen el mesencéfalo
con otras regiones del sistema nervioso ceniral. En correspondencia con eso,
el mesencéfalo humano es la parte més pequeiia y estructuralmente mas senci-
lla del encéfalo, en la que se distinguen dos porciones principales: la porcién
dorsal, el techo mesencefilico, donde se sitian los centros subcorticales aciisti-
co y 6ptico mencionados y;la porcién ventral, los pediinculos cerebrales, por
donde pasan preferentemente las vias de conduccién.

1. La porcién dorsal, constituida por el techo mesencefilico (fecium
mesencephali s. lamina quadrigemina) (BNA) (véase fig. 394), se encuentra
oculta debajo del extremo posterior del cuerpo calloso y estd dividida por
dos surcos, dispuestos en cruz (longiludinal y transversal), en cuatro eminen-
cias o coliculos de color blanco, dispuestos en parejas.

Los dos coliculos superiores (colliculi superiores) son los centros subcorti-
cales 6pticos; mientras que los dos inferiores (colliculi inferiores) son los acis-
ticos. En una depresién aplanada situada entre los coliculos superiores se
encuentra el cuerpo pineal (glindula pineal). Cada coliculo se continta con
el 11 mado brazo del coliculo (brachium colliculi), que se dirige lateralmente
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hacia delante y arriba, en dirececion al diencéfalo. El brazo del coliculo superior
(brachium colliculi superioris) pasa por debajo del pulvinar del tilamo éptico
v termina en el cuerpo geniculado lateral. El brazo del coliculo inferior (bra-
chium colliculi inferioris) limita por arriba el trigono del lemnisco lateral
[trigonum lemnisci (cinta de Reil)] y termina en el cuerpo geniculado medial,
Ambos cuerpos geniculados pertenecen al diencéfalo.

L.a porciéon wventral, los pedinculos cerebrales (pedunculi cerebriy,
contiene las vias de conduccién que van al prosencéfalo y tienen el aspecto
de dos gruesos cordones gsemicilindricos blancos que muestran claramente las
fibras longitudinales ligeramente inclinadas en forma espiral. Se extienden
deade el borde superior del puente hacia arriba y lateralmente, separindose
entre si, formando un dngulo de unos 80° antes de penetrar en el espesor de
hemisferio cerebral correspondiente. Cerca de su entrada en el cerebro estian
cruzados transversalmente por una cinta o tracto 6ptico del mismo lade
(tractus optici).

3. La cavidad del mesencéfalo, remanente de la cavidad primaria de la
vesicula cercbral media, tiene el aspecto de un canal estrecho, tapizado por
el epéndimo y se denomina acueducto del cerebro (de Silvio) (aqueductus
cerebri), con una longitud promedia de 1,5-2 0cm y comunica el cuarto ventricu-
lo con el tercero. Dorsalmente el acueducto limita con el techo mesencefa-
lico y ventralmente, con el tegmento (legmentumnt).

Estructura interna del mesencéfalo. En un corte transversal del mesencéfa~
lo se distinguen tres partes principales: 1) la lamina del techo (lamina tecti);
2) el tegmento (tegmentum), que representa la parte superior del pedinculo
cerebral, y 3) la parte ventral de los pedfinculos cerebrales, el pie del pedan-
culo (crus cerebri). De acuerdo con el desarrollo del mesencéfalo bajo el in-
flujo del receptor visual (E. K. Sepp), en esta region se encuentran diferentes
nicleos relacionados con la inervacion de los ojos.

En los vertebrados inferiores, los coliculos superiores son los principales
nicleos de terminacion de los nervios 6Oplicos, constituyendo verdaderos
centros de integracion visual., En los mamiferos y en el hombre, con el tras-
lado de estos centros al prosencéfalo, ha hecho perder a dichas conexiones gran
parle de su imporlancia, conservindose tan 26lo centros de actividad refleja
visual. En el nhcleo del coliculo inferior y en el cuerpo geniculado medial
terminan las fibras del lemnisco lateral (lemnpiscus lateralis). El techo mesen-
cefilico tiene conexiones dobles con la médula espinal, el tracto espinotectal
y los tractos tectobulbar y tectospinal (fractus spinotectalis, tractus tecto-
bulbaris et tectospinalis), que después de entreeruzarse en el tegmento (decu-
sacion de Meynert) van a los niicleos motores en la médula oblongada v espi-
nal. Esta es la llamada via refleja dplico-acistica, de la cual se habla al
describir Ia médula espinal. De esta manera, los coliculos pueden considerarse
como ¢l ecentro reflejo de los movimientos de diferenle tipo que surgen, lunda-
mentalmente, bajo la accion de los estimulos visuales v acisticos.

El acueducto del cercbro esta rodeado por la substancia gris central, que
por 2u funcién se relaciona con el sistema vegetativo. En ésta, bajo la pared
ventral del acucducto, en el tegmento del mesencéfalo, se localizan los nacleos
de dos nervios craneales motores — el nervio oculomotor (I11 par) (n. cculo-
motorius), a nivel del coliculo superior v el nervio troclear (IV par) (n. troch-
learis), a nivel de coliculo inferior. El niacleo del nervio oculomotor consta de
varias parles que corresponden a la inervaecion de varios musculos del bulbo
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Fig. 401. Corle lransversal de
los pedineulos cerehrales,

eo del nervio oculomotor:
ducto del cerebro;

del ojo. Medialmente y por detris de este niicleo se encuentra otro pequefio,
par, el niicleo vegetativo, niicleo accesorio (de Yakubovich) (Yakubovich lo
describid en 1857, antes que Westphal y Edinger, de cuyos nombres procedia
incorrectamente su denominacion), y el nicleo mediano impar. Los nicleos
accesorio y mediano impar inervan los misculos lisos del ojo (m. ciliar y m. es-
finter de la pupila). Esta parte del nervio oculomotor pertenece al sistema
parasimpitico. Mas arriba del niicleo del nervio oculomotor, en el tegmento
mesenceldlico, se localiza el nicleo del tracto longitudinal medial (ndcleo de
Darkschewitch).

Lateralmente al acueducto se encuentra el micleo de la raiz mesencefilica
del trigémino (nucleus tractus mesencephalici n. trigemini).

Cémo hemos dicho, los pediinculos cerebrales se dividen en porcién ventral
o pie del pedianculo (crus cerebri) y en tegmento (tegmentum). El limite entre
ambas porciones es la substancia negra Ssubstantia nigra), que debe su colora-
cién al pigmento melanina, presente en las eélulas que la componen (fig. 401).

La substancia negra se extiende a todo lo largo del pedineculo, desde el
]m_elnllc hasta el diencéfalo, ¥ su funcién corresponde al sistema extrapira-
midal.

El pie del pediinculo cerebral, situado ventralmente a la substancia negra,
contiene fibras longitudinales que bajan desde la corteza cerebral hacia todas
las partes situadas més abajo del sistema nervioso central: tractos corticopon-
tinos, corticonucleares, corticospinales, etc. (tractus corticopontinus, corticonu-
clearis, corticospinalis). El tegmento, situado dorsalmente a la substancia negra
contiene preferentemente diferentes fibras ascendentes y también nicleos
debsubstnncia gris. Entre ellos el més importante es el niicleo rojo (nrucleus
ruber).

Esta formacién alargada en forma de salchichén se extiende desde la re-
gion del hipotilamo del diencéfalo hasta el coliculo inferior. A sunivel comien-
za el importante tracto rubrospinal (tractus rubrospinalis) (de Monakov), que
une el nicleo rojo con los cuernos anteriores de la médula espinal. Este tracto
después de salir del nicleo rojo se entrecruza con su homélogo del lado opuesto
en la parte ventral del rafe — decusacién ventral del tegmento (de Forel).
El nicleo rojo es el centro més importante de coordinacién del sistema
extrapiramidal, relacionado con las demés partes del mismo. Al niicleo llegan
fibras del cerebelo, en el espesor de sus pediinculos superiores, después de su
cruzamiento por debajo de la limina del techo, ventralmente al acueducto,
y también llegan fibras del globo palido, que resulta ser el ganglio subcorti-
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cal mas inferior y mas antiguo de todos los ganglios del encéfalo que entran
en la composicion del sislema extrapiramidal. Gracias a estos enlaces, el
cerebelo y el sistema extrapiramidal (mediante el nicleo rojo y el tracto
rubrospinal que parte de éste) influyen en toda la musculatura esquelética
en el sentido de los movimientos automdaticos inconscientes. Ademas de las
fibras longitudinales descendentes, en la composicién del tegmento van
fibras ascendentes, que forman en el mesencéfalo la continuacién de los lem-
niscos medial y lateral. En la composicién de estos lemniscos ascienden al
cerebro todas las vias sensitivas, con exclusién de la via 6ptica y la olfatoria,
En el tegmento continiia también la formacién recticular (formatio reticularis)
y el fasciculo longitudinal medial (fasciculus longitudinalis medialis). Este
altimo se inicia en diferentes lugares. Una de sus porciones comienza en los
nicleos vestibulares, pasando a los lados de la linea media, directamente bajo
la substancia gris del suelo del acuenducto y del IV ventriculo, vy consta de
fibras ascendentes y descendentes, que van a los niicleos 111, IV, VI v XI de
los nervios craneales. El fasciculo longitudinal medial es la via importante
de asociacién que enlaza los diferentes nicleos de los nervios de los miisculos
del bulbo del ojo, con lo que se condicionan los movimientos combinados
de los ojos al desviarlos a uno y otro lado. Su funcién estd unida también a los
movimientos conjugados de los ojos y de la cabeza que surgen al estimular
el aparato del equilibrio.

PROSENCEFALO

El prosencéfalo o cerebro anterior se desarrolla en relacién con el receplor
olfatorio y al principio forma (en los animales acuaticos) ¢l cerebro olfatorio
(rinencéfalo). Con el paso de los animales del medio acuilico al aéreo, el
receptor olfatorio se desarrolla de tal modo que con su ayuda se determinan
las substancias quimicas contenidas en el aire, las cuales le sefialan la presa,
el peligro y otros fendmenos vitalmente importantes de la naturaleza desde
una distancia lejana — receplor a distancia.

Por eso, gracias también al desarrollo y perfeccion de otros analizadores,
el prosencéfalo de los animales terresires crece intensamente y supera a olras
partes del sistema nervioso central, convirtiéndose de cerebro olfatorio en
oOrgano que controla la conducta del animal, en correspondencia con las dos
formas principales de la misma: 1) conducta instintiva, basadaen la experien-
cia de la especie (reflejos incondicionados), y 2) conducta individual, basada
en la experiencia del individue (reflejos condicionados}). En el prosencéfalo se
desarrollan dos grupos de centros: 1) los ganglios basales o centrales de los
hemisferios (subcorteza); 2} la corleza del cerebro. A estos dos grupos de cen-
tros llegan todos los impulsos nerviosos y hacia éstos se extienden todas las
vias sensitivas aferentes, las que (con pocas exclusiones) pasan previamente
a través de un centro comiin, el tdlamo. La adaptacién del organismo al
medio mediante la transformacién del metabolismo condicioné la aparicién
en el prosencéfalo de centros superiores que controlan los procesos vegetativos
(hipotialamo).

De las dos partes del prosencéfalo, la corteza y los ganglios subcorticales
pertenecen al telencéfalo, y el tdlamo y el hipetilamo, al diencéfalo. Se-
gin E. K. Sepp (1959), en ¢l proceso de la filogénesis ¢l diencéfalo no se
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desarrolld del prosencéfalo,' como resultado de la division de este iiltimo,
sino junto con el mesencéfalo. Con eso se explica el enlace del receptor de la
vista no solo con el mesencéfalo, sino también con el diencéfalo y su tdlamo,
que recibe por esto el nombre correspondiente.

DIENCEFALO

El diencéfalo o cerebro intermedio esta situado debajo del cuerpo calloso
v el fornix (trigono cerebral), fusionandose por los lados con los 'hemisferios
del telencéfalo. En reciprocidad con lo dicho anteriormente sobre la funcién
v el desarrollo del prosencéfalo, en el diencéfalo se distinguen dos partes
principales: 1) una dorsal (mdis joven filogenéticamente), el talamoencéfalo,
centro de vias aferentes; y 2) olra ventral (mis vieja filogenéticamente),
el hipotilamo, centro vegetativo superior. Como cavidad para el diencéfalo
sirve el 111 ventriculo.

TALAMOENCEFALO

El talamosneéfalo consla de tres partes: el tilamo — cAmara —, el epita-
lamo — zona supratalimica—, y el metatilamo — zona trastalamica
(fig. 402).

A. Talamo (thalamus). Representa un gran acimulo par de substancia
gris en las paredes lalerales del diencéfalo, a los lados del T1I ventriculo, que
tiene la forma de un huevo, con la particularidad de que su extremo anterior
esld afilado en forma de un tubérculo anterior, mientras que el posterior for-
ma una protuberancia ensanchada y engrosada denominada pulvinar. La
division en extremo anterior y pulvinar corresponde a la divisién funcional
del tilamo en centroz de vias aferenles (extremo anterior) y centro Gplico
{poslerior). La cara superior esti tapizada por una capa fina de substancia
blanca, el estrato zonal (stratum zonale) y su parte lateral, dispuesta hacia la

Fig. 402, Di éfalo y &
lo; vista superior.

1— rllcrr;‘m eal

2 — cavidad llel scplo pehicido;

3 — septo pelick

4 — férnix (carlu ‘transversal de las
columnas);

5 — comisura anterior;

6 — adhesidn Inlerlnlémic.a

7 — comisura posterior

B — Iloel;mlmeacnccmllco (ldmina del
oc

9 — cuurpn plncal

0 — tala

l[I \-untrIculo

1
1
12 — nirclen caudadd (cabeza).
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Fig. 403. Metatilamo e hipotilamo.

1 — acueducto del cerebro; 11 — quiasma drtlco.

2 — niicleo rojo; 11 — nervio 4pt!

3 — tegmento; 12 — tubéreulo ceniciento;

4 — substancia negra; 13 — substancia Pnrlorad.u poaterior;
5 — pie del pemtnculo cerebral; 14 — cuerpo goniculado lateral;

i — cuerpo m 16 — ecuerpo geniculado medial;

7 — substancla perforada nnterior; II — pulvinar;

8 — trigono_olfatorio;

— tracto dptico.
4 — infundibulo;

cavidad del ventriculo lateral estd separada del nicleo caudado por el surco
terminal (sulcus terminalis), que separa el telencéfalo, al cual pertenece el
niicleo caudado, del diencéfalo, al que pertenece el tilamo. Por este surco
pasa una cintilla de substancia cerebral, la estria terminal (stria terminalis).

I.a cara medial del tilamo, cubierta por una capa de substancia gris cen-
tral, es vertical y se dirige a la cavidad el 1II ventriculo formando su pared
lateral, Por arriba, esté separada de la cara superior por una cintilla cerebral
blanca, la estria medular del tdlamo (stria medullaris thalami). Ambas caras
mediales estdn unidas entre si por la adhesién intertalimica (adhesio inter-
thalamica) que se encuentra casi en el centro. La cara lateral del tdlamo limita
con la cdpsula interna. La cara inferior se sitia encima del pedinculo cerebral
fusionindose con su tegmento (fig. 403). Como se ve en los cortes, las laminas
medulares (laminae medullares thalami) dividen la masa gris del tilamo en
varios nfcleos, cuya designaci6én depende de su topografia — anterior,
central, medial, lateral y una serie de niicleos ventrales.

La importancia funcional del tilamo es muy grande. Como ya se dijo, por
€l pasan todas las vias aferentes: en su pulvinar termina una parte de las
fibras del tracto éptico (centro subcortical de la vista); en el niicleo anterior
termina el fasciculo mamilotaldmico (de Vicq-d’Azyr), que va desde el cuer-
po mamilar (corpora mamillaria) y que une el tilamo con la esfera olfatoria.
En fin, todas las demads vias sensitivas aferentes procedentes de niicleos nervio-
508 situados mas abajo, con la particularidad de que el lemnisco medial ter-
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mina en el niecleo lateral. De esle maodo, el tilamo es el cenlro subcortical de
Lodos los tipos de sensgibilidad. Desde aqui, las vias sensitlivas van, en parte
a los ganglios subcorticales (graciasa lo cual el tilamo se convierle en centro
sensilivo del sistema extrapiramidal) y en parte direclamente a la corleza por
el tracto talamocortical (tractus thalamocorticalis).

B. Epitialamo. Las estrias medulares de ambos tilamos se dirigen hacia
atrds (caudalmente) y forman a uno y otro lado un ensanchamiento triangular
denominado trigono de la habénula (frigonum habenulae). e este illimo parte
la llamada habénula (rienda) gue con la homdloga del lado opuesto se une con
el cuerpo pineal (corpus pineale s. epiphysis) (véase fig. 402). Por delante del
cuerpo pineal, ambas riendas estdn unidas por la eomisura de las hahénulas
(commissura habenularum). La misma glindula pineal, parecida a la pifia
del pino (de aqui su nombre), por su estructura ¥ funcion corresponde a las
glindulas de seerecion interna. Sobresaliendo por delris, en la region del
mesencéfalo, la glindula pineal esld situnda en el surco existenle entre los
coliculos superiores, formando algo asi como un quinto coliculo. Colgindose
de las riendas desde el lado dorsal, el cuerpo pineal se une ventralmente con
la limina medular, la cual, contorneindose hacia alris, se continfa en la la-
mina del techo. El lugar de la incurvacién de esta limina forma la comisura
cerebral posterior. Entre ésta y la comisura de las habénulas se encuentra una
pequeiia depresion que entra en la base de la glandula pineal, el reeeso pineal
(recessus pinealis), remanente de aquella protrusion en forma de saco de la pared
superior del diencéfalo de la cual se desarrolla la epifisis.

C.. Metatilamo. Detris del tilamo se encuenlran dos pequeiias eminencias,
los cuerpos genlctlladob lateral y medial (corpus geniculatum laterale et medrafe)
(véanse figs. 403, 394).

El cuerpo gelliculado medial es menor por sus dimensiones, pero es mis
notable; estd situado por delante del brazo del coliculo inferior; debajo del
pulvmar del talamo, separado de éste por un surco ¢laro. En el mismo termi-
nan las fibras del lemnisco lateral (lemniscus lateralis), por lo cual este cuerpo
resulta ser, junto con los coliculos inferiores, el centro subcortical de la audi-
cién. El cuerpo geniculado lateral — de mayor Lamafio, en forma de tubérculo
plano — se sitda en la parte lateroinferior del pulvmar. En él termina la
porcién més grande de la parte lateral del tracto optico (la otra parte termina
en el pulvinar). Por eso, junto con el pulvinar v los coliculos superiores, el
cuerpo geniculado lateral resulta ser el centro subeortical de la vista. Los
micleos de ambos cuerpos geniculados, por intermedio de las vias centrales,
estdn unidos con los extremos corticales de los analizadores correspondientes

(véanse pags. 416, 418).

HIFOTALAMO

Bajo el nombre de hipotilamo (hipothalamus), en el sentido amplio de la
palabra, se retinen las formaciones situadas ventralmente debajo del suelo del
IIT ventriculo, por delante de la substancia perforada posterior, incluyendo
también la regi6n subtaldmica (regioc subthalamica). En correspondencia con
el desarrollo embrionario, el hipotdlamo se divide en dos porciones: una ante-
rior —o6ptica (pars optica hypothalami), bajo cuyo nombre se reiinen el tubéreu-
lo ceniciento (tuber cinereum) con el infundibulo y la hipéfisis, y también
el quiasma éptico, con el tracto optlico (tractus opticus); vy otra posterior —
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olfatoria, cuerpo mamilar (corpora mamillaria) y region subtalimica (regio
subthalamica).

A. Tubérculo ceniciento (tuber cinereum). Se encuentira por delanle del
tubérculo mamilar y representa un saliente hueco impar de la pared inferior
del 111 ventriculo, constituido por una limina fina de substancia gris. El
vértice del tubérculo estd alargado en forma de embudo estrecho y hueco,
infundibulo, en cuyo extremo ciego se encuentra un apéndice cerebral, la
hipdfisis (glindula pituitaria) situada en la profundidad de la silla turca
(véase su descripeion en el apartado «Organos de secrecion interna»), En el
tubérculo ceniciento se encuentran los niicleos de substancia gris de los centros
vegetativos superiores que influyen particularmente en el metabolismo y la
termorregulacion.

B. Quiasma oplico (decusacidn dptica). Esta situado por delante del tubércu-
lo ceniciento, formado por la decusacion de los nervios épticos (véase
pig. 416).

C. Cuerpos mamilares (corpora mamillaria). Son dos pequefias prominencias
de color blanco, de forma esférica irregular, que se encuentran simétrica-
mente a los lados de la linea media, por delante de la substancia perforada
posterior, bajo wna capa superficial de substancia blanca, localizéndose dos
nticleos grises dentro de cada cuerpo.

Atendiendo a su funcién, los cuerpos mamilares pertenecen a los centros
olfatorios suhbcorticales.

D. Region subtalimica (regio subthalamica). Representa una pequefia
porcién de substancia cerebral, situada bajo el tilamo y separada de éste
por el surco hipotalamico (surco de Monro). Este surco se ve en el corte media-
no del encéfalo. En la region subtalimica, mais lateralmente a la substancia
negra, se encuentra el nicleo subtalimico (de Luys) (nucleus subthalamicus),
de forma ovalada. Este cuerpo es uno de los eslabones del sistema extrapira-
midal, al que también se le atribuyen funciones vegetativas,

III VENTRICULO

El tercer ventriculo (ventriculus tertius) esti situado precisamente en el
plano medio, y en un corte frontal del encéfalo tiene el aspecto de una fisura
estrecha vertical. Sus paredes laterales estén formadas por las caras mediales
de los tilamos, entre los cuales se extiende la adbesion intertalamica (adhesio
interthalamica) (véase fig. 402). Su pared anterior esti constituida por una
lamina fina, la lJamina terminal (supraéptica), v més arriba, por las columnas
del férnix y con la comisura anterior del cerebro (commissura cerebri anterior)
sitluada transversalmente. A cada lado, cerca de la pared anterior del ventricu-
lo, estos pilares, junto con los extremos anteriores de los tilamos, limitan los
orificios interventriculares, agujeros interventriculares (foramina interven-
tricularia), que unen la cavidad del II1 ventriculo con los ventriculos latera-
les, situados en los hemisferios del telencéfalo. Su pared superior, que se
encuentra debajo del férnix y del cuerpo calloso, representia la tela coroidea
del 111 ventriculo (tela chorioidea ventriculi tertii) (fig. 404), en cuya composi-
cién entra la pared rudimentaria de la vesicula cerebral en forma de la ldmina
epitelial y la meninge vascular fusionada a la misma. A los lados de la linea
media, en la tela coroidea se encuentra el plexo coroideo del 111 ventriculo.
En su pared posterior se halla la comisura de las habénulas y la comisura
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Fig. 404. Parte del encéfalo con los
venlriculos  laterales  expuestos.  El
cuerpo calloso estd disecado y junto
con la bioveda estd desplazado hacia
atrds, con la finalidad de mostrar la
lela coroidea.

| — cuerpo calloso;

2 — columnas del férnix {scccionadas);

3 — tela coroidea del ITI ventriculo;

4 — vena cerebral magna;

i — plexo coroideo de los ventriculos la-
terales;

i — niicleo caudado;

7 — pilar del fdrnix;

& — cucrno posterior de los ventriculos.

cerebral posterior, entre las cuales sobresale en direccién caudal una prolonga-
cidn ciega del ventriculo, el receso pineal (recessus pinealis). Por debajo de la
comisura posterior se abre el acueducto por un orificio en forma de embudo
en el 111 ventriculo. La pared inferior estrecha del 111 ventriculo, separada de
las paredes laterales por los surcos hipotaldmicos derecho ¢ izquierdo, corres-
ponde en la base del cerebro a la substancia perforada posterior, los cuerpos
mamilares y el tubérculo ceniciento con el quiasma 6ptico. En la region
del fondo, la cavidad del ventriculo forma dos depresiones: el receso infundi-
bular, que entra en el tubéreulo ceniciento y el infundibulo, y el receso éptico,
situado por delante del quiasma. La cara interna de las paredes del I11 ventricu-
lo estd cubierta por el epéndimo.

Las partes ya estudiadas del encéfalo — rombencéfalo (exceplo el cere-
belo), mesencéfalo y diencéfalo — se unen bajo el nombre de tronco del
cerebro (F. A. Poyemny y E. P. Semiénova, 1960). Algunas veces, los clinicos
s6lo atribuyen el metencéfalo y el mesencéfalo al tronco cerebral (E. Sepp,
M. Zuker, E. Shmidt, 1950). El tronco del cerebro, que es la formacién mas
vieja filogenéticamente, se diferencia en lo esencial por su estructura y fun-
cién de la parte mas joven del encéfalo, el telencéfalo.

TELENCEFALO

El telencéfalo, como ya dijimos, esld representado por los dos hemisferios
(hemispheria cerebri). Enla composicion de cada hemisferio entran: el palio,
el rinencéfalo y los ganglios de la base del cerebro. Elremanente de las cavi-
dades primarias de ambas vesiculas del telencéfalo son los ventriculos latera-
les. El prosencéfalo, del cual se deriva el telencéfalo, al principio surge
en relacién con el receptor olfatorio (rinencéfalo), y luego este Gltimo se
convierte en 6rgano de control de la conducta del animal, surgiendo en el
mismo los centros de la conducta instintiva, basada en las reacciones de
la especie (reflejos incondicionados), ganglios subcorticales, y los de la
conducta individual, fundamentada en la experiencia individual (reflejos
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condicionados), corteza del cerebro. En correspondencia con eso, en el telen-
céfalo se distinguen, segin el orden del desarrollo histérico, los siguien-
les grupos de cenfros:

1. Cerebro olfatorio, rinencéfalo. La parte mds antigua y también la mas
pequeiia, situada ventralmente.

2. Ganglios basales o centrales de los hemisferios, «subecortezan. Es la
parte vieja del telencéfalo, palecencéfalo, oculta en la profundidad.

3. Sustancia gris de la corteza, el cortex. Es la parle mas joven, el neoen-
céfalo, y también la mas grande, que cubre a las demis a modo de manto, a lo
cual debe su nombre — el palio.

Ademis de las dos lormas de conducta del animal ya mencionadas,
en el hombre surge una tercera forma, la conducta colectiva, basada en la
experiencia del coleclivo humano, la cual se crea en el proceso de la acti-
vidad laboral y de comunicacién entre los hombres mediante el lenguaje.
Esta conducla estd relacionada con el desarrollo de las capas superficiales,
las mis jovenes, de la corteza cerebral, que constituyen el substrato material
del llamado segundo sistema de sefializacion (lenguaje discursive) de la
realidad (I. P. Pavlov).

Puesto que en el proceso evolutivo del sistema nervioso central, el telen-
céfalo crece mds rapida e intensamente, por eso en el hombre se hace la parte
més grande del encéfalo y adquiere el aspecto de dos hemisferios voluminosos:
derecho e izquierdo (hemispherium dextrum et sinistrum). En la profundidad de
la fisura longitudinal del cerebro, fisura interhemisférica, ambos hemisferios
estin unidos entre si mediante una limina gruesa, el cuerpo calloso, que
consta de fibras nerviosas dispuestas transversalmente de un hemisferio al
otro. En el cuerpo calloso se distinguen: el extremo anterior doblado hacia
abajo, la rodilla del cuerpo ealloso (genu corporis callosi); la parte intermedia,
el troneco del cuerpo calloso; y luego el extremo posterior, engrosado en forma
de rodillo, el esplenio del cuerpo calloso. Todas estas partes se ven bien en
un corte longitudinal del cerebro entre ambos hemisferios (véase fig. 399).
La rodilla del cuerpo calloso, incurvindose hacia abajo, se afila y forma el
pico o rostro del cuerpo calloso, que se prolonga en una limina fina, la limina
rostral, la cual se continda en la limina terminal.

Debajo del cuerpo callose se encuentra el fornix (figs. 399, 405), que
representa dos estifas blancas en forma de arco, que en su parte cential,
cuerpo del [ornix (corpus fornicis),estian unidas entre si, pero por delante y por
detras se separan, formando por delante las columnas del férnix (columnae
fornicis) y por detris los pilares del fornix (crura fornicis), que dirigiéndose
hacia atris, bajan a los cuernos inferiores de los ventriculos laterales y alli
pasan a la Fimbria del hipocampo (fimbria hippocampi). Entre los pilares
del fornix, debajo del esplenio del cuerpo calloso, se extienden los tractos
transversales de [ibras nerviosas que forman el psallerio o comisura del
férnix. Las columnas del férnix siguen hacia abajo, hasta la base del cerebro,
donde terminan en los cuerpos mamilares, atravesando la substancia gris del
hipotilamo. Las columnas del férnix limitan los orificios interventriculares
situados por detris de aquéllos que unen el I1[ ventriculo con los ventriculos
laterales. Por delante de estas columnas se encuentra la comisura anterior
que tiene el aspeclo de un travesafio blanco constituido de fibras nerviosas.
Entre la parte anterior de la boveda y la rodilla del cuerpo calloso se extiende
una limina vertical fina de tejido cerebral, el septo pelicido (septum pellu-
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Fig. 405. Férnix, hipocampo y comisura anterior.

1 — cuerpo del fdrnlx; 1D—urlenio del cuerpo calloso;
2 — Fllar del férnix; 11 — trigono colateral;

4 — fimbria del hipocampo; 12 — espolén (calcar avis);

4, 5 — columna del férnix; i3 — polo pital;

6§ — cucrpo mamilar; 14 — polo te H

7 — fasciculo mamilotaldmico (de 15 — giro medio;

Vicq d'Azyr);
8, # — comisura anterior;

cidum) en cuyo espesor s¢ encuentra una pequena cavidad en forma de fisura
la cavidad del septo (cavum septi pellucidi) (véanse figs. 399, 411).

Para comodidad del estudio, comenzamos la descripcion de las partes
siguiendo un orden contrario al desarrollo histérico, es decir, desde el palio

que cubre a las demis partes.

PALIO

En cada hemisferio pueden verse tres caras: superolateral, medial e infe-
rior, y tres extremos o polos: el polo anterior o frontal, el polo posterior
u occipital, y el polo temporal, correspondiente a la prominencia de la cara
inferio; v separado de ésta por la fosa lateral del cerebro (fossa lateralis
cerebri).

Superficie del hemisferio (manto). Esti formada por una capa uniforme
de substancia gris, de 1,3-4,5 mm de espesor, que contiene células nerviosas.
Esta capa, llamada también corteza cerebral (cortex cerebri), se presentia dis-
puesta en pliegues, gracias a los cuales la superficie del palio tiene un dibujo
altamente complejo, constituido por surcosque alternan entresi en diferentes
direcciones y que crean entre ellos rodillos denominados gires * (gyri). La
magnitud y la forma de los surcos estin sometidas a considerables oscilaciones
individuales, por lo cual no s6lo el cerebro de diferentes personas, sino inclu-
so los hemisferios del mismo individuo no tienen completa semejanza en el
dibujo de los surcos (véase clasificacién de los surcos en la piag. 193).

*  El drea tolal de la corteza del hombre adulto es de 220 000 mm?® aproximadamente

{Geneberg). con la particularidad de que 2/3 se encuentran en la profundidad, entre
os giros, y silo 1/3 se halla en la superficie.
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Fig. 406. Nieleos de los analizadores en la corteza cerebral; vista lateral del cerebro.

i — nicleo del analizador motor;

2 — niicleo del analizador cutdineo;

4 = niicleo del analizador motor median-
te el cual se siotetizan los movi-
mientos orientados acostumbrados;

4 — nicleo del analizador Gptico del len-
guaje escrito;

5 — nucleo del analizador 6ptico {(memo-
ria visual);

€ — nicleo del analizador acdstico;

T —mnicleo del analizador acistico  del
lenguaje;

|:adn con la desviacidn conjugada
b i

a cabeza y los ojos;
cleo del anallzador motor del len-
aje escrito;
2,13 —surco lateral {11 —el proplo
surco; 12 —rama ascendente; 13 —
rama anterior);
— surco frontal inferior;
5 — aurco precentral inferior;
i — surco frontal superior;
surco precentral superior;
surco central (de Rolando);

8 — niiclen” del analizador motor de Ia
articulacién del habla;
9 — micleo del analizador motor relacio-

surco intraparietal;
— AUFEO poral superior;
I — surco posteentral,

Los surcos profundos constantes se emplean para la division de cada hemis-
ferio en grandes porciones, denominadas lébulos, y a su vez éstos se dividen
en lobulillos y gires (cireunvoluciones). Hay cinco lébulos en cada hemis-
ferio: frontal (lobus frontalis), parietal (lobus parietalis), temporal (lobus
temporalis), oceipital (lobus occipitalis) y un lobulillo oculto en el fondo del
surco lateral (sulcus laleralis), l1a llamada insula (insula de Reil).

Cara superolateral del hemisferio. Esti dividida en lobules por tres surcos
(figs. 390, 406): uno lateral, otro central y el del extremo superior del surco
parietooceipital de la cara medial del hemisferio, que forma una entalladura
en su borde superior. El surco lateral del cerebro (sulcus cerebri lateralis) se
inicia en la cara basal del hemisferio, en la fosa lateral, y después pasa ala
cara superolateral, dirigiéndose atris y algo arriba, terminando aproximada-
mente en el limite del tercio medio y el posterior de la misma.

De la parte anterior del surco lateral parten dos pequeiias ramas: una rama
ascendente y olra rama anterior las cuales se dirigen al l6bulo frontal.



Surco central (de Rolando). Se inicia en el borde superior del hemisferio,
algo por detris de su punto medio, y va hacia delante y abajo. El extremo
inferior de este surco no llega hasta el surco lateral. La porcién del hemisferio
situada por delante del surco central pertencce al 16bulo frontal; la parte que
s¢ encuentra por detris constituye el lobulo parietal, el cual, mediante la
parte posterior del surco lateral, limita con el lébulo temporal situado mas
abajo. Como limite posterior del I6bulo parielal sirve el extremo superior del
surco parietooceipital, situado en la cara medial del hemisferio, pero esta
delimitacién no es completa, ya que dicho surco no se extiende mucho sobre
la cara superolateral, debido a lo cual el 16bulo parietal se continia directa-
mente con el occipital. IEste altimo tampoco tiene una delimilacion brusca
que lo separa del lébulo temporal situado por delante. A consecuencia
de esto, el limite entre los l6bulos mencionados se traza artificialmente me-
diante una linea que va del surco parietooccipital hacia el borde inferior del
hemisferio.

Cada lébulo consta de una serie de giros, en algunos lugares denominados
lobulilles, que se delimitan por los surcos de la superficie cerebral.

Loébulo frontal. Por la parte posterior de su cara lateral de este lobulo
pasa el surco precentral (sulcus precentralis) casi paralelo al surco central.
De éste parten dos surcos en direccion longitudinal: el surco frontal superior
(sulcus frontalis superior) y el surco frontal inferior (sulcus frontalis jnferior).
Gracias a esto, el l6bulo frontal se divide en cuatro giros — uno vertical
y tres horizontales. El giro precentral (gyrus precentralis) se encuentra entre
el surco central y el surco precentral,

Los gires horizontales del lébulo frontal son los siguientes: 1) el giro frontal
superior (gyrus frontalis superior), que pasa por encima del surco frontal supe-
rior, paralelamente al borde superior del hemisferio, entrando también en su
cara medial; 2) el giro frontal medio (gyrus frontalis medius), que se extiende
entre los dos surcos frontales; y 3) el giro frontal inferior (gyrus frontalis
inferior), situado entre los surcos frontal inferior y el lateral. Las ramas del
surco lateral (cisura del Silvio) que entran en el giro frontal inferior lo divi-
den en tres partes: la poreién opercular (pars opercularis), situada entre el
extremo inferior del surco precentral y la rama ascendente del surco lateral;
la porcién triangular (pars triangularis), situada entre ambas ramas del surco
lateral; y por dltimo, la porcién orbital (pars orbitalis), situada por delante
de la rama anterior del surco lateral.

Lébulo parietal. En éste, casi paralelamente al surco central, se encuentra
el surco postcentral (sulcus postcentralis), que por lo comiin se fusiona con el
surco intraparietal (sulcus intraparietalis), de direccién horizontal. En depen-
dencia de la disposicién de estos surcos, el l16bulo parietal se divide en tres
giros, uno de los cuales es vertical, y los otros dos son horizontales. EI giro
posteentral (gyrus postcentralis) va por detras del surco central en la misma di-
reccién con el precentral, separado de éste por el surco central. Por encima del
surco intraparietal se sitta el giro o lobulillo parietal superior (lobulus
parietalis superior), que se continiia en la cara medial del hemisferio. Por
debajo del surco intraparietal se encuentra el giro o lobulillo parietal inferior
(lobulus parietalis inferior), que en su trayecto hacia atras, contornea los ex-
tremos de los surcos lateral y temporal superior y se pierde en la zona del
16bulo occipital. La parte del lobulillo parietal inferior que contornea el
surco lateral se denomina giro supramarginal (gyrus supramarginalis); la
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otlra parle, la que perfila el surco temporal superior, se llama giro angular
(de Gratiolet) (gyrus angularis).

Lobulo temporal. La cara lateral de este l6bulo tiene tres giros longitudi-
nales, separados uno del otro por los surcos temporales superior e inferior.
El giro temporal superior (gyrus temporalis superior) se encuenira entre el
surco temporal superior y el surco lateral. Su cara superior, oculta en la pro-
fundidad del surco lateral, tiene 2-3 giros breves, denominados giros tempora-
les transversos (de Heschl) (gyri temporales transversi). Entre los surcos tempo-
rales]superior e inferior, se extiende el giro temporal medio (gyrus temporalis
medius). Por debajo de éste, separdndose del mismo por el surco temporal
inferior, pasa el giro temporal inferior (gyrus temporalis inferior), que forma
el paso de la cara lateral del I6bulo a la cara inferior.

Lébulo occipital. Los surcos de la cara lateral de este lébulo son inconstan-
tes y variables. Entre éstos se destaca el surco occipital transverso (sulcus
occipitalis transversus), que por lo comin se une con el extremo del sureco
intraparietal (sulcus intraparietalis).

Insula. Para ver este lobulillo es necesario separar o sacar los bordes del
surco lateral que cuelgan sobre el mismo. Estos bordes, que pertenecen a los
lébulos frontal, parietal y ocecipital, se denominan opérculos. La insula tiene
forma de un tridingulo, con el vértice dirigido hacia delante y abajo. Por delan-
te, arriba ¥ por detris, estd separada de sus partes vecinas por un surco pro-
fundo, el surco circular (sulcus circularis). La superficie de la insula esta
cubierta por varios giros breves.

La porciéon de la cara inferior del hemisierio (véase [ig. 392) situada por
delante de la fosa lateral pertenece al lobulo frontal. Aqui, paralelamente al
borde medial del hemisferio pasa el sureo olfatorio, en el cual se encuentran
el bulbo y el tracto olfalorios. Entre este surco v el borde medial del hemis-
ferio se extliende el giro recto (gyrus rectus), continuacion del giro frontal
superior. Lateralmente al surco olfatorio, en la cara inferior, se encuentran
varios surcos constantes, los surcos orbilales (sulci orbitales), que limitan los
giros orbitales medial y lateral (gyri orbitales), considerados como continua-
cién de los giros fronlales medio e inferior. La porcion posterior de la cara
basal del hemisferio estd formada por la cara inferior de los l6bulos Lemporal
v occipital, los cuales aqui no tienen limites determinados. En esta poreion se
ven dos surcos: el surcooccipitotemporal (sulcus occipitotemporalis), que pasa
en direccion del polo occipital al temporal y el surco colateral (sulcus colla-
teralis), que va paralelamente a éste [continuindose por delante con el surco
rinal (sulcus rhinalis)]. Entre ellos se sitfia el giro occipitolemporal lateral
(gyrus occipitotemporalis lateralis). Medialmente al surco colateral se sitdan
dos giros: entre la porecion posierior del colateral y el surco calearino (sulcus
calcarius) se encuentra el giro occipitotemporal medial o lingual (gyrus occi-
pitotemporalis medialis s. gyrus lingualis); entre la porcion anterior del colate-
ral y el surco rinal por un lade, v el surco del hipocampo que contornea el
tronco cercbral, por el otro, se encuentra el giro parahipocampal (gyrus
paralippocampalis). Esle giro colindante con el tronco cerebral, se halla en
Ia cara medial del hemisferio.

Cara medial del hemisferio. IXn esta cara (véase fig. 399) se encuenlra el
surcodel cuerpo calloso (sulcus corporis callosi), que va directamente por encima
del cuerpo calloso y se continiia por su extremo posterior con el sureo del
hipocampo, que va hacia delante y abajo. Paralelamente y mis arriba de este
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surco, pasa el surco del cingulo (sulcus cinguli), que se inicia por delante,
debajo del pico del cuerpo calloso, después va hacia atris y termina por su
extremo posterior en el borde superior del hemisferio. El espacio comprendido
entre este borde y el surco del cingulo pertenece al 16bulo frontal, al giro
frontal superior. Una pequefia parte, encima del surco del cingulo, limitada
por detrds por el extremo posterior de éste, y por delante por el pequeiio
surco paracentral (sulcus paracentralis), se denomina lébulo paracentral
(lobulus paracentralis) puesto que corresponde a la cara medial de los extre-
mos superiores de ambos giros centrales, que aqui se contintian uno con el
olro.

Por detras del lobulillo paracentral hay una superficie cuadrangular, el
preciineo (precuneus), que limita por delante con el extremo del surco del cin-
gulo, por abajo, con el surco subparietal (sulcus subparietalis), y por detris con
el profundo surco parietooccipital (sulcus parietooccipitalis). El preciineo perte-
nece al lobulo parietal. Por detris del precineo se encuentra una porcion de
corteza, bruscamente aislada, que corresponde al lébulo occipital, la cuiia
(cuneus), limitada por delante por el surco parietooccipital, y por detris por
el surco calearino (sulcus calcarinus), que se juntan en angulo. Por abajo y por
deiras la cuiia entra en contacto con el giro occipitotemporal medial. Entre
el surco del cingulo y el surco del cuerpo calloso seextiende el giro del cingulo
(gyrus cinguli), el cual por intermedio del istmo se continia con el giro parahi-
pocampal (gyrus parahippocampalis), que termina en el gancho (uncus), El
giro parahipocampal limita por un lado con el surco del hipocampo, que
contornea el tronco cerebral, y por otro lado, con el surco colateral y su con-
tinuacion hacia delante, denominada sureo rinal. El istmo, lugar de paso
estrecho del giro del cingulo al parahipocampal, se encuentra por detris del
esplenio del cuerpo calloso, cerca del extremo del surco que se formé como resul-
tado de la fusion del surco parietooccipital con el surco calcarino, El giro
del cingulo, el istmo y el giro parahipocampal forman el giro fornicado
o arqueado (gyrus fornicatus), que describe casi un circulo completo, abierto
solamente por abajo y por delante. El giro arqueado no liene relacién con
ningan lébulo del palio.

Al separar los bordes del surco del hipocampo puede verse una estrecha
cintilla gris dentada que representa un giro rudimentario, el giro dentado
(gyrus dentatus).

Estructura de la corteza del cerebro. La corteza de los hemisferios del
cerebro consta de seis capas, que primordialmente se distinguen entre si
por la forma de sus células nerviosas (fig. 407): 1) capa molecular, situada
directamente debajo de la piamadre, que contiene ramificaciones terminales
de las prolongaciones de las células nerviosas entrecruzadas reticularmente;
2) capa granulosa externa, en cuya composicién entran miltiples pequeiias
células parecidas a granos, a lo cual debe su nombre, 3) capa de células pira-
midales, constituida por células piramidales pequeiias y medias; 4) capa
granulosa interna, que al igual que la homéloga externa, se compone de célu-
las pequeiias — granos —; D) capa ganglionar, compuesta de grandes células
piramidales (células de Betz); 6) capa de células polimorfas, que limita con
la substancia blanca. De estas seis capas, las inferiores (52 y 6%) son, prefe-
rentemente, el inicio de las vias eferentes; la 5 capa, en particular, consta de
células piramidales de Betz, cuyos axones constituyen el sistema piramidal.
Las capas medias (32 y 4%) se relacionan, preferentemente, con las vias
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Fig. 407, BEsquema de o estenetura de la corteza cerebral.

1 liar; 4 capa granulosa interna;

¢ s externa; 0 capa %nnFl onar;

& s+ pivdmides  pequefing v i -r:ngn de Ias células polimorfas;
7 — substancia blanca,

aferentes, y las superiores (1%y 24) estin en relacion con las vias de asociacion
de la corteza. La estructura de seis capas de la corteza se modifica en distin-
tas regiones, tanto en direccion del espesor y la disposicion de las eapas, como
también de la composicion de las células (para mis detalle véase «Curso (e
Histologias).

RINENCEFALO

El rinencéfalo o cerebro olfatorio (figs. 408, 409), es, filogendticamente,
la parte mis antigna del prosencéfalo que surge en relacion con el receplor
olfalorio, cnando el prosencéfalo no se ha convertido aiin en el érgano de la
sonducta del animal. Por eso todos sus componentes forman diferentes partes
del analizador olfatorio (concepto sobre analizador, véanse pégs. 236 y 373).

En los peces casi todo el prosencéfalo esta constituido en 6rgano olfatorio.
Con el desarrollo de la nueva corteza, gue es lo que se observa en los mamife-
ros v on el hombre, se desarrolla la nueva parte del prosencéfalo (neoencéfalo),
el palio. Pero el palio también recorre un camino largo de desarrollo que com-
prende tres partes de distinta antigiiedad filogenética. Las partes mis vie-
jas son:
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Fig. 408. Desarrolle del neopalio (segin Edinger).
“\ Ia [zquierda — de la serpiente (Pyfhon): a la derecha — de

ifero marsupial (Hypsiprimnus). { ¥ 3 — neopalio; 2 — ar-
wlio; 4 — hipocampo,

a

1. Paleopalio (paleopallium), pequeia porcion de la corleza en la cara
inferior del labuloe frontal, situado cerca del bulbo olfatorio y cubierto por la
vieja corteza, el paleoeortex.

2. Arquipalio (archipallium), que entra en la composicion del 16bulo tem-
poral. Al principio esta parte se sitiia sobre la cara lateral del hemisferio,
pero después, bajo el influjo del neopalioc que aumenta intensamente, se
enrolla _en forma de salchichén denominindose hipocampo (cuerno de
Ammaon) y se desplaza medialmente en la cavidad del ventriculo lateral del

Fig. 409. Rinencéfalo (esquema),

| — giro dentado; & — bulbo olfatorio;
2 — gire parahipocampal; il misura anterior;
4 — gancho; I nix;
substancia perforada anterior; 1 seplo pelicido;
— estrin_olfatoria; 12 — cuerpo calloso,
- traclo olfatorio; 14 giro del cingulo.
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Fig. 410. Cara medial del hemisferio.
EI giro de cingulo aparece sombreado.

telencéfalo en forma de un saliente de su cuerno inferior. El hipocampo esta
cubierto por la corteza, la arquicorteza.

3. El neopalio (neopallium) esel nuevo manto, en cuya_corteza (neocortex)
aparccieron los centros superiores olfalorios, los extremos corticales del
analizador. Esto constituye el gancho (uncus), que es una parte del giro
arqueado,

Como resultado, el rinencéfalo del hombre contiene una serie de formacio-
nes de diferente origen que pueden dividirse Lopogrificamente en dos parles.
La parte periférica es el lobule olfatorio, que comprende una serie de forma-
ciones localizadas en la base del cerebro: 1) bulbo olfatorio; 2) tracto olfato-
rio; 3) trigono olfatorio, y 4) sustancia perforada anterior. La parte central
comprende los siguientes giros cerebrales: 1) giro parahipocampal (hippocam-
pus); 2) giro dentado (gyrus dentatus); 3) giro fornicado (gyrus fornicatus),
con su parte anterior situada cerca del polo Lemporal, el gancho (uncus)
(fig. 410).

VENTRICULOS LATERALES

En ¢l cerebro, como en el resto de las cavidades primarias de ambas vesi-
culas del telencéfalo, se localizan a nivel del cuerpo calloso dos ventriculos
lalerales, uno en cada hemisferio, dispuestos simétricamente a los lados de
la linea media (figs. 411, 412, 413), separados de la cara superolateral de los
hemisferios por el espesor de la sustancia cerebral. La cavidad de cada ventricu-
lo lateral (fig. 412) corresponde a la forma del hemisferio: se inicia en el
I6bulo frontal en forma del cuerpo anterior (cornu anterius) o prolongacion
anlerior encorvada hacia abajo y lateralmente; desde aqui, a través del 16bulo
parielal se extiende con el nombre de poreién central (pars centralis) y luego
a nivel del borde posterior del cuerpo calloso vira hacia abajo y va hacia delan-
te en el lobulo temporal, formando el cuerpo inferior (cornu inferius), donde
termina. Alli donde la cavidad del ventriculo desciende, de la misma se des-
prende una prolongacion hacia atrds, al lobule occipital, el cuerno posterior
(cornu posterius).

La pared medial del cuerno anterior esti formada por el septo pelicido,
que separa el cuerno anterior de su homdlogo del otro hemisferio (véase
fig. 411). La pared lateral y en parte el suelo del cuerno anterior estin ocu-
pados por una masa de color gris, la cabeza del nicleo caudado (caput nuclei
caudati), y la pared superior se forma con las fibras del cuerpo calloso. El
techo de la parte central del ventriculo, la méis estrecha, también consta do
fibras del cuerpo calleso, y el suelo se forma de la continuacion del nacleo
caudado, el cuerpo del nieleo caudado (corpus ruclei caudati), y de una parte
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Fig. 411. Ventriculos laterales abiertos por arriba, mediante la extraccion de una parte
e los hemisferios junto con el cuerpo calloso.
— cuerno anterlor; 12 — pared medial del cuerno posterior;
— nticleo caudado (cabeza); 13 — espoldn (calcar avis);
4 — agujero interventricular; 14, 15 — cuerno rior;
4 — mieleo lenticular (corte); 16 — esplenio del cuerpo ealloso;
5 — estria terminal del tdlamo; 17, 19 — plexo coroideo en la parte cen-
1t — cara superior del tdlamo;

tral del ventriculo lateral y su con-
7 — hipocampo; i tinwacién con el cuerno inferior:
8 Bmillﬂﬂl.‘ﬁl colateral; 18 — comisura del férnix;
% — fimbria del hipocampo; - eolumna del férnix;
It — pilar del férnix; — septo pelicido;
1 — cuerno posterior del venltriculo late- — cavidad del septo;
al; 23 — cuerpo calloso.

4

Fig. 412. Corte sagital del hemisferio izquierdo (algo lateralmente al plano mediano
para mostrar las partes del ventriculo lateral).
1 — poreidn contral; & — euerno posterior;
2 — cuerno anterfor; 5 — cuerpo calloso,
3 — cuerno Inferior;



Fig. 413, Ventriculos cerebrales; vista lateral (esquema), Relaciones rnclproms especia-
les entre lu»« hemisferios del encéfalo, ¢l cerebelo ¥ el tronco del cerebro, presentados
como =i fueran transparentes, y los ventriculos cerebrales (segin R. Sinélnikov).

1 — ventriculo lateral derecho; 134 — médula oblongada;
2 — porcién central del ventriculo Iateral; 14 — canal central;
4 - cuerno anterior del ventriculo lateral; 15 — IV ventriculo;
4 — ldbulo frontal; 16 — cerebelo;
55— ngujero interventricular; 17 — techo mesencelilico
[ optico; 18 = cuerno posterior del vvulrlcnlu lateral;
i inrundlbulnr [ I-’Jhulo ou:lpll.nl
& T ventriculo; M) - receso ip neal;
libule tempora’ - depresion posterior del 111 venlriculo;

dbulo parietal;
ventriculo lateral lzquierdo,

cuerno inferior dcl vcnl.riculo lateral;
uclo del cerebro
50 lateral del 1V vcnl.rh,ulu.

de la cara superior del tilamo. El cuerno posterior esti rodeado por una capa
de fibras nerviosas blancas, que lienen su origen en el cuerpo calloso, llama-
do tapiz (tapetum); en su pared medial se nota un rodillo, el espolén (calcar
avis), formado por la depresion del lado del surco calearino (sulcus calcarinus)
que se encuentra en la cara medial del hemisferio. La pared superolateral del
cuerno inferior estda formada por el tapiz, que es la continuacion de la forma-
cion aniloga que rodea el cuerno posterior. En la parte medial de la pared
superior, pasa la parte adelgazada e inenrvada hacia abajo y adelante del
niicleo caudado, la cola del nicleo caudado (cauda nuclei caudati).
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A lo largo de Ia pared medial del cuerno inferior se extiende una prominen-
diade color blanco, el cuerno de Ammén o hipocampao (cornu Ammonis s. hippo-
camipus), que se forma como resultado de la depresion producida por el sur-
co del hipocampo al encajarse profundamente en su lado lateral. Lossurcos
dividen el extremo anterior del hipocampo en varios lubérculos pequeiios.
I'or ¢l borde medial del cuerno de Ammdan pasa la llamada fimbria del hipo-
campo, que represenla la continuacion del pilar del fornix (crus fornicis).
IZn el suelo del cuerno inferior se encuentra un rodillo, la eminencia colaleral
(de Meckel) (eminentia collateralis), que se origina por la depresion sada
desde el Lado externo por el surco homonimo. Desde la parte medial del ventrien-
la lateral, en su porcion central y en el cuerno inferior penelra la piamadre
rquer forma en este lugar un plexo vaseular, el plexo coreideo del ventriculo la-
teral (plecus chorivideus ventriculi lateralis). 1] plexo estd enbierto por an epi-
telio gque representa un remanenle |l(- la pared medial rudimentaria del ven-
lriculo. El plexo coroideo del ventriculo Tateral es el borde Tateral de lalela
coroidea del 1T ventrienlo (pig. 217).

DE LOS HEMISFERIOS

GANGLIOS 0 NUCLEOS BASALES O CENTRALLE

Ademas de Ia corteza gris, en el interior del hemisferio, hay acumulaciones
de substancia gris denominadas niieleos basales, eentrales o subcorticales
que constituyen lo que abreviadamente se denomina «subeorteza» . A dife-
de la corteza que tiene estructura de centros laminares, los nacleos
icales Lienen estruclura de centros nucleares. Se (||:«I.mg|wn tres nicleos
subcorticales: el cuerpo estriado (corpus striatum), el elaustro (claustrum)
v el cuerpo amigdalino (corpus amygdaloideum) (figs. 414, 415).

1. Cuerpo estriado (corpus siriatum). Consta de dos partes, separadas no
coonpletamente una de la otra, el nicleo candado y el naeleo Tenticular.

A. Niecleo caudado. Se encuentra por encima y medialmenle al nd
lenticular, del cual estd separado por una capa de substancia blanca deno-
ula ecapsula interna. La parte anterior engrosada del niclen, su cabeza
(capul nuclei candati), forma la pared lateral del cuerno interior del venlricu-
lo lateral, mientras que la parte posterior adelgazada, el cuerpo y la cola
del nicleo caudado (corpus et cauda nuclei caudati), se extiende como hemos
visto, hacia atras por el fondo de la porcion central del ventriculo; la co
se encorva sobre la pared superior del cuerno inferior. Por su lado medial, el
nicleo candado limita con el tilamo, separindose de éste por una cintilla
de sustancia blanca, la estria terminal del tilamo. Por delante y abajo, la
cabeza del nmicleo I!ogn hasta la substancia perforada anterior, donde se une
con el nicleo lenticular (con el putamen). Ademas de esta union amplia de
ambos nicleos por su parte ventral, hay también unas cintillas de substancia
gris que los unen dorsalmente. Estas cintillas situadas alternativamenle enlre
los fasciculos blancos de la eapsula interna motivaron su denominacion de
cuerpo estriado (véase fig. 414).

B. Niecleo lenticular. Se localiza lateralmente al nicleo caudado y al
tilamo, separado de éstos por la ciapsula interna. En un corte horizontal del
hemisferio, la cara medial del lenticular, dirigida a la ciapsula interna, tiene
la forma de un dngulo cuyo vértice mira hacia el plano medio; el lado ante-
rior ¢s paralelo al cuerpojdel nicleo caundado, y el posterior lo es al tilamo. La
cara lateral es un poco convexa y esli (lulgnla al lado lateral del hemisferio,

e
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Fig. 414. Corte frontal de los hemisferios que pasa a lravés del coerpo estriado
y ¢l tilamo.

1 — férnix; 1t — insula;
2 — plexo coroideo del IIT ventriculo; 1 giro parahipocampal;
i — plexo corpideo del ventriculo lateral: 17 — nervio oculomotor;
i — venlriculo lateral; 15 puente;
flen caudado; 1 — nucleo del
] posterior de  la ciipsula e

. medio ¥

) m’lcr&l: [ rpo 1‘:nllu.-m;
- — girn temporal superior, medio 249 — wiro del cingulo;
o inferior; A0 — gurco del cingulo.

en la region de la insula. Por delante y ventralmente, como ya se seiialo, el
lenticular se fusiona con la cabeza del nicleo caudado. En un corte frontal,
el nicleo lenticular tiene forma de una cufia, cuyo vértice esta dirigido
hacia el plano medio, y la base, hacia el lateral.

El nicleo lenticular, mediante dos liminas blancas paralelas (liminas
medulares), se divide en tres porciones. Una de éstas, la lateral, de color gris
oscuro, se¢ denomina putamen (cdscara), vy las dos mediales, las mas claras,
reciben juntas el nombre de globo pélido (giobus pallidus) (véase fig. 414).

Diferencidndose ya por su aspeclo macroscipico, el globo palido tiene tam-
bién una estructura histologica distinta a las otras partes del cuerpo estriado.
Filogenéticamente, el globo palido represenla la formacion mas antigua
(paleostriatum), en comparacion con el pntamen y el nicleo caudado (neo-
striatim).

Debido a todas estas particularidades, el globo pilido se destaca aclual-
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Fig. 415, Corte horizontal de los hemisferios cerebrales a diferentes niveles,
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1 IV irlcute estd abierto por
HU parte superior.
I — micleo caudado;

— micleo rojo;
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- nitelen del hipotsibamo;
nicleo caudado;

2 — putamen;

4 — corleza de la insula; — varteza del hemisforiog

f—gl pilido; cavidad del seplo pelicido;

o cuerne  anlerior del ventricole
o caudado; latoral;

i geniculado medial; VA — wipsula inlerna;

B — ne inferior del ventriculo late- o — tracto frontotaldmico;

T — tracto frontoponting,
¢ — tracto corticonuelear;
o — tractos corticospinales:
" tracto bulbotaliimico v espinetali-
mieo;
racto oecipi totemporanling,
rieto acdslico coniral;
h tracta optico central,

tulwtren
- cerchelo;

menle como una unidad morfolégica especial bajo el nombre de palido (palli-
dum), mientras que el concepto estriado (striatum) queda solo para el pula-
men y el nicleo caudado. A consecuencia de esto, el Lérming eniicleo lenli-
culars pierde su significado anterior v sélo puede ser usado en el senlido pura-
menle topogrifico, y en lugar del nombre antiguo, cuerpo estriado (corpus

232



striatum), los nicleos caudado y lenticular se denominan sisterna estriopalidal.
Esle sistema representa la par I.e principal del sistema extrapiramidal (véase
mds abajo), y, ademis, resulta ser el centro superior de regulacién de las
funciones vegetativas de la termorregulacion y del metabolismo de los carbo-
hidratos, predominando sobre los centros vegetalivos similares del hipotilamo.

2. Claustro (claustrum). Representa una fina limina de substancia gris,
localizada en la region de la insula, entre ésta y el putamen (véase fig. 415).

De este dltimo, él se separa por una capa de subslancia blanca, la cipsula
externa, ¥ de la corteza de la insula por una capa anéloga denominada capsula
extrema. Algunos autores no consideran el claustro (antemuro) dentro del
grupo de los ganglios basales, estimdndolo como la capa profunda de la cor-
teza de la insula que se ha separado a causa del desarrollo de la ciapsula
extrema. SegQin olro criterio, el claustro representa una formacion completa-
mente independiente, la cual, por su origen, debe considerarse denlro de los
ganglios basales

3. Cuerpo amigdalino (corpus amygdaloideum). Se encuentra debajo del
pulamen, en el extremo anterior del 16bulo temporal. Sin llegar al polo tem-
poral, el cuerpo amigdalino se halla por delante del vérlice del cuerno inferior
del ventriculo lateral. Morfolégicamente representa la continuacion postero-
venlral del claustro. El cuerpo amigdalino, por lo visto, pertenece a los cen-
Lros olfatorios subcorticales. En él termina el fasciculo de fibras que va del
lébulo olfatorio y de la substancia perforada anlerior, seiialado en la descrip-
cion del tdlamo con el nombre de estria terminal del tilamo (véase fig. 415).

SUBSTANCIA BLANCA DE LOS HEMISFERIOS

Todo el espacio comprendido entre la subslancia gris de la corleza cerebral
y los ganglios basales estd ocupado por la substancia blanea. Esta consta
de gran cantidad de fibras nerviosas que van en distintas direcciones y que
forman las vias de conduccion del telencéfalo. Las [ibras nerviosas pueden ser
divididas en tres sistemas: 1) de asociacion, 2) comisurales y 33} de proyeceion,

A. Fibras de asociacion (fig. 4106). Estas relacionan entre si diferenles por-
ciones de la corteza de un mismo hemisferio. Se dividen en as v largas.
Las fibras cortas, fibras arqueadas del cerebro (fibrae arcuatae cerebri), convelan
enlre gi giros adyacenles en forma de fasciculos arqueados. Las Tibras largas
unen porciones de cortexa mis alejadas una de otra. Exislen varios fascic
los de fibras de este tipo. En el cingulo el fasciculo de Tibras que pasa al
fornicado ((uquv.-.uln) une diferentes partes de la corteza del giro del e
tanto entre si como con los giros adyvacentes de la cara medial del hemisl
El 16bulo frontal se conecta con el giro parictal inferior, con el lobulo occipi-
tal y con la parte posterior del lébulo temporal mediante el fasciculo longi-
tudinal superior. Los lébules temporal y occipital se unen entre si a Lravés
del Fasciculo longitudinal inferior. Por viltimo, la cara orbitaria del labulo
frontal se conecla con el polo temporal a través del fasciculo unciforme.

B. Fibras comisurales. Estan incluidas en la composicion de las comisuras
cerebrales ¥ unen las parles simétricas de ambos hemisferios. La comisura
cerehral mas grande es el cuerpo calloso, el cual conecla enlre si las partes de

< pertenecienles al neoencéfalo,

iras cerchrales, 1o anlerior v la del Tornix (commissura for-
as por sus dimensiones, pertenecen al rinencéfalo
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Fig, 416, lmagen esquemiditica de las vias de asociacion de los hemislerios cerebrales
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esplenio del cuer calloso: & — rudilla del cucrpo callosa;
fasciculo longltudinal inferior: % - ironco del cuerpo calloso;

fasciculo  subcalloso  (fasciculn G — fibras arqueadas,
frontooccipital inferior);

Fal Tl

v unen: la comisura anterior a los l6bulos ollatorios y a los giros parahipocam-
pales; la comisura del fornix a los cuernos de Amman.

C. Fibras de proyeccién. Coneclan la corleza cerebral en parle con el tila-
mo ¥ los cuerpos geniculados, y en parte con aquellas secciones del sistema
nervioso situadas més abajo, inclusive la médula espinal. Unas de estas fibras
conducen las excitaciones centripetamente, hacia la corteza, y las olras, al
contrario, centrifugamente.

Las fibras de proyeccién del hemisferio, més cercanas a la corteza, forman
la corona radiante (corona radiata) y luego su parte principal enira en la
cépsula interna, mencionada anteriormente, La cédpsula interna, como se se-
fialé, repr-senta una cipsula de substancia blanca situada entre el nicleo len-
ticular, p. - un lado, y el nicleo caudado y el tilamo, por el otro. En un corte
frontal del cerebro, la cipsula interna tiene el aspecto de una cinta blanca
dirigida oblicuamente, continuindose en el pie del pediinculo. En un corte
horizontal, la cipsula se presenta encorvada, en forma de dngulo abierto por
el lado lateral (véase fig. 415), debido a esto, en ella se distingue la parte
anterior o brazo anterior (crus anterius capsulae internae), que se encuentra
entre el nicleo caudado y la mitad anterior de la cara medial del nicleo lenti-
cular; la parte posterior o brazo posterior (crus posterius) se halla entre ol
tilamo y la mitad posterior del nicleo lenticular; por iiltimo, la rodilla de la
capsula interna (genu capsulae internae), situada en el lugar de la [lexion entre
ambas partes de la capsula interna. Por su longitud las fibras de proyeccion
pueden ser divididas en los siguientes sistemas, a partir de las mas largas:
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{. Tracto corticospinal (fractus corticospinalis piramidalis). Conduce impul-
sox molores voluntarios a los misculos del tronco y los miembros. Se inicia
en las células piramidales de la corteza de la parte media y superior del giro
precentral anterior (frontal ascendente) y del lébule paracentral; las fibras
enlran en la composicion de la corona radiante y luego atraviesan la cipsula
inter ocupando los dos Lercios anteriores de su brazo posterior, por lo cual
las fibras para el miembro superior van por delante de las fibras para el
miembro inferior. Después pasan a través del pie del pedinculo y desde alli
por intermedio del puente a la médula oblongada.
Traclo corticonuelear ({ractus corticonuclearis), Son vias de conduceion
los nicleos de los nervios craneales. Se inician en las eélulas piramida-
les de la corteza en la parte inferior del giro precentral, pasan a Lravés de la
rodilla de la edpsula interna y del pie del pedineulo, luego entran en el puen-
te, pasando al olro lado para Llerminar en los nicleos motores del lado opuesto,
después de entrecruzarse (decusacion). Una pequena parte de las fibras ter-
mina =in decusarse.

Puesto que todas las fibrag motoras estin reunidas en un pequeno espacio
dentro de la capsula interna (rodilla y dos tercios anteriores de su pie), Ia le-
sion en este lugar produce la parilisis unilateral (hemiplejia) del lado opuesto
del  cuerpo.

3. Tractos corticopontinos (tractus corticopontini). Son vias de la corteza
cerebral que se dirigen a los nicleos del puente. Estos van de la corteza de los
lobulos frontal, tracto frontopontino (tractus frontopontinus), occipital,
tracto  oeceipilopontino  (fractus occipitopontinus), temporal, tracto
temporopontino ({ractus lemporopontinus) vy parielal, traclo parielopontino
{tractus parietopontinus). Fn ealidad de continuacion de estas vias de los
del puente van flibras en el espesor de los pedinculos cerebelosos
: al cerebelo. Con aywida de estas vias la corteza cerebral ejerce una
sion inhibidora y de regulacion sobre la aclividad del cerebelo.

4. Fasciculos lalamocortical y corticotalamicos (fasciculi thalamocorticalis
el corticothalamici). Son fibras que van del tilamo a la corteza y vieeversa, de
Ia vorteza al tilamo. De las fibras que salen del Lilamo es necesario senalar o
via del tegmento, que resnlta ser la parte final de la via sensitiva, que se diri-
ge al cenlro de la sensibilidad culanea, en el giro postcentral (parietal ascen-
dente). Al salic del nicleo lateral del tilamo, las fibras de esta via pasan por
¢l brazo posterior de la cdpsula interna, por detris de la via piramidal. Este
lugar fue llamado «encrucijada sensitivas, ya que por agui Lambién pasan otras
vias sensitivas, precisamente, la de la radiacion optica (de Gratiolet), que va
desde el cuerpo geniculado lateral ¥ el pulvinar al centro optico, en la corteza
del labulo oceipital; después va el tracto achstico, la radiacion acistica, quoe
se dirige del cuerpo geniculado medial y el coliculo inferior hacia los giros
temporales lransversos donde se localiza el centro acastico. Los lraclos
oplicos y actslicos ocupan la posicion mis posterior de la parle posterior
de la cipsula interna.




BASES MORFOLOGICAS
DE LA LOCALIZACION DINAMICA DE LAS FUNCIONES
EN LA CORTEZA CEREBRAL
(CENTROS CORTICALES)

151 conocimiento de la localizacion de las funciones en la corteza cerebral

Liene gran importancia Ledriea, puesto que da una idea de la regulacion nervio-
le Lodos los procesos del organismo y su adaptacion al medio ambicnte;
me tiene gran importancia prictica para el diagnéstico de los Ingares
onados en los hemisferios del eerebro.
La idea de la localizacion de las funciones en Ia corleza del cerebro esta
relacionada, ante todo, con ¢l concepto del centro cortieal. Respeclo de esta
cuestion existen tres puntos de vista. Conforme a uno de éstos, los centros
carticales presenlan un grupo estriclamente determinado de células nerviosas
con un limite lineal bruscamente delimitado, con la particularidad de que Ia
funcion sidlo se localiza en el centro dado — Leoria del localismo estrecho. De
acuerde con otro punlo de vista, la existencia de cenlros corticales como por-
ciones heterovalentes limitadas no se acepta, sino gque loda la corleza se
considera equivalenle — teoria del equipotencialismo (eguus, igual). Sin
embargo, ya en 1874, ¢l anatomista V. A, Betz afirmé que cada porcion de la
corteza se dislingue por su estructura de olras partes del cerebro. Con eso s¢
inicio la teoria del caricter heterovalente de la cortoza del cerebro, o sea, la
ciloarguitectonia {citos, célula, arqicitectones, construyo). Gracias a las inves-
tigaciones de Brodman, Economo y colaboradores del Instituto del Cerebro de
Masei logrd descubrir mas de 50 diferentes porciones de la corteza—campos
ciloarquitectonicos corticales, cada uno de los cuales se distingue de los olros
por la estructura y disposicion de los elementos nerviosos; existe también la
division de la corteza en miais de 200 campos (U Vogt v O, Vogt, 1119}, De
Gslos, gque aparceen senalados con nﬁmpnr« estd compuesto el smapar e | i
corteza cerehral del hombre (i 7). 1. Pavlov, luchando contra aml
leorias —localismo  estrecho v eq ui|mll'n(.l-llu-nm—l.r ed una nueva Leo
sobre el cenlro cerehral.

Segin Pavlav, el centro ¢s el extremo cerchral del llamado analizador. 11
analizador es un mecanismo nervioso cuya funcion consiste en descomponer la
determinada complejidad del mundo externo e interno en elementos aisla-
dos, es deeir, efectuar el anilisis. Juntlo con eso, gracias a las amplias conexio-
nes con otros analizadores, aqui también tiene lugar la sintesis, la combina-
cidn de los analizadores entre si v con las diferentes actividades del organismo.
«El analizador representa un mecanismo nervioso complejo, que comienza en
el aparato receptor externo y termina en el cerebro» (/. P°. Pdvlov, Obras esco-
gidas, ed. rusa, pig. 193). Desde el punto de vista de Pavlov, el centro
o extremo corlical del analizador tiene limiles no estrictamente delimitados
v consla de una parle nuelear v otra difusa—Lleoria del niicleo v los elemen-
tos difusos. «7 nicleoy presenta una proyeccion detallada y precisa de todos
los elementos del receptor periférico en la corteza v es necesario para la reali-
zacion del anilisis v la sintesis superiores. «Los elementos difusos» se encuentran
en la periferia del nhaeleo y pueden estar diseminados lejos de éste; en ellos se
realiza ¢l andlisis ¥ la sintesis mas simples v clemenlales. Al lesionarse la
parte nuclear los elementos difusos pueden, hasta cierto grado, compensar
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Fig. 417 Mapa de los campos citoarquitecténicos del cerebro humano (Instituto de
Cerebro de Mose

wrriban — earn superolateral {explicacic
Abajo cara medial {explicacion

on el texto),
texta).

la funcidn perdida del nicleo, lo que Liene gran importancia elinica para la
restitucion de la funcion dada.

Antes de Pivlov en la corteza se distinguia la zona molriz o centros moto-
res — el giro precentral anterior y la zona sensitiva o centros sensitivos, silna-
dos detris del surco central. Pivlov demostrd que la llamada zona motriz,
correspondiente al giro precentral, es, al igual que olras zonas de la corteza
cerebral, la regin receplora (terminacian cortical del analizador motor). sLa
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zona molora es una zona receptora... Con eso se restablece Ta unidad de toda
la corteza de los hemisferioss (1. ' Pavlov).

Itoy dia onsidera que la corteza cerebral es una superficie receplora
conlinua. «la corteza... resulta ser solo el aparato receptor que analiza v sin-
tetiza, de diferentes modos, las excitaciones que llegan, las cuales solamente
por medio de las fibras conectivas descendentes alcanzan los aparatos eferen-
tes verdadeross (1. P. Pavlov). La corteza es el conjunto de las terminaciones
corticales de los analizadores. Desde este punto de visla, nosolros veremos la
topografia de las partes corticales de los analizadores, es decir, los seclores
receplores mas importantes de la corteza de los hemisferios del cerebro.

Ante todo, examinaremos las terminaciones corticales de los analizadores
internos (véanse figs. 406, 417).

1. K1 niicleo del analizador motor, o sea, del analizador de las excitaciones
proprioceplivas (cinestésicas) que salen de los huesos, articulaciones, miscu-
los esqueléticos v sus tendones, se localiza en el giro precentral (campos 4 v i
y en el lobulo paracentral. Esta zona que antes se consideraba solo como n
Lora «es, ante lodo, nna region receplora, al igual que las den regiones:
oplica, achstica v otrase (1. P. Piaviov). Aqui se cierran los reflejos molores
comdicionados. Las parialisis motoras que surgen al lesionar la zona molora
Pivlov las explica no por lesion de las nenronas eferentes, moloras, sino por
lesion del nieleo del analizador motor, debido a lo cual la corteza no percibe
las excitaciones cinestésicas y los movimientos son imposibles. Las células
del nieleo del analizador motor estin localizadas en las capas medias de la
corteza de la zona motora. En sus capas profundas (54 y en parte de la 62)
eslin las eélnlas gigantes piramidales de Belz, que representan a las neuronas
eferentes, las que Péivlov considera como neuronas intercalares que conectan
la corteza cerebral con los ganglios subcorticales, los nicleos de los nervios
craneales y las astas anteriores de la médula espinal, es decir, con las nenro-
nas motoras. lin el giro precentral, el cuerpo humano, lo mismo que en el
posteeniral, esti proyectado con la cabeza hacia abajo. Con eso, la regio
motora derecha esti relacionada con la milad izquierda del cuerpo y viceversa,
puesto que las vias piramidales que se inician a partir de aquélla, en parte
se entrecruzan en la médula oblongada, y en parte en la médula espinal.
Los miisculos del tronco, la laringe v la faringe se encuentran bajo el influjo
de ambos hemisferios. Ademds del giro precentral, los impulsos proprioceplti-
vos (sensibilidad misculo-articular) llegan también a la corteza del giro
postcentral.

2. El niicleo del analizador motor relacionado con el movimiento combinado
de la cabeza y los ojos en direccion opuesta, se localiza en el giro frontal medio,
en la regién premotora (campo 8). Tal movimiento tiene lugar también durante
la excitacion del campo 17, situado en el 16bulo occipital adyacente al niicleo
del analizador 6ptico. Ya que durante la contraccion de los muasculos del ojo,
a la corteza (analizador motor campo &) llegan siempre no sélo los impulsos
de los receplores de estos miasculos, sino también los de la retina {analizador
6plico, campo 17), las diversas excitaciones dOpticas siempre se combinan
con la distinta posicién de los ojos gque se establece mediante la contraceion
de los misculos del bulbo del ojo.

3. El micleo del analizador motor mediante el cual se realiza la sintesis de
los movimientos coordinados dirigidos habituales, se sitia en el lobulillo parie-
tal inferior izquierdo (en los dextrémanos), en el giro supramarginal (gyrus
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supramarginalis) (capas profundas del campo 40). Estos movimientos coordi-
nados formados por el principio de las conexiones temporales y elaborados por
la prictica individual, se realizan a través del enlace del giro supramarginal
con el precentral. Al lesionar el campo 40 se conserva la capacidad para ol
maovimiento en general, pero aparece la incapacidad de ejercer los movimien-
tos dirigidos, actuar — apraxis (praxis, accién, prictica).

4. El niicleo del analizador de la posicién, y del movimiento de la cabeza —
analizador estitico (aparato vestibular) — ain no esti localizado exactamente
en la corteza cerebral. Hay argumentos para suponer que ¢l aparato vestibu-
lar se proyecta en la misma region de la corteza que la coclea, es decir, en el
lébulo temporal. Asi, durante la lesion de los campos 27 y 20, localizados en
la region de los giros temporales medio e inferior, se observa la ataxia, es decir,
el trastorno del equilibrio, balanceo del cuerpo fuera de posicion, Este ana-
lizador, que juega un papel decisivo en la marcha erecta del hombre, tiene
importancia particular para el trabajo de los aviadores en las condiciones de
la aviacién reacliva, puesto que en el avién la sensibilidad del aparato
vestibular disminuye considerablemente.

5. El niicleo del analizador de los impulsos que van de las visceras y los
vasos (funciones vegetativas) se encuentra en la parte inferior e los giros pre
¥ posteentrales (V. N. Chernigovski). Los impulsos centripetos de las visceras,
vasos, musculatura lisa y glandulas de la piel llegan a esla parte de la corteza,
de donde parten las vias centrifugas hacia los centros vegelatlivos subcorti-
cales.

En la region premotora (campos 6 y 8) tiene lugar la unién de las funcio-
nes vegetativas y de relacién. Sin embargo, no debe considerarse que sdlo esta
region de la corteza influye sobre Ia aclividad de las visceras. Sobre estas
altimas influye el estado de toda la corteza de los hemisferios del cerebro,

Los impulses nerviosos del medio externo del organismo llegan a las
terminaciones corlicales de los analizadores del mundo exterior.

1. El niicleo del analizador aciistico se halla en la parte media del giro
temporal superior, sobre la cara dirigida hacia la insula, o sea, en los campos
41, 42, 52, donde estd proyectada la coclea. La lesion causa sordera cortical,

2. El niicleo del analizador éptico esta situado en el lébulo oceipital, son
los campos 17, I8, 19. En la cara interna del 16bulo occipital, por los bordes
del sureo calcarino, en el campo 7, termina la via optica. Aqui esti proyecla-
da la retina del ojo, y el analizador éptico de cada hemisferio esti relacionado
con los campos de la vista y las mitades homonimas de Ias retinas de ambos
ojos (por ejemplo, el hemisferio izquierdo estd unido a la milad lateral del
ojo izquierdo y a la medial del ojo derecho). Al lesionar el nicleo del analizi-
dor dplico se provoca la ceguera. Por encima del campo /7 se sitia el campo 18,
durante cuya lesion la vista se conserva y solo se pierde la memoria visual.
Alin mias arriba se encuentra el campo 19, durante cuya lesién se pierde la
orientacion en el ambiente no acostumbrado.

3. El niicleo del analizador olfatorio se sitia en la parle mis antigua filo-
genéticamente de la corteza cerebral, entre los limites de la base del rinencé-
falo, o sea, del gancho, en parte del pie del hipocampo (campo 77) (véase
fig. 417, campos 4 y E).

4. El nicleo del analizador gustativo, segin datos, se encuentra en la parte
inferior del giro postcentral, cerca de los cenlros de los musculos de la boca
y la lengua, segiin otros, en el gancho, en la proximidad del extremo cortical
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dol analizador olfatorio, con lo que se explica la conexion estrecha de las
sensaciones olfativas y gustativas. Se ha establecido que el trastorno del gusto
Liene lugar durante la lesion del campo 43 (V. M, Béjlerev). Los analizadores
del olfato, gusto y oido de cada hemisferio estiin conectados con los recep-
tores de los dérganos correspondientes de ambos lados del cuerpo.

5. Los mnicleos del analizador del tegumento (sensibilidad Lictil dolorosa
y térmica) se encuentran en el giro postcentral (campos 7, 2, 3) y en la corteza
de la regién parietal superior (campos 5 y 7). El cuerpo esti proyectado en el
giro postcentral con las piernas hacia arriba, de manera que en su parie
superior se sitia la proyeccion de los receptores de los miembros inferiores,
y en la inferior, la proyecciéon de los receptores de la cabeza. Ya que en los
animales los receptores de la sensibilidad comin estin desarrollados parti-
cularmente en el extremo cefilico del cuerpo, en la region de la boca que juega
gran papel durante el agarre de la comida, en el hombre se conservo el desa-
rrollo intenso de los receptores de la boca. Por eso 1a region de estos receplores
ocapa en el gire pestcentral una zona extremadamente grande. Junto con eso,
y en relacion con el desarrollo de la mano como dOrgano de trabajo, en el
liwmbre aumentaron bruscamente los receptores tictiles de la piel del carpo,
que también se convirtié en 6rgano del tacto. En correspondencia con eso,
las partes de la curteza que se refieren a los receptores del miembro superior,
superan en mucho a la regién del miembro inferior. Por eso, si en el giro
postcentral se inscribe la figura del hombre con la cabeza hacia abajo (hacia
la base del craneo) y los pies hacia arriba (hacia el borde superior de hemis-
ferio) entonces hay que dibujar una cara enorme, con una boca inadecunada-
mente grande, una gran mano, particularmente el carpo con un dedo pulgar
que supera en mucho a los demas dedos, un tronco y un pie pequeiios. Cada
giro postcentral se une con la parte opuesta del cuerpo, debido al cruzamiento
ile las vias de conduccitén sensitivas en la médula espinal y, en parte, en la
médula oblongada.

El aspecto particular de la sensibilidad cutinea, el reconocimiento e los
objetos al tacto, o sea, la estereognosis (eslereos, especial; g V€ imiento),
estd relacionado con la porcién de la corteza del lobulillo parietal superior
(campo 7) en forma cruzada: el hemisferio izquierdo corresponde al brazo
derecho, el derecho al brazo izquierdo. Al lesionar las capas superficiales del
campo 7 se pierde la capacidad de reconocer los objetos al tacto, con los
ojos cerrados.

Los extremos corticales de los analizadores descritos estin situados en
determinadas regiones de la corteza cerebral, la cual, de este modo representa
«un mosaico grandioso, la grandiosa tabla de seiializacion» (I. P. Pavlov).
Sobre esta «tablas, gracias a los analizadores, caen las sefiales del medio extler-
no e interno del organismo. Estas sefiales, segtin Pivlov, componen €l primer
sistema de sefializaci6n de la realidad, que se revela en forma del pensamiento
concreto-ilustrativo (sensaciones y complejos de sensaciones — percepciones).
Il primer sistema de sefializacién estd presente también en los animales.
Pero, «en la fase humana de la evolucion del mundo animal se agregd un
complemento considerable a los mecanismos de la actividad nerviosa. En el
animal, la realidad es sefialada casi exclusivamente por excitaciones y sus
huellas en los grandes hemisferios, directamente conducidas a las células
especiales de los receptores visuales, auditivos y otros del organismo. Es
fo que en nosotros corresponde a las impresiones, a las sensaciones y a las
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representaciones recibidas del medio exterior, natural y social, excepcion
hecha del lenguaje anditivo y visual. Es el primer sistema de sefiales de la
realidad, sistema que nos es comin con los animales. Pero el lenguaje cons-
tituye nuestro segundo sistema de sefiales de la realidad, especialmente
nuestro, seial de las primeras seiales ... precisamente la palabra nos hizo
hombress (I. P. Pdviov).

e esta manera, Pavlov distingue dos sistemas corticales: el primero
y el segundo sistemas de sefializacion de la realidad. Al principio, surgié el
primer sistema de sefializacién (éste se tiene también en los animales),
¥y luego el segundao; éste lo tiene sblo el hombre y es el sistema del lenguaje
discursivo. El segundo sistema deseiializacién es el pensamiento humano, que
es siempre discursivo, puesto que la lengua es la envoltura material del pen-
samicnto. La lengua constituye «la realidad inmediata del pensamiento»
(C. Marx y F. Engels. Obras, 2% ed. rusa 1935, pag. 448).

Mediante la repeticién reilerada se formaren enlaces temporales entre
determinadas senales (sonidos audibles y sefias visibles) y movimientos de
los labios, la lengua y los misculos de la laringe, por un lado, con estimulos
reales o sus representaciones, por el otro (V. N. Tonkov). Asi, sobre la base
del primer sistema de sefializacién surgid el segundo.

Reflejando este procese de la filogénesis en la ontogenia del hombre, al
principio se cimenta el primer sistema de seiializacién y luego el segundo.
Para que el segundo sistema comience a funcionar se necesita el contacto del
niino con otra persona y la adquisicion de los hibitos del lenguaje oral y eserito,
para lo cual se necesitan varios ainos. Si el nino nace sordo o pierde el oido ante
que comience a hablar, entonces la posibilidad del lenguaje oral fundada en
¢l no se uliliza, el nifo queda mudo, a pesar de que puede pronunciar los
sonidos. lgualmente, si al hombre no se le enseia a leer y escribir, entonces
queda para siempre analfabeto. Todo esto demuestra el influjo decisivo del
medio ambiente en el desarrollo del segundo sistema de seiializacién. Este
allimo esta relacionado con la actividad de loda la corteza cerebral, aungque
algunas regiones suyas juegan un papel especial en la realizacion del lenguaje
constituyendo los nicleos del analizador del lengnaje.

Por eso, para comprender el substrato anatéomico del segundo sistema de
senalizacion es necesario, ademas del conocimiento de la estructura de la
carteza del ecerebro en general, tener en cuenta también las terminaciones
corlicales de los analizadores del lenguaje (fig. 418).

1. Comeo el lengnaje resulto ser el medie de comunicacion del hombre en el
proceso de su actividad laboral comiin, por ese los analizadores motores del
lenguaje se desarrollaron en la proximidad inmediala del nicleo del analiza-
dor molor convin.

El analizador motor de la articulacion del lenguaje se encuentra en la parte
poslerior del giro frontal inferior (gyrus Broca, campo 44), en la contigiiidad de
la parte inferior de la zona motora. En éste tiene lugar el andlisis de las exei-
taciones que llegan de la museulatura que participa en la creacion del lengua-
je oral. Esta funcion esti relacionada con el anglizador maotor de los masculos
de los labios, la lengua y la laringe, localizados en la parte inferior del giro
precentral, con lo gue se explica la proximidad del analizador motor del
lenguaje al de dichos miisculos. Al lesionar el campo 44 se conserva la capaci-
dad de efectuar los mis simples movimientos de la musculatura del lenguaje,
gritar e incluse cantar, pero se pierde la posibilidad de pronunciar las pala-
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Fig. 418. Esquema de la topogra-

fia de los centros corticales del

lenguaje. Hemisferio cerchral iz-
T quierdo.

1 — cenlro acustico (de Wernleke);

2 —eentro dptico del lenguaje;

X — centro  motor del lenguaje  oral
(de Hrocad;
i — centro motor del lenguale escrito.
bras — alasia motora (fasis, palabra). Por delante del campo 44 se sitia el

campo 45, relacionado con el habla y el canto. Al lesionarlo surge la amusia
vocal —incapacidad de cantar, componer las frases musicales, y también el
agramatismo (E. K. Sepp), o sea, incapacidad de componer oraciones de las
palabras.

2. Puesto que el desarrollo del lenguaje oral esti relacionado con el
organo del oido, contiguo al analizador aciistico, se formd el analizador audi-
tivo del lenguaje oral. Su nhcleo se silda en la parte posterior del giro tempo-
ral superior, en la profundidad del surco lateral (campo 42 o centro de Wer-
niecke). Gracias al analizador auditivo, las diferentes combinaciones de los
sonidos que el hombre percibe como palabras que determinan distintos
objetos y fenomenos se convierten en sus propias seilales (segundas seiales).
Con su ayuda el hombre controla su habla y comprende la ajena. Al lesionarse
se conserva la posibilidad de oir los sonidos, pero se pierde la capacidad de
comprender las palabras — sordera verbal o afasia sensorial. Al lesionar el
campo 22 (el tercio medio del giro temporal superior) se provoca la sordera
musical: el enfermo no reconoce los motivos y los sonidos musicales se perci-
ben por él como un ruido desordenado.

3. En el eslabén mas alto del desarrollo, los hombres aprendieron no sélo
a hablar, sino también a eseribir. El lenguaje escrito exige determinados
movimientos de la mano durante la escritura de las letras u otros signos, lo
que estd relacionado con el analizador motor (comiin). Por eso el analizador
motor del lenguaje escrito se localiza en la parte posterior del giro frontal medio
cerca de la zona del giro precentral (zona motora). La actividad de este anali-
zador esta relacionada con el analizador de Jos movimientos estudiados de la
mano necesarios durante la escritura (campo 40, lobulillo parietal inferior).
Al lesionarse el campo 40 se conservan todos los tipos de movimiento, pero se
pierde la capacidad de los movimienlos finos, necesarios para la escritura de
las letras, palabras y otros signos (agrafia).

4. Ya que el desarrollo del lenguaje escrito esta relacionado también con
el 6rgano de la vista, entonces en la proximidad del analizador dptico se ela-
bord el analizador dptico del lenguaje escrito, el cual, como es natural, esta
relacionado con el surco calcarino, donde estd situado el analizador dptico
comin. Kl analizador éptico del lenguaje escrito se localiza en el lobulillo
parietal inferior, en el giro angular (de Gratiolet) (campo 39). Al lesionar el
campo J9 se conserva la vista, pero se pierde la capacidad de leer (alexia), es
decir, de analizar las letras escritas y componer con ellas palabras y frases.

Todos los analizadores verbales se engendran en ambos hemisferios, pero
solo se desarrollan de un lado (en los dextromanos, a la izquierda; en los zurdos
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a la derecha) y funcionalmente resultan ser asimétricos. Esle enlace entre el
analizador motor de la mano (del érgano de trabajo) v los analizadores verha-
les se explica por la unidon estrecha entre el trabajo y el habla, que influyeron
decigivamente sobre el desarrollo del cerebro. «...El trabajo v después v junto
con el mismo el lenguaje articulado...» condujeron al desarrollo del cerebro
(C. Mare y F. Engels. Obras, 20 ed. rusa, L. 20, pig. 420). Esta union se ulili-
za también con fines curativos. Al lesionarse el analizador motor del lengua-
je se conserva la capacidad motora elemental de los misculos del lenguaje,
pero se pierde la capacidad del habla oral (afazia motora). En eslos casos unas
veces se logra restablecer el habla mediante ejercicios reiterados de la mano
izquierda (en los dextréomanos), cuyo trabajo favorece el desarrollo del nicleo
rudimentario del lado derecho del analizador motor del lenguaje.

Los analizadores del habla oral y eserilta perciben las sefiales verbales
{como dice Pavlov, seiiales de sefiales o segundas seiales), lo que constituye
el segundo sistema de sefializacion de la realidad gue se manifiesta en forma
del pensamiento abstracto (representaciones generales, conceptos, generali-
zaciones v deducciones), lo cual es sdlo propio del hombre. Sin embargo, la
base morfologica del segundo sistema de sefializacion no estd constituida
solamente por dichos analizadores. Ya que la funcién del lenguaje es la mds
joven filogenéticamente, por eso estd menos localizada; es inherente a toda
la corteza. La corteza crece por la periferia, por eso sus capas mas superficia-
les se relacionan con el segundo sistema de sefializacién. Estas capas constan
de gran nimero de células nerviosas (100 mil millones) con prolongaciones
cortas, gracias, a las enales se crea la posibilidad de la [uneién de cierre ilimi-
tada de asociaciones amplias lo que constituye la esencia de la actividad del
segundo sistema de senalizacion. Con todo, el segundo sistema de senalizacion
no funciona separadamente del primero, sino en contacto estrecho con el mis-
mo, v mis exactamenle, en su base, pueslo que las segundas sefiales solo
pueden surgir con la presencia de las primeras. «Las principales leyes estable-
cidag en la funcién del primer sistema de senalizaciones deben también
dirigir ¢l segundo sistema, puesto gque esta funciom es lll""-(,ll'lpl..ll.ill por el
mismo lejido nervioso» {Pawlos. Obras escogidas, ed. rusa, pigs. 238-239).

La doectrina de Piavlov sobre los dos sistemas (le senalizaciaon da la expli-
cacion materialista de la actividad psiquica del hombre ¥ constituye la base
cientifico-materialista de la teoria del reflejo de V. 1. Lenin. De acuerdo con
esta leoria, en nuestra conciencia, en forma de imdgenes subjetivas, se refleja
el mundo objetivo, real, que existe independientemente de nuestra conciencia.
«Lia percepeion — dice V. 1. Lenin— es la imagen subjetiva del mundo objeli-
vor. La percepcion es Ia transformacion de la energia del excitador en el
hecho de la conciencia. En el receplor, la excitacion exterior, por ejemplo, la
energia de la luz, se translorma en el proceso nervioszo gue en la corteza cercbral
se convierte en pereepeion. La misma cantidad y la misma calidad de la
energia, en el easo dado de la energia luminosa, en los individuos sanos pro-
voca en la corteza la percepeion de la luz verde (imagen subjeliva), daltonismo
—pracias a la diversa estruclura de la retina— la percepeion de la luz roja.
Por consiguiente, Ia energia luminosa es la realidad objeliva, y los colores la
imagen subjetiva; su reflejo en nuestra conciencia depende de la estruclura
del rgano de los sentidos (los ojos). Asi que desde el punto de vista de la teoria
leninista del reflejo, el cerebro puede ser caracterizado como el érgano del
reflejo de la realidad.




Fig. 449, Dezarvrolie del neoencéfale
(negro)  respeclo  del  paleocencéfalo
{gris), segin Edinger.

I — Lliburén (Chimera};
T — lagarti)a_{VaTanns);
Il — conejo’ {Lepus);
IV — hombre (Homo);

1 — l6bulo ollatorio;

2 — cucrpo estriado;

4 — diencéfalo;

& mesenciélalo;
i — cerebelo;
médula oblongada.

Despudés de todo lo dicho acerca de la estruclura del sistema nervioso cen-
iral se pueden sefialar los caracteres humanos de la estructura cerebral, es
decir, los rasgos especificos de su estroctura que distinguen al hombre de los
animales (figs. 419, 420).

1. Preponderancia del encéfalo sobre la médula espinal. Asi, en los carni-
voros (por ejemplo, en el gato) el encéfalo es 4 veces mis pesado que la médu-
la espinal; en los primates (por ejemplo, en el macaco). en 8 veces, y en el hom-
bre, en 45 veces (el peso de la médula espinal es de 30 g, del encéfalo 1500 g).
Segin Ranke, la médula espinal, de acuerdo con su peso, constituye en los
mamiferos el 22-48% del peso del encéfalo, en el gorila, el 5-6%, v en el
hombre sélo el 2%.

2. Peso del encéfalo. Segin el peso absoluto del encéfalo, el hombre no
ocupa el primer lugar, puesto que en los grandes animales el encéfalo es mis
pesado gue en el hombre (1500 g): delfin—1800 g; elefante—5200 g; balle-
na—7000 g. Para investigar las relaciones verdaderas del peso del encéfalo
respecto al peso del cuerpo, dltimamente se comenzd a determinar el «indice
cuadrado del encéfalos (Ya. Roguinski), es decir, el producto del peso absoluto
del encéfalo sobre el relativo. Este indice permitié destacar al hombre entre
todo el mundo animal.
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Fig. 420. Comparacion de la estructura del cerebro.

a — eerebro del oso;, b — cerebro del mono; ¢ — cerebro del hombre.

Asi, en los roedores es de 0,19; en los carnivoros, 1,14; en los ceticeos
(delfin), 6,27; en el mono antropoide 7,35; en los elefantes, 9,82; y , por Gltimo
en el hombre, 32,0,

3. Preponderancia del palio sobre el tronco cerebral, es decir, del neoencéfalo
sobre el paleoencéfalo.

4. Desarrollo mdzimo del lébulo frontal del cerebro. Segin Brodman, los
Iohulos frontales Lienen en total, en los monos primilivos, el 8-12% (e toda
la superficie de los hemisferios; en los monos antropoides, el 16%, vy en el
hombre, el 30%,

5. Preponderancia de la nueva corteza de los hemisferios del cerebro sobre la
corleza vieja (véase fig. 419).

6. Preponderancia de la corteza sobre la «subcortezar. En el hombre ésta
alcanza las cifras miximas: la corteza constituye, segin Dalguert, el 53,7 %
de todo el volumen del cerehiro, v los niicleos basales sdlo el 3,7 %.

7. Surcos y giros. Los surcos y giros aumentan el drea de la corteza de la
substancia gris, por eso cuanto mis desarrollada esti lacorteza, tanto més
plegado esti el cerebro. K1 aumento del plegzamiento se logra por el gran desa-
rrollo de pequeiios surcos de tercera categoria, la profundidad de los surcos
y su disposicion asimétrica, Ningin animal Liene simultineamente un nimero
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tan grande de surcos y giros lan profundos ¥ asimétricos como el hombre.

B. La presencia del segundo sistema de sefializacidn, cuyo substrato anatd-
mico son las capas mds superficiales de la corteza cerebral.

En conclusion, puede decirse que los rasgos especificos de la estructura
cerchral del hombre, que le distinguen del de los animales mis altamente
desarrollados, radican en la preponderancia mixima de las partes jovenes del
sistema nervioso central sobre las viejas: del encéfalo sobre la médula espinal,
del palio sobre el tronco, de la nueva corteza sobre la antigua, de las capas
superficiales de la corteza sobre las profundas.

FALSEDAD DE LA “TEORIA” DEL RACISMO
EN LA DOCTRINA SOBRE EL CEREBRO

Mara just r log intentos de los circulos imperialistas al dominio mundial, 1
tificos reaccionarios al servicio de las clases explotadoras crearon la «leorias del 0,
de acuerdo con la cual los pueblos del mundo, desde los tiempos mas remotos, se dividen
en avanzados y alrasados, v las razas humanas, en superiores e inferiores. Las razas supe-
riores tienen, segin la opinidn de los racist el derecho de subyugacion de las inferiores,
no_s6lo en virtud del atraso econdmico y po o de éstos, sine a consecuencia de su supues-
ta organizacion bioldgica mas inferior.

Iin calidad de argumentos de la organizacion mis inferior se loman algunoes rasgos de
la estructura cerebral, a saber: peso y volumen comparativamente menores del cerebro,
nimero menor de surcos y giros, sus variaciones raras, presencia de surcos mas expresados
en los primates, por ejemplo, el surco de mono en el lébule occipital, y también una serie
de olros caracteres.

Sin embargo, todas estas particularidades de la estructura del cerebro no pueden ser-
vir como signos de desarrollo inferior. En realidad, si se toma el peso absoluto del cerebro,
éste no puede servir eomo indice del desarrollo mental del hombre, puesto que entre las

personas geniales puede encontrarse el cerebro del mas variado peso. El peso del cersbro
de una persona normal oseila entre 1100 g y 2000 g. El eerebro de mayor peso, como seiala

AL Yakob, se encuentra no s6lo entre la gentle mentalmente dotada, sino también enlre la
de desarrollo medio, al igoal que en los epilépticos ¢ idiolas, Asi, el cerebro mas pesado
de todos los conocidos hasta ahora (2850 ) pertenecia a un idiota-epiléptico de 21 anos.
La relacion de las cifras, expuestas por Yakob, del peso del cerebro de 50 destacadas perso-
nalidades de diferentes especialidades, en; que ¢l peso de su cerebro oscila entre amplios
limites, por eso de ninguna manera pueden truzarse paralelos directos entre el peso del
cerebro y el talento. De este modo, si se compara el peso de dos grandisimos escritores—
Turguénev y Anatole France —, con ¢l caricter igual de su talento, el cerebro de Turguéney
era més pesado (2012 g) y el cerebro de Anatole France cra casi dos veces maés ligero (1017 g),
lo que no impidié a Anatole France revelar su talento. Lo mismo se observa al comparar
el cerebro de otras personas destacadas, por ejemplo, de los poetas Byron (2238 g) v Whil-
mann (1282 g) y los cientificos zodlogos Cuvier (1830 g) v Agassiz (1495 g) v otros.

1] mismo cuadro se observa al comparar en dilerentes personas geniales el volumen
absoluto del cerebro y del erdneo, por ejemplo, en Goethe, la cireunferencia de la cabeza
tenia 60 cm, en Dante 54 em, lo que no impidid a Dante escribir su obra inmortal «La divi-
na comedia». Ringer dice que ¢se puede ser inleligente con un cerehro pequenios. Afiadimos:
ay se puede ser idiola con un cerebro grandes.

Como demostraron las investigaciones de L. Ya. Pines, el surco de mono se encuentra
con igual frecuencia en el cerebro de los representantes de diferentes razas ¥ entre las per-
sonas intelectualmente destacadas. El desarrollo de otros surcos v giros también sufre i
ferentes variaciones que tienen lugar con igual frecuencia en distintos pueblos. Una serie
de investigadores objetivos (Kohlbrugge, Landau) expresan con respecto al don mental,
que, basdndose en los surcos, no puede sacarse una conclusién sobre el mismo. De tal mane-
ra, las particularidades mencionadas de la estructura cerebral no son caracteres ruciales
sino variantes de la mutabilidad individual, a la cual se someten todos los drganos, in-
cluyendo el cerebro. El aumento regular de peso y volumen del cerebro tiene lugar real-
mente en la evolucion del hombre, pase que transcurre durante centenas de milenios. Asi
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en los monos antropoides el cerebro pesa 400-500 g, y en el hombre contemporineo, 1100-
20005 (en promedio 1500 %)

tn lo que se refiere al hombre contemporineo, las oscilaciones de [)uso ¥ volumen del
cerebro no reflejan el grado de desarrollo mental. El atraso cultural y politico de los
pueblos no estd condicionado por la organizacién biolégica (estructura cerebral y de todo
el cuerpo humano), sino por las condiciones sociales de la vida. Un ejemplo brillante de
esto lo vemos en China, India, Egipto y otros paises ex coloniales. Alli, antes que en Euro-
pa, surgid una cultura nnl.iéma muy elevada, que creé maravillosos monumentos de arte,
arquitectura y literatura. Sin embargo, después de la esclavizacion de la India por los
ingleses, durante el yugo colonial de tres siglos, el desarrollo del pueblo indio se frend
bruscamente y se atrasdcon respecto a los europeos que les habfan conquistado. Ahora,
cuando los pueblos esclavizados se han liberado del yugo del colonialismo y nuevamente
se han hecho libres, van rdpidamente por la via del progreso socialista. De tal modo es

rio ver la ciencia de la politica reaccionaria del racismo en la anatomia y desen-
arla, apoyind en hechos morfolégicos cientificos.

m

MENINGES DEL ENCEFALO

Las meninges del encéfalo constituyen la continuacién directa de las de
la médula espinal — duramadre, aracnoides y piamadre. Las dos ultimas,
tomadas juntas, lo mismo que en la médula espinal, se denominan meninge
blanda, leptomeninge.

DURAMADRE

La duramadre del encéfalo (dura mater encephali) (fig. 421) es una mem-
brana resistente, blanquecina, de tejido conjuntivo, situada por fuera de
las demas meninges. Su superficie exterior se relaciona directamente con los
huesos del crineo, a los cuales sirve de periostio, en lo que consiste su diferen-
cia principal de su homéloga de la médula espinal. Su superficie interna diri-
gida hacia del cerebro estd cubierta por un endotelio, y debido a esto es lisa
y brillante. Entre ella y la aracnoides se encuentra un espacio estrecho, la
cavidad subdural (cavum subdurale), llena de una pequeiia cantidad de liqui-
do. En algunos lugares la duramadre se separa en dos hojas. Este desdobla-
miento tiene lugar en la regién de los senos venosos (véase mds abajo) y tam-
bién en la region de la fosita existente en el vértice de la pirimide del hueso
temporal (cavidad de Meckel), donde se localiza el nervio trigémino. La
duramadre emite varias expansiones desde su cara interna, que penetran
entre las partes del cerebro y contribuyen a separarlas (véase fig. 421).

La hoz del cerebro (falx cerebri) esta dispuesta sagitalmente entre ambos
hemisferios. Insertindose por la linea media de la calvaria en los bordes
del surco del seno sagital superior (sulcus sinus sagittalis superioris), se adhiere
por su extremo anterior, estrecho, a la erista galli, y por el extremo posterior,
amplio, se fusiona a la cara superior de la tienda del cerebelo.

La tienda del cerebelo (tentorium cerebelli) representa una limina extendi-
da horizontalmente, algo convexa en su parte superior, semejante a un tejado
de dos vertientes. Esta limina se inserta en los bordes del surco del seno trans-
verso (sulcus sinus transversi) del hueso occipital y a lo largo de la cara supe-
rior de la porcién petrosa del temporal, en ambos lados, hasta los procesos cli-
noideos posteriores del esfenoides. L.a tienda del cerebelo separa los l6bulos
occipatales del cerebro del cerebelo.
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Fig. 421. Duramadre (el

+ 18 — sono petroso superlor (derecho o

fzquierdo);
2 — geno petroso inferior;
3 — hoz del cerebro;
4 — seno sagilal superior;
& — seno sagital inferior;
nfundibulo;

cardtida interna;
nervio optico;

céfalo y sus senos venosos (segin R. Sinélnikov).

15 dorso de la silla turea;
16 — seno eavernoso,
17 — plexo basilar;
19 — bulbo superior de la vena yugular
interna;
20 — seno sigmoideo;
— tienda del cerebeto;
— venas cerebrales Inferiores,
= BEN0 IrANAvVerso,
de los senos;

9 — erista galll;

1, 14 — seno intercavernoso;
11 — seno esfenoparietal;

12 — vena cercbra wediag
13 — diafragma de la silla turca;

vena ecrebral magna;
- venas cerebrales superiores.

La hoz del cerebelo (falx cerebelli) se sitia, lo mismo que la hoz del cere-
bro,en la linea media, a lo largo de la cresta occipital interna, hasta el agujero
magno del oceipital, rodeindolo por los lados con dos pedineulos; esta pro-
longacion pequeiia entra en la escoladura posterior del cerebelo.

El diafragma de la silla turca es una limina que limila por arriba el
recepticulo de la hipofisis, en el fondo de la silla turca. En el centro el
diafragma estd perforado por un agujero para el paso del infundibulo al cual

se inserta la hipaofis
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Fig. 422, Senos venosos de la duramadre.

A — fosa anterior del erdneo; # — plexa basilar;
B —- fosa media del erdneo; 7 — seno occipita
O — fosa posterior del crdneo. R — geno transverso
1,2 — venas of lalmicas superior ¢ inferior; % — confluente de los senos;

4 - BENO CAVErnos i — paso del seno sigmoideo a la vena
i — =eno petroso inferior; yugular Interna.

5 — seno petroso superior;

Los rasos sanguineos de la duramadre nutren los huesos del craneo y forman depresio-
nes= en la lamina interna de éstos, surcos meningeos (sulci meningei). De las arterias la mas
grande es la meningea media, ramo de la arte maxilar, que penelra en el erineo a tra-
vés del agujero espinoso del esfenvides. En la fosa anterior del crineo se bifurca un ramito
de la arteria oftdlmica, v en la fosa poslerior, los ramitos de las arterias faringea ascendente
v vertebral, ¥ de la océipital que penetra a través del agujero mastoideo. Las venas de la
duramadre acompaiinn a las arterias correspondientes, por lo comin en nimero de dos ¥
desembocan, en parte, en los senos, ¥ en parle, en el plexo venoso plerigoides.

Ademas de las venas propias, la duramadre contiene unas cavidades donde
se concentra la sangre del cerebro, llamados senos de la duramadre (véanse
figs. 421, 422).

Los senos son conductos venosos desprovistos de vialvulas (triangulares al
corte transversal), excavados en el espesor de la duramadre, en los lugares de
insercion de sug prolongaciones en el erineo y que se distinguen de las venas
por la estructura de sus paredes. Estas se hallan formadas por dos hojas de la
duramadre tensamente tendidas, debido a lo cual no se encogen al seccionar-
las, y al herirlas permanecen abiertas. La rigidez de las paredes de los senos
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asegura la circulacion libre de la sangre venosa con diferentes cambios de la
presion intracraneal, lo que es muy importante para la actividad ininterrum-
pida del encéfalo, y con ello se explica la presencia de los senos venosos de este
tipo solamente en el crineo.

Lios senos existentes son los siguientes:

Seno transverso; es el mas grande y ancho, esta situado en el borde poste-
rior de la tienda del cerebelo, en el surco del seno transverso del hueso oceipi-
tal, de donde desciende con el nombre de seno sigmoideo por el surco homéni-
mo, y luego cerca del agujero yugular se continfa con la vena yugular interna.
Gracias a esto, el seno transverso junto con el seno sigmoideo sirve de colec-
tor principal de todala sangre venosa de la cavidad craneal. Aqui desembocan
todos los demis senos.

Senos que desembocan directamente en el seno transverso:

Seno sagital superior (sinus sagittalis superior); se extiende por el borde
superior de la hoz cerebral, a lo largo del surco del seno sagital superior (sulcus
sinus sagittalis superioris), desde la crista galli hasta la protuberancia occipital
interna (a los lados del seno sagital superior, en el espesor de la duramadre
se alojan los llamados lagos sanguineos, pequeiias cavidades que por un lado
comunican con el seno y las venas diploicas, y por el otro, con las venas de la
duramadre y del cerebro).

Seno occipital, es continuaciéon del precedente, se extiende a lo largo del
lugar de insercion de la hoz del cerebelo en la cresta occipital interna y después
de bifurcarse corre por ambos lados del agujero magno del occipital.

Seno reeto; se localiza en la linea de insercién de la hoz cerebral con la
tienda del cerebelo. Este recibe, en su parte anterior, el seno sagital inferior,
que va a lo largo del borde libre inferior de la hoz del cerebro, y también a la
vena cerebral magna (de Galeno), por la cual circula la sangre de las partes
profundas del cerebro.

En el lugar donde se unen los senos transverso, sagital superior, recto
y occipital se forma un ensanchamiento comiin, conocido con el nombre de
confluente de los senos (confluens sinuum). En la base del crineo, a cada lado
de lasilla turca, estd situado el seno eavernoso (sinus cavernosus), que tiene el
aspecto de un plexo venoso o de una laguna ancha gue bordea la cardtida inter-
na (0. P. Bolshakov, 1960). Este seno se une con el homélogo del otro lado me-
diante dos anastomosis transversas, los senos intercavernosos, los cuales se
extienden por delante y por detris de la fosa de la hipéfisis (fossa hypophysia-
lis); debido a lo cual en la regién de la silla turca se forma un eirculo venoso
(véase fig. 422). ]

Segiin datos recientes (S. S. Mijiilov, 1959; M. A. Sreseli y O. P.Bolsha-
kov, 1960), el seno cavernoso presenta un complejo anatémico muy complica-
do, en cuya composiciéon, ademés del propio seno, entra la cardétida interna,
troncos nerviosos y el tejido conjuntive que los rodea. Todas estas formacio-
nes constituyen un dispoesitive especial que desempefia un papel importante
en la regulacién de la circulacién venosa intracraneal (M. A. Sreseli
y O. P. Bolshakov, 1960). En la parte anterior del seno cavernoso desemboca
la vena oftilmica superior que pasa a través de la hendidura orbital superior,
y también el extremo inferior del seno esfenoparietal, extendido a lo largo
del borde del ala menor del esfenoides.

El reflujo de la sangre del seno cavernoso se efectiia en dos senos situados
hacia atris: los senos petrosos superior e inferior, localizados en los surcos
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homoénimos (sulcus sinus petrosi superioris et inferioris). Los dos senos petro-
sos inferiores se unen entre si por varios conductos venosos situados en el espe-
sor de la duramadre, en la porcién basilar del occipital y que en conjunto se
denominan plexo basilar. El plexo estia relacionado con los plexos venosos
vertebrales, a través de los cuales reflue la sangre de la cavidad craneal.

Como via principal del reflujo sanguineo de los senos sirven las venas
yugulares internas, pero, ademis de esto, los senos venosos se comunican con
las venas del lado externo del crineo mediante las llamadas venas emisarias,
que pasan a través de los orificios de los huesos craneales (agujero parietal,
agujero mastoideo, conducto condileo, véase «Osteologiar). Un papel similar
desempeian las pequeiias venas que salen del crineo con los nervios a través
del agujero oval, el agujero redondo y el canal hipogloso. En los senos de la
duramadre desembocan también las venas diploicas de la substancia esponjo-
sa de los huesos craneales que por el otro extremo pueden relacionarse con las
venas superficiales de la cabeza. Las venas diploicas representan conductos
anastomosados unos con otros, tapizados por dentro por una capa endotelial
y extendidos en la substancia esponjosa de los huesos planos del cri-
neo.

Nervios de la duramadre. La duramadre estd inervada por los ramos del
nervio trigémino y en la fosa posterior del crineo por los ramos de los X
v XII pares (N. D. Dovguiallo).

ARACNOIDES

La aracnoides del encéialo (arachnoidea encephali) (fig. 423), lo mismo
que en la médula espinal, estd separada de la duramadre por la hendidura
capilar de la cavidad subdural. La aracnoides no entra en la profundidad de
los surcos y las depresiones cerebrales, como la piamadre, sino que pasa
a través de ellos en forma de puente, debido a lo cual entre ella y la pia-
madre se forma la cavidad subaracnoidea (cavum subarachnoideale), que esti
llena de un liquido transparente. En algunos lugares, preferentemente en la
base del cerebro, los espacios subaracnoideos estin grandemente desarrollados,
formando depésitos amplios y profundos de liquido cercbrospinal denomina-
dos cisternas (fig. 424).

Existen las siguientes cislernas:

1. Cisterna cerebelomedular (cisterna cerebellomedullaris); es la mis grande
de todas, estd situada entre el borde posterior del cerebelo y la médula
oblongada.

2. Cisterna interpeduncular (cisterna interpeduncularis); se halla entre los
pediunculos cerebrales.

3. Cisterna quiasmdltica (cisterna chiasmatis); cstid situada por delante
del quiasma dptico.

4. Cisterna de la fosa lateral del cerebro (cisterna fossae laleralis cerebri);
se encuentra en la fosa homénima.

Las cavidades subaracnoideas estdn unidas ampliamente entre si v a nivel
del agujero magno del occipital se continudn directamente con la cavidad sub-
aracnoidea de la médula espinal. Ademas de esto, se encuentran en comu-
nicacion directa con los ventiriculos cerebrales a través de los orificios de la
pared posterior del IV ventriculo: apertura mediana del TV ventriculo (aper-



Fig. 423, Esquema de las relaciones muluas de las meninges del eneélalo y las granu-
laciones aracnoideas (de Pacchioni) (segin Kiss-Szentigothai).

1,16 — granulaci 89 — piamadre;

2 — vena emisaria; 10 — aracnoides;

3 = vena diploica; Il = hoz del cerchro;

4 — diploe; : — seno sagital superior;
1
1

5 — duramadre del encéfalo; corteza del cerebro

3 rabéculag aracnoldeas; — ramo cortical de la arteria cere
7 — espac — ramo cortical de la vena cerebral

1
]
&
H]

spacio perivascular;
B — eapacio subaracnoideo;

tura mediana ventriculi guarti), que se abre en la cisterna cerebelomedular
y las aperturas laterales del 1V ventriculo (aperturae laterales ventriculi IV).
En las cavidades subaracnoideas se encuentran los vasos cerebrales, los cuales
son protegidos de la compresion y del liquido circundante mediante trabéculas
de tejido conjuntivo (trabeculae arachnoideales).

La particularidad de la estructura de la aracnoides son las llamadas
granulaciones aracnoideas (de Pacchioni) (granulationes arachnoideales),
que son expansiones del tejido aracnoideo en forma de cuerpos redondeados
de color gris rosado y que entran en la cavidad de los senos venosos y de los
lagos sanguineos situados en su vecindad (véase fig. 423). Ellas se sitiian en
grupos y estan particularmente desarrolladas a lo largo del seno sagital supe-
rior, en el borde superior del hemisferio, pero se encuentran también a lo lar-
go de otros senos. En los nifios adultos estin presentes, pero alcanzan su mayor
niimero y tamaiio en la vejez. Al aumentar de dimensiones, las granulaciones
presionan sobre los huesos craneales formando en su superficie interna las
depresiones conocidas en osteologia con el nombre de fosillas granulares
(foveolae granulares). Las granulaciones aracnoideas, como lo sefialaron por
vez primera Key y Relzius, sirven para la reabsorcién del liquido cerebrospi-
nal hacia el cauce sanguineo mediante filtracion.
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Fig. 424 Cisternas de la aracnoides.

1 — cisterna quiasmdtica; E] visterna cercbelomedular;
2 — quiasma dptico; t — aracnoides;
4 — cisterna Interpeduncular; 7 —— eapacio subaracnoideo sobire el cuerpo
4 — caparcio subaracnoideo de la mdédula calloso;

espinal; ] espacio subaracnoides en los surcos.
PIAMADRE

La piamadre del encéfalo (pia maler encephali) esta estrechamente adheri-
da al encéfalo, entrando en todos los surcos y las fisuras de su superficie,
y conliene vasos y plexos vasculares (véase fig. 404). Entre la meninge y los
vasos existe la fisura perivascular, la cual comunica con el espacio subarac-
noideo. La piamadre estd dotada de maltiples nervios que parten del tronco
simpiltico ¥y van a lo large de los vasos.

LIQUIDO CEREBROSPINAL

El liquido eerebrospinal (liquor cerebrospinalis) llena las cavidades suba-
racnoideas del encéfalo y de la médula espinal y los ventriculos del cerebro;
se distingue claramente de otros liguidos del organismo. Este sélo se asemeja
a la endo y perilinfa del oido interno y al humor acuoso del ojo. El liquido
cerchrospinal es segregado por el plexo coroideo cuyo tapizamiento epitelial
tiene caricter de epitelio glandular. El aparato que produce el liguido cere-
brospinal tiene la propiedad de dejar pasar al liquido unas substancias y dele-



ner otras (barrera hematocefilica), lo que tiene gran imporlancia para la
preservacion del encéfalo contra las influencias nocivas. De esta manera, se-
giin sus propiedades, el liguido cerebrospinal no es sélo un dispositive protec-
tor mecinico del encéfalo, sino Lambién un medio inlterno especial indispen-
sable para el funcionamienlo correcto de los organos centrales del sistema
nervioso. El espacio que alberga el liquido cerebrospinal es eerrailo. La reab-
sorcion de dicho liquido se efectia por filtracion, principalmente hacia el
sislema venoso, a través de las granulaciones aracnoideas, y en parte, al sis-
tema linfitico a través de las vainas de log nervios, en las cuales se contintan
las meninges cerebrales.

VASOS DEL ENCEFALO

Las arlerias cerebrales Lienen su origen en los ramos de la arteria cardtidla
interna v de la arteria basilar que forman en la base del cerebro el eireno
arterial {de Willis) (cireulus arteriosus cerebri) (viase «Sistema vasculars). En
la superficie de cada hemisferio se ramifican las arterias cerebrales anterior,
media y posterior. La arteria cerebral anterior (véase pig. 5Y) irriga la cara
medial del hemisferio hasta el surco parietooccipital, por su cara lateral, el
giro frontal superior y el borde superior del 16bulo parietal; en la cara inferior
del hemisferio, el giro recto del lobulo frontal. La arteria cerebral medaa
(véase pig. 60) irriga la insula, los dos giros pre y postcentrales, el frontil
inferior y gran parte del frontal medio, ¢l 16bulo parietal y los giros tempora-
les superior y medio, La arleria cerebral posterior (véase pig. 68) se ramifica
en las caras medial, inferior y lateral de los ldhulos temporal v occipital,
exceptuando los giros temporales superior y medio (fig. 425).

Las arteriasg enumeradas, con sus ramificaciones en la piamadre, forman
una red gue penetra verticalmente en el espesor de la substancia cerebral
emitiendo: 1) las arterias corticales, pequenos ramitos que sélo se arborizan

Fig. 425. Esquema de la vascularizacién del cerebro.

@ — carad  externa: zonas de la  arteria b —cara  int zonas  de  la arteria
cerebral media (elaras); zonas de lag cerabral rior (linea punteada),
arterias cercbrales anlerior y poste- media (célulasy y posterior (rayas).
rior (rayadas); En negro aparcce el cuerpo calloso.
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en la corteza cerebral, y 2) las arterias medulares, que al pasar a la corteza
entran el la substancia blanca.

Las arterias centrales penetran por la base del cerebro.

Las arterias corticales, medulares y centrales se anastomosan una con otra,
formando una red vascular iinica (I. V. Ismailova, B. N. Klosovsky, Krause,
V. P. Kurkovsky, B. V. Ognev, M. G. Prives, Pfeifer). El cerebelo recibe su
sangre de tres arterias en cada lado. Dos de éstas, la arteria cerebelar antero-
inferior (ramo de la arteria basilar) y 1a arteria cerebelar posteroinferior (ramo
de la arteria vertebral), se ramifican en la cara inferior del cerebelo, y el ter-
cer ramo, la arteria cerebelar superior (ramo de la arteria basilar), va a su
cara superior. De la arteria cerebelar superior se nutren también los coliculos
inferiores, mientras que los coliculos superiores reciben sus ramitos de la arte-
ria cerebral posterior. Las arterias de las otras partes del encéfalo, relaciona-
dascon el puente y la médula oblongada, se originan de las arterias vertebral
vy basilar ¥ sus ramos.

Ademis de los vasos arteriales descritos, tenemos las arterias especiales
de los plexos vasculares en niimero de cuatro a cada lado.

Las venas cerebrales se dividen en superficiales y profundas. Las venas
superficiales, en gran parte, recogen la sangre de la corteza cerebral y la vier-
ten, en parte, en el seno sagital superior (venas superiores), y en parte (venas
inferiores), en el seno transverso y los senos de la base craneal. Las venas
estian desprovistas de vilvulas y se distinguen por sus miltiples anastomosis.
Las venas profundas recogen la sangre de los niicleos grises centrales y los
ventriculos cerebrales, y la vierten en la vena cerebral magna que desemboca
en el seno recto.

Las venas del cerebelo constan de dos grupos: las superiores vierten su
sangre en el seno recto y en la vena cerebral magna, y las inferiores, en los
senos transverso, sigmoideo y petroso inferior,

En el cerebro hay una barrera hematoencefilica (BHE), cuva funcién
consiste en regular y proteger la constancia relativa de la composicion y las
propiedades del medio interno directo del cerebro (homeostasia).

Desde el punlo de vista anatomico, la barrera hematoencefilica tinica
consta de varias porciones:

1) la barrera hematoencefilica propiamente dicha, situada en ¢l limite
de los vasos intraorginicos y el tejido cerebral;

2) 1a barrera del hematoliquido. en el limite de los plexos vasculares y el
liquido ecerebrospinal;

3) la barrera del liquido encefilico, en las partes de contacto del liguido
cerebrospinal con las caras externa y ventriculares del cerebro.

En su tiempo, el Académico L. S. Stern expreso la suposici sobre la
existencia de sistemas morfolégicamente diferenciados entre los limiles de los
medios liquidos (sangre, humores v liquido intercelular) y el tejido del sistema
nervioso central.

Hoy dia, esta suposicion se ha confirmado. En los trabajos de V. A. Ote-
llin y sus colaboradores (V. L. Ribakov y M. N. Baibakovskaya) se establecié
que estos sislemas estdn unidos por espacios inlercelulares en un sistema fini-
co que atraviesa todo el espesor del ecerebro.

En este sistema tiene lugar la accién mutua estrecha de los mecanismos
nerviosos y humorales de la regulacién de las relaciones nerviosas del ce-
rebra.,
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De tal manera, la nocion anterior sobre los hemisferios cerebrales, como
una formacion compacta, ha sido sustituida por una nueva: la sustancia
cerebral, al parecer, esti canalizada y por sus canales circula un li-
quido.

La investigacidn radiolégica del sistema nervioso central (fig. 426) permite
ver el encéfalo del ser vivo, sin necesidad de abrir el erineo, sobre un fondo
claro de un gas neutral introducido en la cavidad subaracnoidea. Este método
se denomina encefalografia *.

En los encefalogramas se ven los contornos del encéfalo y sus diferentes par-
tes y se revela el dibujo ramificado de los surcos cerebrales. El gas o liquido
de contraste, introducido en la cavidad subaracnoidea, penetra en el sistema
de las cimaras cerebrales, dando la imagen de los ventriculos del cerebro
(ventriculografin)“ .

En el ventriculograma lateral se ve claramente: el cuerno anterior, la parte
central y los cuernos posterior e inferior del ventriculo lateral. Los I11 y IV
ventriculos no siempre se observan en los ventriculogramas laterales. Su
aumento de volumen es sintoma de dilatacién patologica.

En las radiograjias hechas en posiciéon occipital (la pelicula se aproxima
a la region occipital; el paso de los rayos es sagital) se ve la figura simétrica

La encefalografia se emplea silo en la elinica para fines diagndisticos.
- i £

Denominase mds exacta te ventriculografia a la introduceién directa del gas en
los ventriculos.




caracteristica de los ventriculos laterales, parecida a una mariposa. Las
mitades derecha e izquierda de la figura de la mariposa (como si fueran sus
alas) se dividen por una linea vertical, el septo pelicido (semptum pellucidum)
que separa ambos ventriculos laterales. Por debajo de éste se extiende una
fisura clara estrecha, el TII ventriculo. Por debajo de esle dltimo, en casos
tinicos, se observa la sombra estrecha en forma de fisura del IV ventriculo.
Ln la dilatacion patolégica de los ventriculos del cerebro (hidrocéfalo inter-
no), la figura de mariposa se altera, y los IIT y 1V ventriculos aumentan y se
hacen muy notables.

Con aynda del método mas reciente de exploracion radiolégica — la
tomografia de computo — puede obtenerse la imagen radiologica de cualquier
capa del encéfalo v en cualquier plano. En particular, se logra ver sus ventri-
culos laterales en todas sus partes.



SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

NERVIOS DE LA VIDA ANIMAL O SOMATICOS

Los troncos nerviosos, sein su lugar de partida del siste Nervioso cep-
tral, de la médula espinal o del encéfalo, se dividen en nervios espinales
(hn. spinales) v nervios craneales (nu. cerebrales. s. eraniales) (1INA).

NERVIOS ESPINALES
Los nervios espinales se sittan en un orden correclo (newromeras), corres-
pondiendo a los miotomas (midmeras) del (ronco v alternindose con Jos
segmentos de la columna vertebral; a eada nervio caorresponde también el
segmento inervado por éste (dermatoma).

El hombre tiene 31 pares de nevios espinales, a saber: 8 servicales; 12 tori-
cicos; 5 lumbares; 5 sacros y un par coccigeo (véase fig. 382). Cada nervio
espinal emerge de la médula por dos raices: la raiz dorsal (sensitiva) v la
ventral (molora) (véase pig. 000); ambas raicos seunen en un bronco o funicu-
lo (funiculus), que sale de la columna vertebral a través del agujero interver-
tebral. Cerca y un poco por dentro del lugar de unidn, I i al forma el
ganglio espinal (ganglion spinale), en el cual la raiz ver A no loma
parte. Gracias a Ia unién de ambas raices, los nervios espinales son nervios
mixtos: contienen fibras sensitivas (alerentes) de las células de los ganglios
espinales, fibras motoras (eferentes) de las células del cuerno anlerior,
v también fibras vegetativas de las células de los enernos laterales, las cuales
emergen de la médula espinal en el espesor de la raiz ventral (véase pig. 348)
(fig. 427), v, segnn algunos autores (L. Ya. Pines. 1957), también emergen por
la raiz dorsal (véase pig. 337). Las filras vegelativas que penelran a Lraves

I —rafz v

2 — ramo ngeo;

A panglio simpatico;

4 cutineo lateral;

&5 - a

i ¥

T F 3 do &

H 1 » medlal del ramo dorsal;
8 — raix dorsal,
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de las raices en los nervios de la vida de relacion, aseguran en el soma procesos
tales como la troficidad, las reacciones vasomoloras, ¢
in los ciclostomos (lampreas) ambas raices se conl 1 en los diferentes
nervios — motores y sensitivos. En el curso posterior de la evolucion, comen-
zando desde los ganoideos, los nerviog se aproximan y se fusionan de tal mane-
ra que el paso aislado se conserva sélo en las raices, y los nervios se hacen
mixtos. Cada nervio espinal al salir del agnjero intervertebral se divide, en
correspondencia con las dos partes del miotoma (dorsal y ventral), en dos ra-
mos:

1) ramo dorsal (ramus dorsalis); para la musculatura propia del dorso,
derivada de la parte dorsal del miotoma y para la piel que la cubre;

2) ramo ventral (ramus ventralis); para la pared ventral del tronco y los
miembros, desarrollados de las partes ventrales de los miolomas.
Ademas, del nervio espinal parten dos Lipos de ramos mas;
3) r comunicantes (rr. cummunicanies), con el tronco simpitico para
inervacion de las visceras;
4) ramo meningeo (r. meningeus), que va en forma recurrente a través
del agujero intervertebral, para inervar las meninges de la médula espinal,

la

RAMOS DORSALES DE LOS NERVIOS ESPINALES

Los ramos dorsales (rami dorsales) de Lodos los nervios espinales van hacia
atras, enlre los procesos Lransversos de las vérlebras, rodeando sus procesos
articulares. Todos estos ramos (excepto los del I nervio cervical, de los 1V
v V sacros y del coccigeo) se dividen en un ramo medial y olro lateral, los cuales
inervan la piel del occipucio, de la cara posterior del cuello y del dorso,
y también los masculos profundos de este Gltimo.

El ramo dorsal del 1 nervio cervieal. el nervio suboccipital (n. subocci-
pitalis), emerge entre el occipital y el atlas, v después se divide en ramos que
inervan log milsculos rectos posteriores mayor ¥ menor de la cabeza (mm. rec-
ticapitis major el minor), el m. semiespinoso de la cabeza (m. semispinalis
capilis) y los mm. oblicuos de la cabeza (mm. obliqui capilis). El nervio cer-
vical no da ramos para la piel. EI ramo dorsal del Il nervio cervical, el ner-
via occipital mayor (n. eccipilalis major) sale entre el arco posterior del atlas
v la 11 vértebra, luego perfora los misculos, y, situdndose debajo dela piel,
inerva la region occipital de la cabeza.

Los ramos dorsales de los nervios tordacicos se dividen en un ramo medial
y otro lateral, que a su vez dan ramos para la musculatura autaoctona: los
ramos cutaneos de los nervios lordcicos superiores salen solamente de los
ramos mediales v los ramos cutidneos de los nervios tordcicos inferiores parten
de los ramos laterales. Los ramos cutineos de los tres nervios Inmbares superio-
res van a la parte superior de la region glitea con el nombre de nervios supe-
riores de la nalga (nn. elunium superiores), y los ramos culincos de los nervios
sacros, con la denominacion de nervies medios de la nalga (nn. cliniwm medii),

RAMOS YVENTRALES DE LOS NERVIOS ESPINALES

Los ramos ventrales (rami venlrales) de los nervios espinales inervan la
piel ¥ la museulatura de la pared ventral del cuerpo y los miembros superio-
res e inferiores. Ya que Ta piel del abdomen, en su parte inferior, participa en




1 que los cubre

el e rollo de los organos genitales externos, enlonces la pie
cepeion de los

se inerva lambidn por los ramos venlrales. stos dllimos, con o
dos primeros, son de lamaio mueho mayor gue los dorsales.

Lios ramos ventrales de los ne as espinales congervan la estruclura me
mérica primaria solo en la parte toricica (nervios intercostales). Fn las demis
partes relacionadas con los miembros, durante cuyo desarrollo se pierde el ca-
ricler segmentario. los nervios que parten de los ramos raquideos ventrales
se enlreeruzan. Asi se forman plexos nerviosos, en los cuales Lienen lugar el
cambio de las flibeas de diferente newcameras, B los plexos se efectan la redis-
tribucion compleja de las libras: el no ventral de cada nervio espinal da sus
fibras a varios nervios periféricos, v por consigniente, cada uno de ellos con-
tiene fibras de varios segmentos de la médula espinal. Por eso es com prensi-
ble que la lesion de uno u otro nervio del plexo no wompane de alteracion
de la T de todos los miscnlos que son inervados por los segmentos que
dieron origen al nervio.

|7

viculares intermedios;

1 mAayor; T nervios suprac

2 AL T " nervios supraciavicuwiares mediales;

3 — nervie occipital menor: L] nervie transverso del cuello;

.0 — nervios supraclaviculares Ialcrales i, 11 — vconexlopes con ol nervio facial;
posteriores; 12 ramo del cucllo del nervio facial;

5 — nervio accesorio; 14 vens yugular externa,
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M. supraorbital

tico- ,
Il M. supratroclear

anfratroclear

Fig., 420, Fsquema de la rrvacion de la eabeza v el enello con los nervios corvicales,
La mayoria de los plexos son mixtos: por eso el cuadro elinico de la lesion
se compone de alteraciones motoras, alteraciones de la sensibilidad y trastor-
nos vegelalivos,
Distinguense tres  grandes  plexos: cervical, braquial y lumbosacro.

PLEXO CERVICAL

El plexo cervical (plexus cervicalis) (figs. 428, 429) se forma por los ramos
ventrales de cualro nervios cervicales superiores (', — Cyy) que se unen
entlre si por Lres asas arqueadas situadas a la altura de los procesos transver-
s0s, enlre los masculos prevertebrales, medialmente, y los miasculos escaleno
medio, elevador de la escipula y esplenio del cuello, Iateralmente, anastomo-
sandose con los nervies accesorio, hipogloso v tronco simpilico. Por delante
el plexo esti cubierto por el mis=cnlo esternocleidomastoideo. Los
parten del plexo se dividen en cutineos. mus=culares y mixtlos.

RAMOS CUTANEGS

1. Nervio occipital menor (de C;; ¥ Cyqp), para la piel de la parte lateral
de la region occipilal *,

2. Nervio auricular magno (nervus auricuiari
mas griueso de los ramos eulineos del plexo cervie
meato acnstico externo a los que inerv

magnus) (de Cy1p), el nervio
al, se dirige a la oreja v el

H

-

in detalladam dos por V. V. Kave-
ws de su mutabilidad individual, lo que tiene
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3. Nervio transverso del cuello (rervus transversus eolli) (de Gy, “111), al
igual que los dos nervios precedentes, parte del centro del borde posterior
del misculo esternocleidomastoideo y se divide en ramos, que, al rebasar el
borde posterior de este misculo. van por su cara lateral hacia delante y abajo,
por debajo del m. platisma, inervando la piel del cuello.

4. Nervios supraclaviculares (nervi supraclaviculares) (de Ciyy vy Cpy),
tescienden por debajo del misculo platisma, ¢ verticalmente, por la fosa
supracl: ular a Ia piel que cubre los miasculos dorsal largo y delloideo.

RAMOS MUSCULATUES

1. Para los muascnlos rectos anterior ¥ lateral de la cabeza, misculos
]nrgos de la cabeza v del cuello, misculos escalenos, misculo elevador de la
escapula, y en fin, para los misculos interlransversos anteriores del cuello.

2. La raiz inferior (radix inferior), parte Gy — Cyy; , pasa por delante
de la vena yugular interna, debajo del miascule esternocleidomastoideo y cerca
del tendén intermedio del omohiodeo se une con la raiz superior (radiz supe-
rior) formando junlo con ésta el asa cervical (ansa cervicalis). l.as fibras del
plexo, mediante los ramos que parten del asa, inervan los miisculos eslernohi-
oiden, esternotiroideo v omohioideo.

3. Los ramos para el misculo esternocleidomastoideo y el trapecio (de Gy
v Ciyv) toman parte en la inervacion de estos miasculos junto con el nervio
accesorio (n. daccessorius).

RAMOS MIXTOS

El nervio frénico, nervie diafragmitico (C;; —Cyy), baja por el misculo
escaleno anlerior hacia la cavidad Llordcica, pasando entre la arteria v las
venas subclavias. Después el frénico derecho desciende casi verticalmente por
delante del hilio pulmonar y va por la cara lateral del pericardio al diafrag-
ma. El nervio frénico izquierdo cruza la cara anterior del arco de la aorta y del
hilio del pulmaén, pasando a la cara laleral izquierda del pericardio y de agni
al diafragma. Ambos nervios, en el mediastino anterior, van entre ¢l pericardio
v la pleura. El nervio frénico recibe fibras de dos ganglios cervicales inferiores
del tronco simpatico; es un nervio mixlo que con sus ramos molores inerva el
diafragma, siendo, de tal manera, el nervio que interviene en la respiracién;
sus ramos sensitivos van a la pleura y el pericardio. Algunos de sus ramos
terminales atraviesan el diafragma, pasando a la cavidad abdominal (nn. fre-
nicoabdominales) y se anastomosan con el plexo simpitico del diafragma, en-
viando ramitos al peritoneo, a los ligamentos hepiticos y al mismo higado,
en cuya consecuencia, durante la enfermedad de este drgano puede presentar-
se el signo del frénico (I. I. Shapiro, 1961). Se tienen datos de que la region
de inervacion del frénico es mis amplia; se considera que en la cavidad Lora-
cica inerva con sus fibras al cornzdn, los pulmones y el timo, ¥ en la cavidad
abdominal esti relacionado con el plexo solar, a través del cual inerva a nna
serie de visceras (F. 1°, Poliakin, 1958).

PLEXO BRAQUIAL

El plexo braquial (plexus Lrachialis) (fig. 430) se compone de los ramos
venlrales de los cualro nervios cervicales inferiores (Cy—C ) ¥ de la mayor
parte del primer toricico (7hy); frecuentemente se le une un ramo delgado
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Fig. 430. Esquema del plexo braguial.

del €. El plexo braguial emerge entre ¢l miasculo escaleno anterior y el
ese (llvuu medio hacia la fosa supraclavicular, situindose por encima y por
detris de la arteria subclavia. De este plexo surgen Lres gruesos Lroncos nervio-
sos que se dirigen al hueco axilar, rodeando la arteria axilar por Lres lados:
laleral {tronco lateral), medial (trnnbo medial) y posterior (tronco posterior).
En el ]llmm se distinguen la porcion supraclavicular y la infraclavicular. Los
ramos periféricos se dividen en breves y largos. Los ramos breves parlten de
diferentes lugares del plexo en su porcion supraclavicular e inervan en parte
a los miseunlos del cuello, ¥ también a los misculos de la cintura eseapular
(exceplo el Lrapecio) v de la articul: 1 del hombro. Los ramos largos se
originan de los tres troneos mencionados ¥ van a lo largo del miembro superior
inervando sus misculos y la piel.
Ramos breves:

Nervio dorsal de la escipula (n. dorsalis scapulae) (de Cy), acompaia
al ramo descendente de la arteria transversa del enello, a lo largo del horde
medial de la escipula. Inerva el misculo elevador de la escipula v los miscu-
los romboides.

Nervio toricico largo (n. thoracicus longus) (de Cy —Cyyy), desciende
por la cara lateral del masculo serralo anlerior (m. serralus anterior) al que
inerva.

Nervio supraescapular (de Cy —Cy ), va a través de la incisura escapular
{incisura scapulae) a la fosa supraespinosa v junlo con la arleria supraescapn-
lar a por debajo del acromion, entrando en la [ infraespinosa. Inerva
sculos supra e infraespinosos y la cipsula de la articulacion del hombre,
4. Nervios pectorales medial y lateral (nn. pectorales medialis et lateralis)
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(de Cy — Thy), inervan los misculos pectoral mayor v menor (m. pecloralis

major et minor).

5. Nervio subelavio (Cy), inerva el misculo subclavio.

6. Nerviossubescapulares (Cy—Cyy;), inervan los misculos subescapular,
redondo mayor y dorsal ancho. E1 ramo que pasa a lo largo del borde axilar de
la escipula hacia el musculo dorsal ancho se denomina nervio Loracodorsal
(n. thoracodorsalis).

7. Nevio axilar (n. axillaris) (de C; —Cyy), es el nervio mas grueso de los
ramos bhreves del plexo bragquial. penetra con la arte circunfleja posterior
a traves del agujero cuadrilitero haeia la cara posterior del cuello quirirgico
del hiimero v da ramos para los misculos deltoideo, redondo menor y la arti-
culacion humeral. Por el borde posterior del deltoideo da su ramo culineo,
el nervio braquiocutineo lateral superior (n. cutaneus brachii lateralis su-
perior), que inerva la piel de la region deltoidea y de la region posterolateral
del hombro en su parte superior.

Ramos largos (fig. 431):

Entre éstos se destacan los anteriores, para los flexores y los pronadores
(nervios musculocutineo, mediano v ulnar): y los posteriores, para los exten-
sores y los supinadores (nervio radial).

1. Nervio musculocutineo, parte del tronco late
Cyyy), perfora el misculo coracobragnial e inerva tode

| del plexo (de Cy—
s los masculos anlerio=
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Fig. 432, Nervios del carpo (ll("-lll el lado palmar).

flexor  superficial de  1os nervio

5
digita palmares de
5 :m-«linna v ulnar;

res del brazo: los misculos coracobraguial, biceps y braguial. Pasa entre
eslos dos Oltimos a la parte lateral del codo, donde se continida en el antebra-
zo con el nombre de nervio anlebraguiocutineo laleral (n. eulaneus antebra-
chii lateralis), inervando la piel en su parte radial y tenar.

2. Nervio mediano (Cy —Cyyqyp , Th;), parte de los troncos medial y late-
ral, mediante dos raices que rodean por delante la arteria axilar, luego va al
surco bicipilal medial (sulcus bicipilalis medialis) junto con la arleria humeral.
En la flexura del codo pasa por detris del pronador redondo v del flexor super-
ficial de los dedos, después va entre este tltimo y el misculo flexor profundo
de los dedos, pasando luego por el surco mediano homoénimo, en la linea media
del antebrazo hasta la palma. El nervio mediano en el hombro no da ramos,




En el antebrazo envia ramos musculares para todos los misculos del grupo
flexor anterior, excepto el masculo flexor ulnar del carpo (m. fleror carpi ulna-
rig) ¥ ala porcion medial del misculo flexor profundo de los dedos (figs, 432,
435).

Uno de los ramos, el nervio interéseo (antebraquial) anterior [n. interosse-
us (antebrachiiy anterior|, acompaiia a la arteria interésea anterior en la mem-
brana interosea e inerva los miisculos flexores profundos (flexor largo del
pulgar y parte del flexor profundo de los dedos), el pronador cuadrado y la
arliculacion radiocarpiana. Sobre la articulacion radiocarpiana el nervio
meildiano da un ramo cutineo delgado —el ramo palmar del nervio mediano
(ramus palmaris n. mediani), que inerva una pequeiia porciéon de la piel de
la eminencia lenar y la palma de la mano. El nervio mediano pasa a la palma
de la mano a través del canal del carpo (canralis carpi) con los tendones de los
flexores y se divide en tres ramos, los nervios digitales palmares comunes,
que van a lo largo del primero, segundo y tercer espacios intermetacarpianos
bajo la aponeurosis palmar, en direccion de los dedos. El primer ramo inerva
los misculos del tenar, excepto el misculo aductor del pulgar y la cabeza
profunda del misculo flexor breve del pulgar, que son inervados por el
nervio ulnar (cubital). Los nervios digitales palmares comunes, a su vez, se
dividen en siele nervios digitales palmares propios (nn. digitales palmares
proprii}, que discurren a ambos lados de los 1-111 dedos y por la parte radial
del 1V dedo. De estos ramos se inerva también la piel de la parte radial de la
palma (fig. 433); los nervios digitales inervan también los miisculos primero
v segundo lumbricales.

3. Nervio ulnar (n. ulraris) (véanse ligs. 432, 433), sale del tronco medial
del plexo braquial (Cyvyy, Cyvypy. Thy). pasa por la parte medial del hombro
en direceion a la cara posterior del epicondilo medial, donde se sitiia debajo
de la piel (a este nivel recibe a menudo golpes que provocan una sensacion de
punzadas en la zona medial del antebrazo): luego penetra en el surco ulnar
y después en el canal ulnar del carpo (Guyén), donde acompaiia a las arterias
y las venas homonimas hasta la palma de la mano. En la cara anterior del
retindculo de los misculos flexores lermina con el nombre de ramo palmar del
nervio ulnar (cubital). En el brazo este nervio, al igual que el nervio mediano,
no da ningin ramo,

Rames del nervio ulnar en el antebrazo y el carpo:

a) Ramos articulares para la articulacion del codo.

b) Ramos musculares para el misculo flexor ulnar del carpo y parte del
muisculo flexor profundo de los dedos.

c¢) Ramo cutineo palmar (ramus culaneus palmaris) para la piel de la
eminencia hipotenar.

d) Ramo dorsal (ramus dorsalis n. ulnaris), va a través del intersticio entre
el misculo flexor ulnar del carpo y el eibito, y al llegar al dorso de la mano
se divide en cinco ramos dorsales digitales (nn. digitales dorsalis) para los V
v 1V dedos y la parte medial del 11l deda.

e) Ramo palmar del nervio ulnar, a nivel del hueso pisiforme se divide en
dos ramos, uno superficial y otro profundo, de los cuales el ramo superficial
da un ramito al misculo palmar breve (m. palmaris brevis), luego inerva la
piel en la zona cubital de la palma y se divide en los tres nervios digitales
palmares propios (nervi digitales palmares proprii) para ambos lados del meifii-
que y la parte medial del 1V dedo.
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Fig., 43, Trayeelo del nervio
en la parte posterior del hom

1 nervio ulnar;
= nervio radial;
4 - nervio axilar,

f) Ramo profundo del nervio ulnar, va acompafado de la arleria cubital
y atraviesa el espacio comprendido entre el flexor breve y el abductor del
mefiique para acompaiiar al arco palmar profundo. Aqui inerva a todos los
misculos de la eminencia hipolenar, todos los misculos interoseos. los dos
lumbricales mediales, asi como el misculo aductor del pul v el fasciculo
profundo del flexor breve del pulgar. El ramo profundo term v del
gada anastomosis con el nervio mediano (véase fig. 432).

4. Nervio braquiocutineo medial (n. cutaneus brachii medialis), procede
del tronco medial del plexo (de Cyyqp. T7y), va por la fosa axilar medialmen-
te a la arteria axilar, se une, por lo comiin, con el ramo perforante del 1 ner-
vio intercostal, del llamado nervio intercostobraquial, e inerva la piel de
la cara medial del brazo hasta la articulacion del codo.

5. Nervio antebraquiocutineo medial (n. eutaneus anlebrachii medialis),
nace también en el lroneo medial del plexo (de Cyypy, Thy), en la Tosa axilar
se halla adosado al nervio ulnar; en la parte superior del hombro esti situado
medialmente a la arteria humeral, cerca de la vena basilica. junto a la cual
perfora la fascia y se hace subeutineo. Inerva la piel en la parte medial del
anlebrazo hasta la articulacion de la mano.

. Nervio radial (figs. 434, 435) (Cy —Cyyyy, Thy), constituye la conli-
nuacion del troneo posterior del plexo braguial. Desciende por detris de 'a
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arteria braquial (humeral) junto con la arteria braquial profunda, en la parte
posterior del hombro; sigue un trayecto espiral al hiimero, situindose en el
canal humeromuscular (caralis humeromusecularis), luego perfora en direceion
posteroanterior el seplo intermuscular lateral v emerge entee el misculo
braquiorradial (m. brachioradialis) y ¢l misculo bragquial (m. brachialis).
Aqui, el nervio se divide en nun ramo superficial v olro profundo. Antes de esto
emile lox siguienles ramos:

a) Ramos musculares en el brazo para los extenso — misculo triceps
y misculo anconeo. Del dltimo ramito se inerva también la bolsa interdsea
del codo y el epicondilo lateral del himero, lo que explica el porqué en la
inflamacion de este viltimo (epicondililis) puede surgir dolor a lo largo del
trayeclo del nervio (Wilhelm, 1962),

b) Nervios braquiocutineos posterior y lateral inferior (2n. cutanei brachii
poslerior el lateralis inferior), se ramifican en la piel de la cara posterior y en
La porcion inferior de la eara posteriolateral del brazo.

©) Nervio antebraquiocutineo posterior (n. cutaneus anlebrachii pos-
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feriory, que se inicia en el nervio rindial en ¢l canal hoameromuscular, cmerge
sul neamente por encima del origen del miseulo braguiorradial y se difun-
de por la parte dorsal del anlebrazo.

() Ramos musculares, que van al br
extensor radial largo del carpo.

¢} Ramo superficial, gue va al antebrazo, en el surco radial esti dispuesto
lateralmente alaarteria radial, v luego, en el Lercio inferior del antebrazo pasa
entre el radio ¥ el tendon del misculo braguiorradial al dorso del carpo
e inerva con cinco ramos dorsales, nervios digitales dorsales, los lados de los
dedos Ly 11, asi como la parte lateral del [11, Estos ramos Lerminan, general
menle, anivel de las altimas arlicalaciones inter ingicas, anastomosindose™®
con ¢l ramo dorsal dvl nervio ulnar {eubital). De tal modo, la dedo esti
inervado por dos nervios dorsales ¥ dos palmares que pasan por ambos Jados.
Los nervios dorsales se originan del nervio radial v el nervio ulnar, que iner-
van eada uno a 21, dedos, ¥ log palmares. que =e¢ originan del neevio mediano
v el nervio ulnar; el primero inerva 34, dedos (a0 partic del pulgar), v ¢l segun-
da, a lox otros 11, dedos (véase fig., 433).

f) Ramo profundo, que alraviesa ¢l misculo supinador ¢ inervindolo
con un ramo, emerge en la parte posterior del antebrazo, donde inery
miisculo extensor radial breve del earpo v a todos los demias miscnlos poste
anlebrazo, Bl nervio inlerdseo posterior. continuacion del ramo prof
do, desciende entre los exlensores del pulgar hasta la articulacion radiocarpis
na, a la cual inerva, Por el lravecto gue gigne el nervio radial e ve gue éste
inerva a todos los extensores del brazo ¥ del antebrazo, y en este dltimo, tam-
bién a los masculos del grupo radial. En correspondencia con esto. inerva la
picl en la parte extensora del hrazo y del antebrazo. El nervio radial, conti-

nuacion directa del tronco posterior, es como ¢l nervio posterior del miembro
superior,

quiorradial, ¥ al primer radial,

RAMOS VENTRALES DE LOS NERVIOS TORACICOS

Los ramos ventrales (rami ventrales) (fig. 436) de los nervios Loracicos
(rn. thoracici) se denominan nervios intercostales, puesto que pasan por los
espacios intercostales, pero el XII nervio intercostal va por el borde inferior de
la XII costilla y se llama nervio subcostal. Cada nervio intercostal al enlre-
gar su ramo comunicante al tronco simpitico, al prineipio esta cubierto sola-
mente por la pleura, y después, yendo por debajo de la arteria intercostal poste-
rior, entra en el intersticio de los musculos intercostales externo ¢ interno
y se dirige hacia delante, a lo largo del horde inferior de la costilla superior.
Los seis nervios inlercostales superiores llegan hasta el borde del esterndn,
los seis inferiores pasan al espesor de la pared abdominal, donde en el intersti-
cio de los misculos transverso y oblicuo interno se dirigen al miusculo reclo
del abdomen, adonde penetran después de perforar su vaina. El X1l nervio
intercostal, pasando oblicnamente por detrds del misculo cuadrado de los
lomos (m. quadratus lumborian) se acerca a la sinfisis del pubis por su extremo
anterior, terminando en la parte inferior del misculo recto v del piramidal.

e, puesto

- El término stomosiss es incorreclo ¥ .u|||| s
no sucede

que no existe una fosion verdadera de
lo mi=mo que en los vasos,
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Fig, 436,

squema de los nervios inlercostales (segmenlo nervioso).

En su trayecto los nervios intercostales dan ramos musculares a lodos los
miscnlos venlrales de las paredes de las cavidades Loricica v abdominal,
v también para los misculos del dorso de origen venlral: los misculos serra-
tos posteriores superiores e inferiores v los elevadores costales (mm. levalores
costarum). Ellos Lambién participan en la inervaeion de la pleura v el peri-
toneo (nervios pleurales y peritoneales).

Segin los altimos datos (L. M. Chertkova, 1961), en la inervacidn de la pleara parie-
tal, ademis de los inlercostales, partic ol plexo braguial (desde o) primero has el
o ercostal) v el lronco simpatico.

I}e los nervios inlercostales se desprenden dos filas de ramos perforantes
que inervan la piel de la eara lateral del térax y el abdomen — ramos cuti-
ncos laterales pectoral y abdominal —, y en la anlerior — ramos cutineos ante-
riores pectoral y abdominal. Desde éstos salen los ramos para la glindula
mamaria: de los laterales — ramos mamarios laterales, y de los anleriores —
r: ios diales.

Los ramos cntineos anteriores de los seis nervios intercostales inferiores
en su lerminacion perforan el recto del abdomen v la hoja anterior de su vaina
vy se ramifican en la piel del abdomen de esta misma region.
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PLEXO LUMBOSACRO

El plexo lumbosacro (plexus lumbosacralis) se compone de los ramos ven-
trales de dos nervios Jumbares, sacros y coccigeos, Este plexo comiin se divide
en regiones o plexos particulares: lumbar, sacro y coccigeo.

PLEXO LUMBAR

bar (plexus lumbalis) (fig. 437) se forma de los ramos ventrales
superiores v la parte superior del 1V, v también
de un ramito del X11 nery iercostal. Kl plexo estd situado por delante de
los procesos costiformes de las vértebras lumbares, en el espesor del misculo
pEoas 1 or v da una serie de ramos que salen, en parte, por detras del borde
lateral del misculo, en parie, del borde medial del mismo y en parte, lo
perforan y aparecen en su cara anlerior. /stos ramos son los siguienles:

1. Ramos musculares, para los misculos psoas mayor y menor, cuadrado
lumbar ¢ intertransversos lumbares laterales.

2. Nervio iliohipogastrico (n. iliohypogastricus) (Ly), sale devrds del borde
lateral del miisenlo psoas mayor ¥ va por la cara anlerior del cuadrado lnmbar
paralelamente al X11 nervio intercostal. Siendo como este filtimo, wn nervio
segmentario, ¢l nervio iliohipogastrico, al ignal que aguél, pasa entre el
musculo transverso v el oblicno interno del abdomen, entregindoles ramos
musculares, v también inervando la piel de la parte superior de la nalga ¥ la
del eanal inguinal, por encima e su orvificio superficial.

El plexo It
e los Lres nervios lum bares

Fig. 437. Plexo lumbar,

Nsingni-

iliohipogistr

io femorocutines lateral;

rvio femoral;

- nervio femorocutdnes on ol muslo;

7 -=ramo cutineo anterior del nervio
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Fig. 438. Ramificacion del nervio fe-
moral; nervio obturador.

! — nervio obturador;

2 — nervio safeno;

# —ramos musculares del nervio femoral;
4 — nervio femoral;

5 — nervio femorocutdneo lateral.

3. Nervio ilioinguinal (n. ilicinguinalis) (L), es también un nervio seg-
mentlario, emerge por detris del borde lateral del misculo psoas mayor y va
hacia abajo y paralelamente al nervio iliohipogistirico, v después directamente
en el canal inguinal; sale a través del anillo inguinal superficial v se ramifica
en la piel del pubis y el escrolo o en el labio mayor.

4. Nervio genitofemoral (n. genitofemoralis) (Ly;), pasa a través del
espesor del miusculo psoas mayor y en la cara anterior de este misculo se
bifurca en dos ramos: el ramo femoral se dirige abajo y adelante, hacia el
ligamento inguinal, pasa por detris del mismo y se ramifica en la piel del
muslo, un poco mis abajo de este ligamento. El ramo genital perfora la pared
posterior del canal inguinal y se une al funiculo espermiitico, inervando el
misculo cremdéster y las envolturas del testiculo.

5. Nervio femorocutdneo lateral (n. cutaneus femoris lateralis) (Lyy, Li1r),
sale por debajo del borde lateral del misculo psoas mayor, desciende por la
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cara anterior del miasculo iliaco y lateralmente a la espina iliaca anlerosupe-
rior, perfora la pared abdominal y =sale al muslo donde se hace subentineo,
desciende por la cara lateral del mismo hasta la rodilla inervando la piel.

La piel de la cara letaral del muslo también es inervada por los nervios
iliohipogastrico y el XII intercostal (n. subcostal) (L. M. Selivinova, 1955).

;. Nervio femoral (n. femoralis) (fig. 438), es el ramo mas grueso del plexo
lumbar (Lyy, Lyrr, Liv}, emerge a través de la laguna muscular en la parte
anterior del muslo. Se sitia lateralmente a la arteria femoral, separada de
ésta por la [ascia lala, se divide en mualtiples ramos, de los cuales los muscula-
res inervan a los misculos cuadriceps femoral, sartorio y pectineo, y los otros,
los ramos cutéineos anteriores, inervan la piel de la cara anteromedial del muslo.
Uno de los ramos cutineos del nervio ez muy largo, el nervio safeno (n. saphe-
nus), y entra en el canal aductor lateralmente a la arteria femoral. Cereadel
hiato aductor el nervio abandona la arteria, perfora la pared anterior del
canal y se hace superficial. En la pierna, el nervio acompaina a la vena safena
magna. De él se desprende el ramo infrapatelar (infrapatellaris) para la piel
de la parte inferior de la rodilla v los ramos culineos mediales de la pierna
(rami cutanei cruris mediales) para la piel de la cara medial de la pierna y
el extremo anilogo del pie.

Ademis del nervio Temoral principal, suele existir uno accesorio (We-
ber, 1951).

Nervio obturador (n. obturatorius) (li; —ligy), pasa a través del agujero
obturador hacia el muslo y se divide en los ramos anterior y posterior. El
ramo posterior inerva el misculo oblurador externo, el aductor mayor y la
articulacion coxal; el ramo anterior inerva los demis misculos aductores junto
con el masculo gricil (m. gracilis) y el misculo pectineo; ademas de esto, de
é] parte un ramo cutineo largo que va hacia abajo, entre los musculos aducto-
res, entrando bajo la piel en la mitad inferior de la parte medial del muslo,
a la cual inerva.

PLEXO SACRO

El plexo sacro (plexus sacralis) (fig. 439) es el mas grande de todos los
plexos, se compone de los ramos ventrales del [V y del V nervios lumbares,
v de los ramos andlogos de los cualro nervios sacros (87 — Syv) que salen
de los agujeros del sacro. La proximidad de los miltiples fasciculos del plexo
a la articulacion sacroiliaca condiciona la diferente localizacién e irradiacion
de los dolores al enfermarse esta articulaciom (A. Maximénkov, 1932). Los
nervios del plexo, al unirse uno con otro, forman una serie de asas que se
fusionan por sus vértices cerca del borde inferior del misculo piriforme
(m. piriformis) con el tronco grueso del nervio isquidtico (n. ischiadicus) que
sale de la pelvis a través del agujero infrapiriforme (foramen infrapiriforme).
Los ramos que parten del plexo sacro pueden dividirse en breves y largos.
Los primeros se ramifican en la region de la cintura pélvica, y los segundos
inervan todo el miembro inferior, excepto una parte de éste que esta inervado
por los ramos del plexo lumbar.

Ramos breves (figs. 440, 444):

1. Ramos musculares, para los misculos piriforme de S; y Sq¢y), obturador
interno con los géminos y el cuadrado femoral (de Lyvy, Ly, Sy, ¥ Sy1), ¥ para
los musculos elevador del ano y coccigeo (S —Siv)-
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de Jos nervios

L 08 de .‘
I articulacidén coxal;
I:l fasecia Inta;

(1]
7T— culos perineales; =
3 drganos genitales: P Tt
L] = [0 nle ex0 enceigen.
1mn interno;
2. Nervio gliteo superior (n. gluteus superior) (Lyy v Ly y de S)), sale de
Ia pelvis a través del agujero suprapiriforme con la arteria homdénima y luego

se difunde en los masculos gliteo mediano, gliteo menor v tensor de la
fascia lata.

3. Nervio gliteo inferior (n. gluteus inferior) (Liy, S;, 3,), sale a Iravés
del agujero infrapiriforme, lateralmente a la arte homonima, inerva con
sus ramos al misculo ghiteo maximo y a la cipsula de la articulacion coxal.

4. Nervio pudendo (n. pudendus) (S, —8,v) (fig. 444), emerge a través del
agujero infrapiriforme junto con la arter pudenda interna, contornea la
espina isquidlica y regresa a la pelvis a través del agujero isquidtico menor
(foramen ischiadicum minus). Después el nervio pudendo, acompanado de la
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Fig. 440, Nervios de la region glatea.
1 ¥ 7= miusculo glileo miximo; 5 — musculo cuadrado femaoral;
2 — nervio gliteo superlor; U - norvio isquidticn;
3 — ligamenlo sacrospinal; 10 — miisculo {:Irirormu;
4 — nervio pudendo; 11 — misculo tensor de la fascia lata;
5 — ramos perineales; 12 — misculo gliteo minlmo.

% — ramo femorocutineo posterior;

misma arleria, pasa por la pared lateral de la fosa isquiorrectal. En los limites
de esta dltima, salen del mismo los nervios reetales inferiores (nn. rectales
inferiores) que inervan el esfinter del ano y la piel en el drca cirenlar pro-
xima al ano.

A nivel de la tuberosidad del isquion, cerca del borde posterior del dia-
fragma urogenilal, el pudendo se divide en los nervios perineales y el nervio
dorsal del pene (del clitoris). Los primeros, yendo hacia delante, inervan los
misculos isquiocavernoso, bulbocavernoso y Lransverso superficial del periné,
asi como la piel del periné. Sus ramos Llerminales inervan la picl de la parte
posterior del escroto (nervios escrotales posteriores) y de los grandes labios
(nervios labiales posteriores). El nervio dorsal del pene (del clitoris) acompa-
ina en el espesor del diafragma urogenital a la arteria dorsal del pene, da rami-
tos para el museulo transverso profunde del periné y el miasculs esfinter estria-
do de la uretra (m. sphincter uretrae), pasa al dorso del pene (o del clitoris)
donde se extiende hasta la piel, principalmente la del glande del pene. En
la composicion del nervio pudendo entran gran nimero de [ibras vegetativas
(véase pag. 344).

Ramos largos (fig. 441):

1. Nervio f ocutineo posterior (n. cutlaneus femoris posterior) (Syp,
Si1. St )s sale de la pelvis junto con el nervio isquiatico y luego desciende
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Fig. 441. Trayecto del nervio isquid-
lico (eiatico) en ¢l muslo.

1 — nervio isquético;
2 — miisculo glhiteo méxime;
3 — miisculo  biceps femoral {cabeza

breve);

4% — miscule Dbiceps femoral (cabeza
larga);

5 — nervio peroneo comiin;

§ — nervio tibfal;

7 — nervio cutdneo sural lateral;

8 — ramos musculares del nervio tibial;

1\3 v — mﬁseulo! semitendinoso;

ok sem

debajo del musculo gliteo maximo, en la cara posterior del muslo. Desde su
parte medial da ramitos que van subeutineamente en la parte inferior de la
nalga (nervios inferiores de la mnalga) y al periné (ramos perineales) (véase
fig. 444). En el muslo desciende sobre la superficie de los miisculos posterio-
res hasta el hueco popliteo y da mulliples ramos que se extienden en la piel
de la parte posterior del muslo y de la pierna.

2. Nervio isquiético (r. ischiadicus), el mas grande de todos los nervios
del cuerpo, representa la conlinuacion inmediata del plexo sacro y contiene
fibras de todas sus raices. Sale de la pelvis a través del agujero isquidtico
mayor, por debajo del misculo piriforme cubierto por el misculo gliteo
maximo., Después, mas abajo, el nervio sale debajo del borde inferior de este
miisculo y desciende verticalmente en la parte posterior del muslo cubierto
por los flexores de la pierna. En la parle superior del hueco popliteo termina
bifurcindose en sus ramos principales: el medial, que es el mas grueso, el ner-
vio tibial (n. tibialis), y el lateral, el mds fino, el nervio peronco o fibular
comiin [n. peroneus (fibularis) communis). Muy a menudo, el nervio se encuentra
dividido en les dos troneos aislados que se encuentran a todo lo largo de la
parte posterior del muslo.

Ramos del nervio isquidtico (n. ischiadicus):

1. Ramos musculares, para los miisculos posteriores del muslo: miisculo
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semilendinoso, musculo semimebranoso y la cabeza larga (caput longum)
del misculo biceps femoral, y también la parle posterior del misculo aductor
magno. La cabeza breve (caput breve) del misculo biceps recibe un ramito
del nervio peroneo comin, Del mismo lugar parle un ramito para la articula-
cion de la rodilla (véase fig. 441).

2. Nervio tibial (n. tibialis) (Liy, Ly, S, S1;1) va directamente hacia
abajo, por el plano medio del hueco poplileo, junte con los vasos popliteos,
luego entra en el canal femoropopliteo y en compaiiia de la arteria y las venas
tibiales posteriores llega hasta el maldolo Libial. Detrds de éste el nervio se
divide en sus ramos lerminales, los nervios plantares medial y lateral, los
cuales pasan por los surcos homénimos de la planta del pie. En el hineco popli-
teo, a partir del nervio salen ramos musculares para los muasculos gastrocne-
mio (m. gastroenemius), plantar delgado (m. planfaris), séleo (m. soleus),
v popliteo (m. popliteus), y también varios ramitos para la articulacion de la
rodilla, Ademis, emite un ramo eulineo largo, el nervio eutdineo sural medial
{n. culaneus surae medialis), que desciende junto con la vena safena parva
e inerva la piel de la cara posteromedial de la pierna. En la pierna el nervio
tibial (n. tibialis) inerva con sus ramitos a los tres muasculos profundos:
mm. Libial posterior, flexor largo del dedo grueso y flexor largo de los dedos,
v la parte posterior de la articulacion taloerural, y por delris del maléolo
tibial da ramos cutdneos, ramos caleineos mediales, para la piel del Lalén
v el horde medial del pie (fig. 442).

Nervio plantar medial (n. plantaris medialis), va por el trayeccto de la
arteria homénima, en el surco plantar medial, a lo largo del borde medial del
misculo flexor breve de los dedos (m. flexor digitorum brevis) e inerva a este
musculo y a los del grupo medial, excepto el aductor del dedo grueso y de la
cabexa lateral del flexor breve del dedo grueso. Luegoe se divide en siete
nervios digitales plantares propios, de los cuales uno va al borde medial del
dedo grueso y de paso inerva también al primero y segundo musculos lumbri-
cales, v los seis restantes inervan la picel interdigital decuatrvo dedos, comenzan-
do en la parte lateral del dedo grueso y terminando en el borde medial del
IV dedo (fig. 443).

Nervio plantar lateral (n. plantaris faleralis), va por el Lrayecto de la
arteria homénima en el surco plantar lateral. Este inerva por medio de ramos
musculares a los tres misculos del grupo lateral de la planta del pie y al
miisculo cuadrado plantar (m. quadratus plantae) y se divide en dos ramos: uno
profundo y otro superficial. El profundo va junto con el arco plantar e inerva
el tercero y cuarto miasculos lumbricales, a todos los miisculos interdseos y tam-
bién al aductor del dedo grueso y a la cabeza lateral del [lexor breve del dedo
grueso. El ramo superficial da ramos para la piel de la planta y se divide en
tres nervios digitales plantares propios que van a ambos lados del V dedo y a la
parte del 1V dedo dirigida hacia el V. La distribucién de los nervios plantares
medial y lateral corresponde al trayecto del nervio ulnar y del mediano en
la muiicca.

3. Nervio peroneo (fibular) comin [n. peroncus (fibularis) commnis]
(Lyv, Lv, 81, Si). va lateralmente al nervio tibial (n. tibialis), hasta la
cabeza del peroné donde perfora el origen del miscule peroneo largo y se divi-
de en los ramos superficial ¥ profundo. En su Lrayecto el nervio emite ramo
cutaneo sural lateral (n. culanreus surae lateralis) que inerva la piel del lado
lateral de la pierna. Mas abajo de la parte media de la pierna, el nervio se une
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Fig. 442, Inervaciébn culdnea del
micmbro inferior (segin Kiss-Szentd-

gothai).

o — cara_posterior;

1 — nervios superlores de la nalga;

2 — pervios medios de la nalga;

% nervios inferiores de la nai

i femorocutdneo lateral:

vs cutédneos anteriores del mervio

oral,

no femorocutinen posterior;

amo culineo del nervio obturador;

nervin culdneo sural lateral {n. pe-

0 COmiing;

—1“ I\o culdneo sural medial (n. ti-
ial);

10 nervie sural;

11 wiervio peronen profundo,

[ nervio plantar medial,

L

|

3 wo femoral;

o inens anteriores del nervio

dneos del nervie obtura-

ral
crvio peronco profundo.

con ol cutdneo sural medial (n. cutanens surae medialis) formando el nervio
sural, que rodea por detrds el maléolo lateral, dando los ramos ealedneos late=
rales {rami calcanei faterales) para la picl del talon y luego sigue con el no
bre de nervio cutdneo dorsal laleral, inervando la piel de este hovde del p
y ¢l lado lateral del V dedo.

Ramo superficial del nervio peroneo superficial [n. peroneus (fibularis)
superficialis], desciende entre los miisculos peroneos por el canal musculope-
roneo superior, dando ramos musculares. En el limite del tercio medio e infe-
rior de la pierna, ésta ya en calidad de nervio cutdneo perfora la fascia y baja
a la linea media del dorso del pie, bifureindose en dos ramos. Uno de éstos, el
nervio culdneo dorsal medial del pie |n. cutanreus (pedis) dorsalis medialis],
inerva la parte medial del dedo grueso y los bordes, contiguos de los dedos 11

LIl (nervios digitales dorsales). El otro ramo, el nervie cutinco dorsal
intermedio del pie [n. cutaneus (pedis) dorsalis intermedius], se divide en los
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Fig. 443. Nervios de la planta del pie (a) y esquema
)

de su inervacién cutdnea (b).

1 — nervio plantar lateral; 1l — misculo cuadrado plantar;

2— m\.‘i;nlzulo flexor (breve) del dedo  § miugculo flexor breve de Ins dedos;
meflique; 1 :
miisculos interdscos dorsales; 13 — nervio tibial;

4 — misculos interdseos plantares; 14 — regién de la ramificacidén del nervio

5 miisculos lumbricales; saleno;

& — cabeza transversa del musculo aduc- 15 — reglén de la Inervacion del nervio
tor del dedo grueso; pial;

7 — cabeza obll del 1 16 — regidn de la inervacidn del nervio
del dedo grueso; plantar Jateral;

8 — miusculo flexor breve del dedo 17 — regidn de la inervaclén del pervio

plantar medial.

grueso;
9 — musculo aductor del dedo grueso;

nervios digitales dorsales del pie que inervan los lados contiguos y la cara
dorsal de los 11-V dedos (véase Fig. 442).

Rameo profundo del nervio peroneo profundo [n. peroneus (fibularis) pro-
fundus], pasa acompafiando a la arteria tibial anterior, déindole ramos a los
miisculos tibial anterior, exlensor largo de los dedos y extensor largo del dedo
grueso, y también un ramo articular para la articulacion talocrural. Esle ner-
vio junte con la arteria que le acompaia sale al dorso del pie, inerva el miscu-
lo extensor breve de los dedos, y luego se bifurca en dos nervios digitales
dorsales, que inervan la piel de las caras vecinas de los I ¥ 11 dedos.

En la compoesicién del plexo sacro, perteneciente al sistema nervioso de
la vida animal, toman parte fibras preganglionares y parasimpiticas, que se
inician en los cuernos laterales de los T1-1V segmentos sacros de la médula
espinal. Estas fibras, en forma de nervios ecrectores o nervios esplicnicos
pelvianos, se dirigen a los plexos nerviosos de la pelvis que inervan las visce-
ras pelvianas: la vejiga urinaria, el colonsigmoideo, el reclo y los drganos geni-
tales internos.

PLEXO COCCIGEO

El plexo coceigeo (plexzus coceygeus) esti compuesto por los ramos ventrales
del V nervio sacro y del eoccigeo. De éste salen los finos ramos anococcigeos
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Fig. 444. Nervios del periné masculino.

1 — nervios escrotales posteriores; # — arteria pudenda interna;

2 — arterla perineal; 10 — nervios perineales;

3 — nervio dorsal del peme; 11 — musculo esfinter externo del ano;

4 — arterias rectales inferiores; 12 — ramos perineales del nervio femo-
5 — miisculo ghiteo miximo; rocutineo posterior;

6 — nervio rectal inferlor; 13 — trigono urogenital;

7 — ligamento sacrotuberal (seccionado}; 14 — arterias escrotales posteriores;

§ — nervio pudendo; 15 — nervios anococcigeos.

terminales (nn. anococeygei) del plexo sacrococcigeo, que al unirse con el
ramo dorsal del nervio coccigeo se ramilican en la piel cercana al vértice del
coceix (véase fig. 444).

NERVIOS CRANEALES

Los nervios craneales son 12 pares: 1 — n. olfatorio (n. elfactorius),
II — n. oplico (n. opticus), 111 — n. oculomotor (n. cculomolorius), 1IN —n.
troclear (n. trochlearis), V. — n. trigémino (n. trigeminus), VI — n. abductor
(n. abducens), VI — n. facial (n. facialis), V111 — n. vestibulococlear
(r. vestibulocochlearis), IX — n. glosofaringeo (n. glossopharyngeus), X — n.
vago (n. vagus), X1 — n. accesorio (n. accesorius), XTI — n. hipogloso

(. hipoglossus).
Los nervios crancales poseen particularidades que los distinguen de los
nervios espinales. Estas particularidades dependen fundamentalmente de
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Fig. 445. Esquema de los nervios cranecales de un vertebrado inferior.

Loz arcos rales estdn designados con nimeros drabes y los norvios con romanos.

otras condiciones del desarrollo del encéfale y de la cabeza en comparacion
con la médula espinal y el tronco. Ante todo, los primeros dos nervios cranea-
les relacionados con el prosencéfalo, porsu cardcter y origen, veupan una posi-
cion por completo diferenle entre lodos nervios: son prolongaciones del encé-
falo. Los demis, a pesar de que no se diferencian en principio de los nervios
espinales, pero de todas maneras para ellos es caracteristica la circunstancia
de que ninguno corresponde por completo al nervio espinal formado por las
raices venlral y dorsal. Cada nervio craneal representa en si mismo alguna de
estas dos raices, que en la cabeza nunca se unen, lo que hace recordar las
relaciones andlogas exislentes en los nervios espinales de los vertebrados pri-
mitivos (lampreas) (fig. 445). Los nervios craneales I11, IV, VI y XII corres-
ponden a las raices ventrales de los nervios espinales, y los nervios V, VII,
VIII, IX y X son homélogos de las raices dorsales (figs. 446, 447).

Los nervios craneales, al igual que los espinales, poseen niicleos de substan-
cia gris: somalicosensitivos (correspondiente a los cuernos posteriores de la
substancia gris de la médula espinal), somaticomotores (correspondientes
a los cuernos anteriores) y vegetalivos (correspondientes a los cuernos latera-
les). Estos tiltimos pueden dividirse en viscerosensitivos y visceromotores, de
los cuales los visceromotores inervan no sélo la musculatura lisa, sino también
los miisculos estriados de origen visceral. Teniendo en cuenta que los
miisculos estriados viscerales adquirieron rasgos de los misculos sométicos,
todos los nicleos de los nervios craneales que tienen relacién con los masculos
estriados independientemente de su origen, es mejor designarlos como
somaticomolores.

Como resultado, en la composicién de los nervios craneales existen los
mismos componentes que en los nervios espinales:

Aferentes:

1. Fibras somaticosensitivas, que proceden de los érganos receplores de las
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Fig. 446, Esquema de los nervios erancales del embrién humano.

Las son lns que on la flg. 445,

excilaciones fisicas (presion, temperatura, sonido y luz), es decir, de la
piel, érganos del oido y de la vista — I1, V, VIIL

2. Fibras viscerosensitivas, que proceden del os érganos receptores de las
excitaciones quimicas (por las particulas de diferentes substancias disueltas
o en suspension en el medio amhiente o en las cavidades internas), es decir,
de las terminaciones nerviosas en los drganos digestivos y otras visceras, de
los 6rganos especiales de la faringe, de las cavidades bucal (Grganos de gusto)
y nasal {6rganos del olfato) — I, V, VIT, TX, X.

Eferentes:

3. Fibras somaticomatoras. que inervan la musculalura estriada, a saber:
los miiscnlos parielales originados de los miélomas craneales, los misculos
del ojo (111, IV, VI); la musculatura hipoglosa (lengua) (XII), v también los
masculos del tipo esquelético (somitico), desplazados olra vez hacia el extre-
mo anterior del tracto digestivo, los llamados miisculos del aparato visceral
{branquial), que en el hombre y los mamiferos se convirlieron en masticadores
mimicos, ete. (V, VII, I1X, X, XI).

4. Fibras visceromotoras, que inervan la musculatura visceral, es decir,
la musenlatura lisa de los vasos v las visceras (6rganos digestivos y respira-
torios), misculo cardiaco ¥ también las glindulas de diferentes tipos (fibras
secretorias) — VII, IX, X.
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Fig. 447. Esquema de¢ los nervios crancales del hombre adulto.
Las i son las que en la fig. 445.

En la composicién de los nervios molores pasan a los mismos organos las
fibras simpéticas que van desde los ganglios simpaticos correspondientes.

De los 12 pares de nervios craneales, el VIII par es un nervio somalico-
sensitivo, y los III, IV, VI, XI y XII pares son somaticomotores. Los restan-
tes (V, VII, IX, X) son mixtos.

El nervio olfatorio, que puede llamarse viscerosensitivo, el nervio éptico,
somaticosensitivo, ocupan una posicién especial, de Ia cual ya hemos ha-
blado.

Un pequefio nimero de nervios somaticomolores, en comparacién con
los demads, se encuentra en conexién con la reduccién de los miétomas de la
cabeza, que s6lo dan origen a los misculos del ojo. El desarrollo de los nervios
mixtos que contienen componentes viscerales estd relacionado con la evo-
lucién de la parte anterior del tubo intestinal (prensor y respiratorio), y en
cuya regién se desarrolla el aparato visceral con su zona sensitiva complica-
da y su considerable musculatura.
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Para la mejor comprension de los nervios craneales citamos la tabla que
indica las relaciones mutuas de los somitas de la cabeza, las raices de los
nervios ecraneales y los arcos viscerales:

Taiz

Somita ventral Itadiz dorsal Arco
! 111 V —mnervio oftdlmico —
(profundo)
A v V —nervios  maxilar Mandibular
v mandibular
1 Vi VI, vinl Hipogloso
v - IX I branguial
v - X, X1 I1 branquial y los si-
v los siguientes guientes

Por lo comiin, los nervios craneales se describen por los nameros del I
al XII. Pero si somos fieles al principio histérico, entonces éstos deben ser
vistos en un orden inverso, correspondiente al desarrollo de las diferentes
partes del encéfalo. En el mismo orden los exponemos nosotros (también asi
aparece en algunos manuales de neuropatologia: E. K. Sepp, M. B. Zucker
y E. V. Schmidt, 1950).

NERVIOS QUE SE DESARROLLARON MEDIANTE LA FUSION
DE NERVIOS ESPINALES

A este grupo pertenece un solo nervio, el hipogloso.

XII PAR-NERVIO HIPOGLOSO

El nervio hipogloso (n. hypoglossus) (ligs. 388, 448, 449), es el resultado de
la fusion de 3-4 nervios espinales (occipitales), segmentarios, que existen
independientes en los animales v que inervan la musculatura hipoglosa. En
correspondencia con el aislamiento de ésta de los misculos de la lengua, estos
nervios (occipitales espinales anteriores) en los vertebrados superiores y en
el hombre se fugionan formando como un grupo intermedio entre los nervios
wspinales y los craneales. Con esto se explica la posicion del micleo del nervio
no silo en el encéfalo, sino también en la médula espinal; la posicion del
propio nervio en el surco anterolateral de la médula oblongada, cerea de la
médula espinal y su salida por muchos filetes radiculares (10-15), y también
la conexion con los ramos ventrales de los Iy L nervios cervieales en forma de
asa cervical (asa del nervio hipogloso).

El nervio hipogloso, siendo muscular, contiene fibras eferentes (moloras
para los musculos de la lengua, y fibras aferentes (proprioceptivas) de los
receptores de estos misculos. Por ¢l también pasan fibras simpdticas del gan-
glio cervieal superior (L. A Orbely, A. V. Tonkij) y tiene relaciones con el
nervio lingual (6stas han sido estudiadas detalladamente por B AL Bardina),
con ¢l ganglio inferior del vago v con los 1 v 11 nervios cervicales,

21 niicleo somaticomotor inico del nervio, localizado en la médula oblonga-

285



Fig, 448. Relacidon de los nervios craneales con los agujeros del crinco
(segim R. Sinélnikov).

— nervio dplico; 2 — nervio glosofaringeo,;

1 12
2 i — mervio vago;
4 14 noervie hipogloso;
A rvio troclear; 15 — nervio accesorio;
5 rvio oftdalmice (I ramo del rigé- 116G ddula oblongada:
no): 17 — tienda del ¢
6 — nervio maxilar (Il ramo del trigé- 19 ganglio trigemi
mino); 20 — duramadre del e
T — nervio abductor (abducens); 21 ~— SN0 CAVETNOSO;
8 — nervio mandibular (ITT ramo del tri- 22 — diafragma de la silla turca (con el
gémino); agulero para ¢l infundibule ¢ hipd-
a4 io trigémino, fisia},
" — io facial; 23 — traclo olfatorio;
Il — nervio vestibulococlear; 24 — bulbo olfatorio.

da, en la region del trigono hipogloso de la fosa romboidea (véase pig. 207),
desciende a través de la médula oblongada, llegando hasta los I-11 segmentos
cervicales y entra en el sistema de la formacion reticular. El nervio aparece
con varias raices en la base del encéfalo, entre la piramide y la oliva, luego
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Fig. 449 Esquema del inicio de la ramilicacién y de las conexiones
del nervio hipogloso.

fosa romboides

para ¢l musculo  esterno-
canal del ntrvin ‘hipogloso;

ramos comunicantes del npervio hi-
poglozo  con el  gangllo cervical
aimpdticn superior ¥ con el ganglio
inferior del mervie vago,

4 — mervio hipoglosoe;

A, 0 —ramos de nervio hi[mgluao PATHA
| mizcalos de la len,

mos para ol rnIMCl.HD genlohlo]deo,
s—hueso hioldeo;

% — ramo para el misculo tirohioldeo:

11 = ramos 'para ¢l miscule  esterno-
tiroidco;

12 — ramno para ¢l miscule omohioideo;

LI, 16— vena yugular interna;

14 rnlx inferior del |\|l'!(l cervieal para
el nervio hipogloso

- raiz superior del nervio hiposloso;

— vardlida inlerna;
— nervios cervicales 1, 2;

IJ — nieleo del nervio hipogloso,

atraviesa el canal homénimo en el hueso occipilal [caralis (nervi) Iu,fmghlswl
baja por la parte lateral de Ia arteria cardlida interna, va por debajo del
vientre posterior del misculo digéstrico y se dirige en forma de arco convexo
hacia abajo por la cara lateral del misculo hioglose. Aqui el arco del nervio
limita por arriba el Lrigono de Pirogov (véase pag. 60).

Cuando el arco del nervio hipogloso tiene una disposicién alta, el Lrigono
de Pirogov tiene un drea mayor y viceversa (V. V. Kavérina). Cerca del borde
anterior del misculo hiogloso, el nervio emite sus ramos terminales que entran
en la musculatura de la lengua. Una parte de las fibras del nervio va en las
composicion de los ramos del nervio facial que van al misculo orbicular de los
labios, conla particularidad de que al lesionarse el niicleo del nervio, se allera
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Fig. 450, Esquema de las conexiones del nervio hipogloso con los nervios
espinales cervicales.

{ —ramos para el misculo recto anterlor 4 — ramo para el misculo lohloldeo;
cabeza y para el misculo largo 5 — ramo para el musculo tirohioldeo;
de la cabeza; 6 — raiz superior del nervio hipogloso;
2 — fascigulo de fibras de C, en la com- 7 — ramos musculares;
posicidn de la rafz superior del ner- 8 — ralz inferior del plexo cervical en lIa
vio hl))hoflom composicldn del asa cervical.
3 — nervio hipogloso;

en algo la funcién de este misculo (F. A. Poyemni y E. P. Semionova, 1960).

Uno de los ramos del nervio, la raiz superior, corre hacia abajo, se une
a la raiz inferior procedente del plexo cervical y forma con ésta el asa cervical
(fig. 450). De esta Gltima se inervan los miasculos infrahioideos y el misculo
geniohioideo. La raiz superior del nervio hipogloso consta totalmente de
fibras de los I y II nervios cervicales, procedentes del plexo cervical y estin
unidas con ésta. Este enlace morfoldgico del nervio hipogloso con el plexo
cervical puede explicarse por el desarrollo del nervio, y también porque los
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musculos de la lengua durante la deglucion estan relacionados funcionalments
con los miisculos del cuello que influyen sobre el hueso hioideo y el cartilago
tiroideo (F. A. Poyemni y E. P. Seminova, 1960).

NERVIOS DE LOS ARCOS VISCERALES

A este grupo pertenecen los nervios craneales V, VII, I1X y X, los cuales,
al igual que los homélogos de las raices dorsales de los nervios espinales, estan
inervados con los ganglios nerviosos situados fuera del cerebro, junto con las
células seudounipolares. Estos nervios se desarrollan en relacion con el mie-
lencéfalo. A la par que las fibras sensitivas contienen fibras motoras que
inervan la musculatura del aparato visceral (branquial) y resultan asi ser
nervios de los arcos viscerales.

El nervio visceral, tipico de los peces, inervador del arco visceral (bran-
quial}, consta ordinariamente del ganglio epibranquial, del ramo prebran-
quial (ramus pretrematicus), constituido por fibras sensitivas y el ramo post-
branquial (ramus posttrematicus), compuesto de fibras sensitivas y motoras.
Las fibras sensitivas de ambos ramos son prolongaciones de las neuronas loca-
lizadas enel ganglio epibranquial, y las motoras pasan sin entrar en el ganglio,
lo mismo que sucede en el nervio espinal. Precisamente estos rasgos caracte-
risticos de la estructura del nervio visceral tipico van a revelarse mas o menos
manifiestamente en la constitucién de los nervios indicados. En este grupo
también describiremos el XI par — nervio accesorio—, que es un desprendi-
miento del X par, vy el VIII par — nervio vestibulococlear. Este tiltimo es un
nervio aferente que se separd del nervio facial en el proceso de su desarrollo,
¥ por eso, a pesar de no pertenecer a los nervios de los arcos viscerales, los
datos sobre ¢l mismo seran expuestos después del VII par.

V PAR-NERVIO TRIGEMINO

El nervio trigémino (figs. 388, 448, 451) se desarrolla en relacién con es
primer arco branquial (mandibular) v es mixto. Con sus fibras sensilivas
inerva la piel de la cara y la parte anterior de la cabeza, limitando por detras
con la zona de distribucién cutdneca de los ramos dorsales de los nervios
cervicales y los del plexo cervical. Los ramos culdneos {posteriores) del 11 ner-
vio cervical entran en el territorio del trigémino y en consecuencia surge una
zona limitrofe de inervacién mixta cuya anchura es de 1-2 traveses de dedos.
El nervio trigémino es también conductor de la sensibilidad de los receptores
de las mucosas de la boca, la nariz, del oido ¥ de Ia conjuntiva de los ojos,
exceptuando aquellas partes de estos iillimos que son receptoras especificas
de los 6rganos de los sentidos (inervados por los I, 11, VII, VIII y IX pares).

[En calidad de nervio del primer arco branquial, el trigémino inerva los
musculos de la masticacion, desarrollados de este arco, v los misculos del
suelo de la boea (véase tomo [); contiene también fibras aferentes (proprioce p-
tivas) que salen de sus receptores y terminan en el nieleo del tracto mesen-
cefilico del nervio trigémino (A. R. Buchanan, 1962).

Ademdis, en la composicion de los ramos del nervio entran las fibras

secretoras (vegelativas) para las glindulas que se hallan en la region de las
cavidades [aciales.
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Fig. 451. Esquema del nervio lrigémino.

| — ganglio trigeminal; s — fondo del 1V ventricule;

2 —1 ramo del trigémino; & — pervio lingual;

4 — IT ramo del trl ino; 7 — ramos para la musculatura
4% — IIT rama del trigéming, masticadora.

El trigémino es un nervio mixto que tiene cuatro niicleos, de los cuales,
dos sensitivos y uno motor, esldn situados en el cerebro posterior, y otro sensi-
tivo (proprioceptivo) se encuentra en el cerebro medio (véase pag. 209). Las pro-
longaciones de las células del niicleo motor emergen del puente en la linea
que separa a éste del pediinculo cerehelar medio y que une el lugar de salida
de los nervios trigémino y facial (linea trigeminofacial), formando la raiz
motora del nervio. Al lado de ésta, la raiz sensitiva hace su entrada en la
sustancia del encéfalo, formando ambas raices el tronco del nervio trigémino,
el que después de su emergencia penetra debajo de la duramadre del suelo
de la fosa eraneal media y se sitia sobre la cara superior de la porcién petrosa
del temporal, cerca de su vértice, precisamente donde se encuentra la impre-
sién trigémina. Aqui la duramadre se desdobla y forma para éste una pequeia
cavidad, la ecavidad trigeminal. En esta cavidad la raiz sensitiva tiene un
gran ganglio semilunar, el ganglio trigeminal (de Gasser). Las prolongaciones
centrales de las células de este ganglio constituyen la raiz sensitiva y van
a los niicleos sensitivos: el nicleo sensitivo principal del n. trigémino (rucleus
sensorius principalis n. trigemini), el niicleo del tracto espinal del n. trigémino
(nucleus tracfus spinalis n. trigemini) y el nicleo del tracto mesencefilico
(nucleus tractus mesencephalicis n. trigemini). Las prolongaciones periféricas
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entran en la composicion de los Lres ramos principales del nervio trigémino
gue parlen del borde convexo del ganglio.

Estos ramos son los siguientes: el primer ramo, nervio olftilmico, el
segundo, nervio maxilar, y el tercero, nervio mandibular, La raiz motora
del lrigéminoe, que no participa en la formacion del ganglio, pasa libremente
por dehajo del mismo y luego se une al tercer ramo. El nervio trigémino del
hombre es el resultado de la fusion de dos nervios presentes en los animales:
1) el nervia oftéalmico profundo o 1 nervie trigémine, y 2) el nervio maxilo-
mandibular o 1T nervio Lrigémino. Las huellas de esta fusion suelen manifestar-
se también en el ganglio trigeminal, el eual a menudo suele ser doble, 1in
correspondencia con eslo, el ramo ofilmico es el antiguo ofdlmico profundo,
y los dos ramos restantes constituyen el nervio maxilomandibular que, siendo
un nervio del primer arco visceral (branquial}, tiene la estructura de un ner-
vio visceral tipico (pAg. 289): su ganglio trigeminal es homélogo del ganglio
epibranquial; el ramo maxilar es homalogo del ramo prebranquial, y ¢l ramo
mandibular es homélogo del ramo postbranquial. Con eso se explica el porqué
¢l ramo mandibular resulta ser un ramo mixto, y su raiz motora pasa sin
entrar en el ganglio del nervio.

Cada uno de los tres ramos del nervio trigémino envia un ramito delgado
a la duramadre.

En la regifn donde se ramifica cada vuno de estos ramos se encuentran
varios pequefios ganglios que perlenecen al sistema nervioso vegetativo, pero
que se describen generalmente con el trigémino, Estos ganglios vegelativos
(parasimpédticos) tuvieron su origen en eélulas que se trasladaron durante la
embriogénesis a lag vias de los ramos del nervio trigémino, con lo que se
explica la relacién con ¢éstos conservada para toda la vida, a saber: con el

nervio oftdlmico — el ganglio ciliar—: con el nervia maxilar — el ganglio
pterigopalatino—; con el nervio mandibular — ¢l ganglio otico—; ¥ con el
nervio lingual (del IIT ramo) — el ganglio submandibular,

PRIMER RAMO DEL NERVIO TRIGEMINO

Nervio oftdlmico (n. ophthalmicus) (fig. 452). Sale del crinco hacia la
orbita, a través de la fisura orbital superior, pero antes de penetrar en ésta
se divide en tres ramos: ramo medial o nervio nasociliar, ramo medio o ner-
vio frontal y ramo lateral o nervie lagrimal.

1. Nervio frontal (. frontalis). Se dirige hacia delante por debajo del techo
de la oOrbita, artraviesa la incisura (o agujero) supracrbital y va a la piel de
la frente con el nombre de nervie supraorhital, dande en su trayecto ramos
para la piel del parpado superior y del dngulo medial del ojo.

2. Nervio lagrimal (n. lacrimalis). Va a la glandula lagrimal, a la que
atraviesa ¥ viene a terminar en la piel ¥ la conjuntiva del dngulo lateral del
0jo. Antes de penetrar en la glandula el nervio lagrimal se une con el nervio
cigomético (del IT ramo del nervie trigémine} (véase pag. 293). A (ravés
de esta conexion el nervio lagrimal recibe las fibras secreloras para la
glindula lagrimal y le facilita también fibras sensitivas.

3. N. nasociliar (n. nasociliaris). Inerva la parte anterior de la cavidad
nasal (n. etmoidales anterior y poslerior}, el bulbo del ojo (nervios ciliares
largos), la piel del &ngulo medial del ojo, la conjuntiva y el saco lagrimal
(nervio infratroclear). De éste también se desprende un ramo comunicante
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Fig. 452. Nervios de la 6rbita (vista superior).

:!.'— nervio trigémino;

1 — misculo elevador del parpado supe-

or;
2 — gldndula lagrimal;
4 — misculo recto superior;
4 — nervio lagrimal;
4 — musculo recto lateral;
6 — fosa media del crdneo;
7 — miisculo temporal;
8 — miisculo pterigoideoc lateral;
8 — pervio mandibular;
10 — nervio accesorio;
Il — mervio w
12 — nervio gloso!
134 — plexo uoc]ear del \rﬁ.r
14 — plexo vestibular del par;
15 — nervio facial;
16, I8 — nervio abductor;

ganglio tri emlnnl‘

— nervio oc otor

— arteria carﬂtlda tntcrnﬂ'
— nervio maxilar;

— mervio dptico;

nervio oftdlmico;
nervio troclear;

— Ilinlllla cribosa

258 — norvio namclllnr.
— crisla galli;

— nervio supraorhital;
— nervio frontal;

A2 — tréclea:

A1 — seno frontal.

para el ganglio ciliar. El nervio oftilmico realiza la inervaciéon sensitiva
{proprioceptiva) de los misculos del ojo con ayuda de las conexiones con los
IIT, IV y VI pares nerviosos.

El ganglio ciliar tiene la forma de un pequefio engrosamiento ovalado
de 1,5 mm de longitud, aproximadamente, sitnado sobre la cara lateral del
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Fig. 453, Nervio maxilar (11 ramo del trigémino).

1 dental supwerior; 9 — ganglio dtico;

clgomdtico; 11t — ramitos del ganglio pterigopalatine
maxilar; para_ el nervio maxilar,
del canal plerigoideo; 1l — nervio masctérico:
of talmicao: 12 — nervio alveolar inferlor;
io Lrigé 13 — nervio lingual;
— nervia mam 14 — ganglio pterigopalatino.
Hoem cuerda el timpanas 15 — nervio infraorbital.

nervio éptico. En este ganglio, que perlencce al sistema vegelativo, se inte-
rrumpen las fibras parasimpaticas que van del nucleo accesorio en la compo-
sicion del nervio oculomotor a los miisculos lisos del ojo. Del extremo anterior
del ganglio parten 3-6 nervios ciliares cortos (breves) que perforan la esclera
del bulbo del ojo alrededor del nervio 6ptico y van al interior del mismo.
A través de estos nervios pasan (despudés de su interrupeién en el ganglio) las
fibras parasimpdlicas para el esfinler de la pupila y el misculo ciliar.

SEGUNDO RAMO DEL NERVIO TRIGEMINO

Nervio maxilar (r. maxillaris) (fig. 453). Sale de la cavidad craneal a (ra-
vés del agujero redondo y llega a la fosa plerigopalatina; desde aqui se
cantinita con nervio infraorbital (n. infraorbitalis), que va a través de la
fisura orbilal inferior (fissura orbitalis inferior) hacia el canal y conducto
infraorbitales de la pared inferior de la érbita, luego atraviesa el agujero in-
fraorbital y aparece en la cara *, donde se separa en un fasciculo de ramos.
Estos ramos, al unirse en parle con los del nervio facial, inervan la picl del
pirpado inferior, de la cara lateral de la nariz y del labio superior.

Del nervio maxilar v de su continuacién, el infraorbital, parten los ramos
siguienles:

1. Nervio cigomitico (n. zygomaticus). Para la picl de la mejilla y la parte
anterior de la regién temporal. Se anastomosa con el nervio lagrimal (del T
ramo del nervio Ilrigémino).

Por eso, para ancslesiar la region de inervacién del nervie infraovbital (dicntes su.
periores) se introduce la aguja de la jeringuilla en el agujero infraorbital.
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Fig. 00 Nervie ollaterio, ganglio pterigopalatino, ramos del nervio trigémino.
21 — VIII par,

meato nasal inferi

1 8 '
2,4, 7T— uonfhas nasal inferior. media 22 — falcxowﬂmamlggdalrfdiedor de
¥ superior; arterla cardtida interna;
4 — meato nasal medio: 24 — nervio lngual;
g— I:u]h? nll’%rtorln’:, 28 —_ ner\rrén ilvlaoPr inferior;
— nervios olfatorios: 26 — cuerda del timpano;
8 — seno esfenofdal; 27 — arteria meningea media;
9 — nervio dptico; 28 — arteria maxllar;,
10, 23 — arteria cardtida inlerna: 28 — proceso catlloldeo;
{Iz - nervitil ocrlculmatni".u gg —_ p::cslc;’nmastutiﬁm;
— ganglio pterigopalatine: — gldndul rotidea;
}2— grfn nftﬂllrlnlcn; a3 — ﬁmlaa pgﬁpendlcuinr del hueso
— nervio maxilar; palatino;
16 — ganglio trlgcminnl: 34 — misculo pterlgoideo medial;
16 — nervio del canal plerigoideo: 35 — nervies palatinos;
:.g — nervio trigémino; .;_8; —_ pal:ﬁg dlando‘.
— nervio petroso mayor; — ure;
19 — nervio etrnsnﬂprolundu: A8 — Iabio superlor.
20, 31 — nervio faclal;

2. Nervios alveolares superiores (nn. alveolares superiores). En el espesor
del maxilar forman el plexo dentario superior del cual parten los ramos den-
tales superiores y los filetes dentarios para los dienles superiores y los ramos
gingivales superiores o filetes gingivales para las encias.

3. Nervios pterigopalatinos (nn. pterygopalatini). Estd constituido por
varios ramitos cortos (2-3), que unen el nervio maxilar con el ganglio pteri-
gopalatino.

El ganglio pterigopalatino (ganglion plerygopalatinum) estdn situados en la
fosa plerigopalatina medialmente y por debajo del nervio maxilar. En el gan-
glio, perlencciente al sistema nervioso vegelalivo, se interrumpen las fi-
bras parasimpélicas que van desde el niicleo vegetativo del nervio intermedio
(n. intermedius) a la glindula lagrimal, a las glindulas de la mucosa de la
nariz v del paladar en la composicion del mismo nervio, v después, como el
nervio petroso mayor (ramo del nervio facial) alcanza el ganglio.
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i1 ganglio plerigopalatino da los siguientes ramos (secretorios) (fig. 454):

1) ramos nasales posteriores, que a través del agujero esfenopalatino
(foramen sphenopalatinum) se dirigen a las glindulas de la mucosa nasal; el
mas grande de éstos es el nervio nasopalatino, que pasa a través del conducto
incisivo e inerva las gliandulas de la mucosa del paladar duro;

2) nervios palatinos. que bajan por el conducto palatino mayor y al salir
a través de los agujeros palatinos mayor y menor inervan las glindulas de
Ia mucosa del paladar duro y blando.

IZn la composicién de los nervios que parten del ganglio pterigopalatino
corren, ademas de las fibras secretoras, fibras sensitivas (del II ramo del
nervio trigémino) y simpiticas. De este modo, las fibras del nervio interme-
diario {de la parte parasimpéatica del nervio facial) que pasan por el nervio
petroso mayor inervan, a través del ganglio pterigopalatino, las glandulas
de la cavidad nasal y del paladar, y también la glindula lagrimal. El trayec-
to de estas iltimas es el del ganglio pterigopalatino, a través de los nervios
pterigopalatinos al nervio zigomitico v de éste, mediante conexién, al
nervio lagrimal.

TERCER RAMO DEL NERVIO TRIGEMINO

Nervio mandibular (n. mandibularis) (fig. 455). Ademés de la raiz sen-
sitiva tiene en su composicion la raiz motora del nervio trigémino, que va
desde el nicleo motor a [a musculatura derivada del arco mandibular, y por
eso inerva los miusculos insertados en la mandibula, la piel que la cubre y
otros derivados del arco. Al salir del erineo a través del agujero oval, se
divide en dos grupos de ramos.

A. Ramos musculares:

Para los masculos homdénimos: el nervio masetérico, los nervios temporales
profundos, los nervios pterigoideos lateral ¥y medial, ¢l nervio tensor del tim-
pano, ¢l nervio tensor del velo palatino y el nervio milohioideo, que se des-
prende del nervio alveolar inferior, ramo del mandibular, ¢ inerva también
el vientre anterior del misculo digdstrico.

B. Ramos sensiltives:

1. Nervio bucal (n. buccalisy. Va a la mucosa de la mejilla.

2. Nervio lingual (nr. lingualis). Desciende por la parte medial del miiscu-
lo pterigoideo medio y se extiende por debajo de la mucosa del suelo de
la cavidad bucal. Al emitir el nervio sublingual hacia la mucosa del suelo
de la boca, el nervio lingual inerva también la mucosa del dorso de la lengua
a lo largo de sus dos tercios anteriores. Alli donde el lingual pasa entre am-
bos miusculos pterigoideos, a él se une un ramite fino del nervio facial que
sale de la fisura petrotimpanica. Por este ramito van fibras secretoras para-
simpdticas que emergen del nicleo salivatorio superior del nervio intermedio
para las glandulas salivales sublingual ¥ submandibular, También en su
composicion entran fibras gustativas de los dos tercios anteriores de la len-
gua. Las fibras del propio nervio lingual que se difunden en la lengua son
conductoras de la sensibilidad general (tacto, dolor, sensibilidad térmica).

3. Nervio alveolar inferior (n. alveolaris inferior). Penetra en el canal
mandibular (canalis mandibuwlae) acompainiado de la arteria homénima, alli
emite ramos para todos los dientes inferiores, formando previamente el plexo
dentario inferior; cerca del extremo anterior del canal da un ramo grueso,
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Fig, 455. Nervio mandibular (111 ramo del trigémino).

1 — nervio maxilar; 9 — nervio lingual;
2 — nervio alveolar su riar Il — muisculoe pterigoideo laleral;
3, 4 — nervio infraorbi 12 — nervio masctérico;
5 — nervio bucal; 13 — nervio facial,
& — musculo buecinador If — nervie auriculotemparal;
I

7, 10 — nervio alveolar Inl'orlor. 5 — musculo temporal.

B — miisculo masetero;

el nervio mental, que sale del agujero mental y se extiende por la piel del
mentén y del labio inferior. El nervio alveolar inferior es un nervio sensitivo
con escasa combinacién de fibras motoras, las cuales se desprenden del mis-
mo cerca del agujero mandibular y entran en la constitucidén del nervie milo-
hioideo (véase mas arriba).

4. Nervio auriculotemporal (n. auriculotemporalis). Penetra en la parte
superior de la glindula parotidea y, virando hacia arriba, va a la regién
temporal acompaifiando a la arteria temporal superficial. En su trayecto emi-
te ramos secretorios para la pardtida (acerca de su origen, véase mas abajo),
y también ramos sensitivos para la articulacién temporomandibular, la
piel de la parte anterior de la oreja y el meato aciistico externo. Los ramos
terminales del nervio auriculotemporal inervan la piel de la sien.

En la region del III ramo del trigémino hay dos ganglios pertenecientes
al sistema vegetativoa, mediante los cuales se inervan, principalmente, las
gléndulas salivales. Uno de ellos, el ganglio é6tico, representa un pequeiio
cuerpo redondeado situade debajo del agujero oval, en la parte medial del
nervio mandibular. A él llegan fibras secretoras parasimpdticas en la com-
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posicion del nervio pelroso menor, que son la conlinuacion del nervio Lim-
panice (de Jacobson), que tiene su origen en el nervio glosofaringeo. Estas
fibras se interrumpen en el ganglio ¥ van a la parétida por el nervio auricu-
lotemporal, con el cual estd unido el ganglio 6tico. El otro ganglio, el ganglio-
submandibular, se sitda en el extremo inferior del misculo pterigoideo me-
dial, por encima de la glindula submandibular, debajo del nervio lingual.
El ganglio esti en conexion, mediante los ramos, con el nervio lingual. Las.
fibras de la cuerda del timpano, por medio de estos ramos, van al ganglio,
donde terminan; como su continuacién sirven las fibras que parten del gan-
glio ¥ que inervan las glindulas salivales submandibular y sublingual.

Vil PAR-NERVIO FACIAL

Nervio facial (n. facialis) (figs. 388, 448, 456). Es un nervio mixto; en
calidad de nervie del segundo arco visceral inerva los miscnlos desarro-
llados a expensas del mismo: todos los misculos mimicos y una parte de los-
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Fig. 458. Esquema del nervio [acial.

1 — suelo del IV ventriculo; 13 — muisculo orbi ¢ la boca;
2 — micleo del nervio facial; 15 — elevador del lablo superior;
3 — agujero estilomastoideo; 15 — canino;
& — musculo aurleular posloriar 1 — ico:
5 — vena occipital; 17— orbicular del oio
% — vienire posterior del musculo 18— ﬂUﬂ"ﬂs ador e njan;
digdstrico; 19 — vena [frontal del miisculo acclplbo-
7 — musculo estilohioideo; frontal;
8 — ramos del nervio [aclal para 20 — cucrda’del t!mpana'
la musculatura mimioa ¥ para 21 — nervio lingual;
el misculo platisma 22 — ganglio terigue:alat{nn
# — musculo depresor dei adngulo de 23 — ganglio trigeminal;
la boca; 24 — arteria carotida interna:
10 — musculo mental; 23 — nervio intermedio;
11 — musculn depresor del labio inferior; 2% — nervio facial.

12 — muisculo buccinadar;



Fig., 457. Relaciones de los nervios ¥ vagos con ¢l hueso temporal (esquema).

1 -- nervio cstapedio; 21 — ganglio Gtico;
2 — cuerda del timpano; 22 —ramos del ganglio 6tlco para el
i — plexo timpénico; nervio auriculotemporal;
4 — ramo comunicante del nervio faclal 23 — rama comunicante entre ¢l ganglio
con el plexo ti co; otico ¥y la cuerda del timpano;
i — ganglio geniculado; 24 — nervio masetérico;
6 — nervio facial; 2% — nervio mandibular;
v nervio intermedio; 26 — nervio lingual;
= VIIT par; 27 — nervio alveolar inferior;
W, 19 — ramn  comunicanle con el plexo 28 — pervio auriculotemporal;
alrededor de la arteria meningea 24 — pervio timpénico;
media; 30 — nervie glosofaringeo;
11 — nervio petroso mayor, 31 — nervio va {ganglio aureriut};
11 — nervio carotlcotimpénico; 32 — ramo auricular del nervio vago;
2 -~ pervio S0 mMEnor; 33 — ramo comunicante del nervio facial
121 — plexo simpdtlco de la arteria eardti- con el ramo auricular del nervio
da interna; VAZO;
14 — nervio petroso profundo; 44 — ramo del nervio faclal para el mus-
15 — nervio del eana terigoldeo; X culo estilohioldeo;
16— nervios pterigopalatinos; 35 — ramo del nervio facial P“"' el vien-
17 — nervio maxilar; . tre posterior del misculo digdstrico:
18 — ganglio pterigopalatino; 6 = nervio aurlicular posterior;

20 — plexo simpdtico de ln arteria me- #7 — proceso mastoldeo.
ningea media;

suprahioideos y contiene fibras eferentes (motoras) para estos misculos, que
parten de su nicleo motor, y fibras aferentes (proprioceptivas) que emergen
de los receptores de estos misculos (véase fig. 456). En su composicion en-
tran también fibras gustativas (aferentes) y fibras secretoras (eferentes) per-
tenecientes al nervio intermedio (véase mis abajo).

De acuerdo con sus componentes, el nervio facial tiene tres niicleos situa-
dos en el puente: el nicleo motor del nervio facial, el sensitivo—nicleo del
tracto solitario—, y el secretorio—niicleo salivatorio superior. Estos dos
Gltimos pertenecen al nervio intermedio.

El nervio facial emerge por la parte lateral de la superficie del encéfalo,
por el borde posterior del puente, en la linea trigeminofacial, junto con el
nervio vestibulococlear. Luego penetra con éste en el poro acistico interno
v entra en el canal facial (canalis facialis). En este canal el nervio va al prin-
cipio horizontalmente, en direccion lateral hasta la region del hiato petroso,
donde vira hacia atris, en dngulo recto, para seguir entonces por la parte
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superior de la pared medial de la cavidad timpdénica. liste, como antes, se
encuentra en el canal dseo, v estd separado de la cavidad timpdanica por una
placa 6sea. Después de salir de esta cavidad, el nervio otra vez se flexiona
v desciende verticalmente, saliendo del crianeo a través del agujero estilo-
mastoidea. A nivel de su primer dngulo (geniculo), su parte sensitiva (gus-
taliva) tiene un pequeiio ganglio nervioso, el ganglio geniculado. Al salir
del agujero estilomastoideo el nervio facial penetra en el espesor de la paro-
tida v se divide en sus ramos terminales. Durante su Lrayecto por el canal del
facial, el nervio emite los ramos siguientes (fig. 457):

1. Nervio petroso mayor (r. petrosus major) (nervio secretorio). Se inicia
en la regién del ganglio geniculado y sale a través del hiato del canal del
nervio petroso mayor: después se dirige por el surco homoénimo en la cara
anterior del penasco del temporal, pasa al canal pterigoideo junto con el
nervio simpitico, nervio petroso profundo (n. peirasus profundus), formando
con él un nervio comiin, el nervio del canal pterigoideo (n. caralis pterygoi-
dei), que alcanza el ganglio pterigopalatino. El nervio se interrumpe en este
ganglio y bajo la forma de ramos nasales posteriores y nervios palatinos va a
las glindulas de la mucosa nasal y del paladar; una parte de las fibras que
entran en la composicion del nervio cigomitico (del nervio maxilar) llegan por
intermedio del nervio lagrimal a la glindula lagrimal (véase pag. 291).

2. Nervio estapedio (n. stapedius). Inerva al misculo del estribo (m. sta-
pedius).

3. Cuerda del timpano (chorda tympani) (ramo mixlo). Se separa del
nervio facial en la parte inferior del eanal lacial, penetra en la cavidad tim-
panica y alli se extiende sobre la cara medial del timpano saliendo después
a través de la cisura petrotimpinica para ir hacia abajo y adelante a unirse
con cl nervio lingual.

La parte sensitiva (gustativa) de la cuerda del timpano (prolongaciones
periféricas de las células del ganglio geniculado) van en la composicion del
nervio lingual hacia la mucosa de la lengua inervando con fibras gustativas
sus dos tercios anteriores. La parle secretora llega al ganglio submandibular
y después de interrumpirse en éste, inerva con fibras secretoras a las glindu-
las salivales submandibular y sublingual.

Idespués de salir del agujero estilomastoideo, a partir del nervio facial se
extienden los siguientes ramos museculares:

1. Nervio auricular posterior (n. auricularis posterior). Inerva el miisculo
auricular posterior y el vientre occipital del misculo epicrineo.

Ramo digédstrico (ramus digasiricus).  Inerva el vientre posterior del
lo digastrico v el misculo eslilohinideo.

4. Los maltiples ramos que van a la musculatura mimica de Ja cara for-
man el plexo parotideo. Estos ramos, en general, tienen disposicion radial,
dirigidos de atrds hacia delante y al salir de la glandula van a la cara y a la
parte superior del cuello, anastomosindose ampliamente con los ramos snb-
cutineos del nervio trigémino. En ellos se distinguen:

a) ramos temporales —para los misculos auriculares anlerior ¥ superior,
el vientre frontal del misculo epicrianeo ¥ el musculo orbicolar de los ojos;

b) rames cigomiticos—para ¢l misculo orbicular de los pirpados y el
miisculo cigomiltico;

¢) ramos bucales —para los milseulos en la circunferencia de la boca y la
nariz:
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Fig 458, Inervacién de la piel de Ia cabeza y de la musculatura mimica.

1 — ramo del nervio frontal; i ramo Lransverso del cuello;

2 — nervio supraorbital; 12 — ramo del cuello del nervio facial;

3 — ramos del nervio auriculotemporal; 1% — nervie aurlcular magno;

4 — ramo cigomdtico del nervio facial, 1% — ramo anastomdtico del nervio facial

5 — pervio auriculotemporal; con el plexo cervical;

8, 7 — ramos bucales del nervio facial; 15 — nervio facial;

8 — nervio infracorbital; it — nervio auricular posterior;
% — ramo marginal de la mandibula; 17 — nervio occipital menor;
10 — nervio mental; 18 — nervio oceipital mayar.

d) ramos marginales de la mandibula (ramus marginalis mandibulae) —
se extienden por el borde de la mandibula hacia los misculos del mentén
y el labio inferior;

e) ramo del cuello (ramus colli) —desciende al cuello e inerva el plalisma.
Este iltimo ramo se anastomosa constantemente con el ramo superior del
nervio transverso del cuello (n. transversus colli} del plexo cervical (fig. 458).

Nervio intermedio (n. intermedius) (de Wrisberg). Es un nervio mixto.
Contiene fibras aferentes (gustativas) que van a su nicleo sensitivo (nicleo
del traclo solitario), y fibras eferentes (secretoras, parasimpiticas), que
parten de su nuacleo vegetativo, secretor (nicleo salivatorio) (pdg. 937).
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Fig. 458. Esquema de los nervios trigémino, facial (intermedio) y glosofaringeo y sus
relaciones con los ganglios,

— nervio trigémino,
— ganglio trigeminai;
— o oftalmico;
fL0 maxiiarg
Ao mandibular;
— ganglio ciliar:

wanglio Otico;
- ganglin submandibular,
W — nervin oculomotor;

i ganglio pterigopalating;

o H
‘o glosofaringeo;

dndula IugrlmllF:u

rvio anriculotemporal;

ula sublingual;

8 submandibular;

El nervio intermedio sale del encéfalo por un pequeiio lronco delgado, entre
el facial y el vestibulococlear, después de algin trayecto entre ambos ner-
vios se une con el nervio facial, haciéndose su componente; por eso le llaman
porcidon intermedia del nervio facial. Después se conlinia en la cuerda del
timpano vy en el nervio petroso mayor. Sus fibras sensitivas surgen de las
prolongaciones de las células seudounipolares del ganglio geniculado. Las
prolongaciones centrales de estas células van en la composicion del nervio
inlermedio hacia el cerebro, donde terminan en el niicleo del tracto solitario.
Las prolongaciones periféricas de las células pasan en la cuerda del timpano
conduciendo la sensibilidad gustativa de la porcion anterior de la lengua y el
paladar blando. Las fibras parasimpaticas secretoras del nervio intermedio
comienzan en el nicleo salivatorio superior y se dirigen por la cuerda del
timpano a las glindulas submandibular y sublingual (mediante el ganglio
submandibular) y por el nervio petroso mayor a través del ganglio pterigo-
palatino a las glindulas de la mucosa de la cavidad nasal y del paladar, y a
la glindula lagrimal. Esta iltima recibe sus fibras secretoras del nervio
intermedio a través del nervio petroso mayor, el ganglio pterigopalatino y
la conexion del segundo ramo del nervio trigémino con el nervio lagrimal
(fig. 459).

De esta manera puede decirse que el nervio intermedio inerva todas las
glindulas de las cavidades de la cara, con excepcion de la pardtida que recibe
sus fibras secretoras del nervio glosofaringeo.

301



Y PAR-NERVIO VESTIBULOCOCLEAR

Nervio vestibulococlear (n. vestibulocochlearis). Es un nervio aferente ais-
lado del facial, contiene fibras somalosensitivas que salen del érgano del
oido y del equilibrio. Este nervio consta de dos partes —porcion vestibular
y porcion coclear, dilerenles por sus [unciones: la porcion veslibular es el
conductor de los impulsos del aparalo estitico, siluado en el vestibulo y los
canales semicirculares del laberinto del oido interno, y la porciéon coclear
conduce los impulsos achsticos del drgano espiral (organum spirale), que
se encuentra en el caracol (coclea) v que recibe las excitaciones acisticas
(ligs. 385, 448).

Puesto que estas partes son sensitivas, cada una de ellas tiene su propio
ganglio nervioso que conlicne células nerviosas bipolares. El ganglio de la
porcion vestibular (de Scarpa), denominade ganglio vestibular, se encuentra
en el fondo del meato aeistico interno y el ganglio de la porcion coclear —
ganglio espiral (de Corti)—se sitia en el caracol.

Las prolongaciones periféricas de las eélulas bipolares de los ganglios
terminan en los aparalos receptores de las partes mencionadas del laberinto,
sobre lo cual insistiremos en ¢l capitulo de los drganos de los sentidos (véa-
se «Organo del oideo y del equilibrion), y las prolongaciones centrales, al
salir del oido interno através del poro aclstico interno, van en la composicion
de las partes correspondientes del nervio al cerebro y entran en éste junto con
el nervio facial alcanzando sus nicleos: la poreion vestibular—a cuatro ni-
cleos—, y la porcidn coclear—a dos nicleos (véase pag. 209).

IX PAR-NERVIO GLOSOFARINGEO

Nervio glosofaringeo (n. glossopharyngeus) (figs. 388, 448, 460). Es el
nervio del tercer arco visceral que en el proceso evolulivo se separd del X
par—nervio vago. Contiene Lres tipos de fibras: 1) aferentes (sensitivas),
que van de los receplores de la faringe, la cavidad timpénica, la mucosa
de la lengua (tercio posterior), las tonsilas y los arcos del paladar; 2) efe-

Fig. 460. Esquema del nervio gloso-
faringeo.

| — nervio facial;

§ — nervio petroso menor;
% — nervio petroso mayor.
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Fig. 4681, Nervios de la lengua,

1 — nervio hipogloso; 4 — nervio glonol‘ar[ngeo.
2 — nervie lngual; 5 — gldndula sublingua
3 — ganglio submandlbular; 6 — gldndula suhmﬂndlh\llnr

rentes (motoras), que inervan uno de los musculos de la faringe (misculo
estilofaringeo); 3) eferentes (secretoras), parasimpiticas, para la glindula
parolidea., En correspondencia con sus componentes, el nervio liene [lres
nucless: el nicleo del tracto solitario, al que llegan las prolongaciones cen-
trales de las eélulas de dos ganglios aferentes —el ganglio superior (de Ehren-
ritter) v el inferior (de Andersch) (véase mis abajo). El nieleo vegetalivo
(secretor), parasimpitico, nicleo salivatorio inferior, consta de células que
se encuentran difundidas en la formacion reticular, cerca del tercer nicleo,
molor, comin con el nervio vago, el nicleo ambiguo (véase fig. 400). EI
nervio glosofaringeo sale con sus raices de la médula oblongada, detris de
la oliva, por encima del nervio vago, y junto con éste abandona el crinco a
través del agujero yugular. IEn los limites de este tiltimo la parle sensitiva
del nervio tiene un ganglio, el ganglio superior, v al saliv del agujero, el
ganglio inferior, situado en la cara inferior de la porcion petrosa. Al prin-
cipio, el nervio desciende entre la vena yvugular interna v la arleria carolida
interna, luego rodea por detris el misculo estilofaringeo y por el lado lale-
ral de éste alcanza en forma de un arco en deelive la raiz de la lengua, donde
da sus ramos terminales (fig. 46G1).

Ramos del nervio glosofaringeu:

1. Nervio timpdnico (n. tympanicus). Parte del ganglio inferior ¥ penctra
en la cavidad timpéanica, donde forma el plexo timpinico, al que llegan tam-
bién ramos del plexo simpitico de la arteria carotida interna. Este plexo
inerva la mucosa de la cavidad timpianica ¥ de la tuba auditiva. Al salir
de la cavidad timpénica, atravesando su pared superior en forma del nervio
petroso menor, pasa al surco homénimo (surco del n. petroso menor) de la
cara anterior de la porcion petrosa del temporal y llega al ganglio dtico. A
través de este nervio llegan al ganglio fibras secretoras parasimpditicas para
la glindula parotidea originadas en el niicleo salivatorio inferior. Después
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.

Esquema de las zonas de
sensiliva de la lengua
sensitivos}.

5
Por delante del surco limitrofe (1) — pa-
pilas rodeadas por la valla {2}, ¥ la zona
-4 detrds de elias (3; region de 1a inervas-
cidn del nervie glosofaringeo. Parte n-

terior de la lengua (4) — regiom de
inervaeidn del nervie lingual por los bor-
dea de jn lengua; (5) — reglon de la iner-
vowion del nervio glosofaringes: en la
raiz  de la lengua  {6) — regidn  de a
eidn de la lengua por el rame del
io laringeo superior.

e interrnmpirse en el ganglio, las [ibras alcanzan la glandula en la composi-
cion el nervio auriculotemporal del ITT ramo dei trigémino (véase pig. 295),

2. Ramo del misculo estilofaringeo (ramus m. stylopharyngei), para el
miisculo homdénimo.

3. Ramos tonsilares (rami tonsillares), para la mucosa de las lonsilas
¥ los arcos del paladar.

4. Ramos faringeos (rami pharyngei), para el plexo [laringeo.

5. Ramos linguales (rami linguales) (fig. 452}, que con los ramos termina-
les del nervio inervan la mucosa del tercio posterior de la lengua con fibras
-sensitivas, entre las que pasan también fibras gustativas para las papilas
valladas (papillae vallatae).

6. Ramo del seno carotideo (r. sinus carotici), nervio sensitivo para ¢l seno
caratideo (glomo carotideo) descrita detalladamente por A. A. Smirnov
(véase fig. 291).

X PAR-NERVIO VAGO

Nervio vage (n. vagus) (figs. 388, 448, 463, 464). Se desarrellé a expensas
del cuarto arco visceral y de los que le siguen, se denomina vago por sn am-
plia difusién. Es el més largo de los nervios craneales. Inerva con sus ramos
los drganos respiratorios, una parte considerable del tracto digestivo (hasta
el colon sigmoideo) y también el corazdn, que recibe de este nervio las fibras
que hacen mas lentos sus latidos. El vago tiene tres tipos de fibras:

1. Fibras aferentes (sensitivas) van desde [os receptores de [as visceras
vy Organos mencionados, asi como de cierta parte de la duramadre y el meato
acilistico externo con la oreja, hasta el nhcleo sensistivo, el nieleo del tracto
-solitario (sobre los niicleos del nervio vago véanse pigs. 208, 209).
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Fig. 463. Nervios glosofaringeo y vago, parte cervical del tronco simpitico.

1 — ramos cardfacos inferiores del nervio

vago;
+ — nervio larinego Inferior;

;| — ramos
— plexo fa

facos supcriores;
ringeo;

i — nervio hipegloso

!
nervio laringeo supnrlor
nervio lingual;
ramos faringeos del nervio vago;

i — nervie glosofaringeo;
I, 11 — ramos del nervio accesorlo;

2. Fibras

dorsal del nervio vago).

12-15, 17-19 — II, ILI, 1V, V nervios
cervicales csplna!oa

14 — ganglio cervical aunerior

14, 16 — nervio \1gc

18— nervio frénlco

20 — ganglio {:crvical medio;

21 — plexo bragquial;

22 — an o cervieal inferior;

23, 2 28 — II, IIL, IV, V ganglios
t.orfulccn del lroncn s!mpftlco.

25 — nervio laringeo recurrente:

27 — plexo pulmonar.

eferentes (motoras), para los misculos estriados de la faringe,
el paladar blando y la laringe, y fibras aferentes (proprioceptivas), que par-
ten de los receptores de estos musculos. Estos misculos reciben las fibras del

nicleo motor (nicleo ambiguo).
3. Fibras eferentes (parasimpidticas), parten del niicleo vegetativo (niicleo

Estas van a la musculatura estriada del corazon

(retardan los latidos cardiacos) y a la musculatura lisa de los vasos (vasodi-
latador). Ademis de esto, en la composicién de los ramos cardiacos del vago
entra el llamado nervio depresor {de Cyvon), que sirve de nervio sensitivoe

20—01354
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Fig. 464, Esquema de los nervios vago y accesorio.
16 — diafragma;

i —ramo comunicante del nervio vago
con el nervio facial;

2 — nervio 3

8 — nervio accesorlo;

4 — ramo eomun!cante con el mnervio

hipogloso,

5 —ramo comunlcante con el tronco
& —
: — nunl:sn hloldno.

'] LT

io—nu‘ﬂrio laringeo recurrente derecho;
ii — nervio laringeo recurrente lzquierdo;
{g —_ nervlo vago {zquierdo;

1§ — pu]m&n,

156 — corazdn;

: — ﬁe;tdmnw.

19 — ganglio uumilunar derecho;

20 — ganglio cardiaco;

— pu]mfm deracho;

— esdla g

— ramificaciones del nervio laringeo

inferior en los musculos laringeos;

24 — nervio laringeo superior;

25 — miisculo trapecio;

26 — muisculo esternoc‘eldcmutaldeu.

27 — nervio accesorio, qun pasa a través
del agujero yu

28 — mﬁcleos dnl narvln 'vago y del nervio
ace:

29 — nucmo cful nervie vago;

30 — nervio facial.




para el corazén y la parte inicial de la aorta y ejerce la regulacion refleja de
la presién sanguinea. Las fibras parasimpiticas inervan lambién la triquea,
los pulmones (contraen los bronquios), el eséfago, el estomago v el intestino
hasta ¢l colon sigmoideo (refuerzan la peristalsis), las glandulas localizadas
en dichos érganos, y las glindulas de la cavidad abdominal—higado, pin-
creas (fibras secretoras) y rifones.

La parte parasimpitica del nervio vago es muy grande, por lo cual éste
resulta ser un nervio vegetative importantisimo para las funciones vitales
del organismo. Segin los datos de B. A. Dolgo-Saburov, el vago representa
un sistema complejo que consta no solo de conductores nerviosos de diferente
origen, sino también de ganglios nerviosos intertronculares.

Las fibras de todos los Lipos relacionadas con los tres niicleos principales
del vago salen de la médula oblongada por su surco lateral posterior, debajo
del nervio glosofaringeo, con 10-15 raices que forman el tronco grueso del
nervio, el cual, junto con los nervios glosofaringeo y accesorio, abandona la
cavidad del crianeo a través del agujero yugular. En el agujero la parte sen-
sitiva del nervio tiene un ganglio pequeiio, el ganglio superior, y al salir del
agujero tiene otro engrosamiento ganglionar en forma de huso, el ganglio
inferior. Uno y otro ganglio contiene células seudounipolares cuyas prolonga-
ciones periféricas entran en la composicion de los ramos sensitivos que van
a dichos ganglios desde los receptores de las visceras y vasos (ganglio infe-
rior) v desde el meato achstico externo (ganglio superior), cuyas prolonga-
ciones centrales se agrupan en un faseiculo solitario que termina en el ni-
cleo sensitivo, nihcleo del tracto solitario.

Al salir de la cavidad eraneal, el tronco del vago desciende al cucllo por
detras de los vasos, en un canal comprendido al principio enlre la vena yugu-
lar interna y la arteria cardtida interna. y mis abajo, entre la misma vena
v la arteria cardtida comin, en la misma vaina de estos vasos. Después el
nervio penetra en la cavidad toricica, donde su tronco derecho se silaa por
delante de la arteria subelavia, mientras que el izquierdo va por la parte
anterior del arco de la aorta. Ambos nervios descisnden contorncando por
detrias, a uno v otro lado, el hilio pulmonar y acompaiian al eséfago, formando
plexos en sus paredes, con la particularidad de gue el nervio izquierdo pasa
por el lado anterior, y el derecho. por el posterior. Junto con el eséfago, los
dos nervios atraviesan el hiato esofagico del diafragma y entran en la cavidad
abdominal donde forman plexos en las parcdes del estomago. Los troncos
de los nervios vagos, en el periodo embrionario, se sitian simétricamente a
los lados del eséfago. Después que el estomago gira de izquierda a derecha,
el vago izquierdo se desplaza hacia delante, y el derecho hacia atris, en cuya
consecuencia en la cara anterior se ramifica el vago izquierdo, y en la posle-
rior, el derecho.

En su parte inicial, el nervio vago se conecta con los nervios glosofarin-
geo, accesorio e hipogloso y can el ganglio superior del tronco simpitico. 1
nervio vago en su trayecto emite los ramos siguientes:

A. En la parte craneal (entre el inicio del nervio y el manglio inferior):

1. Ramo meningeo, para la duramadre de la fosa poesterior del erineo.

2. Ramo auricular, para la piel de la pared posterior del meato aclistico
exlerno y una parte de la oreja. Este es el inico ramito cutineo de los nervios
craneales no pertenccientes al nervio trigémino.

B. £n la parte cervical:
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l. Ramos faringeos, que junto con los ramos del nervio glosofaringeo
v el tronco simpiditico forman el plexo faringeo. De los ramos faringeos del
nervio vago se inervan los constrictores de la faringe, los miisculos de los
arcos palatinos y del paladar blando (excepto el m. tensor del velo palatino).
El plexo faringeo da también fibras sensitivas para la mucosa de la faringe.

2. Nervio laringeo superior, que con sus fibras sensitivas inerva la muco-
sa de la laringe por encima de la glotis y una parte de la raiz de la lengua y
de la epiglotis, y con sus fibras motoras, una parte de los misculos de la
laringe y el constriclor inferior de la faringe.

3. Ramos cardiacos cervicales superiores, que salen a menudo del nervio
laringeo superior v entran en el plexo cardiaco. En la composicion de estos
ramos pasa el nervio depresor.

C. En la parte tordcica:

1. Nervio laringeo recurrente, que parte del nervio vago cuando éste
se encuentra por delante del arco de la aorta (a la izquierda) o de la arteria
subclavia (a la derecha). En el lado derecho, este nervio rodea por abajo y
por detrias a la subclavia; en el lado izquierdo también rodea por abajo y
por detras al arco de la aorla y luego va hacia arriba, por el surco que le
forman la Lriquea y el es6fago, dando maltiples ramos esofigicos y traquea-
les. 2! extremo distal del nervio, denominado nervio laringeo inferior, inerva
una parte de los misculos de la laringe, su mucosa por debajo de los pliegues
vocales v la de la raiz de la lengua cerca de la epiglotis, asi como la triquea,
la faringe, el eséfago, el tiroides, el timo y los linfonodos del cuello, el co-
razin ¥ el mediastino. El nervio se relaciona con los nervios vecinos, los
ganglios simpiticos y los plexos perivasculares (A. N. Brilidntova 1961).

2. Ramos cardiacos cervieales inferiores, por lo comiin consta de dos ra-
mos gue se inician en el nervio laringeo recurrente y en la parte toricica del
nervio vago y van al plexo cardiaco.

3. Ramos toracicos (rr. thoraciei).

4. Ramos bronquiales y traqueales, que con los ramos del tronco simpa-
tico forman en las paredes de los bronquios el plexo pulmonar. A expensas
de los ramos de este plexo se inerva la musculatura lisa y las glindulas de
la triquea y de los bronquios; ademads, el plexo contiene también fibras sen-
sitivas para la traquea, los bronquios y los pulmones.

5. Ramos esofigicos, que van a la pared del es6fago.

6. Ramitos para el conducto tordcico (A. P. Lavréntiev, V. V. Guinsburg).

D. En la parte abdominal:

Los plexos de los nervios vagous que van por el eséfago se contintian en el
estomago formando los troncos vagales anterior y posterior. Cada tronco vagal
representa un complejo de conductores nerviosos no sélo del sistema parasim-
péatico, sino también de los sistemas de la vida animal simpética y aferente,
y contiene fibras de ambos nervios vagos (G. V. Stdavichek, 1959)

La continuacién del nervio vago izquierdo, que baja desde la parte ante-
rior del es6fago por la cara anterior del estémago, forma el plexo gastrico
anterior situado principalmente a lo largo de la curvatura menor, del cual
parten ramos gistricos anteriores, mezeclados con ramos simpaticos, hacia
la pared del estémago (a los miisculos, glindulas y mucosa). Algunos ramitos
se dirigen a través del omento menor al higado. El nervio vago derecho en
la pared posterior del estémago, en la region de la curvatura menor, forma
también el plexo gastrico posterior que emite los ramos gistricos posteriores:
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ademads de esto, gran parte de sus fibras en forma de los ramos celiacos (ramo
hepitico) va por el trayecto de la arteria gistrica izquierda hacia el gan-
glio celiaco, y desde aqui por los ramos de los vasos junto con los plexos
simpdticos va hacia el higado, bazo, pincreas, rifiones e intestinos delgado
y gruese hasta el colon sigmoideo. En los casos de lesiéon unilateral o parcial
del X par, se trastornan, en lo primordial, sus funciones de la vida animal.
Los desordenes de la inervacion visceral pueden expresarse no bruscamente.
Esto se explica, en primer Lérmino, por el hecho de que en la inervacion
de las visceras hay zonas de imbricacién, ¥ en segundo, porque en el tronco
del nervie vago, en la periferia, hay células nerviosas —neuronas vegetativas,
que juegan su papel en la regulacion aulomética de las funciones de las vis-
ceras (F. A. Poemny y E. P. Semiénova).

X1 PAR-NERVIO ACCESORIO

El nervio io (n. ius) (figs. 388, 448, 484) se desarrolla en
relacién con los Gltimos arcos viscerales, es un nervio muscular que contiene
fibras eferentes (motoras) y aferentes (proprioceptivas) y tiene dos nicleos
motores (véase pag. 208) situados en las médulas oblongada y espinal. En
correspondencia con sus niicleos, en el nervio se distinguen una parte encefd-
lica y otra espinal. La parte encefdlica sale de la médula oblongada, un
poco mas abajo del nervio vago. La parte espinal del accesorio se forma entre
las raices ventrales y dorsales de los nervios espinales (C,—C;) y en la region
de las raices ventrales de los lres nervios cervicales superiores (V. V. Kavé-
rina, 1963), va en forma de un tronquito nervioso hacia arriba y se une con
la parle encefdlica. Puesto que el nervio accesorio es una parte que se separd
del vago, por eso es que éste sale con aquél de la cavidad craneal a Lravés
del agujero yugular, conservando su relacién medianle el ramo interno del
accesorio. Otro ramo del accesorio, el ramo externo, inerva los musculos
trapecio y esternocleidomastoideo, por separado. La porcion encefilica del
accesorio da la inervacién de la laringe mediante el nervio recurrente laringeo
(F. A. Poemny y E. P. Semiénova).

La parte espinal del nervio participa en la inervacién motora de la farin-
ge, alcanzando sus musculos a través del nervio vago, del cual el nervio
accesorio se separd incompletamente (A. A. Schastlivtseva, 1962).

La comunidad y proximidad de los nervios accesorio y glosofaringeo con
el vago se explican con el hecho de que los IX, X y XI pares craneales cons-
tituyen el grupo de los nervios branquiales—grupo del vago, del cual se
destacd el IX nervio y se separd el X1.

NERVIOS DESARROLLADOS EN RELACION
CON LOS MIOTOMAS CRANEALES

A este grupo perlenecen los pares 111, IV y VI de los nervios craneales,
correspondientes a las raices ventrales de los nervios espinales, surgidos en
relacién con el mesencéfalo, donde se encuentran sus nficleos. El niicleo del
VI par se desplazé por segunda vez del mesencéfalo hacia la region de la
fosa romboidea. Estos nervios son las raices motoras de los miétomas cranea-
les, por eso inervan los misculos del bulbo del ojo derivados de estos midto-
mas.
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111 PAR-NERVIO OCULOMOTOR

Nervio oculomotor (n. eculomotoris). De acuerdo con su desarrollo es la
raiz motora del primer miotoma predtico y es un nervio muscular. Contiene:
1} fibras eferentes (motoras). que van desde su nacleo molor (véase pag. 211)
hacia los muasculos externos del bulbo del ojo: 2) fibras parasimpiticas, que
van desde el nicleo aceesorio (Yakubdvich) a los misculos internos del ojo
{esfinter de la pupila y ciliar) (figs. 388, 448, 465H).

El nervio oculomolor sale del encéfalo por el borde medial del pedinculo
v después va hasta la fisura orbital superior (fissura orbitalis superior) a tra-
vés de la cual entra en la drbita, dividiéndose en dos ramos.

1. Ramo superior, para el musculo recto superior y el muisculo elevador
del parpado superior.

2. Ramo inferior, para los musculos recto inferior, recto medial y oblicuo
inferior. Del ramo inferior sale hacia el ganglio ciliar la raiz oculomotora
(radix oculomotoria), que lleva las fibras parasimpaticas para el misculo
esfinter de la pupila y el misculo ciliar. Como el nervio oculomotor se sitia
en Ia base del encéfale, en la cisterna interpeduncular (véase pag. 251),
estia bafiado por abundante ligquido cerebrospinal; por eso, en las meningitis
es el primero en lesionarse, particularmente sus fibras externas, que inervan
el museulo elevador del pirpado superior (F. A. Poemny y E. P. Semiénova).

Fig. 465. Ramificaciones del nervio oculomotor.
7 — nervio mandibular (ITT rame del

— nervio oculomotor;

1
2 — nervio alduector; trigémino):
4.9 — nervio maxilar (II ramo del tri- % — nervio oftdlmico (I ramo del tri-
gémino): gémino):
4 — ramo superior del nervio oculomotor: 10 — gangllo pterigopalatino;
5 = nervio nasociliar {del I ramo del 1l — ganglio cillar;
trigémino); 12 ramo inferlor del nervie oculomotor;
€ — nervio frontal (del I ramo del tri- [E] nervios ciliares breves:;
gétmina); 14 — nervio infraorbital.
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1V PAR-NERVIO TROCLEAR

El nervio troclear (n. trochlearis), segin su desarrollo, es la raiz motora
del segundo miétoma predtico; es un nervio muscular y contiene fibras efe-
ventes (motoras) que van desde su niicleo somaticomotor (véase pag. 208)
al misculo oblicuo superior del ojo. Al salir por el lado dorsal del velo me-
dular superior rodea la cara lateral del pediinculo cerebral y entra en la

arbita a través de la fisura orbital superior para inervar el misculo oblicuo
superior (figs. 388, 448).

VI PAR-NERVIO ABDUCTOR

Nervio abductor (n. abducens) (figs. 388, 448, 465). Es la raiz motora del
tercer midtoma predtico, es un nervio muscular y conliene fibras eferentes
{motoras) que van de su micleo somaticomotor, situado en el puente (véase
pig. 209), al misculo recto lateral del ojo. Emerge del encéfalo cerca del
borde inferior del puente, pasa a la drbita a través de la fisura orbital su-
perior y penetra en el misculo recto lateral.

Las fibras aferentes (proprioceptivas) para los musculos externos del
ojo, correspondientes a las fibras eferentes de los nervios I11, IV y VI pares,
van en la composicién del primer ramo del V par (nervio oftilmico).

Muchos autores admiten la presencia de fibras aferentes {proprioceptivas)
en los tres nervios motores del ojo.

NERVIOS DERIVADOS DEL CEREBRO

A este grupo pertenecen los nervios olfatorios y el nervio 6ptico que par-
ten del cerebro y por eso se consideran como falsos nervios.

1 PAR-NERVIOS OLFATORIOS

Los nervios olfatorios (nn. olfactorii, s. n. olfactorius) (BNA) (fig. 388).
Se derivan del rinencéfalo surgido en relaciéon con el receplor del olfato. Con-
tienen [ibras viscerosensitivas que van desde los drganos de recepcion de
la excitacién quimica. Puesto que estos nervios son prolongaciones del pro-
sencéfalo, no tienen ganglios y representan un conjunio do hilos nerviosos
finos (fila olfactoria), en nimero de 15-20, que son las prolongaciones centra-
les de las células olfatorias situadas en la region olfatoria de la mucosa de la
cavidad nasal. Los hilos olfatorios pasan a través de los agujeros de la limina
cribosa, en la pared superior de la cavidad nasal y luego lerminan cn el
bulbo olfatorio, que se continda en el tracto y trigono olfatorios. Sobre el

trayecto posterior de la via olfatoria, véase vias de conduccion del olfato
(pig. 422).

11 PAR-NERYIO OPTICO
Nervio optico (n. opticus) (figs. 388, 509). Durante su embriogénesis crece
como el pedinculo de la copa ocular del cerebro intermedio y en el proceso

de la filogénesis, segin E. K. Sepp, estd en correlacion con el mesencéfalo,
originado en reciprocidad con el receptor de la luz, lo que explica sus enlaces
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solidos con estas partes del encéfalo. Este nervio es el conductor de las exci-
taciones luminosas y contiene fibras somatosensitivas; como derivado del
cerebro no tiene ganglio, al igual que el I par, y las fibras aferentes que en-
tran en su composicion constituyen la continuacién de las neuritas de las
células nerviosas multipolares de la retina. Al salir de la periferia posterior
del bulbo del ojo, el nervio 6ptico abandona la érbita a través del canal opti-
co y, al penetrar en la cavidad craneal forma con el nervio analogo del lado
opuesto un entrecruzamiento, el quiasma 6ptico, acostado en el surco quias-
mitico del esfenoides (el entrecruzamiento no es completo ya que sélo se
entrecruzan las fibras mediales del nervio). Como continuacién de la via
optica mas alla del quiasma sirve el tracto dptico, que termina en el cuerpo
geniculado lateral, el pulvinar talimico, y en el culiculo superior (véase
«Organo de la vistas). Segin los dltimos datos (Yu. V. Biriuchkov, 1963),
ambas retinas estin en covexién por intermedio del fasciculo nerviose que
va a través del borde anterior del quiasma. Este enlace es anilogo a los en-
laces comisurales de los hemisferios cerebrales. La presencia de dicho enlace
explica el hecho de que durante las lesiones o enfermedades de un ojo se pro-
duzcan trastornos en el campo visual del otro.

INERVACION PERIFERICA DEL “SOMA™

Cada nervio se distribuye con sus fibras dentro de los limites de una zona
cutaneomuscular determinada, en cuyo resultado toda la piel y la musculatu-
ra pueden estar divididas en zonas que corresponden a la regién de distribu-
cion del nervio cutiineo o muscular dado. Esta inervacion se denomina peri-
férica o zonal (figs. 466, 467). Su conocimiento es muy importante para el
diagnostico de la lesion de los nervios. En la fig. 467 se da la inervacion pe-
riférica de la piel. En lo tocante a la inervacién de los misculos, se habla de
la misma al describir cada misculo. El esquema de la inervacién periférica
de los musculos se representa en la fig. 46G. Ya, que la mayoria de los nervios
del cuerpo humano son mixtos, la lesion de los mismos produce trastornos de

10

wn

Fig. 468. Inervacifn radicular y periférica de los miisculos.

Tl miisculo 2 es inervado por los segmen- 4 —nervios; 5 6 ¥y 7 —rafces; 8 y 8 —
tos espinales T y II; el mdsculo f, ;or grupns ccelulares en los cuernos anteri
los scgmentos espinales T, II v I11: ¥ res; 10— caerno posterior.
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Fig. 467. Esquema de la inervacidén
| — nervio aftdlmlico {V pl H mmo),

2 — norvio maxilar ( 3 ramos);

3 — nervio mandibular pur. 3 rnmos),

-t—-mi:rvi;) auricular magno (plexo cer-

v

"l—-ne{vio occipital menor (plexo cer-

& — nervio oceipital mayor ic‘. )i

7 — ramo aurlcular del nerv

8 — nervio transverso del cuello (plnxo
cervical);

9,21 —ramos posteriores de los nervios
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10 — ramos supraclaviculares anteriores e
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11 — nervio axilar (plexo braquial);

12 — nervios 1nurcm tales (rnmo; cutd-
neos anter!
13 — nervios Inlcrcostalcs {ramos cutd-

neog laterales);
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periférica (segfin Kiss-Szentéigothai).
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bar
15, 16 — ramo femoral ¥y rama genital del
nervio genitofemoral (plexo lumbar);
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femoral};

10 — ramo culéneo del nervio obturador;
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cutdneo posterior:
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'2'!-—~mmoo dorgales de los mervies lum-

hares;
24 — ramos dorsales de los nervios sacrod
{nervios medlales de la nalga);
25 — nervios superiores de la nalga;
26 — nervios inferiores de la nal
27 — nervio femorocutdnes posteri or.



la sensibilidad casi siempre combinados con los motores. La region de los
trastornos sensitivos, en general, corresponde a la regiéon inervada por el
nervio dado. Sin embargo, la correspondencia no es completa y las zonas de
anesiesia, en realidad, son siempre mucho menores que las indicadas en el
esquema. Esto depende de la «imbricacion» parcial del nervio dado con los
vecinos y también de sus enlaces multiples. Desde este punto de vista cada
region de nn nervio cualquiera puede dividirse en tres zonas:

1. Zona auténoma, que s6lo estd inervada por el nervio dado: al lesionarlo
se produce la anestesia completa.

2. Zona mixta, que estd inervada por el nervio en cuestién y, en parte,
por los vecinos: al lesionar el nervio se observa pérdida parcial de la sensi-
bilidad —hipoestesia.

3. Zona méaxima, que estd inervada completamente por los nervios ve-
cinos, y sblo, en parte, por el nervio dado; al lesionarlo la sensibilidad no se
altera puesto que se conserva a cuenta de los nervios vecinos.

I. P. Pavlov sefialé que las excitaciones sensitivas son més complicadas
que las motoras, por lo cual los conductores sensitivos son también mas com-
plicados que los motores. Esto estd confirma lo por investigaciones recien-
tes (N. 1. Odnoralov). Aquellos nervios ¥y ramos que son mixtos tienen una
constitucion méas complicada que la de los puramente motores. Se supone
que para las excitaciones sensitivas existen conductores de estructura dife-
rente. Es probable que el tipo més complicado de sensibilidad sea la proprio-
ceptiva. Los nervios que conducen esta sensibilidad son los que tienen una
estructura mis compleja (radial, mediano, esquiatico y otros). El tipo menos
complicado es el de la sensibilidad cutinea. Todos los nervios eutineos tie-
nen nna estructura mis simple.

INERVACION SEGMENTARIA O RADICULAR

e acuerdo can la estructura segmentaria del organismo cada segmento
nervioso (neurdmera) estd en conexion con el segmento correspondiente del
cuerpo (somita). Por eso cada raiz dorsal del nervio espinal y cada ganglio
espinal estan relacionados con la inervacion de aquel segmento de piel (der-
maloma) que esti en correlaciéon con éste en el proceso de la embriogénesis.
Del mismo modo cada raiz ventral inerva los musculos que se originaron con
ella en el segmento daildoe (midtoma), y que juntos forman el segmento neu-
romuscular. Como resultado, toda la piel y la musculatura pueden estar di-
vididas en una serie de zonas radiculares conseculivas inervadas por las
raices nerviosas dorsales o ventrales correspondientes. Esto es lo que consti-
tuye la inervacion radicular o segmentaria del cuerpo, representada en la
fig. 468. A diferencia de las zonas de inervacion periférica de algunos nervios
cutineos, las zonas de inervacién radicular tienen la particularidad de que
las fibras que pertenecen a una raiz dorsal o a un segmento, a pesar de ir en
la composicidn de diferentes nervios, inervan la piel en forma continua en
la region determinada, correspondiente al segmento nervioso dado, o a
la raiz, y por eso se denomina cinturdn radicular. Las zonas radiculares o
segmentarias de la inervacidn sensitiva van por la piel en forma de cintas,
cinturones, como esta indicado en la fig. 468. Por eso, en los casos tipicos es
muy ficil distinguir el trastorno segmentario e la sensibilidad del peri-
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Fig. 468. Distribucion segmentaria_de las fibras de las raices posteriores en la piel
{seglin Kiss-Szentigothai).

Las letras y cifras iodican los segmentos de la médula espinal, a los cuales, principalmente,
llegan las fibras afercntes de la zona de ph-.] dada.

férico. Asi, durante la inflamacién de la raiz dorsal (radiculitis) aparecen en
la piel dolores zonales o herpes zéster que corresponden exactamente al
cinturén radicular dado. En el sentido prictico, es muy importanle saber
que los segmentos nerviosos vecinos se imbrican enteramente uno al otro,
de manera que cada segmento de piel es inervado por lres segmentos nervio-
sos vecinos. Por eso, al seccionar una raiz no se observan ningunos trastornos
de la sensibilidad. Para que se pierda la sensibilidad en un segmento e piel
hay que seccionar tres raices nerviosas vecinas, cosa que es necesario lLener
en cuenta durante las intervenciones quirirgicas. Lo mismo que al determi-
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nar el limite del proceso patoldgico espinal es necesario tomar en considera-
cion la imbricacion de los segmentos y localizarla en 1-2 segmentos por en-
cima de los limites de la anestesia cutinea.

REGULARIDADES DE LA DISTRIBUCION
DE LOS NERVIOS

1. De acuerdo con «la agrupaciéon del cuerpo alrededor del sistema ner-
vioso» (F. Engels), los nervios divergen a los lados del plano medio, en ek
cual se sitia el sistema nervioso central (médula espinal y encéfalo).

De acuerdo con la estructura del cuerpo, segin el principio de la si-
metria bilateral, los nervios resultan ser pares simétricos.

3. De acuerdo con la estructura metamérica del tronco, los nervios de-
esla region conservan la estructura segmentaria (nervios intercostales, ilioin-
guinales, iliohipogistricos).

4. Los nervios alcanzan los organos siguiendo la distancia mas corta del
lugar de salida de la médula espinal o del encéfalo. Con eso se explica el
trayecto de los ramos cortos (breves) a los érganos cercanos, y de los largos,
a los lejanos, por ejemplo, el nervio isquidtico.

Al desplazarse el 6rgano de su lugar de origen primario a su region defi-
nitiva, el nervio después del nacimiento crece y sigue tras el érgano.

5. Los nervios de los misculos parten de los segmentos de la médula es-
pinal que corresponden a los midtomas gue originaron el misculo dado. Por
eso, incluso durante el desplazamiento posteiior del miusculo, éste recibe su
inervacion de la fuente cercana a su origen primario. Con eso se explica la
inervacion de los misculos centripetos desplazados al tronco desde la cabeza,
por los nervios craneales (nervio accesorio), y desde el cuello, por el plexo.
cervical: o la inervaciéon de los misculos centrifugos de los miembros por el
plexo nervioso principal del miembro dado, por ejemplo, de los misculos
del cinturén escapular por el plexo braquial. Con eso se explica la inervacion
del diafragma, que tiene su origen en el cuello, por el nervio frénico, origi-
nado del plexo cervical.

De este modo, atendiendo al lugar de origen del nervio puede determinar-
se la region del desarrollo del drgano, puesto que existe una correspondencia
entre el origen del nervio y el lugar de implantacién de los érganos,

6. Si el misculo representa el producto de la fusion de varios miotomas,
se inerva por varios nervios (por cjemplo, la inervacion de los masculos an-
chos del abdomen por log nervios intercostales y ramos del plexo Iumbar).
Lo mismo se observa con relacion de los misculos viscerales desarrollados
del material de varios arcos viscerales. Asi, el vientre anterior del mnusculo
digastrico desarrollado a expensas del primer arco visceral, se inerva por el
nervio trigémino, y el vientre posterior, que ha tenido su origen en ol segundo
arco visceral, por el nervio facial.

7. Los nervios superficiales (cutineos) acompaian las venas subculineas,
los profundos acompafnian las arterias, venas y vasos linfiticos, formando con
ellos fasciculos (paquetes) vasculonerviosos.

8. Los nervios localizados en estos fasciculos, asi como estos altimos,
se encuentran en las superficies flexoras de las regiones del cuerpo en lugares.
protegidos, cubiertos.
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PARTE VEGETATIVA
DEL SISTEMA NERVIOSO

Ya se ha seiialado la diferencia cualitativa radical en la estructura, el
-desarrollo v la funcion de la musculatura lisa y la estriada. La musculatura
-esquelética participa en la reacecion del organismo a las influencias exterio-
res y responde a los cambios del medio ambiente mediante movimientos ra-
pidos y oportunos. La musculatura lisa localizada en las visceras y los vasos
trabaja lenta pero ritmicamente, asegurando el transcurso de los procesos
vitales del organismo. Kstas diferencias funcionales estin en correlacidn
-¢con la diferencia en la inervacion; la musculatura esquelética recibe los im-
pulsos motores de la parte somatica, de la vida animal del sistema nervioso,
v la musculaltura lisa, de la parte vegetativa.

El sistema nervioso vegetativo dirige la actividad de todos los drganos
participantes en la realizacion «de las funciones vegetativas del organismo
(alimentacion, respiracion, secrecion, mulliplicacion, circulacion de los
liquidos) v también realiza la inervacion tréfica (I. P. Pavlov).

La funcion trofica del sistema nervioso vegetativo determina la alimen-
tacion de los tejidos y drganos respecto a la funcion que cumplen ellos en
una u otras condiciones del medio exterior (funcion tréfica de adaptacion).

Se sabe que loz cambios en el estado de la actividad nerviosa superior
se reflejan en la funcién de los 6rganos internos, y al contrario, el cambio del
medio interno del organismo influye sobre el estado funcional del sistema
nervioso central. El sistema nerviose vegetativo refuerza o debilita la fun-
cion de los 6rganos que trabajan especificamente. Ksta regulacion tiene caric-
ter tonico, por eso ¢l sistema nervioso vegetativo cambia el tono del érgano.
Puesto que una misma fibra nerviosa es solo capaz de cambiar en una direc-
¢ion y no puede al mismo ticmpo aumentar y disminuir el tono, por eso, de
acuerdo a lo enunciado, el sistema nervioso vegetalivo se divide en dos par-
tes o sistemas: simpitico y parasimpitico.

El sistema simpdtico, atendiendo a sus funciones principales, es tro-
-fico y realiza el reforzamiento de los procesos de oxidacion, consumo de subs-
tancias alimenticias, reforzamiento de la respiracidon, aceleracion de la
actividad cardiaca y aumento de la entrada de oxigeno a los miusculos.

El papel del sistema parasimpdtico es de proteccién: contracciéon de la
pupila en caso de luz intensa, freno de la actividad cardiaca, vaciamiento
-de los organos cavitarios.

Al comparar las zonas de distribucién de la inervacion simpitica y la
parasimpiitica, se puede, en primer lugar, descubrir la importancia predomi-
nante de una parte vegetativa cualquiera. La vejiga, por ejemplo, recibe
principalmente inervacién parasimpitica y la seccion de los nervios simpd-
ticos no altera en lo esencial sus funciones; las glandulas sudoriparas, los
miisculos pilosos de la piel el bazo ¥ los suprarrenales sélo reciben inervacién
simpatica. En segundo lugar, en los érganos con inervacion vegetativa doble
se observa la accién reciproca de los nervios simpéticos y parasimpdéticos en
forma de antagonismo diferenciado. Asi, la excitaci6n de los nervios simpéati-
=cos provoca dilatacién de la pupila, estrechamiento de los vasos, aceleracién
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de las contracciones cardiacas, retraso Jde la peristalsis intestinal; la excita-
cion de los nervios parasimpitlicos acarrea el estrechamiento de la pupila,
dilatacion de los vasos, disminucion de los latidos cardiacos, reforzamiento
de la peristalsis.

Sin embargo, ¢l llamado antagonismo de los sistemas simpitico y para-
simpitico no debe comprenderse estiticamente como contraposicion de fun-
ciones de estas dos partes. Estos sistemas son de accién reciproca, la correla-
cion entre ellos cambia dinimicamente en las diferentes fases funcionales de
uno u olro organo; Lambién pueden actuar antagonica y sinérgicamente.

El antagonismo y el sinergismo son dos elementos componenles de un
proceso tnico. Las funciones normales de nuestro organismo se aseguran con
la accion coordinada de estas dos porciones del sistema vegetativo., Esta
coordinacion v regulacion de funciones se realiza mediante la corteza del
encéfalo. Por consiguiente, la autonomia de la actividad del sistema nervioso
vegelalivo no es absoluta y sélo se manifiesta en las reacciones locales de los
arcos reflejos cortos. Por eso, el término propuesto «sistema nervioso auti-
nomo» no es exaclo, con lo que se explica la conservacion del término més
correclo y logico «sistema nervioso vegetalivor. La division del sistema ner-
vioso vegelalivo en las partes simpidtlica y parasimpitica se efectia princi-
palmente sobre la base de datos fisiologicos y farmacoldgicos, condicionados
por la estructura y el desarrollo de estas porciones del sistema nervioso.

Por eso, primero vamos a caraclerizar las particularidades morfolégicas
del sistema nervieso vegelativo en comparacién con el de la vida animal. Des-
cribiremos, anie todo, los centros del sistema nervioso vegetativo (fig. 469).

Fig. 4649, Fsquema general del siste-
ma nervioso vegetativo.
Con 1§ s  punteadas se  designan  las
ganglionares del sistema simpd-
dirigen a loa drganos; con
itinuas, las fibras del sislema
las fibras pregangliona-
res  del sistema simpatico,  Los  centros
| sistema simpdtico en la médula espi-

" gistema  parasimpdtico
el encéfalo (parte cranci

tros del sistema ner

I

8 — rifndn;

i — suprarrenales;
10 — piAncreas;

11 — higado;

12 — estdmago;

13 — corazdm;

14 — pulmones;

ns0s de |a caboza;

~ gldndulas salivales;

srpo estriado.
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Fig. 470. Esquema del sistema nervioso parasimpitico. Las fibras preganglionares eslin
representadas con lineas continuas, las poslganglionares, por medio de indicadores.

1 — plexo  hipogéstrico: Ilas fibras pre- gigiom de la  cuerda  del  timpaio
ganglionares parasimpdticas  llegan {ramo del nery facialy; las post-
en la composiledn de los nervios panglionares dirigen a las fAn-
pélvicos, 3' Ins fibras postganglio- dulas  salivales  sulnnandibular ¥
nares so¢ dirigen al intestine recto, sublingunl;
veliga urinaria drganos genitales, 1 panglio dtico: las fil rglremllltﬂ""'
Fibras postganglionares: n 5 so dirigen a l tida;

2 — a_los rifiones; 11— lio pterigopalati bius  Tibras

3 —al ﬁéncreau; rganglionares llegar d]mr ¢l nervio

4 — al higado; petroso mayor (ramo del nervio fa-

5 — al intestino; cinl); las postganglionares se diri-

4 — al estémago; ¢n a la gldndula lagrimal y Ias

7 —a los bronguios; Jandulas de lag cavidades nasal ¥

8 —al corazon (2-8 — fibras gangliona- ucal;
res que llegan ¢n la composicidn 12 — ganglio ciliar: las fibras preganglio-
del nervio vago): nares llegan por el nervio oculo-

9 — ganglio submandibular; las fibras motor, las postganglionares se diri-
preganglionares llegan en la compo- gen al mieculo ciliar del ojo.

Los nervios de la vida animal salen del tronco cerebral y de la médula
espinal segmentariamente en lLoda su extension, conserviindose este caricter
segmentario también parcialmente en la periferia. Los nervios vegetativos
salen s6lo de algunas partes (focos) del sistema nervioso central. Hay cuatro
focos de este tipo, de donde emergen los nervios vegetativos:

1. Porci6n mesencefdlica—en el mesencéfalo (nficleo accesorio y niicleo
mediano impar del III par de los nervios craneales).

2. Porci6n bulbar—en la médula oblongada y en el puente (nicleos de
los pares craneales VII, IX y X). Estas partes se reinen bajo ¢l nombre de
porcion craneal.

3. Porcién toracolumbar —en los cuernos laterales de la médula espinal
a lo largo de los segmentos Cyiir, Thy—Lig.
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4. Poreion sacra —en los cuernos laterales de la médula espinal a le large
e los segmentos S —81y.

La poreion toracolumbar pertenece al sistema simpialico, y las porciones
eraneal y =acra al parasimpilico (véanse figs. 469, 470).

Mitchel (1953) admite también la existencia de centros vegetativos en
la porcion cervical de la médula espinal, atribuyéndoles el nicleo espinal
el nervio accesorio.

Sobre estos focos dominan los centros vegctal.wo‘! superiores, los cuales
no son simpiticos ni parasimpiticos, pero redinen en si la regulacion de ambas
partes del sistema vegetativo. Ellos son episegmentarios y se sitiian en el
tronco y en el palio cerebral, a saber:

1. Mielencéfalo: el centro vasomotor en el suelo del IV ventriculo
(F. O, Ovsidannikov); en el cerebelo, al cual le atribuyen la regulacion de
una serie de funciones vegetativas (reflejos vasomotores, trofismo de la piel,
velocidad de cicatrizacion de las heridas, ete.).

2. Mesencéfalo: la substancia gris del acueducto del cerebro.

3. Diencéfalo: el hipotilamo (tubérculo ceniciento).

4. Telencéfalo: el cuerpo estriado.

La region hipotalimica es la que tiene mayor importancia en la regula-
ciom vegetaliva; ésta resulta ser la parte mas antigua del encéfalo, a pesar de
existir en las formaciones viejas y jovenes, en el sentido filogenético.

Los nicleos de la region Inpotaldrmca estan unidos a la hipéfisis por un
fasciculo hipotalamohipofisario con la hipdfisis, formando con ella el sisterma
hipotalamohipofisario. HEste sistema, actuando con ayuda de las inereciones
de la hipofisis, es el regulador de todas las glindulas endocrinas.

La region hipotalimica regula la actividad de todos los drganos de la
villa vegetativa, uniendo y coordinando sus funciones,

La union de las funciones de la vida vegetativa y de la vida animal del
organismeo se realiza en la corteza cerebral {V. Ya. Danilevsky, V. M. Béjte-
rev), particularmente en la zona premotora.

La corteza—segian Pivlov—, siendo el complejo de los extremos cortica-
les de los analizadores, recibe las excitaciones de todos los drganos de la
vida vegetativa e influye sobre ellos mediante sus sistemas eferentes, incluyen-
do el sistema nervioso vegetativo. Por consiguiente, existe un enlace bilale-
ral entre la corteza y las visceras—enlace corticovisceral (K. M. Bikov,
/. N. Chernigovsky y otros). Gracias a esto, todas las funciones vegetativas
se subordinan a la corteza del encéfalo, la cual rige todos los procesos del
organismo.

De esta manera, el sistema vegetativo resulta ser no un sistema aulénomo
como lo consideraban antes de Pavlov, sino una parte especializada del siste-
ma nervioso unico, subordinado a sus partes superiores, incluyendo la corte-
#za cerebral. Por eso, tanto en la parte animal del sistema, como en la vegeta-
tiva, pueden distinguirse sus secciones central y periférica. A la seccién
central pertenecen los centros deseritos anteriormente y los de la médula es-
pinal y el encéfalo; y a la seccién periférica pertenecen los ganglios nerviosos,
los nervios, plexos y terminaciones periféricas.

Ultimamente aparecieron informaciones (N. G. Kélosov, A. A. Milojin)
acerca de que los ganglios vegetativos tienen su inervacién aferente, gracias
a la cual se encuentran bajo el control del sistema nervioso central.

2l arco reflejo tiene diferencias considerables (fig. 471).
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El cuerpo celular de la neurona receptora, tanto la del sistema nervioso
vegetativo, como también la de la vida animal, se situa en el ganglio espinal
donde llegan las vias aferentes de los organos de la vida animal y vegetativa,
que, de tal forma, resulta ser un ganglio mixto, animal-vegetativo
(A. G. Knorre, 1. D. Lev, 1963). Kl cuerpo de la neurona intercalar en la
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parte vegetativa, a diferencia de la parte animal, se sitiia en los cuernos la-
terales de la médula espinal. En tanto que el axén de la neurona intercalar
animal, gue parte de las células del cuerno posterior, termina en los limites
de la médula espinal entre las células de sus cuernos anteriores. En lo que
se refiere a la neurona intercalar del sistema vegetativo, ésta no termina en
la médula espinal, sino que sale fuera de sus limites, a los ganglios situados
en la periferia. Al salir de la médula, el axén de la neurona intercalar ter-
mina en los ganglios del tronco simpdtico (estos ganglios son como de primer
orden; estin formando el tronco simpético limitrofe), o las [ibras no termi-
nan en los mismos, sino en ganglios intermedios situados mis periféricamen-
te, entre el tronco simpéatico y el 6rgano (ganglio semilunar, ganglio mesen-
térico). Estos son ganglios simpaticos de segundo orden. En fin, las fibras
pueden llegar sin interrumpirse hasta ganglios situados cerca del érgano
{ganglios preorgdnicos, por ejemplo, el ganglio ciliar, el 6tico u otros), o en
el espesor del mismo (ganglios intraorgdnicos, intramurales). Unos y otros,
que son ganglios de tercer orden, se denominan ganglios terminales y perte-
necen a la parte parasimpdtica del sistema nervioso vegetativo®. Todas las
fibras que van hasta los ganglios del primero, segundo y tercer orden, y que
=on axones de la neurona intermedia, se denominan preganglionares (ramos
preganglionares), cubiertas de mielina.

La tercera neurona del arco reflejo de la vida animal, la neurona efecto-
ra, estd situada en los cuernos anteriores de la médula espinal, y la neurona
efectora del arco reflejo vegetativo se ha trasladado, durante el desarrollo
del sistema nervioso central, al periférico, mis cerca al érgano de trabajo,
situindose en los ganglios vegetativos. De tal disposicién de las neuronas
efectoras en la periferia se desprende el rasgo principal del sistema vegeta-
tivo — el cardeter bineural de la via eferente periférica: la primera neurona es
intercalar; su cuerpo estd en los niicleos vegetativos de los nervios craneales
o en los cuernos laterales de la médula espinal y la neurita alcanza al 6rgano
de trabajo. Las neuronas efectoras de los nervios simpiticos se inician en el
ganglio del tronco simpatico (de primer orden) o en el ganglio intermedio
(de '-u‘gnn(lo orden), y las de los nervios parasimpiticos, en los ganglios pre o
interorginicos, g.mglm terminal (de tercer orden); como en estos ganglios
tiene lugar la sinapsis de las neuronas intercalares y las eferentes, la dife-
yeneia entre la partes simpitica y parasimpitica del sistema vegetalivo esta
relacionada precisamente con estas neuronas.

Los axones de las neuronas vegelativas eferentes estén casi por completo
privados de mielina —son amielinicos (grises) (véase pig. 290). Estos cons-
tituyen las fibras postganglionares (ramos postganglionares). Las fibras post-
ganglionares del sistema mervioso simpdtico que parten de los ganglios del
Lronco simpitico limitrofe divergen en dos direcciones. Unas van a las vis-
ceras y forman la parte visceral del sistema simpdtico. Olras forman los ramos
comunicantes grises (rami communicantes grisei) que unen cl tronco simpatico
con los nervios de la vida animal, en cuya composicion las fibras alcanzan
los drganos somiticos (del aparato del movimiento y de la piel), en los cua-
les inervan la musculatura lisa de los vasos y la piel, y también las glindu-

* o Ademis e Jos ganglios aislados visibles macroscopicamente, en el trayeclo de los
nervios vegetalivos se encuenlran pequefios grupos de neuronas cferenles gque migra-
ron por ach en el curse del desarrollo embrionario—microganglios.
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las. E1 conjunto de estas fibras vegetativas eferentes, que van de los ganglios
del tronco simpitico a los érganosdel soma, constituye la parte somdtica del sis-
tema simpdtico. Esta estruclura asegura la funciéon del sistemn vegelativo,
el cual regula el metabolismo de todas las partes del organismo con respecto
a las condiciones cambiantes del ambiente y las condiciones del funeciona-
miento {del trabajo) de los organos y tejidos.

En correspondencia con esta funcion mds universal relacionada no con
cualesquier arganos y sistemas aislados, sino con todas las part con Lodos
los organos y tejidos del organismo, el sistema vegelativo se caracleriza
también por su difusién universal, por todos los lugares del organismo, pe-
netrando en todos sus érganos y tejidos. Por conziguiente, el sistema nervioso
simpéitico inerva no sblo las visceras, sino también el soma, asegurindole los
procesos metabolicos y troficos.

CGiracias a eso, cada drgano, segin Pivlov, se encuentra bajo un control
rerviose triple, debido a lo cual él distingue tres tipos de nervios: 1) funcio-
nales, que realizan la funcion del organa dado: 2) vasomolores, que aseguran
la irrigacion sanguinea amplia del drgano y 3) troficos, que regnlan la asi-
milacion de las substancias nutritivas de la sangre que ha legado.

La parte visceral del sistema simpdtico Liene los tres Lipos de nervios
para las visceras, y la parte somilica sdélo tiene los vasomotores vy los Lro-
licos. En lo lecante a los nervios funcionales para los érganos del soma (de
la musculatura esquelética v otros), ellos van en la composicion del sistema
nervioso somditico de la vida animal.

De esta manera, la diferencia principal entre la parte eferente del sis-
tema vegetativo y la parte eferente del sistema de la vida animal consiste
en que las fibras somdticas, de la vida animal, al salir del sistema nervioso
central, van hasta el 6rgano de trabajo sin interrumpirse en ningan lugar,
mientras que las fibras vegetativas en su trayeclo desde el cercbro hasta el
organo de trabajo se interrumpen en uno de los ganglios de primero, segundo
o tercer orden. Debido a eso, la via eferente del sistema vegetativo se rompe
en sus dos partes consecutivas: fibras mielinicas (pulposas), pregangliona-
res (ramos preganglionares) y fibras postganglionares, desprovistas de mice-
lina (sin pulpa) (ramos postganglionares).

La presencia de ganglios en la parte eferente del arco reflejo es el rasgo
caracteristico del sistema nervioso vegetativo que le distingue del sistema
de la vida animal (véase fig. 471).

Los nervios tienen también diferencias especificas. Las vias aferentes
del sistema vegetativo no tienen el caricler de nervios visibles macrosco-
picamente y sus fibras van en la composicién de otros nervios (nervios esplac-
nicos mayor y menor, nervio vago, raices dorsales y otros). Para el sistema
simpdtico es caracteristico el hecho de que la inervacion sensitiva relacio-
nada con el mismo puede difundirse a distancias considerables, y, por con-
siguiente, el sistema simpalico puede ser considerado como el sistema de
la inervacién colaleral (de rodeo) (D). M. Golub, 1963).

Asi, por ejemplo, las fibras nerviosas espinales aferentes, participanles
en la formacion del plexo solar que inerva los organos de la cavidad abdomi-
nal, se originan de miltiples ganglios espinales (Cy;—£L,). Esta circunstan-
cia determina la multiplicidad y el caricter multisegmentario de las vias
y fuentes de la inervacion aferente de los drganos de la cavidad abdominal
(IF. B. Heinman, P. I. Lobko, N. K. Landshman). Con eso se explica gue la
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sensacion doloresa pueda transmitirse tanto por los nervios vegetativos, co-
mo también por los de la vida animal (Mitchel, 1853).

A la par con esto, Gltimamente se ha establecido (D. M. Golub, 1963)
que no s6lo existe difusiéon en cuanto a la distribucién de las neuronas sen-
sitivas y el trayecto de las vias de las fibras, sino también la participacion
preponderante de los ganglios espinales en la inervacién de las visceras. Por
consiguiente, entre las fuentes y las vias de inervacion aferente de las visce-
ras pueden destacarse las principales y las complementarias. Esta divisién
eskid unida estrechamente con la representaciéon sobre las vias colaterales de
la inervacioén espinal aferente de las visceras. Las vias indirectas en condi-
ciones patolégicas (interrupcion de la médula espinal y otras) pueden jugar
¢l papel de vias compensatorias, que equilibran la funcién de las vias prin-
vipales perturbadas, dispositivos compensatorios en forma de «imbricaciony
de la inervacion aferente de los érganos.

Respecto a las vias eferentes del sistema vegetativo, ellas forman nervios
y ganglios bien evidentes. Por eso puede hablarse de dos vias eferentes del
sistema nervioso nico: una via constituida por los nervios motores, sométi-
cos, de la vida animal, y la otra por los vegetativos. Los nervios vegetativos
forman plexos alrededor de los vasos sanguineos junto con los cuales llegan
y entran en los érganos. La existencia de plexos perivasculares es un rasgo
caracteristico del sistema nervioso vegetativo que le distingue del sistema ner-
vioso de la vida animal.

Como se hablé mds arriba, el sistema nervioso vegetativo se caracteriza
por su difusién universal en el organismo. Este tiene una amplia regién de
inervacion eferente que abarca todos los érganos y tejidos del cuerpo, sin
excluir la musculatura esquelética (a la cual tonifica). En esto consiste la
particularidad morfologica del sistema vegetative en contraposiciéon al de
la vida animal, el que con sus fibras centrifugas sélo inerva los misculos
esqueléticos, es decir, tiene una regién comparativamente limitada de iner-
vacion eferente. Un aporte considerable en el estudio de la morfologia del
sislema vegetativo lo hicieron V. P. Vorobiev, D. M. Golub, T. A; Grigorieva,
A. 8. Doguel, B. I. Dolgo-Saburov, ;. F. Ivanov, N. G. Kolosov, N. S. Kon-
dratiev, B. 1. Lavrentiev, E. P. Melman, V. N. Murat, B. D. Sinélnikov,
V. N. Ternovski y otros.

Para comprender su estructura es necesario tener en cuenta el desarrollo
del sistema nervioso vegetativo.*

La musculatura lisa de los invertebrados es regulada por un sistema nervioso gan-
glivereticular, el cual, ademiis de esta funcion especial, regula también ¢l metabolismo.
maodacion, el ajuste del metabolismo a los cambios funcionales de los drganoes, que

se denomina adaplacidn, 5 Ia funcidn correspondiente del sistema nervioso es la funcién
trafica adaptativa (L. A, Ocbeli}. Esta es la funcidn méds comdan y antigua del sistema ner-
viogo en los antecedentes primitivos de los vertebrados. En el transcurso posterior de la
evoluecidn progresaron més que otros, el aparato del movimiento (desarrollo del esqueleto
dsen y la museulatura estriada) y los drganos de los sentidos, es decir, los drganos de la
vida animal. Por eso, aquella parte del sistema nervioso relacionada con ellos, es decir,
la parte animal, experimentd los cambios mids bruscos y adquirié nuevos rasgos, en parti-
cular, el aislamiento de las fibras con ayuda de las membranas mielinicas (fibras pulposas),
v a gran velocidad de conduccidn de la excitacidn (12-1600 m por segundo). Al contrario,
s drganos de In vida vegelativa experimentaron una evolucién mis lenta y menos pro-
aresiva, y por eso, la parte del sistema nervioso en conexion eon ellos conserva la Tuncidn

AL Go Koworre, 1 D. Lev y 15, K. Sepp lo exponen parcialmente,
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més general — la trofica adaptativa. Esta parte es precisamente el sistema nervioso vegelas
Livo. Ala par con alguna especializacion, éste conservéd una serie de rasgos prlmllnnq inti-
guos: ausencia de membranas mielinicas (fibras sin miclina) en la mayoria de fibras
nerviosas; menor velocidad de conduccién de la excitacion (0,3-10 m por segundo), ¥
también menor concentracion y centralizacion de las neuronas efecloras que permanecie-
I periferia, en los ganglios, nervios y plexos. La neurona efectora resul-
sereq del drgano de trabajo e incluso en su espesor. . .
6n periférica de la neurona efectora condiciond Ja principal particulari-
del sistema vegelatlive —el cardacter bineural de la via eferente que consta
interealar y efectora.
v del cerebro troncular {en los acrianeos), |
rren por las neuron S que tien
por la musenlatura lisa y las glindulas a
»distinguen por una condy ad 1
se resuelve en el proceso A6 Jat evoltisio
es, en los que se establecen los
particularidad de que una n
toras (aproximadamente |
de gran veloe
iltado, toda Ln via perilér
dos partes—preganglionar y posiga wlionar — v los propios
sformadares de los rilmos de la exeilacion, desde los rapi-

s
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upnlsos de adapt
ritmos riapidos de
s e les ||l"

ranglios se cony
dus hasta los le
[ o on los peces inferiores se forma el encéfalo, en él se desarrollan los centros que
ul e los drganos que elaboran el medio interno del organismo.
Puesto que en esta ae iT ademis de la museulatura lisa también parlicipa La
it 1, enlonees surge la necesidad de la coordinacion del trabajo de los
v estrindos. Por ejemplo, las tapas branguiales se I;unen en o i
I lul.t esqueléticn; smo en el hor en el acto de la rl:spu‘.u
cipa tanto la musculatura lisa de los bronquios, como Ia estriada del tirax. Tal c:mr:i
cion se realiza por un up:lmiu reflejo ¢ 1l desarrollado en el mielenc |.~I'.1ln en [orma
del = édula oblongada).
rmaciones, que al igual «
i nta de la musculatura es
cilacion, v la mux(‘u]ﬂl;ul‘.n Inﬁu v las glandulas de ritmos le
aquella parte del nervio oculomotor que realiza con ayuda de los o
II etra de la |1| la acomoda
d .'I(' Lo luz

o hjita
del sistema parasimpitico). A esta parte tambié

los ner Yios sacrn (Il V) ¥ que no es otra qoe la funcidn norm
(de la vejiga urinaria y del reclo)—la evacu ., en la cual parti
lisos de dichos érganos, como los miscule estriados de la pelvis y de lu pl'!'nsu abdominal —
parte sacra del sistema parasimpitico. En el mesencéfalo ¥ en el diencéfalo se desarrollo
el aparato central de adaptacion en forma de la substancia gris alrededor del a
cerebro y del tubérculo ceniciento (hipotalamo).

En fin, en la corteza cerebral surgicron cenlros que unen las funciones superiores
vegetativas y de la vida animal.

El desarrollo del sistema vegetalivo en la untogénesis (embriogénesis) sucede de
manera distinta a la de la lilogénesis.

La parte vegelativa del sistema pervioso surge de un foco con
neuroectodermo—, con lo que se demuestra la unidad de todo el sistema nervic

Del rudimento comiin del sistema neevioso salen los simpatoblastos que m
periferia y se acumulan en lugares determinados formando al principio los wra u:..'lu el
tronco simpitico limitrofe, v luego, los ganglios intermec ¥ los plexos nerviosos. Las
prolongaciones de las eélulas del tronco simpitico limitrofe, umendu.uc en fasciculos, for-
man los ramos comunicantes grises.

De una manera semejante se desarcolla también la parte craneal del sistema vegeta-
tiv, Los rllillm(‘ﬂlﬂ‘s de los ganglios parasimpdticos emergen de la I oblong: o (e
La p v migracion distante, a lo largo de los ramos de los pervios
tri 3, vago v utros, asentindose por su trayeclo o formando ganglios intra

n la parte ani

r.:

Ty "
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FORMACION DE NUEVAS VIAS NERVIOSAS
(REINERVACION DE LOS ORGANOS)

Por medio de investigaciones experimentales, D. M. Golub y sus colaboradores (1960,
1964) demaostraron que al suturar algunos drganos internos uno al otre (intestino delgado
o grneso a la vejiga) surgen nuevas vias aferentes que conectan a estos drganos con el sis-
central (con Ja médula espinal). Entre los érganos suturados se forman co-

g cuales, al principio se incrustan los vasos y después los nervios. Estos se

hn 1 alrededor de los vasos on forma de plexos periadventicios y también intramura-
von la creacion de centros reguladores locales.
a, la comisura se convierte en un nuevo Grgano gue posee su propia
rvacion. En esle drgano se crea una nueva via ('nrnplunmnl.nrm e
lsos aferentes al sistema nervioso ceniral. Por consiguiente, ademis de
|(;x principales conductores nerviosos existentes, en casos especiales pueden desarrollarse
IV IOSaE U!‘I:I'Ip]l'llll.‘lll-ll'l{lb indirectas (de rodeo) que resultan ser el substrato mor-
cao e la inervacion compensadora.

La posibilidad de dirigir ¢l desarrollo del sistema nervioso v la Torr
vias aferenles (r ) liene importancia priactica para la restanrs
los dreanes ¥ de su sislema nervioso alterado.

om e nuevas
Vuirirgica de

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

Il sistema simpiatico surge, historicamenle, como una parte segmenta-
ria, por vso también en el hombre Liene una estructura de cardcler segmen-
Lario.

PARTE CENTRAL DEL SISTEMA SIMPPATICO

La parte central del sistema simpitico esti situada en los cuernos lalera-
les de la médula espinal a nivel de Cyyqy, 7'ty —Lig1, en el micleo intermediola-
teral, De éste parten las fibras que inervan la musculatura lisa de las visce-
rag, de los organos de los senlidos {(ojos) y las glandulas. Ademis, aqui se
localizan los centros vasomolores, pilomotores y loriparos. Sc considera
(eso s¢ confirma con la experiencia elinica) que las diferentes parles de Ia
médula espinal influyen sobre la troficidad, la termorregulacion y ol mela
bolismuo.

PARTE PERIFERICA DEL SISTEMA SIMPATICO

La parte periférica del sistema simpitico se forma, ante todo, por dos
lroncos simétricos, los troncos simpiiticos derecho ¢ izquierdo, siluados a
los lados de la eolumna vertebral, en ltoda su extension, desde la base del
crineo hasta el edccix, donde ambos extremos caudales se unen en un ganglio
comiin. Cada uno de estos dos tronces se compone de una serie de ganglios
nervioses de primer orden enlazados entre si mediante ramos longitudinales
interganglionares, constitnidos por fibras nerviosas. Ademis de los gang]io‘»
de los troncos simpiticos (ganglia trunci sympathici), en Ia composicion del
sistema simpiilico entran los ganglios intermedios sefialados miis arriba. Sce-
ran datos recientes (V. S, Abashidze, 1963), el tronco simpaitico, a parliv del
ganglio cervical superior, conliene elemenlos del sistlema nervioso parasim-
patico e incluso del de la vida animal.
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Las prolongaciones de las células de los cuernos laterales de la porcion
toracolumbar a través de las raices venlrales, al separarse de éstas discurren
en la compogician de los ramos comunicantes blancos hacia el troneo simpi-
tico {véase fig. 471). Aqui se unen mediante sinapsis con las células de Lo
wlios del Lroneo simpitico o aty san sus ganglios sin interrupeion al
nzan a uno de los ganglios intermediarios. Esta es la Hamada via pregian-
glionar. De los ganglios del tronco simpitico o (si alli no hubo interrupei
de los ganglios intermediavios parten las fibras amielinicos de la via post
panglionar, que se dirigen a los vasos sangnineos y a las visceras.

Puesto que el sistema simpditico tiene la parle somdilica, éste esbi
relacion con los nervios espinales, que aseguran la inervacion del soma. Fsi
relacion se realiza mediante los ramos comunicantes grises, los cuales repre
sentan una poreion de las fibras postganglionares que se extienden desde
los ganglios del tronce simpatico hasta el nervio espinal. Lin la composicion
de los ramos comunicantes g ;v los nervios espinales, las fibras poslgan-
glionares =¢ extienden a los i, glindulas vy misculos lisos de la piel, y
Lambién o la musenlatura estriada. asogurando su troficidad y tono.

De esta manera, ol sistema gsimpilico se une con el de la vida animal por
medio de dos Lipos de ramos comunicantes: los blancos y los grises. Los ra-
mos blancos (mielinicos) son las fibras preganglionares y van desde los eon-
tros del siste simpético a través de las rajces ventrales hacia los ganglios
del tronco simpitico. Debido a gue los centros se encnentran a nivel de lox
segmentos lovicicos y lumbares superiores, por eso los ramos comunicantes
blancos solo existen en los limites del 1 nervio toricico al ITT neevio lumbar.
Los ramos comunicantes grises, que son fibras postganglionares, aseguran
lox procesos vasomolores v troficos del soma; ellos unen el tronco limitrofe
con los nervies espinales en Loda sn extension. La parte cervical del tronco
esld también en conexion con los nervios craneales. Por consig Le, todos
los plexos del sistema nervioso de la vida animal contienen en sas fasciculos
y Lroncos nerviosos fibras del siste simpatico, con lo que se snbray
nnidad de estos

TRONCO SIMPATICO

Cada uno de los dos tromecos simpdlicos se divide en cualro porciones:
cervical, torficica, lumbar (o abdominal) y sacra (o pelviana).

La porcién cervical va desde la base del crineo hasta el cuello de la 1
costilla: el tronco simpitico se sitiia por delris de las arlerias cardtidas y de-
lante de los misculos prevertebrales del cuello. En su composicion entran
tres ganglios cervicales simpalicos: superior, medio e inferior.

El ganglio cervical superior cs el mis grande del tronco simpiético, tienc
unos 20 mm de largo v 4-6 mm de ancho. Esta situado a nivel de la I1 y una
parte de la 111 vértebra cervical, por detrds de la arteria carotida interna y
medinlmente al nervio vago,

El ganglio cervical medio, de pequeiio lamafio, se silia generalmente
en el lugar del ¢ miento de la arteria tiroidea inferior con la arteria card-
tida, pers a menndo esti ausente o puede dividirse en dos ganglios pequeiios.

El ganglio cervical inferior, de lamafio bastante grande, esti situado por
detris de la parte inicial de la arteria vertebral, a menudo se fusionaconel I,
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y a veces, con el Il ganglio tordcico (A. R. Buchanan, 1962), formando el
ganglio cervicotoricico o ganglio estrellado. Algunos autores (White, 1959)
deseriben 4 ganglios cervicales del tronco simpdtico, en refacion con el de-
sarrollo de las arterias segmentlarias: superior, medio, inferior y estrellado.

De los ganglios cervicales parten los nervios para la cabeza, el cuello ¥
el torax. Estos pueden dividirse en un grupo ascendente, que se dirige a la
cabeza, ¥ en olro grupo descendente, que baja al corazdn, ¥y un grupo para
los organos del cuello, que se dirige a éstog casi directamente, desde el lugar
de partida.

Los nervios para la cabeza parten de los ganglios cervicales superior e
inferior ¥ se dividen en dos grupos: uno, que penetra en la cavidad craneal,
y olro, que llega a la cabeza por su parle externa.

El primer grupo estia representado por el nervio carélido interno, que
parte del ganglio cervical superior, ¥ el nervio vertebral, que parte del gan-
glio cervical inferior. Ambos nervios, acompaiiando a las arterias homoni-
mas, forman plexos alrededor de las mismas: el cardotido interno y el verte-
bral penetiran junlo con las arterias en la cavidad craneal donde se anasto-
n entre si y dan ramos para los vasos cerebrales, las meninges, 1a hipo-
, Jos troncos de los pares craneales 111, IV, V ¥ VI v ¢l nervio cardtico-
Limpéanico.

El plexo cardtido interno se continia en el plexo cavernoso, que rodea
la arteria carélida inlerna a su pasa por el seno cavernoso.

Los ramos de los plexos se extienden por la arteria cardlida interna y
también por sus ramiflicaciones. De los ramos del plexo hay que subrayar
el nervio petrose profundo, que se une con ¢l nervio petroso mayor y junin
con éste forma el nervio del canal plerigoideo (raiz facial), que llega a tra-
veés del canal plerigoideo al ganglio pterigopalatino.

El segundo grupo de nervios simpaticos de la eabeza os externo y se com-
pone de dos ramos del ganglio cervical superior, los nervios carétidos externos,
que al formar los plexos alrededor de la arteria carétida externa, acomp n
a sus ramificaciones en la cabeza. Del plexo parte un filete hacia el ganglio
atico y del plexo facial, que acompafia a arleria homénima, parte un ramo
para el ganglio submandibular.

Mediante los ramos que entran en los plexos pericarotideos y sus rami
ficaciones el ganglio cervical superior emite fibras para los vasos (vasocons-
trictores) v las glandulas de la cabeza: sudoriparas, lagrimales, mucosas y
salivales, ¥ también para los misculos lisos del pelo y el dilatador de In pupila
(véase «Organos de la vistan). El centro de la dilatacién de la pupila, contro
cilioespinal, se encuentra en la médula espinal, desde ¢l VIl seomento cer-
vical hasta el 11 tordcico.

Los drganos del cuello reciben sus nervios de los tres wranglios ceorvicales,
ademis, una parte de los mismos sale de los segmentos interganglionares do
la porcion cervical del tronco simpilico, y otra parte, de los plexos de las
arlerias  cardolidas.

Los ramilos de los plexos siguen ol Ao de los ramos de la arleria
carotida externa, son homénimos ¥ junto con éstos legan a los drganos, de-
bido a lo cual el nimero de plexos simpaticos aislados es igual al namero de
ramos arleriales. De los nervios que parten de la poreion corvieal del troneo
se deslacan los ramos laringofaringeos del ganglio cervieal superior, que en
parte van con el ne ngea superior (ramo del nervio vago) hacia la
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laringe ¥ en parte descienden por la pared lateral de la faringe y aqui, junte
con los ramos de los nervios glosofaringeo, vago y laringeo superior, forman
el plexo faringeo,

El grupo descendente de los ramos de la poreion cervical del troneo sim-
pitico esta representado por los nervios cardiacos eervicales superior, medio
e inferior, que parten de los ganglios cervicales correspondientes. [stos ner-
vios descienden a la cavidad toricica donde junto eon los nervios cardiacos
Lordcicos simpiticos y los ramos del vago, participan en la formacion de los
plexos cardiacos (véase «Inervacion del corazéne, pag. 342).

La porcién lorviacica del tronco simpilico se sitiia por delante de los cucllos
de las costillas y en su parte anterior esti cubierta por la pleara. Fn =n com-
posicion entran 10-12 ganglios de forma mis o menos triangu [ista por-
cidn se earacteriza por la presencia de los ramos comunicantes blancos que
unen las raices venlrales de los nervios espinales con los ganglios del tronco
simpatico.

Ramos de la porcion toricica: 1) nervios cardiacos toricicos: parten de Jos
ganglios loricicos superiores y participan en la formacion del plexo cardiaco
(véanse plexos cardiacos en la descripeion del corazén); 2) ramos comunican-
tes grises, amielinicos, para los nervios intercostales (parte somdtica del
sistema simpitico); 3) ramos pulmonares —para los pulmones, forman el ple-
xo pulmonar; 4) ramos adrticos, forman el plexo en la aorta toricica, plexo
abriico tordcico, y en parte en el esofago, plexo esofigico, asi como en el
conducto tordcico (en todos los plexos indicados participa también el nervio
vago); D) nervios esplienicos mayor ¥y menor, el mayor se inicia por varias
rafces que parten de los ganglios tordcicos V-XI; sus raices van medialmente
v se fusionan a nivel de la IX vértebra tordcica en un tronce comiin que pe-
netra en la eavidad abdominal a través del espacio existente entre los fascicu-
los musculares de los pilares del diafragma y termina formando parte del
plexo celiaco; el menor se inicia en los X-X1 ganglios tordcicos y también
entra en ¢l plexo eeliaco, atravesando el diafragma junto con el nervio esplic-
nico mayor o separado de éste por varios Tasciculos musculares. En los ner-
vios esplienicos discurren las fibras vasoconstrictoras, como puede observarse
en el hecho de que al cortar estos nervios los vasos del intestino se llenan in-
tensamente de sangre; ademis, estos nervios tienen fibras que frenan los movi-
mientos del estomago e intestinos, y otras que sirven como conducloras de
las excitaciones procedentes de las visceras (fibras aferentes del sistema sim-
pitico).

La poreion lumbar o abdominal del tronco simpitico consta de ecualro
ganglios, a veces de tres. Los troncos simpiticos en la poreiéon lumbar estin
situados mas cerca uno del otro que en la cavidad tordcica, por eso los gan-
glios se localizan en la cara anterolateral de las vértebhras lumbares a lo largo
del horde medial del misculo pseas mayor. Los ramos comunicantes blan-
cos existen solamente con dos o tres nervios lumbares superiores.

De la porcion abdominal del tronco simpético, en toda su exlension, par-
ten gran nimera de ramos que junto con los nervios esplicnicos mayor y me-
nor y las porciones abdominales de los nervios vagos forman el plexo mis
grande, el esplicnico o solar, plexo celiaco (plexus celiacus) (fig. 472). En
la formacion del plexo participan también mualtiples ganglios espinales
(Cy —Lgy) (D. M. Golub, 1963). EI plexo estd situado en la cara anterior de Ia
aorta abdominal, detris del pincreas, y rodea las partes iniciales del tronco
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Fig. 472. Plexos solar y adrtico simpiticos {segin Kiss-Szentigothail}.

i — nervio vago y E]cxos or é&ste for-
mados en el esdlago (2) v el costé-
mago (i)

A — diafragma;

& — plexo celineo y ganglio celfnco;

i — plexo licnal;

7 — 205

A -— plexa renal;

! — lronco simpético;

I, 11, 13— masculos de Jn pared asbdemi-
nal posterior;

12 — plexo mesentérieo inferior;

14 — colon slgmoideo;

15 — plexo alrededor 'de la arterla sigmoi-
ea;

16 — vc]:ku urinaria;
17—~ recto;

18 — plexo iliaco;

1% — arteria iliaca comiin;

20 — plexo rectal superior:

21 «= plexo hipogdstrico superior;
42 — plexo testicular:

23 — plexo adrtico abdominal;
24— ?lexu mesentérico superior:
25— duadeno;

2 - plexo dumndenal;

27 -~ piincrens;

2B — arteria hepaAtica propia;

20 — plexo hepitico;

30 — higado,



Fig. 473. Plexo pélvico (pelvis masculina); segin Kiss-Szentdgothai.

| — cara auricular del hueso sacro;

2 — plexo sacro (de la vida animal);

3 — plexo hipogdstrico superior;

4 — nervios espldcnicos pelvianos (ner-
vios erectores);

& — recto;

G — plexo hipogdstrico inferlor (plexo
pelviano), plexo rectal medio, plexo
prostdtico v plexo vesical;

7 — nervio pudendo (del plexo sacro);

8 — misculo gliteo méiximo;

9 — musculo elevador del ano;

10 — norvios rectales inferiores y nervios
perineales;

11 — miisculo esfinter externo del ano;

12 — diafragma urogenital;

13 — nervios profundos del pene;
14 — bulho del pene;

15 — escroto;

16 — nervio dorsal del pene;

17 — sinfisis pidblea;

18 — veliga urinaria;

1% — uréter izquierdo;

21) — uréter derecho;

— nervio lliPogﬁuirlcu derecho;
— arteria iliaca comun_ fzquierdn;
21 — plexo adrtico abdominal.




Fig. 474. Plexo pélvico (pelvis femenina), segin Kiss-Szentigothai.

| — hueso sacro; 12 — sinfisis pibica;
. 1 — plexo vesical;
14 — veliga wrinaria;
15 — iitero;

16 — tuba uterina;

17 — roecto;
usculo esfinter externo del ano: 18 — plexo hipoghdsirico superior;
ilo transverso profundo  del 19 — plexo adriico abdominal;
4 20—« aorta abdominal.

peri
([

celiaco y de la arteria mesentérica superior. El plexo se encuentra entre las
arterias renales, las suprarrenales y el agujero aértico del diafragma e incluye
el ganglio par de la arteria celiaca, ganglio celiaco, y, a veces, el ganglio
impar de la arteria mesentérica superior, ganglio mesentérico superior, situa-
do debajo de la raiz de la arteria.

Del plexo celiaco parte una serie de plexos menores pares hacia el dia-
fragma, las suprarrenales y los rifiones, y también al plexo ovérico (testicular)
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que sigunen el lrayeclo de las arterias homonimas. Hay también una serie
de plexos impares para determinados drganos que van por las paredes de las
arlerias con cuyo nombre se ident 1. El plexo mesentérico superior inerva
el pincreas, el intestino delgado y el grueso hasta la parte media del colon
transverso y también el ovario (V. V. Troitski).

La segunda fuente principal de inervacian de los arganos de la cavidad
abdominal es el plexo de la aorta, plexo aértico abdominal (véa=e fig, 472),
compueslo de dos troncos que parten del plexo celiaco vy de los ramilos de
los wanglios lnmbares del tronco simpitico. Del plexo adrtico parte el plexo
mesentérico inferior para el colon transverso, el descendente, el sigmoideo
y las porciones superiores del reclo (plexos rectales superiores). Cerca del
lugar de partida del plexo mesentérico inferior se sitGa el ganglio homdnimo,
ganglio mesentérico inferior. Sus fibras postganglionares van a la pelvis en
la composicion de los nervios hipogastricos.

K1 plexo adrtico se continta al principio en el plexo hipogistrico superior,
impar, que en el promontorio se bifurca y pasa al plexo de la pelvis o plexo
|l|j}lj§,-l':ll‘lll) inferior. Las fibras originadasz de los segmentos lumbares su-
periores son Tuncionalmente vasomoloras (vasoconstricloras) para el pene,
moloras para ¢l dtero vy para el esfinter de la vejiga urinaria,

La porciéon saera o pelviana Licne por lo comin 4 ganglios, siluwindose en
la cara anlerior del sacro, a lo largo del borde medial de los orificios sacros
anteriores; ambos troncos, yendo hacia abajo, se acercan poco a poco uno
al otro, para terminar en un ganglio coman impar situado en la cara anterior
del coccix. Estos ganglios, al igual que los lumbares, estin unidos enlre si
por cordoncitos longitudinales y también por cordoncitos Lransver-
05,

De los ganglios de la porcion sacra del tronco simpitico parte una serie
de ramos que se unen con los ramos que salen del plexo mesentérico inferior
v forman una lamina que se extiende desde el sacro hacia la vejiga denomina-
da plexo hipogastrico inferior o plexo pelviano (pl. hypogastricus s. pl. pel-
vinus) (figs. 473, 474). El plexo tiene sus ganglios —ganglios pelvianos, y
en ¢l se distinguen varias porciones: 1) porcidn anrteroinferior, en la que se
distingue una parte superior que inerva la vejiga urinaria (plexo vesical); ¥
una parte inferior que inerva en los hombres la prostata (plexo prostatico);
las vesiculas seminales y el conducto deferente (plexo deferencial) y los cuer-
pos cavernosos (nervios cavernosos del pene); 2) la porcidn posterior del plexo
inerva el recto (plexos rectales medios e inferiores). Ademis, en las mujeres
se destacan: 3) la porcién media, cuya parte inferior da ramos para el itero
y la vagina (plexo uterovaginal), y los cuerpos cavernosos del clitoris (ner-
vios cavernosos clitéricos), y la parte superior emile ramos para el Gtero y
los ovarios (V. P. Vorobiov).

SISTEMA PARASIMPATICO

El sistema parasimpitico (fig. 470) se desarrolla, historicamente, como
una parte suprasegmentaria y por eso sus cenlros se sitian no sélo en la mé-
dula espinal, sino también en el encéfalo.
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CENTROS DEL SISTEMA PARASIMPATICO

La parle central del sistema parasimpdilico comprende una porcién craneal
v otra espinal o sacra. Algunos autores (L. Ya. Pines, 1957) consideran que
los cenlros parasimpiticos de la médula espinal se encuenlran no =6lo en la
region de los segmenlos sacros, sino también en sus otras porciones, en par-
ticular, en la porcion limbotoricica, entre el cuerno anterior v el posterior,
en la llamada zona intermedia. Los centros dan inicio a las libras eferentes de
las raices dorsales que provocan dilatacion de los vasos, la inhibicion de la
secrecion del sudor v el freno de la conlraceion de los misculos lisos pilosos
del tronco y log miembros.

PORCION CRANEAL

La poreion craneal, a su vez, consla de aquellos cenlros que eslian situa-
dos en el mesencéfalo (parle mesencefilica) v en el encéfalo romboideo—
en el puente ¥ la médula ohlongada (parte bulbar).

\. La parte mesencefdlica esta representada por el micleo accesorio del
nervio oculomotor {(de Yakubdviceh) v el nicleo mediano impar, a expensas
de los cuales se inerva la muscnlatura lisa del ojo —misculos esfinter de la
pupila y ciliar,

2. La parte bulbar esti rvepresenlada por el nicleo salivatorio superior
del nervio facial (mis exactamente, el nervio intermedio de Wrisberg), el
nicleo salivatorio inferior del nervio glosofaringeo v el nieleo dorsal del
nervio vago (véanse los nervios correspondientes),

PORCION SACRA
Lox centros parasimpalicos se encuentran en la médula espinal, en el

nicleo intermediolateral del cuerno lateral a nivel de los 11-1V segmentos
sacros (fig. 47

PARTE PERIFERICA DEL SISTEMA
PARASIMPATICO

La parte periférica de la poreion eraneal del sistema parasimpilico esti
representada por: 1) las fibras preganglionares, que van en la composicion
de los nervios 111, VII, [ X v X pares craneales (segiin Milchel, 1457, también
en la composicion de los | y X1 pares): 2) los ganglios lerminales, situados
cerca de los drganos, a saber: ganglios ciliar, pterigopalatine, submandibular,
dlico ¥ 3) las fibras postganglionares. gque tienen un trayeelo independiente,
como sucede con los nervios ciliares cortos que parten del ganglio ciliar, o
van en la composicién de cualesquiera nervios, por ejemple, las fibras post-
ganglionares que parten del ganglio ético y discurren en Ia composicion
del nervio auriculotemporal. Algunos antores (Gasser, 1955; Guess, 1956
Mitchel, 1957 v otros) seiialan que las fibras parasimpalicas salen también
de diferentes segmentos de la médula espinal a través de las raices dorsales,
dirigiéndose a las paredes del troneo v a los miembros.
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Fig. 475. Esquema de la inervacién de la vejiga urinaria.

a — via sensitiva a la médula espinal; 2 — ganglio mesentérico inferior;
b — nervio esplicnico pelviano; 4 — plexo hipogdstrico y ganglios termi-
¢ — via corticospinal; nales del sistema parasimpético si-
d — nervio pudendo; tuados cerca de dste;
£ — ramos comunicantes; & — vejiga urinaria;
§ — nervio llluh!poﬁmtrico; 5 — muscuio detrusor;

— nervios mesentéricos; 6 — miscule csfinter de la vejiga:

— nervios hipogdstricos; 7 — miisculo estinter de Is urctra.

1 — tronco simpatico;

La parte periférica de la poreién sacra del sistema parasimpético esté
representada por las fibras que en la composicién de las raices ventrales de
los nervios sacros 11-IV y después en la composicién de sus ramos anteriores
que forman el plexo sacro (plexo de la vida animal)} entran en la pelvis menor-
Aqui se separan del plexo y en forma de nervios esplacnicos pelvianos se di.
rigen al plexo hipogistrico inferior, con el que inervan las visceras pelvia-
nas: el recto con el colon sigmoideo, la vejiga urinaria y los 6rganos genita-
les externos e internos. La excitacion de los nervios esplicnicos pelvianos
provoca la contraccién del recto y de la vejiga {misculo detrusor urinario)
con el relajamiento de sus esfinteres. Las fibras del plexo hipogdstrico sim-~
piitico detienen el vaciamiento de estos rganos y excitan también la contrac-
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cién del itero, mientras que los nervios esplicnicos pelvianos la frenan. Los
nervios esplicnicos pelvianos tienen también fibras vasodilatadoras (ner-
vios erectores) para los cuerpos cavernosos del pene y del clitoris, condicio-
nan de la ereccion. Las fibras parasimpditicas que parten de la porcién sacra
de la médula espinal van a los plexos pélvicos no sélo en la composicion de
los nervios erectores y esplicnicos pelvianos, sino también en la composicién
del nervio pudendo (fibras preganglionares). Segin los Gltimos datos
(A. M. Mescheriakov. 1958), el pudendo es un nervio complejo que tiene en
su composici6n, ademds de fibras de la vida animal, fibras vegetativas (sim-
piticas y parasimpiticas) que participan en el plexo hipogéstrico inferior.
Las simpilicas, que parten de los ganglios de la porcién sacra del tronco
simpitico en calidad de fibras postganglionares, se unen con el nervio puden-
do en la cavidad de la pelvis menor y pasan a través del plexo hipogistrico
inferior a los érganos pelvianos.

Al sistema nervioso parasimpético pertenece también ol llamado sistema
nervioso intramural.

En las paredes de una serie de drganos cavitarios se encuentran plexos
nerviosos que contienen ganglios pequeiios (terminales) con células ganglio-
nares y fibras amiclinicas—sistema gangliorreticular o intramural.

Este sistema ha sido estudiado ampliamente por los cientificos soviéti-
cos (A. S. Doguel, B. 1. Lavrentiev, V. P. Vorobiev, N. G. Kolosov). En
una serie de tejidos, Leontovich descubrié una red nerviosa difusa («red de
Leontovichs). El sistema intramural se observa particularmente en el tracto
digestivo, donde estd representado por varios plexos.

1. Plexo muscular o plexo mesentérico (de Auerbach), situado entre la
musculatura longitudinal y la circular del tubo digestivo.

2. Plexo submucoso (de Meissner), situado en ¢l tejido submucoso. Este
discurre ¢n el plexo de las glandulas y las vellosidades.

Hacia la periferia de los plexos mencionados se silia la red de T.eont6-
vich. A los plexos llegan las fibras nerviosas de los sistemas simpitico y
parasimpatico. En los plexos intramurales tiene lugar la conmutacién de
las fibras preganglionares del parasimpatico en las postganglionares.

BREVE BOSQUEJO DE LA INERVACION VEGETATIVA
DE LOS ORGANOS *

INERVACION DEL 0JO

Como respuesta a delerminadas excilaciones dplicas que wvan de la reting (véase
pag. 411} se realiza la convergencia y acomodacién del aparato éptico.

La convergencia de los ojos—coincidencia de los ejes dplicos de ambos ojos en el
objeto u observar—se clectia reflejaomente, mediante la contraceidn combinada de los
musculos estriados del bulbo del ojo. Este reflejo, necesario para la vision binocular, esti
relacionado con la acomodacién del ojo. La acomodacién—capacidad del ojo de distin-

uir claramenle los objetos que se encuentran a diferente distancia del mismo depende de
Fa contraccion de la musculatura lisa—misculo ciliar y misculo esfinter de la pupila,
Puesto que la actividad de la musculatura lisa del ojo se realiza enconjunto con la contrae-
citn de sus miseulos estriados, la inervacién vegetativa del ojo se examinard junto con la
inervacidn de la vida animal de su aparato motor.

-

Las vins afe

wes de o inervacidon vegetativa se dan, en lo fundamental, segin
Mitchell (1957).



Fig. 476, Ganglio ciliar  (esquema).

blaneo;

riy iea g
uperior;

- ganglio cervical
arteria oftilmica;

- ramo simpatico al ganglio clliar;
manglo cilbar;

nervio nasociliar;

- nervio otulomator;

rafy oculomotora  (fibras preganglio-
nares parasimpdticas

W — niepvios eiliares breves.

o vin aferente Je los masenlos del budbo del ojo (sensibilidad propri
siryven, segin algunos mntores, los mismos nervios de Ta vida animal que inerva >
los dados (1L, 1V, V1 nervios espinales); segin otros, el nervio oftdlmico (neevio |
vino),

Los centros de Ly inervacion de los nisealos del bulbae del ojo =
LIV v VI pares. La vis ente #=on los 11T, IV ¥ V1 pares de
vergencia del ojo se realiza, como se sefiald, medi
senos de ambos ojos. Hay que lener presente gue no o
tas de un bulbo del ojo. En cnalesquicra movimic

an los dos ojos. Esta posibilidad del v (de La
mirada) se asegura por el sislema especial de Tib 11, IV

VI pares v de ambos lados gue se designa con el nombre de fasciculo longitudinal medial.

11 fasciculo longitudinal medial =se i 1 en los pedincalos cerebrales. o partir del
nieleo de Darkshevieh* (véan pags. 212,213), se une con los nicleos de los nervios 11T,
IV ¥ VI, con ayuda de los colaterales ¥ =0 dirige por el troneo cerebral hae
médula espinal, donde por lo visto termina en las cél de los cuernos anteriores s
segmentos cervicales superiores. Gracias a esto, los movimientos de los vjos s¢ comhbinan
con los de la cabeza v del cuello (F. A, Poermny v E. P, Semidnova, 1960).

La inervaciin de los miscnlos lizos del ojo —del miseulo esfinter de la pupila v el
misculo cilinr—. que realizan Lo a odacion, v expensas del sish
pat la inervacion del misculo dilatador de Ja pupila se lleva a cabo por n
tema simpitico. Como vias aferentes del sistema vegelativo sirven los nervios ocplomo-
tor v oftialmico,

Inervacion parasimpitica eferente. Las fibras preganglic
sorin (parte mesencefilica del sistema nervioso parasimpiti
nervio oculomotor v por su ralz motlora, Hegan al ganglio ciliar (fig. 476), donde termin
En ¢l ganglio cil se inician las fibras postganglionares que a lravés de los 1
res cortos legan a los miscnlos ciliar ¥ eslinter de la pupila. F om: la constr
1a pupila y la acomodacion del njo ya sea para la vision a larga o o corla dislanci

Inervacion simpética eferente. Las fibras preganglionares parten de las células del
nicleo intermediolateral de los evernos laterales del altimo segmento corvical v los dos

o e los

Hipre

wres van del nicles acee-

il Pequeia m de células ganglionares situadas al lado del acueducto del cerebro,

encima del niclea del T par (N, del red.).
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ivos superivres [¢ vitg— Py, centro ciliospinal (centrum ciliospinale)l,
de los dos ramos comunicantes blancos tordcicos superiores, diseurren
i de la porcidn cervical del tronce simpitico y lerminan en el ganglio
or. Las fibras postganglionares van en la composicion del nervio cardtido
nterpo o da cavidad del erineo y entran en el plexo cardtido interno y en el plexo oftil-
i lespuds de e2o, una parte de las libras penetra en el ramo comunicante gue se une
:on el nervio nasal y los nervios ciliares largos, y otra parte se dirige al ganglio ciliar, a
travis del cual pasa, sin inlerrupeiin, a los nervios eiliares cortos. Unas y olras [ibras sim-
paticas, que pasan a lravés de los nervios ciliares cortos y largos, Hegan al misculo radial
del i Funcion: dilalan la pupila y contracn los vasos del ojo.

spginenlos Lo

INERVACION DE LAS GLANDULAS LAGRIMALES
Y SALIVALES

rvio lagrimal (ramo del nervio oftdlmico del nervio trigéminu) sicve de via afe-
rente para la glindula Jagrimal; para las glindulas submandibular y sublingual, el nervio
liuguuil (ramo del nervio mandibular del trigémine) y la cuerda ri'ul timpano (ramo del
nervio intermedio); para la glindula parotidea, el nervio auriculotemporal ¥ el nervio
glosolaringeo.

Inervacion parasimpética eferente de la glindula lagrimal. £l centro esta situado en
la parte supecior de la médula oblongada (V. M. Béjterev), y en relacion con el niicleo del
nervio intermedio (nacleo salivatorio superior). Las fibras preganglionares van en la
compasicion del nervie intermedio, luego en el nervio pelroso (superficial) mayor hasta
el ganglio plerigopalatinoe [[i]i, 477). Aqui se inician las libras posiganglionares que en la
compasicion del nervio maxilar ¥ después de su ramo cigomdilico, a través de las rela-
ciones con el nervio lagrimal, aleanzan la glindule lagrimal,

Inervacion parasimpética eferente de las glindulas submandibular y sublingual, Las
libras preganglio s salen el nieleo salivatorio superior en la composicion del nery
intermedio, despnés pasan por la cuer v siguen por el nervio lingual para a
canzar ¢l gaogliv submandibular, donde an las fibras posiganglionares gue van
a las glindulas en la composiciion del nervio lingual.

Inervacion parasimpética eferente de la parétida. Las fibras preganglionares parten

| atorin inferior en la composiciin del nervio glosofaringeo v después con el
simpilico, n petroso menor, hasta el ganglio dptico (fig. 478). Lin ésle in n las
fibras postganglionares que van a la glindula en la composicion del nervio anriculotem-
pora). Fupcion: refurzamicnlo de la seerccion de las glindulas lagrimal ¥ salivales ya
mescionailas; dilotacion de los vasos de las glindulas.

v

Fig. Ganglio plerigopalatine
{esquema),

G -
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Fig. 478. Ganglio 6Otico (esquema).

{ — nervio mandibular;

2 = pnervio petroso menor;

4 — nervio auriculotemporal;
4 —arteria meningea media;
5 — libras simpdticas.

Inervacion simpitica eferente de todas las glindulas mencionadas. Las fibras pregan-
glionares se inician en los cuernos laterales de los segmentos tordcicos superiores de la
médula espinal y terminan en el ganglio cervical superior. Las fibras postganglionares se
wriginan en dicho ganglio y llegan a la glindula lagrimal en la composicion del plexo ca-
rotido externo, v a las glindulas submandibular y sublingual, a través del plexo cardtido
externo, y después del plexo facial. Funcion: delencién de la secrecion de la saliva (seque-
dad en la boca). Lagrimeo (la accién no es brusca).

INERVACION DEL CORAZON (FIG. 479)

Las vias aferentes del corazin van en la composicién del nervio vago, v también en
los nervios cardiacos cervicales medio e inferior y cardiacos toricicos si mpiiticos. Por los
nervios simpiticos se conduce la sensacién dolorosa y por los parasimpaticos todos los
demis impulsos aferentes (Mitchel, 1957).

Inervacion parasimpética eferente. Las fibras preganglionares se inician en el nicleo
vegetative dorsal del nervio vago y siguen en la composicién del mismo, sus ramos y plexos
cardiacos hasta los ganglios inlernos del corazén (esto se establecié por vez primera por
V. V. Nikoldev, 189%), ¥ también hasta los ganglios de los campos pericardiacos (Mitchel,
1957). Las fibras postganglionares parten de estos ganglios hasta el miocardio. Funcidn:
inhibicién y depresién de la actividad cardiaca. Constriccién de las arterias coronarias.
1. F. Cyon, en 1866, descubri el nervio scardiosensitivor que discurre en la composicion
del vago, centripetamente. Con este nervio estd relacionada la disminucién de la presién
sanguinea, por eso tiene el nombre de nervio depresor.

Inervacién simpdtica eferente. Las fibras preganglionares se inician en los cuernos
laterales de la médula espinal de los 4-5 segmentos toricicos superiores, emergen en la
<composicién de los ramos comunicantes blancos correspondientes y pasan a través del
tronco simpidtico hasta los cinco ganglios toriicicos superiores y los tres cervicales. En estos
ganglios se inician las fibras postganglionares que en la composicién de los nervios cardia-
cos cervicales superior, medio e inferior, 3' los nervios cardiacos toricicos llegan hasta el
miisculo cardiaco. Segun los datos aportados por K. M. Bikov y otros (1955), la interrup-
<idn sblo se realiza en el ganglio estrellado. Atendiendo a la descripcidn de G. F. Ivanov,
los nervios cardiacos contienen en su composicion fibras preganglionares que se conlinian
en las fibras postganglionares de las células del plexo cardiaco. Funcion: reforzamiento
del trabajo eardiace (esto lo establecié Pivlov en 1888, al llamar reforzador al nervio
simpdtico) v aceleracién del ritmo cardiaco (esto, por vez primera, fue establecido por
Cyon en 1866) y dilatacion de los vasos coronarios.
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——~Corteza cerebral

-J-'--\~Hipolalamo

MB'CL oblongada

T=Tin

Fig. 479. Esquema de la inervacién del corazdn.

A — niicles de las fibras cardiacas del nervio vago en la médula oblongada; T;—T |}y — segmen-
tos de la médula espinal, en los cuales estdn situadas las células gue emiten fibras simpdticas
para el corazém; 11 g. tor. — segundo ganglio tordcico simpitico. Lineas continuas — fibras
preganglionares de los nervios vago y simpdticos; linea punteada — fibras postganglionares del
nervio vago en el corazon: lineas inlerr das — Tibr: postg i es simpédticas que van
al corazon. Flechas — influjo de la corteza cerebral gue se transmite a través de la reglén
subtalimica sobre los nicleos del nervio vago y de las fibras merviosas cardfacas simpdticas.

INERVACION DE LOS PULMONES
Y DE LOS BRONQUIOS

Como vias aferentes de la pleura visceral sirven los ramos pulmonares de la poreion
tordcica del tronco simpitico; las de la pleura parietal, los nervios intercosta les v el ner-
vio frénico; las de los bronquios, el nervio vago.

Inervacién parasimpéatica eferente. Las fibras preganglionares se inician en el ni-
cleo vegelativo dorsal del nervio vago y van en su composicion y de sus ramos pulmonares
a los ganglios del plexo pulmonar, y también a los gﬂn;iglios situados en el trayecto de la
traquea, los bronquios y dentro de los pulmones. Las ibras postganglionares se diriien
de estos ganglios a la musculatura y las glandulas del drbol bronquial. Funcién: estrecha-
miento de la luz de los bronquios y bronguiclos y secrecion del moco; dilatacién de los
vasos.

Ine-vacién simpéitica eferente. Las fibras preganglionares emergen de los cuernos
laterales de la médula espinal de los segmentos tordcicos superiores (They—Thg) ¥ atravie-
san los ramos comunicanles blancos correspondientes y el tronco limitrofe, llegando a los
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Inervacion simpitica eferente. s fibras preganglic
laterales de la médunla espinal de los V-X11 segmentos tordcicos, v
nicantes blancos correspondientes al tronco simpatico, v después, sin interranmpirse,
guen en la composicion de los nervios esplicnicos mayores (VI-IX) hasta los
intermedios, q articipan ion del plexo celiaco y el plexo n
rior {ganglios celiacos ¥ mesentérico superior ¢ inferior). Aqui surgen las filn postgan-
glionares que van en la composicion del plexo celiaco y el plexo mesentérico superior al
higadao, el pancreas, el intestine delgado y el grueso hasta la parle media del colon trans-
Verse nitad izq del eolon transverso y el colon de: lente se inervan por el
lexo mesentérico inferior. Los plexos enumerados inervan la musculatura y las glinduo-
as de dichos drganos. Funcion: retardo de la peristalsis del estémago, inleslinos y ves
cula biliar, estrechamiento de la luz de los vasos sanguineos y supresion de la secrecion
de las glindulas.
A esto puede afadirse que la detencidn de los movimientos en el estémago y el intes-
tino se logra también porque los nervios simpiticos provocan la contraceion activa de los
esfinteres: esfinter del piloro, esfinteres del intestino, ete.

res emergen de los QyitiE]
N por los ramos comu-

INERVACION DEL COLON SIGMOIDEO, DEL RECTO
Y DE LA VEJIGA URINARIA

Las vias aferentes discurren en la composicién del plexo mesentérico inferior, de los
plexos hipogistrico superior e inferior y en los nervios esplienicos pelvianos.

Inervacion Taraslm tica eferente. Las fibras preganglionares se inician en los cuer-
nos laterales de la médula espinal de los tos sacros 11-1V y emergen en la composi-
cion de las raices ventrales correspondientes de los nervios espinales. Después van en forma
de nervios esplicnicos pelvianos hasta los ganglios intraorgdnicos del intestino grueso y
de los ganglios perio £licas de la veiipfu urinaria. En estos g«nglins se inician las fibras
postganglionares que llegan a la musculatura lisa de dichos drganos. Funcion: excitacion
de la peristalsis del colon sigmoideo y del recto, relajamiento del esfinter interno del ano,

i6n del misculo detrusor urinario v relajamiento del esfinter de la vejiga.

Inervacion simpédtica eferente. Las [ibras preganglionares van desde los cuernos late-

rales de la porcion lumbar de la médula espinal a través de las raices ventrales correspon-
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dientes a los ramos comunicantes blancos, pas interrupeion a través del tronco simi
pitico ¥ Hegan al ‘gzmglio mesentérico inferior. Aqui se inician las fibras postganglionares
a_composicion de los nervios hipogdstricos hasta la musculatura lisa
os Organos. Funcion: inhibicion de la peristalsis del sigmoide ¥ el recto y la con-
on del esfinter interno del recto. En la vejiga urinaria los nervios simpaticos provo-
can el relajamiento del misculo detrusor de la orina (m. detruser urinae) y Ll conlraccion
del esfinter de la vejiga.
La inervacion de los drganos genitales se efectia por medio de dos lipos de fibras:
patica (véase pdg. 336), parasimpdtica (véase pig. 339). La inervacion de olros drga-
nos internos sera descrita mds adelante.

INERVACION DE LOS VASOS SANGUINEOS

El grado de inervacion de las arterias, los capilares y las venas no es el mismo (Mit-
chel, 1957). Las arterias que lienen elementos musculares mis desarrollados en la tinica
media, reciben una inervacion mis abundanle, las venas menos intensas; la vena cava in-
ferior ¥ la vena porta ocupan una posicién intermedia.

Los vasos mas grandes situados dentro de las cavidades del cuerpo, obtienen su iner-
vacian de los ramos del tronce simpdtico, de los plexos mds cercanos del vegetativo y los
nervios espinales vecinos; los vasos periféricos la reciben de las paredes cavitarias v los
vasos de los miembros se inervan de los nervios cercanos. Los nervios que llegan a los va-
s0s van segmentariamente y forman plexos perivasculares de los cuales parten las libras
que penetran en la pared y se distribuyen en la adventicia (Lanica externa) y entre ésta
¥ la tinica media. Las fibras inervan Ins lormaciones musculares de la pared teniendo
Lermina de diferentes formas. Actualmente se ha demostrado la presencia de recep-
Lores en to las arterias (1. A. igorieva, A. 5. Doguel, G, F. Ivanov, N. G. Kolosov,
B. 1. Lavrentiev), Ias venas (B. A. Dolgo-Saburov, V. M. Godinov ¥ V. V. Kuprianov) v
los vasos linfaticos (D, AL Zhdanov, V. V. Guinzburg).

La primera peurona de la via aferente del sistema vascular se encuentra en los gan-
glios preveriebrales o en los ganglios de los nervios vegetativos (nervios esplicnicos, ner-
vio vago}; luego va en la composicion del conductor del analizador interoceptive (pag. 359).
El centro vasomotor se encuentra en la médula oblongada (F. V. Ovsiannikov). Con la re-
gulacion de la cirenlacién sanguinea tienen relacion el globo pilido, el tilamo dptico
(V. M. Béjlerev v 1. A. Mislayski), ¥ también el tubérculo ceniciento (tuber cinereum). Lo
centros superiores de la circulacion sanguinea, como también de todas las funciones vege-
tativas, se localizan en la corteza de la zona motora del cerebro (labulo frontal), ¥ tam-
bién por delante y por detrds de ésta (V. M. Béjlerev y 1. A, Mislavski). Segiop datos re-
cientes, el extremo cortical del analizador de las funciones vaseulares se sitia, por lo visto,
en todas las partes de la corteza. Las conexiones descendentes del encéfalo con lus centros
del tronco cerebral y de la médula espinal se realizan, por lo visto, por los tractos pirami-
dales (Lassek) ¥ exirapiramidales (Koreisha, 1952).

El cierre del arco reflejo puede lener lugar en fodos los niveles del sistema nerviose cen-
tral. Segin algunos autores, tal cierre puede realizarse también en la parte periférica del
sistema nervioso a través de las eélulas del tipo 11 de Doguel, situadas en los ganglios de
los plexos vegetativos (arco vegetativo reflejo propio).

La via eferente provoca el efecto vasomolor—dilatacién o constriccion de los vasos.
Las libras vasoconstrictoras discurren en la composicion de los nervios simpidlicos v las
fibras vasodilatadoras van en todos los nervios parasimpiticos de la porcién crancal del
sistema vegelativo (LI, VII, IX, X), en las raices dorsales de los nervios espinales (no 1o-
dos asi lo confirman) y de los nervios parasimpiticos de la porcién sacra (nervios esplicni-
cos pelvianos).

En lo tocante a la inervacion elerente de los capilares, las opiniones son contradicto-
rias. T. A. Grigorieva considera que los capilares por estar privados de elemenlos muscula-
res no pueden tener inervacidn eferente correspondiente. B.A. Dolgo-Saburov y sus colabo-
radores (A. S, Gusey, N. N. Zlatlitskaya) deseribicron termina de los
capilares en el parénquima del cerebro {conexiones axobasales).




UNIDAD DE LAS PARTES
DE LA VIDA VEGETATIVA Y ANIMAL
DEL SISTEMA NERVIOSO

Es necesario recordar que el sistema vegetativo constituye una parte del
sistema nervioso Gnico. Por eso, en el organismo entero se observa la activi-
dad combinada de estas partes vegetativa v animal, incluyendo los centros
situados en los diferentes niveles del sistema nervioso.

Examinaremos tal actividad combinada en el ejemplo de la regulacion
de la miccion (segin V. V. Mijeev, 1962). La vejiga urinaria, como cual-
quier otro 6rgano, funciona segiin la ley del reflejo: a medida que la orina se
va acumulando, la vejiga se va dilatando, provocando la excitacién de los
interoceptores, que por las fibras sensitivas de los nervios pelvianos (nn.
splanchnici pelvini) y por las raices sacras dorsales se transmite a los segmen-
tos sacros I1, TI1 y IV. Al entrar en la médula espinal, una parte de los im-
pulsos va al centro espinal de la vejiga—el niicleo de los nervios esplicnicos de
la pelvis. Desde aqui los impulses motores, por las fibras parasimpiticas de
los nervios esplicnicos pelvianos (plexo hipogdéstrico) llegan al misculo liso,
misculo detrusor de la orina (expulsor de la orina). situado en la pared de la
vejiga urinaria. Simultineamente la contraccion poderosa del detrusor, se
relaja el esfinter de la vejiga que, por lo comin, estd contraido, y tiene lugar
-l acto de la miccién. El misculo esfinter de la vejiga y el detrusor de la
orina estin inervados también por fibras simpdticas, que emergen de los
segmentos Ilumbares superiores de la médula espinal y atraviesan los gan-
glios del tronco simpdtico y terminan en el ganglio mesentérico inferior.
Después de interrumpirse en este ganglio, las fibras postganglionares entran
en el plexo hipogastrico inferior. Desde aqui penetran en el esfinter de la
vejiga ¥ en el detrusor de la orina, las cuales, en contraposicién a las fibras
parasimpiticas relajan al detrusor y contraen el osfinl,er, que impide la miccion.

Sin embargo, al llenarse la vejiga urinaria (excitacién de los interocep-
tores) y aparecer el deseo de la miccion, este acto puede no efectuarse. Esto
s posible porque otra parte de los impulsos va por conductores ascendentes
a las porciones del diencéfalo relacionadas con la actividad instintiva y al
analizador cortical (al lobulillo paracentral), donde se efectta la coordina-
cion de los mecanismos espinales e instintivos de la micciéon de conformidad
<on las exigencias del momento dado, es decir, se inhibe o se estimula la
evacuacion de la orina tras la aparicion de los deseos de miccién. Gracias a
esto, el centro cortical puede, hasta un tiempo determinado, detener la ex-
pulsiéon de la orina, a pesar de la sensacién de orinar. Esto se realiza a expen-
sas del musculo estriado del esfinter de la uretra inervado por el pudendo y
que sale de los segmentos espinales S;;_;v. La inervacion cortical de la vejiga
urinaria conecta a cada lobulillo paracentral con ambas mitades de la médula
espinal, es decir, con ambos nicleos de los nervios esplicnicos pelvianos. He
aqui el porqué la lesion de un hemisferio del cerebro o de una mitad de la
médula espinal no provoca la alleracion de la miccion.

Zonas de Zajarin —Head. Hoy dia se tienen informaciones sobre la iner-
vacion aferente de las visceras por el sistema nervioso de la vida animal, de

346



Intestino

Pulmones.
Higado c Pulmones
(chpsula) Civ . Bronquios

Estdmago Corazon
{pancreas) A Egik
i sldma
Higado i Cu {panc re-‘-!qso}

Rinones

Intastino .

fie"sﬂ

Vejiga urinaria-

Organo
urogenital

Uréter

Fig. 480. Zonas de los dolores reflejos (zonas de Zajarin-Head) en las enfermedades
de los 6rganos internos.

lo cual se hablé mas arriba (véanse pigs. 315, 318). Es posible que eso expli-
que el sintoma (e los dolores reflejos conocido ya hace tiempo, que se observa
en la clinica. Las enfermedades de algunos érganos internos se acompaiian
constantemente de dolores reflejos en determinados lugares de la piel. Por
ejemplo, asi son los dolores en el hombro y la mano izquierdos al padecer de
angina de pecho; dolores interescapulares en la dlcera gistrica; dolores en
la fosa iliaca derecha en la apendicitis, y otros. Estos dolores se localizan en
determinadas zonas cutdneas correspondientes a aquellos segmentos de la
médula espinal a donde llegan las fibras aferentes (sensitivas) del érgano le-
sionado. Estos segmentos cutineos o zonas se denominan zonas de Zajarin —
Head, en honor a sus descubridores. En la fig. 480 se da el esquema de estas
zonas. Su conocimiento ayuda a juzgar, de acuerdo con los dolores en los
segmentos exteriores del cuerpo, acerca del estado de los érganos dentro de
sus cavidades. Es posible que estas zonas determinen el efecto producido sobre
los drganos internos mediante la cauterizacién y la acupuntura en determi-
nados puntos culineos, que se emplean en la medicina china.

INERVACION SEGMENTARIA DE LOS ORGANOS
De acuerdo con los datos obtenidos (N. 1. Odnorilov v colaboradores,

1966), los nervios intraorginicos de los drganos parenquimatosos se distri-
buyen, al igual que los vasos, en correspondencia con los segmentos de los
drganos. Asi, en los pulmones se distinguen: en el derecho, 10-11 segmentos
nerviosos; en el izquierdo, 9-10 (Demidov). En el higado su ntimero varia
bastante y puede alcanzar a 8 (Petrav). En el rifion se seiialan 5 segmentos de
inervacion (Ereméyvev).

=
=1



VISTA DE CONJUNTO
DE LAS PRINCIPALES VIAS DE CONDUCCION
DEL SISTEMA NERVIOSO

Como seialamoes anteriormente, la integracion del organismo en un tode
se realiza por la regulacion neurohinmmoral, correspondiendo el papel rector
al sistema nervioso. El sistema nervioso asegura ltambién la unidad del orga-
nisme y el medio. Veamos la base morfologica de esla integracion.

La actlividad del sistema nervioso se basa en el arco reflejo (véase pag. 1665).
El arco reflejo corto (véase fig. 379} estd formado de la manera siguiente. Fn
la primera etapa del desarrollo del sistema nervioso central, cuando
no habia encéfalo, el arco reflejo s6lo se cerraba en los limites del cerebro
troncular. Reflejando esta etapa, cn el hombre se conservé el aparato propio
de 1a médula espinal, constituido por el principio del areo reflejo (rimero
{trineural).

La primera neurona (aferente, sensitiva) de este arco valid represenlada por
las células del ganglio espinal, cuyas prolongaciones periféricas discurren
en los nervios hacia los érganos y Lejidos y alli se ponen en conlaclo con sus
receplores, en lanto que las centrales entran en la composicion de las raices
dorsales a la médula espinal. Cada prolongacion central, al entrar en la subs-
tancia blanca de la médula espinal, se bifurca en forma de «T» en dos ramos:
uno ascendente y olro descendente, de los cuales, a su vez, parlen varios r
mitos lalerales —los colaterales. Eslos colalerales terminan en los cuernos
posleriores y en la substancia intermedia central de la substancia gris de
varios segmentos vecinos. La c¢élula que aqui se halla es la segunda neurona
(intercalar, de asociacion) del reflejo simple. Sus prolongaciones también se
dividen en ramos ascendentes y descendentes cuyos colalerales Llerminan en
las células de los cuernos anleriores de varios segmentos vecinos. Las células
de los cuernos anteriores constituyen la lercera neurona (eferenle, molora);
su prolongacién emerge de la médula espinal en la composicién de las raices
ventrales v después en la composicién de los nervios alcanza a los efectores.
Como resultado de esta constilucion del arco reflejo simple, una neurona se
sitiva se conecla con varias neuronas intermedias, y mediante sus ramilica-
ciones, con un nimero adn mis grande de neuronas motoras, debido a lo cual
la exeitacion de un punto del cuerpo puede transmitirse no sélo al segmento
correspondiente, sino también a una serie de los mas proximos. Gracias a
esto, el reflejo simple puede convertirse en mas difuso, atrayendo a un gran
grupo de misculos a la reaceion respuesta.

En la médula espinal del hombre hay también arcos dimeros (hineurales)
especificos carentes de neurona intermedia (véase fig. 485). A modo de ejem-
plo puede citarse el reflejo tendinoso rotuliano provocado; por los golpecitos
del martillito sobre el ligamento patelar, estando la rodilla flexionada. En
este caso la excitacién se transmite desde el receptor tendinoso a las prolon-
gaciones periféricas de la neurona sensitiva en el ganglio espinal, cuya pro-
longacién central, entrando en la composicion de las raices dorsales, en la
médula espinal alcanza al cuerno anlerior de la substancia gris donde ter-
mina en sus células. Estas forman la segnnda neurona, motora, cuya prolon-
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gacion Hega en la composicion de la raiz ventral y luego del nervio muscular
hasta el efector situado en los misculos, como resultado de la respuesta a los
golpecitos con el martillito sobre el tenddén del cuadriceps femoral se obliene
su contraceion ¥ extension refleja de la pierna. Segin A. A. Zavarzin, el
arco dimero se considera como una adguisicion joven de los animales, mien-
tras que el aparato reflejo trimero de la médula espinal es un aparato anli-
guo filogenélicamente. En su base, con el surgimiento del encéfalo, comenzo
a desarrollarse un aparato de conduceion mis joven, que conecta la médnla es-
pinal con el encélalo en desarrollo.

A medida gque se desarrolla el encéfalo surgen y proliferan los enlaces
bilaterales de la médunla espinal con el encéfalo, debido a lo cual, al surgir
cada nuevo pigo del encéfalo, aumenta el nimero de neuronas aferentes y
eferentes ligadas con el mismo. El arco reflejo se hace mas complejo, de
manera gue en lugar de una neurona en cada parte del arco aparecen cadenas
de nenronas que forman vias de conduccion aferentes v eferentes. Por consi-
guiente, las vias de conduceion en el sislema nervioso son fibras nerviosas
dispuestas estrechamente, unas cercanas a las otras, que unen sus diferentes
porciones ¥ que estdn aunadas en sistemas de faseiculos caraclerizados por
la comunidad de constitucion vy funciones (E. P'. Kononova, 1959). Con ayu-
da de estas vias de conduccion se logra la unidad del organismo y su enlace
con ¢l medio. Para comprender su constitueion es necesario tener en cuenta
las principales etapas de la evolucion del sistema nervioso cenlral, el desa-
rrollo sucesivo de las partes del encéfalo (véase «Filogénesis»). En el hombre
existen, al mismo tiempo, vias de conduceion antiguas y nuevas, gracias a
las cuales la médnla espinal estid en conexion con lax partes principales
del encéfalo (figs. 481, 380):

1. Con la médula oblongada:

a) vias ascendentes —el Tasciculo gricil (de Goll) v el fasciculo cuneiforme
(de Burdach), gque van desde los ganglios espinales a través de los funiculos
posteriores de la médula espinal hasta los nicleos homanimos de la médula
ohlonga el nicleo gricil y el nficleo cuneciforme; b) vias descendentes —
log tractos vestibulospinal, reticulospinal y olivospinal gue van desde los
nieleos relacionados con el egquilibrio v la coordinacion de los movimientlos,
hasta los cuernos anteriores de la médola espinal,

2. Con el cerebelo:

a) vias ascendentes —el tracto espinocerchelo  posterior (de Flechsing)
v el Lracto espinocerebeloso anterior (de Gowers); éstos terminan en la cor-
teza de la parte mis antigua del cerebelo. o =ea, el verm El posterior com-
prende las prolongaciones de las células del nicleo toricico de los cnernos
posteriores de su lado v entra en el cerebelo por sus pedinculos inferiores
la via espinocerebelosa directa. El anterior comprende las prolongaciones de
lag células del cnerno posterior de uno vy otro lado. Sube hasta el mesencé-
falo v enlra en el cerebelo por sus pedinculos superiores. Sus fibras pasan al
lado opuesto, formando la via espinocerebelosa eruzada; b) vias descendentes
van del cerebelo a la médula espinal a través del puente, el mesencéfalo y la
médnla oblongada.

3. Con el mesencéfalo:

a) vias ascendentles —iraclo espinoteclal, que va desde los cuernos poste-
riores, a través del lronco cerebral, hasta el techo del mesencéfalo; en su
irayecto se cruza en la comisura blanca de la médula espinal; b) vias descen-
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Fig. 481. Trayecto de algunas vias de conduccion trazadas scbre una serie de cortes
e médula espinal ¥ de encéfalo (esquema).

i —vias de las sensaclones y tractos
propl ioceptivos conscientes;

2 — vias de los Impulsos proprivceptivos,
tra to nnﬁlllme:ehclar posterior;

A — tracto rubruspinal;

4% — via de las sensaciones cutdnens do-
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taldmico lateral;

‘acto talamospinal;
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— c.ﬁpsuls interna;
"‘i — cuerpo calloso.



dentes (a los cuernos anteriores): tracto tectospinal —del Lecho del mesencé-
falo (ldimina cuadrigémina) y tracto rubrospinal —del nicleo rojo.

4. Con el prosencéfalo:

a) vias ascendentes —de los cuernos posteriores de la médula espinal al
tilamo 6ptico—tracto espinotalimico lateral v anterior, cruzindose en su
trayecto en la comisura blanca de la médula espinal; b) vias descendentes —
tracto talamospinal —del tdlamo a los cuernos anteriores de la médula espi-
nal.

Con el prosencéfalo estéin ligadas también las vias que discurren desde las
partes inferiores del encéfalo: el tracto bulbotalimico va desde los nicleos
de los fasciculos gricil y cuneiforme de la médula oblongada al tilamo, cru-
zdéndose en su trayecto en la decusacion de los lemniscos.

5. Con el desarrollo de la corteza cerebral surgen sus enlaces con las par-
tes inferiores, sobre las cuales aquélla se hace su superestructura. En e}
hombre existen: a) vias ascendentes —tracto talamocortical —del tilamo a la
corteza cerebral; b) vias descendentes —tracto piramidal: de la corteza cere-
bral a los niicleos de los nervios craneales situados en el tronco cerebral —
tracto corticonuclear y los cuernos anteriores de la médula espinal —tracto
corticospinal (piramidal).

Cuanto mis desarrollada estd la corteza cerebral, tanto mds lo estin las
vias piramidales que parten de ella y que logran el desarrollo 6ptimo en el
hombre en concordancia con el maximo desarrollo de su nueva corteza.

Ademéas de dichos tractos principales de fibras nerviosas, surgen también
otras vias que conectan partes aisladas de la médula espinal y del encéfalo
entre si. Gracias a esto, se establece la unidad de todo el sistema nervioso.

ESQUEMA DE LAS VIAS DE CONDUCCION
DEL SISTEMA NERVIOSO

Las vias de conduccién, segin la direcciéon de la conduccion del impulso,
pueden dividirse en dos grandes grupos: aferentes y eferentes. Las vias de
conduccion aferentes constituyen el eslabon medio—el conductor de uno u
olro analizador; por eso, los examinaremos con los analizadores correspon-
dientes (véase «Organos de los sentidos:).

VIAS DE CONDUCCION AFERENTES

Puesto que el organismo recibe la excitacion del medio exterior y del
interno, hay vias que conducen impulsos de los receptores de las excitaciones
exteriores y de los receptores de las excitaciones internas,

VIAS DE CONDUCCION DE LOS RECEPTORES
DE LAS EXCITACIONES EXTERIORES

Los receplores que perciben las excitaciones exteriores se denominan
exteroceplores. En los primeros estadior de la evolucion, éstos se hasaron
principalmente en los tegumentos externvs del cuerpo, lo que era necesario
para la percepcion de las excilaciones exteriores; por eso, también en el hom-
bre =se desarrollan de la hoja embrionaria externa, el ectodermo. La excepeion
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Ja presenta el organo del) gusto, relaciopado Ynncionalmente con el sislema
digestivo vy debide a lo cual se desarrolla del entodermo (del epitelio de la
bolsa faringea). Mis tarde, al complicar la nrgdm;acwn v el modo de vivir
de los animal aquellos receplores que lenian 1|1|.pm'tauma COmMenzZaron a
desarrollarse intensamente y a complicarse en su organizacion, adquiriendo la
<conslitucion de organos especiales para percibir excitaciones cu fuentes
s¢ encuentran a una digtancia conocida del organismo y por eso se denominan
distantes. Estos son los receplores del oido, la vista y el olfato. Los demds
receplores de los legumentos extleriores localizados en la piecl, constiluyendo
la parte periférica de) analizador entineo. Las viaz de condnccion de Jos re-
ceplores del sonido, la luz, el gusto v el olfalo se examinarin durante la des-
n de los analizadores correspondientes en el apartado que se reliere a
ologian. Aqui se expondrin las vias de conduecion del analizador cn-

DE CONDUCCION DEL ANALIZADOR CUTANEO

Las [ibras aferentes del analizador cutaneo llevan a la corleza cerebral
las excilaciones lactiles, eslereognosicas, doloresas y térmicas. KEn relacion
con esto pueden dividirse en varios grupos.

VIAS DE COXDUCCION DE LA SENSIBILIDAD TACTIL DE LA PIEL
(BENTIDO DEL TACTO)

Tracto ganglio-espino-talamo-cortical (fig. 482). El receplor se encuentra
en el espesor de la piel. El conductor consta de Lres neuronas. cuerpo ce-
lular de {a primera neurona estia en el ganglio espinal, que representa la acu-
nila de neuronas periféricas de todos los tipos de sensibilidad. La pro-
longacion de las eélulas de este ganglio se divide en dos ramos, de los cuales
el periférico va al receptor en la composicion del nervio culineo, y el cen-
tral, ¢n la composicion de la raiz dorsal, va al funiculo poesterior de la mé-
dula espinal donde se divide en los ramos ascendente y descendente. Las
ramificaciones lerminafes y las colaterales de nna parte de estas fibras ter-
minan en los cuernos posteriores «de la médula, en la substancia gelalinosa
{esta parte del tracto se denomina tracto gangliospinal), la otra parte de las
fibras ascendenles no entra en log cuernos posteriores, sino que va a los funieu-
los posteriores de la médula espinal y llega ep la composicion de los fas-
ciculos griacil y cuneiforme hasta los nicleos homonimos de la médula oblon-
gada (esta parte del tracto se denomina tracto gangliobulbar).

En los cuernos posteriores de la médula espinal ¥ en estos nicleos de la
médula oblongada estd situado el cuerpo de la segiunda neurona. Los axones de
fas células de los cuernos posteriores atraviesan el plano medio en la comi-
sura blanca y entran en la composicion del tracto espinotalimico anterior
sitnado en el funiculo anterior del lado opuesto (véase fig. 385).

Es de mucha importancia lener presente que el cruzamiento de las fibras
espinotalimicas no tiene Jugar a nivel de Ja entrada de la raiz dorsal corres-
pondiente, sino 2-3 segmentos mas arriba. Este hecho tiene imporlancia esen-
<cial para la clinica, puesto que en la lesién unilateral de este fasciculo el
trastorno de la sensibilidad entdnea del lado opuesto se observa no a nivel
de la lesion, sino mas abajo de ésta (E. P. Kononova, 1959).
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Fig. 482. Esquema de las vias sensitivas (segin R. Sinélnikov).
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Este fasciculo llega hasta el tilamo después de alravesar el lronco cere-
bral y en su trayeclo establece enlaces con los niicleos motores del tronco ce-
rebral y de los nervios craneales por los cuales discurren los reflejos craneales
al excitar la piel; por ejemplo, el movimiento de los ojos al excitar la piel de
fa mano. Los axones de las células del segundo eslabon localizados en los
niicleos de la médula oblongada llegan también hasta el talamo por el tracto
bulbotalamico, que en la médula oblongada pasa al lado opuesto, formando
la decusacion del lemnisco medial (decussatio lemniscorum) (fig. 483). De
este modo, para cada mitad del cuerpo hay en la médula espinal, al parecer,

2301354



Fig, 453 Proyeccion del trayecto de todo el lemnisco moedial zobre la eara lateval del

troneon cerebral.

i — Iumnhwn medial; & —
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I
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Fig. 484. Esquema modelo de los tres principales sistemas sensitivos del hemisferio
cerebral izquierdo para las eélulas de su corteza,

1 — regién de la sensibllidad general de 3 — cuerpo geniculado medial;
la corm:a de los hemisferios cere- 4 — cuerpo geniculado late ml
bra & — niicleo lateral del tdlamo,

2 —re| tdn dptica de la corteza del he- ﬁ—mélilﬂn actstica de la corl.exa del en-
misferio cerebral;



dos traclos que transmiten impulsos del tacto: 1) uno, que no se eruza en
¢l funiculo posterior del mismo lado, y 2) otre, que se cruza en el funiculo
anterior del lado opuesto. Por eso, en la lesion unilateral de la médula espinal
la sensibilidad tactil puede permanecer como tal, no perturbada, porgque se
conserva el fasciculo correspondiente en el lado sano.

IEn el talamo se encuentra el cuerpo celular de la tercera neurona, cuyos
axones se dirigen a la corteza cerebral en la composicion del tracto talamocor-
lical, al giro postcentiral (campos I, 2, 3) y al lobulillo parietal superior
(campos 5, 7), donde se encuentra el extremo cortical del analizador cutineo
(lig. 484).

La sensibilidad tdctil y la dolorosa tienen una localizacion difusa en la
corleza del encéfalo, lo que explica su menor trastorno en limitados focos
corticales de la lesion (E. P. Kénonova, 1959).

VIAS DE CONDUCCION DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA ESPACIAL
(FRIDIMENSIONAL) — ESTEREOGNOSIS (CONOCIMIENTO DIE LOS OBIETOS
AL TACTO}

Este aspecto de la sensibilidad cutanea (fig. 385), al igual que la sensi-
bilidad téctil, va por los fasciculos gracil y cuneiforme, teniendo tres esla-
bones: 1) los ganglios espinales, 2) los nicleos gracil y cuneiforme en la mé-
dula oblongada y 3) el tdlamo, y por iltimo, el nicleo del analizador cuti-
neo en el lobulillo parietal superior (campos 5, 7).

VIAS DE CONDUCCION DE LA SENSIBILIDAD DOLOROSA Y TERMICA

El cuerpo celular de la primera neurona esta en el ganglio espinal, cuyas
células estan enlazadas mediante sus prolongaciones periféricas con la piel,
y por las centrales con los cuernos posteriores de la médula espinal (nicleos
propios), donde se sitia el cuerpo de la segunda neurona; pasa al otro lado
en la composicién de la comisura blanca y asciende en el espesor del tracto
espinolaldmico lateral hasta el talamo. Es necesario sefalar gue el tracto
espinotalamico lateral, a su vez, se divide en dos partes—anterior y poste-
rior; por la anterior se transmite la sensibilidad dolorosa, y por la posterior
la térmica. En el tdlamo se encuentra el cuerpo de la Lercera neurona, cuya
prolongacién forma parte del tracto talamocortical que se dirige a la corteza
cerebral, donde termina en el giro postcentral (extremo cortical del analiza-
dor cutineo).

Algunos suponen que la sensaciéon de dolor se percibe no sélo en la corle-
#a, sino también en el tdlamo, donde los diferentes Lipos de sensibilidad ad-
quieren un matiz emocional. Los impulsos dolorosos y térmicos de las por-
ciones u 6rganos de la cabeza llegan por los nervios craneales correspondien-
tes—V, VII, IX y X pares.

Como resultado del cruzamiento de las fibras de la segunda neurona de
las vias de conduccién gue van de los exteroceptores, los impulsos de Ia
sensibilidad dolorosa, térmica y, parcialmente, de la tactil, se Lransmilen
al giro postcentral desde el lado opuesto del cuerpo. Por eso recordamos que
la lesién de la primera neurona o de la segunda hasla el entrecruzamiento
provoca el desorden de la sensibilidad en el lado de la lesion. Si la lesion se
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experimenta en las fibras de la segunda neurona después del cruzamiento,
o a nivel de la lercera neurona, entonces el trastorno de igual tipo de la sen-
sibilidad se observa en el lado opuesto al foco de la lesion.

VIAS DE CONDUCCION DE LOS RECEPTORES
DE LAS EXCITACIONES INTERNAS

Las vias de conduccién de los receptores de las excitaciones internas
pueden dividirse en vias del aparato del movimiento (del cuerpo propiamente
dicho), es decir, de los proprioceptores que constituyen el conductor del
analizador motor y vias de los receptores de las visceras y vasos, es decir,
interoceptores; el segundo grupo de vias resulta ser el conductor del analiza-
dor interoceplivo.

VIAS DE CONDUCCION DEL ANALIZADOR MOTOR

12l analizador motor percibe la sensibilidad proprioceptiva profunda a la
cual se refiere la sensaciom mioarticular, la sensibilidad vibralil, sensacion
de presion y peso (de la gravitacion). El tipo principal de la sensibilidad pro-
prioceptiva es la sensacion mioarticular, es decir, los impulsos que surgen
en relacion con las alteraciones del grado de tension de los tendones y de la
presion de los musculos; gracias a estos impulsos en el hombre se crea la re-
presentacion de la posicion del cuerpo y de sus partes en el espacio y la de la
alteracion de esta posicion (lo que tiene importancia particular en los vuelos
en el cosmos donde existe el estado de ingravidez). Las vias de conduccion
del analizador motor estan constituidas por el tracto ganglio-bulbo-tidlamo-
cortical y el tracto espinocerebeloso anterior y posterior.

Tracto ganglio-bulbo-tilamo-cortical (véase fig. 483). Los receptores se
encuentran en los huesos, misculos, tendones, articulaciones, es decir, en
el cuerpo propiamente dicho, por lo que se denominan proprioceptores
(Fig. 485).

El conductor consta de tres neuronas. Il cuerpo de la primera neurona
estd situado en el ganglio espinal. El axén de esta célula se divide en dos
ramos: el periférico que va en la composicién del nervio muscular al pro-
{ariacepl.or. y el central, que va en la composicién de las raices dorsales a
os funiculos (cordones) posteriores de la médula espinal, el fasciculo grécil
v el fasciculo cuneiforme hasta la médula oblongada (véanse figs. 385, 482,
483), donde terminan en los nicleos homénimos de dichos fasciculos—los
niicleos gracil y cuneiforme y el tracto gangliobulbar (tractus gangliobulbaris).

En estos nicleos se sitiian los cuerpos de las segundas neuronas. Sus axones,
en la composicién del tracto bulbotaldmico (tractus bulbothalamicus), llegan
hasta los niicleos laterales del tdlamo donde se inicia el lercer eslabén. Los
axones de las células de este tiltimo se dirigen a través de la capsula inlerna
(véase fig. 415) a la corteza del giro precentral donde esta situada en la termi-
nacién cortical del analizador motor (campos 4 y 6). Por las vias propriocep-
tivas descritas llegan a la corteza del encéfalo los impulsos nerviosos: por
el fasciculo grdcil—desde la musculatura de los miembros inferiores y la
mitad inferior del tronco; y por el fasciculo cuneiforme—desde la mitad su-
perior del tronco y los miembros superiores. Las fibras proprioceptivas de los
misculos de la cabeza discurren por los nervies craneales: el trigémino
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Fig. 485. Via del arco reflejo proprioceptivo (a la derecha — el dimero;

a la izquierda — el trimero).
1 — libras musculares; - ganglio uBDlnal
2 — terminaclones motoras; " - ralx posteriol
4 — tenddn: il — via scnaitt\m ‘ascendente del funfeu-
4 — terminacidn sensitiva en el tenddén: lo posterior;
5--r|nrn pcrlmncs de la neurong sen- 11 — via motora descendente (via pira-
itiw midal lateral);
6 fihra matora; 12 — célula motora del cuerno anterior;
7 — rafz anterlor; 13 — neurona intercalar.

(V par) —desde los miisculos del ojo y desde [a musculatura masticadora; el
VII par—desde la musculatura mimica; los 1X, X, XI y XII pares—desde
la lengua, la musenlatura de la faringe y olros mnasculos del ex aparato vis-
ceral.

Al desaparecer la sensibilidad profunda (proprioceptiva), el enfermo pier-
de In representacion de la posicion de las partes de su cuerpo en el espacio
v del eambio de posici los movimientos pierden su precisién, su concordan-
cia, aparece el Lrastorno de la coordinacion de los movimientos—atlaxia. A
diferencia de la ataxia cerebelosa (motora), ¢ésta se denomina sensoria (sen-
sitiva).

Pero no todas [as vias de [a sensibilidad proprioceptiva llegan hasta la
corteza. Los impulsos proprioceptivos inconscientes se dirigen al cerebelo,
el centro més importante de la sensibilidad propriocepliva.

YIAS PROPRIDCEPTIVAS HACIA EL CEREBELO

Los impulsos sensitivos inconscienles del aparato del movimiento (de
los huesos, articulaciones, miscules y tendones) llagnn al cerebelo por las
vias proprioceptivas espinales, de las cuales las méas importantes son los
tractos espinocerebelosos posterior y anterior (véanse figs. 385, 486).
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co dentado del cerebelo:

oliva v micleos del plexso vestihalar

del VI par;

1 vnlaces del cerchelo v del  mdeles
rojo:
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15— travto corticopontocerebelar,

7 — Lracto

1. Tracto espinocerebeloso posterior (de Flechsig)., Bl cuerpo de la pri-
mera neurona esti en el ganglio espinal, el axdn se divide en dos ramos; el
periférico, gue va en la composicion del nervio muscular hacia o) receplor
situado en una u otra parte del aparato del movimiento, y el central, que
en la composicién de la raiz dorsal penetra en la columna posterior de la mé-
dula espinal y mediante sus ramos terminales v los colaterales se ramifica
alrededor del nicleo toricico de los cuernos posteriores. En este nucleo se
encuentran las células de la segunda neurona, cuyos axones forman el tracto
espinocerebeloso posterior. 1 nucleo tora , como indica su nombre, esta
mis marcado en la porcion toricica desde of nivel del iltimo segmento cer-
vical hasta el 11 lumbar. Las fibras del traclo se dirigen al funiculo lateral
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del mismo lado y ascienden en el mismo hasta penetrar en los pedinculos
inferiores del cerebelo y terminar en la corteza del vermis. En su trayecto
en las médulas espinal ¥y oblongada no se entrecruza y por eso se denomina
tracto cerebeloso directo. Sin embargo, al entrar en el cerebelo se entrecruza
en su parte mayor en el vermis.

2. Tracto espinocerebeloso anterior (de Gowers). La primera neurona es
Ia misma que la del tracto posterior. En el cuerno posterior se sitian las
células de las segundas neuronas, cuyos axones, que forman el tracto espino-
cerebelar anterior, ascienden por la porcion anterior del funiculo lateral de
su lado y también del lado opuesto, después de realizar el entrecruzamiento
en la comisura blanen (eommissura alba). E] tracto asciende a través de la
médula oblongada y el puente hasta el velo medular anterior, donde olra
vez se entrecruza, Después de esto, las fibras entran en el cerebelo a través
de sus pedinculos superiores donde terminan en la corteza del vermis. En
conseenencia, toda esta via resulta decusada dos veces y a vllo se debe que
Ia sensibilidad proprioceptiva se transmita al mismo lado del cual ha lle-
gado.

De esta manera, ambas vias cerebelosas unen las mitades homdnimas de
la médula espinal y del cerebelo (T. A. Poemny y E. P. Semiénova).

Ademis de las vias mencionadas, ¢l cerebelo recibe los impulsos proprio-
ceptivos del nicleo gricil y del cuneiforme dispuestos en la médula oblonga-
da. Tas prolongaciones de las células localizadas en estos nficleos van al
cerebelo a través de sus pedinculos inferiores.

Todas las vias de Ia sensibilidad (inconsciente) terminan en el vermis, es
decir, en la parte antigua del cerebelo, el paleocerebelo.

ANALIZADOR INTEROCEPTIVO

I’l analizador interoceptivo, a diferencia de los otros, no tienc una via
de conduceion compacta trazada estrictamente, desde el punto de vista mor-
foldgico, a pesar de conservar el carfcter especifico en toda su extensiom.

Sus receptores, denominados interoceptores, se encuentran difundidos en
todos los organos de la vida vegetativa (visceras, vasos, musculatura lisa,
glindulas de la piel, ete.).

51 conduector consta de fibras aferentes del sistema vegelalivo que van
en la composicion de los nervies simpéticos, parasimpaticos y de la vida ani-
mal y después en la médula espinal v el encéfalo hasta la corteza. Una parte
del conductor interoceplivo la constituyen las fihras aferenies que van en
los nervios eraneales (V, VII, IX y X pares) v que Hevan los impulsos de los
organos sitnados en la regién de la inervacion de cada uno de estos nervios, La
via aferente formada por los mismos se divide en tres eslabones: las células
del primer eslabdn estin en los ganglios de estos nervios (ganglio del trigé-
mino, ganglio geniculado, ganglio inferior); las células del segundo eslabén
se encuenlran en los niicleos de estos nervios (niicleo del tracto espinal del
nervio trigémino, micleo del tracto solitario de Tos nervios VIT, TX, X). Las
fibras gque salen de estos micleos pasan al otro lado, dirigiéndose al tdlamo.
En fin, las eélulas del tercer eslabdn estdn situadas en este nltimo.

Lina parte congiderable del conductor del analizador interoceptivo estd
formada por el nervio vago, que es el principal componente de la inervacion
parasimpatica. Su via aferente también se divide en tres eslabones: los cuer-
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pos de las primeras neuronas se encuentran en el ganglio inferior del vago;
los cuerpos de las segundas neuronas se hallan en el nicleo del tracto soli-
tario.

Las fibras del vago gue salen de este 0ltimo nieleo junto con las prolon-
gaciones de las segundas neuronas del nervio glosofaringeo pasanal lado opues-
to, cruzindose con las del lado opuesto, y ascienden por el tronco cercbral
v a nivel de los coliculos superiores se unen con las segundas neuronns del
analizador cutdneo (lemnisco medial), llegando hasta el tilamo, donde se
encuentran los euerpos de las terceras neuronas. Las prolongaciones de estas
altimas van por el tercio posterior del brazo posterior de la cdapsula interna
i la porcion inferior del giro postecentral. Kn este lugar se sitia una de las
partes de la terminacion cortical del analizador interoceptivo ligado o los
nervios eraneales parasimpiticos v a la region de su inervacion.

Las vias aferentes de los organos de la vida vegelativa van Lambicn en
la composicion de las raices dorsales de los nervios espinales. Iy este caso
los cnerpos de las primeras neuronas se encuentran en los ganglios espinales,
Il patente colector de la via aferente de los drganos de la vida vegelativa
pasa a través de los nervios esplicnicos. Los diferentes grupos (e fibras de
los nervios esplicnicos ascienden por la médula espinal en la composicion
de sus funiculos posteriores y laterales. Las fibras aferentes de los Tunicnlos
posteriores transmilen los impulsos interoceptores que llegan a Lraves de los
Lilamos hasta la corteza cerebral (Daupmen e Ivens).

Las vias aferentes de los funiculos laterales terminan en los nicleos del
tronco cerebral, del cerebelo y el tilamo (nicleo ventral posterior). De esta
manera, en el tilamo se encuentran los cuerpos de las terceras neuronas de
todo el conductor del analizador interoceptivo, conectado tanto con la iner-
vacion simpilica como también con la parasimpdtica. Por eso en el tdlamo
Liene Ingar el cierre de los arcos reflejos inleroceplivos y es posible la asalidas
de las vias eferentes.

1l cierre para los reflejos aislados puede tener lugar también a niveles
mis bajos. Con eso se explica la actividad inconsciente automitica de los
organos dirigidos por el sistema nervioso vegelalivo. La terminacion cortical
del analizador interoceptivo, ademas del giro posteentral de que va se habla
mas arriba, se encuentra en la zona premotora, donde terminan las fibras afe-
rentes que vienen del tilamo. Los impulsos interoceptivos que llegan por los
nervios esplicnicos, alcanzan también la corteza de los giros pre y posleen-
tral en las zonas de la sensibilidad cutancomusecular.

Es posible que estas zonas sean las primeras neuronas corticales de las
vias eferentes del sistema nervioso vegetativo que realizan la regulacion
cortical de las funciones vegetativas, Desde este punto de vista pueden con-
siderarse como andlogas a las células piramidales de Belz, que son las pri-
meras neuronas de las vias piramidales.

Como se desprende de lo expuesto mis arriba, el analizador intleroceptivo,
en el sentido estructural y funcional, es parecido a los analizadores exterocep-
tivos; sin embargo, el drea del extremo cortical del analizador interoceplivo
es considerablemente “menor, en” comparacion con los exteroceptivos. Con
esto se explica su atosquedads, es decir, la menor finura y precision de las
diferenciaciones respecto de la consciencia.

El sistema limbico consta de una serie de formaciones situadas en la cara
medial de los hemisferios del cerebro y en su base. Tales formaciones son ¢l
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giro del cingulo (gyrus cinguli), el cuerpo amigdalino (corpus amygdaloideum),
la region del septo pelicido (sepfum pellucidum) y el hipocampo (hipocampus).

El sistema limbico participa en el mantenimiento de la constancia del
medio interno del organismo (homeostasia) y la regulacién de las funciones
vegelativas., Por eso lo llaman también «cerebro viscerals.

A todos los niveles del sistema nervioso cenitral —en la médula espinal,
el cerebelo, los talamos y la corteza cerebral —existe una imbricacion muy
estrecha de las vias y zonas de representacion de los drganos de la vida vege-
tativa ¥ animal. Los impulsos aferentes somilicos y viscerales pueden diri-
girse a una misma neurona, que «sirves las funciones vegelalivas y somaticas
(K. M. Bikov y V. N. Chernigovski).

IHasta ahora se han examinado las vias aferentes relacionadas con la es-
pecializacion determinada de las neuronas que conducen unos u otros impulsos
especificos (tdctiles, proprioceptivos e interoceptivos). Junto con las vias
tde conduceion de los drganos de la vista, el oido, el gusto ¥ el olfato consti-
tuyen el sistema aferente especifico. A la par con eso, existe el sistema afe-
renle representado por la formacion reticular, perteneciente a estructuras no
especificas, La formacidén reticular percibe todos los impulsoes, sin exclusion:
dolorosos, Gplicos, acisticos, etc. Pero mientras que los impulsos de los érganos
de los sentidos llegan por sistemas de conduccion especiales a la corteza de
los analizadores corres pondientes, en la formacién reticular no existe
especificacion de las neuronas; las mismas neuronas perciben diferentes impul-
sos ¥ los transmiten a todas las capas de la corteza. De esta manera, la
formacion reticular viene a ser un segundo sistema aferente.

SEGUNDO SISTEMA AFERENTE DEL ENCEFALO *
(FORMACION RETICULAR)

Bajo este nombre se considera el conjunto de eslructuras situadas en las
partes centrales del ecerebro y que se distinguen por las siguientes particulari-
dades morfolégicas:

1. Las neuronas de la formacion re
las distingue de otlras neuronas —su
las nenritas por el contrario, se dividen en nos ascendentes y descendentes
que desprenden mialtiples colaterales, gr: 3 a0 lo cual el axon puede tener
contacto con gran nimero de células nerviosas (mas de 27 500 con vna longi-
Lud de 2 em).

2. Las fibras nerviosas van en las mas diversas direcciones haciendo re-
cordar bajo el microscopio a una red, lo que sirvié a Deilers para denominar-
las, hace 100 afios, formacion reticular.

3. Estla formacion consta de células de diferente magnitnd (giganlescas
grandes, medianas y pequeiias) y forma (poligonales, fusiformes, redond
ovaladas), con la particularidad de que las neuronas macrocelulares estin
orientadas de tal manera que sus dendritas y los colaterales del axon se
ramifican en un plano perpendicular al eje longitudinal del tronco cerebral.

ular tienen una constitucion gue
s se ramifican muy débilmente;

. woade L fermacidn

clones solre i local

lar incluso en la cortega cerebral.
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Fn 1a misma direccion se difunden los colaterales de las vias de conduecion
especificas. Basindose en esto, Sehaibel considera la formacién reticular comao
una serie de segmentos neuropilos. Las dendritas de las células de la parte
medial de la formacion reticular del tronco se dirigen longitudinalmente,
v en la parte Jateral, extendiéndose hacia las principales Tuentes aferenies
(Gl P Zhukova v T. A, Leonlovich).

A, Las edlulas, en algunas partes, estin dilundidas, ¥ en olrax Torman
nicleos, a los cuales comenzd o destacar Vo M. Béjlerev que deseribia el
wiclea reticular del Ltegmento del puenle,

Actumalmente =e han deservito 96 nieleos aislados (Olschovski),

La region de la difusion de la formacion reticular ann no esti establecida
con exactitnd, Fandamentindonos en datos Tisiologicos cneuenlra situa-
daa todo lo largo del troneo cerebral v ocupa una posicion central en la mé-
dula oblungada, ¢ puente, el meseneéfalo, la region sub o hipotalimi
incluso en la parte medial de los tilumaos, Aqui se estrecha, teeminande
una prominencia, el extremo rostral ®

Conexiones de la formacién reticular. La formacion reticular esti ligada
a Loelng las partes del sistema nervioso central, debido o lo cnal se distin-
wuen:

1) los enlaces reticuloaferentes, que van:

a) de todas las vias aferentes del tronco cerchral;

b) del cerebelo:

¢) e los centros subcorticales vegetativos;

1} de la corleza de todos los lobulos del cerehro;

2} los enlaces reticuloeferentes, que van:

a) hacia la corteza cerebral;

b) a los nicleos de los nervios crancale:

¢) al cerebelo;

() a la médula espinal (fasciculo reticuloespinal en la parte medial de la
columna  anterior);

3) los enlaces reticulo-reticulares (ascendentes v descendentes) entre
s diferentes micleos de la formacion relicular.

Funcién. La formacién reticular fue deserita en el siglo pasado (Lenhossek,
Deiters, V. M. Béjterev), pero solo atrajo la atencidn en las allimas décadas
(Brodal, Boduen, Arshavski, Dzugaeva y otros), cuando después de las in-
vestigaciones electrofisiologicas (Megin) se desarrolld la teoria de 1. M. Sé-
chenov sobre la inhibicion central y fue demostrada la accién inhibidora de
la formacién reticular de la médula oblongada sobre las partes motoras de
la corteza cerebral.

En la actualidad se considera que la formacién reticular es un «generador
de energia» y regula los procesos que se efectiian en otras partes del sistema
nervioso central, incluyendo la corteza cerebral. Esta funcion estd asegurada
por los enlaces bilalerales, ya mencionados mds arriba (reticuloaferentes y
reticuloeferentes), de la formacion reticular con diferentes partes del en-
céfalo y de la médula espinal. Asi, por ejemplo, el enlace de las células de
la formacién reticular con los niicleos de los nervios craneales garantiza la
conmutacion de los impulsos desde éstos a las diferentes direcciones, gra-

t(l

lixpuesto pur 1, N oy (articulo de la Gran ]-]m'iu:luiniuii de Medicina, Mosen,
Ii se

LI
LUKRSS) con adicion de teabajos espeeiales de lus aulores a lados.
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cias a lo cual estos nicleos participan en la realizacién de muchos aclos com-
plicados de los reflejos incondicionados. De es manera, todos los actos
reflejos complicados que exigen la participacién de muchos musculos en
variadas combinaciones (articulacion, fonacién, deglucién, respiracién,
v Lambién el vamilo, la tos y otros) se coordinan en la formacion reticular. Y
Ia misma formaciéon reticular, en el caso dado, es un centro reflejo complica-
do que asegura la conservacién relativa del aulomatismo de Ia respiracion
¥ la actividad cardiaca. Fs muy importante que la formacion reticular ejerco
una accion aclivadora no especifica, general, sobre Loda la corteza del en-
cifalo (I, K. Anojin), asegurada por la existencia de las vias de conduccion as-
endentes de la formaciéon reticular hacia todos los lébulos de los hemisfe-
rios cercbrales. Por eso, ésta se denomina también sistema reticular activador
ascendente (Moruzzi y Megin). Entrando en conexién por las colaterales de
los axones de sus eélulas con todas las vias de conduccién aferentes especi-
ficas que diseureen a través del tronco cerebral, ésta recibe de las mismas los
impulsos ¥ conduce la informacion no espeeifica a la corteza cerebral.

Como resultado, a través del tronco cerebral pasan a la corteza cerebral
dos emas aferentes: uno, especifico. constituido por las vias de conduceion
sensilivas especificas que llevan los impulsos de los receplores (exterocepto-
res, inleroceplores y proprioceplores) y que lerminan preferentemente en
los cuerpos de las células de la cuarta capa de la corteza; el otro, no especi-
fico, integrado por la formacion reticular v que Lerm en las demdritas de
todas Tas capas de la corteza (Filimonov). La aceion reciproca de ambos
sistemas  condiciona la reaccion  definiliva de las nenronas  corlicales
{Chang).

La reaccion mutua funcional de la formacion reticular con Ta corteza del
enciéfalo se completa ¥ condiciona por el sistema de la regul 1 humoral.
Los altin datos recibidos demuestran que las propias eélulas de la Torma-
cidn reticular tienen una clevada sensibilidad a 1; on de algunos facto-
res humorales, en particular, a la adrenalina., Los res los de eslas invesi
gaciones indican que hov dia las relaciones mutuas de los nocleos de Ta for-
porciones del cerebro, situlas n arviba, deben
considerarse coma mplejo de enlaves nervioso v hiomorales que asegn
ran el anil i s e los impulsos nerviosos que Hegan o la corleza
por las vias aferentes. As=i es la representacion werna de los dos sistemas
aferentes del encéfalo.

Teniendo en cuenta la gran importancia de la fo
influjo =obre la corteza cerebral, algunos cientific
Jasper ¥ olros) exageran su papel. considerando que la m
en las partes centrales del cerebro, constituye nn sistlema e
especial que cumple la funcion de la consciencia y la inleg
e bajar la
corteza carece de argumentos reales v
proceso de la evolueion el desarrollo ma aleanzado por la parte s
superior del cerebro, o sea, el palio y no el troneo. Fsta lentativa contradice
la id materialista el nervismo v refleja el frendismo - teoria idealist
sobre ¢l papel directreiz de la subcorleza y no de la corleza, La constitucion
v Lo Taneion de fa ion reticular ann no estin complebamente eselare-
cilas y constituyen el ohjeto de posteriores exploraciones,
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VIAS MOTORAS DESCENDENTES

Las vias motoras desc entes salen de la corteza del encéfalo—tracto
corliconuclear y corticospinal (sistema piramidal)—, desde fos niicleos sub-
cortivates del prosencéfalo (sistema extrapivamidal} y del cerebelo.

TRACTO CORTICOSPINAL (PIRAMIDAL)
0 SISTEMA PIRAMIDAL

El cuerpo de ta primera newrona se halla en el givo precentral de la corleza
cerebral {células piramidales de Betz). Los axones de eslas células descien-
den por la corona radiada hasta la cipsula interna (rodilla y dos tercios ante-
viores de la parle posterior), luego pasan al pedinculo cerebral (por su parte
mediana) v después a la porcion basal (pars basilaris) del puente y de L iné-
dula oblongada. Aqui, una parte de las fibras del sistema piramidal (fig. 487)
se conectan con los nicleos de los nervios craneales. Esta parte pasa @ bra-
viés de Ia rodilla de la cdpsula interna y enlaza la corteza cerebral con los
nieleos de los nervios eraneales y se denomina tracto corticonuclear*. Las
fibras de este tracto pasan en parte al lado opuesto y en parte permanecen en
su lado. Los axones de las células de los niicleos de los nervios crancales
(cuerpos de las segundas neuronas), van en la composicion de los nervios
correspondientes y terminan en la musculatura estriada inervada por los
mismos.

La olra parte del sislema piramidal, la que pasa por los dos lercios anle-
riores de la parte posterior de la cipsula interna, sirve para la conexion con
los niicleos de los nervios espinales, descendiendo hasta los cuernos anterio-
res de la médula espinal v por cso se denomina tracto corlicospinal. Esle lrac-
to al pasar por ¢l tronco cerebral hasta la médula oblongada forma las piri-
mides, en las cuales se entrecruzan parte de las fibras del tracto (decnsacion
piramidal), que al bajar a la médula espinal se asientan en su funiculo late-
ral formando el tracto corticospinal (piramidal) lateral. La parte no entre-
cruzada del tracto desciende en el funiculo anterior de la médula espinal,
formando su tracte corticospinal (piramidal) anterior (véase fig. 385).

Las fibras de este tracto también pasan sucesivamente al otro lado, a todo
lo largo de la médula espinal, a nivel de la comisura blanca, de lo cnal resul-
ta que lodo el tracto corticospinal se entrecruza. Gracias a esto, la corteza
de cada hemisferio inerva la musculalura del lado opuesto del cuerpo.

Las decusaciones moloras y sensitivas que tienen lugar en diferentes par-
Les del cerebro (decusacion piramidal, comisura blanca, decusacion del lem-
niseo y olras) representan, segin Pavlov, un dispesitivo del sistema nervioso
dirigido a la conservacion de la inervacion cuando se lesiona el cerebro en
cualquier lugar do sus partes. Los axones que constituyen el tracto corticoes-
pinal (piramidal) se conectan con las células motoras de los cuernos anlerio-
res de la médula espinal, donde se inicia el segundo eslabdn. Tos axones de las
células que agui se localizan van en la composicion de las raices venlrales

*  Las Tfibeas del tracto corticonue lear se coneetan con los noeleos de los norvios eranea-
les no divectamente, sino con la ayada de deavonas intercalares.
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y después en los nervios musculares hacia la musculatura estriada del tronco
y los miembros inervados por los nervios espinales. De esta manera, el tracto
corticonuclear v el tracto corticospinal juntos constituyen un sistema pira-
midal {nico que sirve para el mando consciente de toda la musculatura
esquelética (véase fig. 487). Este sistema esti desarrollado particularmente
en el hombre, en relacion con la marcha vertical y el uso consciente de su
aparato de movimiento en el proceso de su actividad laboral.

VIAS DESCENDENTES DE LOS NUCLEOS SUBCORTICALES
DEL PROSENCEFALO — SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL

El sistema piramidal, como seiialamos anteriormente, se inicia en la
corteza cerebral (5% capa, células piramidales de Betz). El sistema extrapira-
midal se compone de formaciones subcorticales. En su composicion entran
el cuerpo estriado, el tdlamo, el nicleo subtalimico (cuerpo de Luys), el
niicleo rojo, la substancia negra y los conduclores de substancia blanca que
los enlazan. El sistema extrapiramidal (figs. 488, 489) se distingue del pira-
midal por su constitucién, su desarrollo y sus funciones. Kste es el aparato

. coladdo

Talamn

Putaman
Gl pahido

Fig. 488. Concxiones del sistema estriopalidal y el sistema extrapiramidal.

#-48 — campos de la zona premotora ¥y N. 8. — niicleo subtaldmico; nideles rojo;
motora de la corteza cerel L 8. n. — substancia m_-Fr
1 — fibras ascendentos del tdlamo a la F. r. — formacidn ular de Ia médu
corteza; oblongad: s flechas indican Ia
2 —wvia de las partes de [nhibicidn direccion y “ostacidn de destino™
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Fig. 480, Esquema del sistema oxtrapiramidal,

teza del gerebelo; 2 — fibras talamopalidales;
uslro; 3 — fibras csiriopalidales;
cleo subtaldmico; 4, b — relaciones con la substancia
wicleo dentado del cerebelo; negra ¥ el nicleo rojo; |
Tclea tola) G, & — fibras eferentes del whcleo
lobo pilldo; subtaldmico;
ubstaneia nc‘fra; 7 —Tfibras de pedinculo cerchelar su-
uerpo  cetriado  (nnicleo caudado vy Far or;

i ibras efercntes de Ia substancia

amo; T
I — tracto corticostrial; 10 — tracto rubrospinal.

motor ténico mas antiguo, filogenéticamente, que se encuentra en los peces
donde s6lo existe el globo pdlido (pallidum (paleostriatum); en los anfibios
ya aparece la cascara, el putamen (neostriatum). In este estadio del desarro-
llo, en que el sistema piramidal ain esta ausente, el sistema extrapiramidal
resulta ser la parte superior del encéfalo, que percibe la excitacion de los
drganos de recepeiéon y que manda los impulsos a la musculatura mediante
mecanismos automadticos de la médula espinal. Iin consecuencia, aparecen
los movimientos comparativamente simples (antomatizados). En los ma-
miferos, a medida del desarrollo del prosencéfalo y de su corteza, se forma el
nuevo sistema cinético—el piramidal—, que corresponde a la nueva forma
de los actos motores (M. 1. Astvatsaturov) en conexion con la especializacion
cada vez mayor de pequeiios grupos de miusculos. Como resultado, en el liom-
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hre en plena medida se desarrollan dos sistemas:

1. £l sistema piramidal, mas joven filogenéticamenle, representado por
fos centros de proyeceion de la corteza gue dirige los movimientos conseien-
tes del hombre y en los cuales pueden participar pequeiios grupos de determi-
nados musculos (al lesionar el sistema piramidal se observan parilisis.)
A Lraveés del sistema piramidal se realiza también los movimientos la activi-
dad cortical, basada en reflejos condicionados.

2. K1 sistema exlrapiramidal, mas antiguo filogenéticamente, consta
de los niicleos subcorticales. En el hombre éste juega un papel subordinado
v realiza los reflejos incondicionados superiores, manteniendo el tono muscu-
lar y regulando automaiticamente su trabajo (inervagion automitica involun-
Laria de la musculatura corporal). Esta regulaciéon automitica de los milscu-
los se realiza gracias a las conexiones de los componentes del sistema extra-
piramidal entre si y con el niteleo rojo, del cual parte la via motora descenden-
te hacia los cuernos anteriores de la médula espinal, el tracto rubrospinal.
Iiste Lracto se inicia en las células del nicleo rojo, cruza el plano mediano
a nivel de los coliculos superiores formando la decusacidn ventral {decussalio
veniralis tegmenti Foreli), y desciendo a través del tronco cerebral hacia los
fasciculos laterales de la médula espinal, después de lo cunal termina entre
las neuronas motoras de los cuernos anteriores de la substancia gris. De esta
manera, el sistema extrapiramidal aclia sobre la médula espinal a través
del nicleo rojo que es una parte importantisima de este sistema.

Sus parles aisladas se encuentran en dependencia [uncional reciproca.
Asi, el cuerpo estriado acta sobre el globo pilido de manera inhibidora y por
eso, al lesionarlo, éste se desinhibe con lo que se explica la aparicion de mo-
vimientos involuntarios. En general, la lesion del sistema extrapiramiidal
produce rigidez muscular y diferentes movimientos inveluntarios como re-
sultado del trastorno de la regulacion automdtica de los musculos y su
Lono.

Las vias cerebelosas descendentes tienen también una estrecha relacién
con ol trabajo del sistema extrapiramidal.

VIAS MOTORAS DESCENDENTES DEL CEREBELO

El cerebelo participa en el control de las neuronas motoras de la médula
espinal (coordinacién muscular, mantenimiento del equilibrio, conservacion
del tono muscular y superacién de la inercia y de la fuerza de gravedad).
Esto se realiza con ayuda del tracto cerebelorrubrospinal (fig. 486). El cuerpeo
celular del primer eslabdn de esta via se encuentra en la corteza del cerchelo
(células de Purkinje). Sus axones terminan en el nicleo dentado del cerebelo
y es posible que también lo hagan en otros nicleos del cerebelo donde se ini-
cia el segundo eslabén. Los axones de las segundas neuronas atraviesan los
pedinculos superiores del cerebelo y llegan al mesencéfalo y terminan en el
nacleo rojo. Aqgui se sithan las células del fercer eslabdn, cuyos axones bajan
en la composicién del tracto rubrospinal (de Monakov) ¥ conmutindose en
los cuernos anteriores de la médula espinal (cuarto eslabin) llegan hasta la
musculatura esquelética.
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VIAS DESCENDENTES DE LA CORTEZA CEREBRAL HACIA
EL CEREBELO

La corteza cerebral, que dirige todos los procesos del organismo, tiene
también al cerebelo en su subordinacién como el mas importante centro pro-
prioceptivo en conexion con los movimientos del cuerpo. Esto se logra por
la presencia de la via descendenle OSPOCI(II de la corteza cerebral a la corteza
cerebelosa: el tracto corticopont 1 (fig. 486).

EL primer eslubén de esta via consta de neuronas que se encuentran en la
corteza cerebral v cuyos axones bajan hacia los nicleos del puente, niicleos
(propios) del puente. Estas neuronas forman fasciculos aislados que, en co-
rrespondencia con los diferentes lobulos del cerebro, se denominan tracto
frontopontino, eccipitopontino, lemporopontino y parietopontino. En los ni-
cleos del puente se inician las segundas neuronas cuyos axones forman el tracto
pontocerebelose que va al lado opuesto del puente y en la composicion de
los pedinculos medios del cerebelo llegan hasta la corteza de los hemisfe-
rios del cerebelo (reocerebellum).

De esta manera se establece la conexion entre la corteza cerebral y los
hemisferios del cerebelo. (Los hemisferios del encéfalo estin relacionados con
los hemisferios opuestos del cerebelo.) Ambas partes del encéfalo son mas
jovenes vy estin correlacionadas en su desarrollo. Cuanto mas fuertemente
desarrolladas estian la corteza v los hemisferios del cerebro, tanto mias inten-
samenle lo estan la corteza v los hemisferios del cerebelo. Como la conexion
de estas partes del encéfalo se realiza a través del puente, entoneces el grado
de desarrollo del mismo esta determinado por el de la corteza cerebral.

I'or consiguiente, tres pares de pedinculos cerebelares aseguran sus enla-
ces multilaterales: a través de los pedinenlos inferiores el cerebelo recibe
impulsos de la médula espinal y de la médula oblongada y a través de los
pedinculos medios los recibe de la corteza de los grandes hemisferios; en
la composicion de los pediinculos superiores discurre la principal via eferente
del cerebelo, por la cual los impulsos cerebelares se transmiten a las células
de los cuernos anteriores de la médula espinal. La conexion de los hemisfe-
rios cerebrales con los del cerebelo, es decir, con su nueva parte (neocerebe-
um) es eruzada, v la conexion del vermis, es decir, de la parte antigua del
cerebelo (paleocerebellim) con la médula espinal es, en lo primordial, directa,
hamolateral.

Al resumir el estudio de las vias de conduceion del sistema ner
hacerse la sigonieme conclusion.

Las vias de conduccion del cerebro se subdividen en tres grupos fundamen-
tales: de proyeccion, de la comisura y de asociacion (S. B. Dzugaeva).

Las vias de proyeceion se dividen en centripetas, aferentes, v centrifugas
eferentes. Esta division se determina por la distinta diveccion de la transn
sion de la senalizacion por las mismas. Las vias centripelas comducen la
informacion en direccion ascendenle, a partir de los receplores hacia las
formaciones cerebrales, y las centrifnugas direceion inversa, descendente,
a parlir de las estructuras cerebrales haeia los organos eferenles. Gracias a
esto, los drganos y las partes del cuerpo e presentan como =i proyectasen en
el encéfalo, por lo cual se denominan vias de proveccion.

Las vias de la comisura aseguran la actividad en pareja de los hemisferios
del telencéfalo. Gracias a éstas. la informacion de un In_'nu:-[m‘m pasa al otro,

o puede
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eslableciéndose la relacién mutua entre los mismos. El substrato analdmice
de esta correlacion entre los hemisferios son las comisuras cerebrales gue
relacionan nn hemisferio con el otro, por eso se llaman vias de la comisura.

Las vias de asociacién son el substrato anatdmico de la actividad combi-
nada (de asociacion) de los hemisferios del cerebro y unen distintas partes
de su corleza en los limites de un hemisferio. Se dividen en fasciculos de aso-
ciacion corlos y largos de fibras nerviosas. Los cortos sirven para la union
de los giros vecinos y se llaman intralobulares y los largos anen partes aleja-
das del hemisferio y se llaman interlobulares.

Las vias de proyeccion, de la comisura v (e asociacién parlicipan en la
formacion de las reacciones integras del comportamiento del organismo y las
vias de la comisura y de asociacidn participan en la unidn de la corfeza para
la actividad cerebral de inlegracion.
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GENERALIDADES

Los érganos de los sentidos o analizadores son aparatos mediante los cua-
les el sistema nervioso recibe las impresiones del medio exterior y también
de los arganos del mismo cuerpo, percibiéndolas en forma de sensaciones.

Las indicaciones de nuestros 6rganos de los sentidos son fuentes de nues-
tras impresiones sobre el mundo que nos rodea. «Nada podemos saber ni de
las formas de la substancia ni de las formas del movimiento, a no ser por nues-
tras sensaciones...» (V. I. Lenin. Materialismo y empiriocriticismo. 5 ed.
rusa, L. 18, pag. 320). Por eso, Lenin consideraba la fisiologia de los érganos
de los sentidos como una de las ciencias en las que se basa la estructura de la
teoria dialéctico-materialista del conocimiento.

El proceso del conocimiento sensitivo se efectiia en el hombre por medio
de cinco canales: tacto, oido, vista, gusto y olfato. Los cinco érganos de los
sentidos dan al hombre diversa informacion sobre el mundo exterior objetivo,
que se refleja en el sensorio en forma de nociones subjetivas: sensaciones,
percepciones e impresiones de la memoria.

El protoplasma vivo tiene la funcion de excitabilidad y la propiedad de
responder a la estimulacién. En la filogénesis esta propiedad se desarrolla,
en particular, en las eélulas especializadas del epitelio del tegumento bajo
la accidn de los estimulos exteriores, v en las células del epitelio intestinal
bajo el influjo de la estimulacion producida por el alimento. Las células es-
pecializadas del epitelio en los celentéreos va estian relacionadas con el sis-
tema nervioso. En algunas partes del cuerpo, por ejemplo, en los pulpos, en
la region de la boea, células especializadas, que disponen de una excitabi-
lidad elevada, forman acimulos de los cuales surgen los érganos primitivos
de los sentidos. En lo ulterior, en dependencia de la posicion de estas células,
tiene lugar su especializacion respecto a los estimulantes. Asi, las células de
la region bucal se especializan en la percepcion de las estimulaciones guimicas
(el olfato y el gusto), las células de las partes =alientes del cuerpo, para la
percepciion de los estimulos mecinicos (el tacto), ete.

Il desarrollo de los 6rganos de los sentidos esti condicionado por su im-
portancia para la adaptacion a las condiciones de la existencia. 'or ejemplo,
el perro percibe agudamente el olor de infimas concentraciones de los icidos
orginicos segregados por el cuerpo de los animales (olor de las huellas),
v capia mal los olores de las plantas, ya que para ¢él carecen de importancia
biologica.

El incremento de la precision del anilisis del mundo exterior esti condi-
cionado no sdélo por la complicacion de la estructura y la funcion de los 6rga-
nos de los sentidos, sino ante todo por la complicacion del sistema nervioso,
Una importancia particular para este andilisis la adquiere el desarrollo del
encéfalo (particularmente de su corteza), por lo que Engels llama a los drga-
nos de los sentidos «instrumentos del cerebros. Las excilaciones nerviosas
que surgen debido a unas u otras estimulaciones son percibidas por nosotros
en forma de diferentes sensaciones. Como enseiia la teoria del reflejo leni-
nista, la sensacion es el reflejo en la conciencia humana de los objetos y los
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fendmenos del mundo exterior como resultado de su influjo sobre los drga-
nos de los sentidos. Asi, por ejemplo, la energia luminoesa al actuar sobre la
retina el ojo provoca los impulsos nerviosos que, al transmitirse por el
sistema nervioso, Haman en nuestra conciencia las sensaciones opticas. «La
sensacion... es lransformacion de la energia de la excitacion exterior en hecho
de concienciar (V. 1. Lenin, Malerialismo y empiriocriticismo. Obras, Ha
ed. rusa, L, 18, pig. 406).

Para el surgimiento de las sensaciones son neees: : los aparalos que
perciben la estimulacion; los nervios, por los cuales se Lransmile esta excita-
cion; y el cerebro, donde ésta se convierte en hecho de la conciencia. A todo
esle aparato indispensable para el surgimiento de la sensacion, Pivlev lo
lHlamo analizador (véase pig. 2306). «K1 analizador es el aparato cuya Larea
es descomponer la complejidad del mundo exterior en elementos aisladoss

wlor consta doe tres partes: 1) el receptor, que es el transforma-
i de la exeilacion en proceso nervioszo. 2) el conduelor, que es
vigsor de la excitacion nerviosa, v 3) la terminacion cortical del ana-
domde la excitacion se percibe como sensacion. Desde el punto de
vista de la ciberndética, el organo de los sentidos es el canal de informacion.
El receplor recibe la informacion, el dispositive codificador. K1 eondnetor
es el canal de inform: n por el cual se 1 Len las seniales aferentes a la
corteza del cercbro.

minacion cortical del analizador es el dispositivo descodificador en
¢ elabora la informacion y aparece la percepeion.

slinguense los grupos de sensaciones:

Sensaciones que reflejan las propiedades de los objetos y fenomenos del
mundo material circundante: el tacto, es decir, la sensacion ticlil vy de pre-
sion. la sensacion Lérmiea (de frio v de calor) ¥ de dolor: después las sensa-
ciones icas, oplicas, gustativas v olfalorias.

2. Sensaciones gque reflejan los movimientos de diferentes partes del
cuerpo v el estiddo de los drganes internos (sensaciones moloras, sensacion
de equilibrio del enerpo. sensaciones de los organos vy tejidos).

En correspondencia con eso, los organos de los sentidos se dividen en dos
Erupos:

1. Organos de los sentidos exlernos, que reciben los impulsos nerviosos
del campo exteroceptivo —exteroceptores. Son cinco: organos del sentido
del tacto, del oido, de la vista, del gusto ¥ del olfato.

Organos de las sensaciones internas: a) que perciben los impulsos del
campo proprioceplivo (sentido muasculo-articular), y también del drgano de
equilibrio (oide interno) —proprioceptores; b) organos que perciben los impul-
sos nerviosos del campo interoceptlivo (visceras y vasos)—interoceptores.

Las sensaciones que llegan de los organos inter son, ordinariamente,
indefinibles v en estade normal no aleanzan la conciencia, manifestindose
s6lo «por un bienestar generals. Por lo comin, todos los procesos inlernos re-
gulados por el sistema vegelativo transcurren sin saberlo nosotros, y solo
durante los Lrastornos morbosos se dan a conocer con un dolor mis o menos
agudo. Ya cn la p 359 hemos hablado detalladamente acerea del analiza-
dor interoceplivo. De las excitaciones que van del campo proprioceptivo hay
que mencionar solo el sentido puisculo-articular, gracias al cual se percibe la
sepsacion de la posicion de las partes del cuerpo y se realiza la coordinacion
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de los movimientos, De un lado, este sentido se combina con la sensibilidad
cutianea (sentido de estereognosis), v de olro, se encuenira en conexiom con
el aparato cstatocinético, que asegura el equilibrio del cuerpo. Las termi-
naciones nerviosas (en los miseulos, huesos, tendones v articulaciones) y
los conductores del sentido misculo-articular fueron descritos al exponer
el analizador motor {véase pig. 356). Por eso, de los proprioceplores sola-
menle describiremos el Grgano de equilibrio. De esta manera, en el apartado
correspondiente solo expondremaos los drganos que perciben las sensaciones
que se reciben del mundo exterior —exteroceptores.

X1 plan general de los aparatos de percepcion en todas las elaszes de ani-
males s mas o menos igual, a pesar de tener considerables complicaciones
posteriores en los detalles. En los animales terrestres, como elemento prin-
cipal, excepto los drganos del sentido cutdneo, sirven células sensitivas es-
peciales, que en el desarrello siempre e originan del epitelio de la hoja ex-
terna (ectodermo), la cual ya por su posicion se encuentra en conlacto con
el mundo circundante. Cada una de estas células en una de sus terminaciones
dirigida a la superficie externa, tiene pelos o filamentos receptores, y del
olro extremo, en algunes drganoes de los sentidos (del olfato v de la vista)
desprende una prolongacion que se conecta con las prolongaciones de las
neuronas de conduceion.

Iin otros 6rganos (del gusto y del oido) la eélula sensiliva no emite pro-
longacion central sino gue estda envucella en las ramificaciones terminales del
nervio aferente que se acerca a ella. El primer Lipo de ¢élulas primitivas, en
comparacion con el segundo tipo, debe considerarse como primario. En los
animales acndticos, esta forma de elemento e percepcion existe tamhbién
en los tegumentos cutaneos, donde estin sometidos a la humeetacion del
lignido circundante. En la piel de los animales Lerrestres no suelen existir
ciélulas sensilivas v las fibras nerviosas receploras o bien Lerminan libremente
entre las células del revestimiento epitelial, o tienen en sus extremos cor-
pusculos terminales especiales. En la Tormacion de los organos de los sen-
tidos participa Lambién el mesodermo, pero en un orden secundario, forman-
do para ellos disposilivos de proteccion. de apoyo ¥ auxiliares. Estos dis-
positivos que envuelven y completan las eélulas sensitivas, es decir, los
receptores, forman con éstas las partes periféricas de los drganos de los sen-
tidos: piel, oido, ojo, lengua v nariz. Por ejemplo. como receplor dptico sic-
ven las eélulas szensitivas de la retina (conos v bastoncitos) y como parle
periférica. todo el ojo.

Ademis de la division de los 6rganos de los sentidos en dos grupos (vé

ase
P, ), lo= analizadores pueden ser clasificados, desde el punto de v 1
e la leoria de Pavloy sobre los dos sistemas de seiializacion (véase pag. 2409,
de o manera siguiente (M. Prives):

[. Analizadores del primer sistema de sefiales (pensamienlo concretoilus-
Lralivo).

A. Analizadores del mundo exterior —exteroceptores {6rganos del sen-
lido del tacto, del oido, de la vista, del gusto y del olfato).

B. Analizadores del mundo interno del organismo:

1. Proprioceptores, que llevan la excitacion desde los organos de la vida
animal (sentlide miasculo-articular y del equilibrio).

2. fnteroceplores, que llevan le excitacion desde los draanos de o vida
vegelaliva (visceras, vasos),




IT Analizadores del segundo sistema de senales (pensamiento abstractologi-
co):
1. Analizadores del habla oral.

2. Analizadores del habla eserita.

Los analizadores de los primero y segundo sistemas de sefales ticnen
bruscas diferencias anatémicas. Cada uno de los analizadores del primer
sistema estan constituidos por tres componentes: receplor, conductor v lermi-
nacién cortical. Los analizadores del segundo

stema estan privados de re-
ceptores y conductores, solo Lienen terminaciones corticales (lerminaciones
corticales de los analizadores del habla) que perciben senales (segundas
senales) sobre la base de las primeras, que constituyen el primer sistema de
seiales, sin el cual éstos no funcionan. Con ello se subraya la division y la
union de las terminaciones corlicales de lodos los analizadores que forman
1a corteza anica del cerebro. donde tienen lugar «las transformaciones de la
energia de la excitacion externa en hecho de conciencian (V. 1. Lenin).




PIEL (ORGANOS DE LOS SENTIDOS
DEL TACTO, TERMICO Y DEL DOLOR)

La piel (cutis), (fig. 490) forma el tegumento comiin que protege el orga-
nismo de las acciones externas. Constituye un érgano muy importante del
cuerpo, que cumple una serie de funciones esenciales: termorregulacion,
secreciones (grasa y sudor), y con éstas eliminacion de substancias nocivas,
respiracion (intercambio gaseoso) y depdsito de reservas energéticas. A ella
también le atribuyen propiedades de increcion. Su principal funcion es la
percepeion de las variadas excitaciones de la naturaleza circundante (tacto,
presion, temperatura y excilaciones dafinas). De esta manera, la piel es
un complejo de aparatos receptores con una enorme superficie de recepecion
que alcanza en los adultes 1,6 m®, aproximadamente.

El estudio delallado de la piel se expone en el curso de Histologia, por
eso =0lo daremos un breve bosquejo de su estructura macroscopica.

El tegumento cutineo del hombre consta, como en todos los vertebrados,
de dos capas (véase fig. 490).

1. La capa superficial, la epidermis, se origina del ectodermo y representa
un epitelio plano multiestratificado cuyas capas externas se endurecen v se
descaman poco a poco (particularmente. durante algunas enfermedades, por
ejemplo, en la escarlatina, cuando se observa la descamacion del epitelio).
A consecuencia de la presion del calzado o los medios de trabajo se forman
encallecimientos que representan engrosamientlos locales de la capa cornea.

2. La capa profunda, el dermis o corion, piel verdadera (corium), se desa-
rrolla del mesodermo v estia formada de L[‘]Ill(l conjuntive fibroso con mez
de fibras elisticas (de las cuales depende la elasticidad de la piel, partienlar-
mente cuando es joven) y fibras musculares lisas. Estas dltimas o bien se
disponen en forma de fasciculog, constituyendo los misculos del pelo, o se
reinen en capas (pezon, aréola mamilar, piel del pene, del periné). dando
lugar (por cjemplo, en el escroto) a la capa muscular, Winica dartos, En la
cara el corion esti en relacion con la musculatura mimica estriada.

La capa densa superior del corion se introduce en la epidermis en forma
de papilas (papillae culis), en cuyo interior hay capilares sanguineos v linfi-
Licos y corpisculos nerviosos terminales. Las papilas se destacan en la super-
ficie de la piel formando erestas y surcos. En las crestas (eristae cutis). gque
limitan los surcos finos (sulei ecutis), se abren los orificios de las glindulas
sudoriparas, de donde las gotas de sudor corren a los surcos v humectan la
superficie cutinea. En la palma de la mano v la planta del pie, las creslas
y los surcos forman un dibujo muy complicado que en cada individuo tiene
su configuracién particular, lo que se utiliza en antropologia y también en
medicina legal para la identificacion de la persona, si a ésta fueron lomadas
previamente las impresiones digitales—dactiloscopia.

En el resto de la superficie cutinea se nota el dibujo delicado de campos
triangulares o romboidales. En los dingulos de los tridngulos ¥ rombos emer-
gen los ejes de pelos y se abren glindulas cebiiceas, y en sus prominencias,
las glindulas sudoriparas. En una serie de lugares s¢ encuentran grandes
pliegues de la piel (en la cara extensora de las articulaciones, en la palma,
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Fig. 490. Estructura de la piel (segiin Kiss-Szenldgothai).

I — papilas; 8 — corion;

2 — surco de la piel; § — tinlca propia del corion;

3 — tdrulos tdctiles; 10 — red vascular de la capa profunda
§ — conducto audor[{baro‘. de la Tiﬂ (corfon);

5 — corpisculo tdctil; 11 -~ paniculo adiposo;

6 — epidermis; 12 — glandula sudoripara.

7 — redes vasculares y nerviosas
subpapilarea;

el escroto, [as arrugas de {a cara, etc.) que dependen de la extension frecuente
de la misma y la debilitacion de su elasticidad.

La capa inferior del corion pasa a la tela subcuténea, constituida de
tejido conjuntivo poroso, con acimulos de eélulas adiposas (capa subcuténea
adiposa) v esti entre los drganos que se hallan mis profundamente. La capa
adiposa juega su papel en [a termorreguiacién. Conduce muy mal el calor,
por eso estd desarrollada particularmente en los animales polares. También
las personas bien nutridas experimentan menos frio que las delgadas. El gra-
do de desarrollo de 1a capa adiposa subcutinea depende del sexo, la edad y la
constitucion; ésta refleja el nivel del metabolismo, debido a lo cual el hom-
bre, durante su vida engorda o adelgaza. También tiene importancia el factor
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mecanico: en agquellos lugares que experimentan una presion constante du-
rante la posicion bipeda (la planta) y la sentarse (las nalgas), la capa subcuta-
nea adiposa esti desarrollada muy [uertemente, en forma de un tapizado
elistico. A consecuencia del desarrollo local de la grasa en la parte flexora
de la planta y de la mano, se forman los torulos tictiles, semejantes a las
formaciones analogas presentes en los animales y que en ¢l hombre se en-
cuentran bruscamente expresadas en la vida ulerina.

El color de la piel dcp(‘mlt\ en lo fundamental, del pigmento (melanina)
que esti en la capa mas profunda (de Malpighi) de la epldermls. En la piel
de las razas de color hay mucho pigmento: en los negros éste se localiza no
siolo en el interior v entre las células de toda la capa de Malpighi, sino también
en las células de la capa superior del corion. La coloracion de la piel del
homhre contemporineo varia con extraordinaria amplitud. Entre el hombre
europeo del Norte, con su piel blanca rosada, y la piel del negro existen
innumerables matices de color.

El pelo es mal conductor del calor ¥ limita su pérdida por el cuerpo, lo
que explica su considerable desarrollo en los mamiferos. El hombre es el
tnico primate que no tiene un revestimiento velloso continuo, cuya ausencia,
por lo visto, estd relacionada con ¢l use de la ropa (revestimiento artifi-
<ial).

En el pelo (pilus) se destinguen dos partes, una sumergida en la piel —la
raiz—, y olra que resalta libremenle sobre aquélla—el tallo. El color del
pelo depende del pigmento ¥ también del contenido de aire. Durante el
anmento de la cantidad de aire contenido en el espesor del mismo y la desa-
paricion simultinea del pigmento, éste se pone canoso.

Las ufias (ungues), al igual gue ¢l pelo, son formaciones corneas derivadas
de la epidermis. Las garras de los carnivoros, los cascos de los ungulados
y las uilas de los primates representan dispositivos anilogos en las falanges
terminales, constituidos en correspondencia con la funcion de los dedos Jde
estos animales. La limina de la ufia, derivada de la epidermis, se halla en
un lecho de tejido conjuntive, de donde crece la ufia; por eso el lecho de la
wiia se denomina matriz de la una.

Atendiendo al caricter de la secrecion, en la piel se distinguen tres tipos
de glindulas: 1) =ebiceas, 2) sudoriparas y 1) mamarias.

V. s ¥ nervios. Las arterias de la piel i
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MAMAS

Las mamas (mammae) son disposilivos caracleristicos para alimentar
a los recién nacidos de los mamiferos, de donde recibieron su denominacién.
Las mamas son glindulas derivadas de las glindulas sudoriparas. Su niimero
depende, en lo fundamental, de la cantidad de erias que nacen. En los monos
v en el hombre solo se Liene un par de glindulas situadas en el pecho, por lo
que también se denominan glindulas del pecho. En forma rudimentaria la
mama permancce en los hombres toda la vida: en las mujeres, desde el pe-
riodo de maduracion sexual anmenta su tamano v logra su miximo desa-
rrollo al final del embarazo, a pesar de que la separacion de la leche (lacta-
cion) tiene lugar después del par

La mama estid situada en la fascia del miisculo pectoral mayor, con el
cual entra en conexion por intermedio del tejido conjuntive poroso que
condiciona su movilidad. La base de la glindula se extiende de la 111 a la
V1 costillas, llegando medialmente hasta el borde del esternén. Un poco mas
abajo del centro de la glindula, en su cara anterior, se encuentra la papila
o pezén (papilla mammae), cuya punla esti perforada por los conductlos
galacloforos que se abren en ella y rodeada por un segmenlo pigmentado
de la piel — la aréola mamilar. La piel de la aréola es rugosa gracias a las
glindulas areolares de la misma; entre éstas se hallan Lambién grandes glin-
dulas sebiceas. Kn la piel de la aréola mamilar y de la papila se tienen malti-
ples fibras musculares lisas que, en parte estin dispuestas circularmente y en
parte longitudinalmente, a lo largo de la papila; esta Gltima se pone Lensa al
conlraerse, lo que facilita la mamada.

1 euerpo glandular consta de 15-20 16buloes aislados, en forma de cono
(lobi glandulae manunariae), dispuestos radialmente con sus punlas hacia la
papila. Por su constitucion, la mama pertencce a las glindulas alveolotubu-
lares complicadas, Todos los conductos excretores de un lobulo mayor se
unen en el conducto galactoforo, que va a la papila y termina en su punta,
en un pequenio orificio en forma de embudo,

Vasos y nervios, Las arterias se originan de las arlerias intercostales posteriores, la
arteria toracica inlerna ¥ tam la toricica lateral. Las venas, en parle, acomp
estas arterias, en parte, van subculineamente, formando una red de amplias asas que se
nolan parcialmente a través de la piel en forma de hilos azules. Los vases linfdticos pre-
sentan gran interés prictico debido a las [recuentes afecciones cancerosas de la mama, cuya
iom se realiza por eslos vasos = se exponen en el capitulo « ema linf
ss nereios sensilivos que inervan la glandula parten de los T1-V nervios intercoslales.
inervacién de la piel que cubre a la glindula participan también los ramos de los
rios pectorales medial y lateral del plexo braquial y los nervios subclaviculares del
plexo cervieal. Junto eon los vasos, en la mama penetran también nervios simpiticos.




ORGANOS DE LA GRAVITACION
(SENTIDO DE LA ATRACCION TERRESTRE),
DEL EQUILIBRIO Y DEL ORGANO DEL OiDO

Este érgano consta de dos analizadores: analizador de la gravitacion (es
decir, sentido de la atraccién terrestre) v del equilibrio y analizador del oido.
Hasta no hace mucho ambos analizadores se consideraban como un érgano
del oido y del equilibrio (organon vestibulocochleare). Asi se describe hasta
hoy dia en todos los manuales. Pero al aparecer la medicina césmica y, en
particular, la anatomia cdésmica, que estudia el influjo de las sobrecargas
de gravitacion sobre la estructura del organismo, se descubrieron las regula-
ridades de su adaptaciéon a la accién de las sobrecargas de gravitacién que
surgen durante los vuelos de altura y cosmicos, cuando el piloto se separa de
la Tierra y supera las fuerzas de la atraccion terrestre. Por eso, en nuestro
manual ambos analizadores se estudian independientemente, puesto que cada
uno de ellos tiene su receptor, conductor y terminacion cortical.

Sin embargo, su descripcién conjunta como un érgano unico tiene sus
propias causas, que radican en el caricter de su desarrollo. Al principio,
ambos analizadores se forman como un érgano fnico en un hueso —el tem-
poral —, donde se localizan en el hombre hasta hoy dia, y luego se diferen-
<cian en dos analizadores distinlos. Ambos analizadores estin unidos estrecha-
mente entre si, como si fueran un solo dorgano. En los animales vertebrados
v el ser humano, su parte esencial es el laberinto, en el cual se alojan dos
tipos de receptores: uno de ellos, el drgano espiral (de Corti), sirve para la
percepciin de las excitaciones acisticas; otros (las maculas y erestas ampula-
res) representan mecanismos receptores del aparato estatocinético, indispen-
sables para la percepcion de las fuerzas de atraceion terrestre, el manteni-
miento del equilibrio y la orientacion del cuerpo en el espacio. En las etapas
inferiores del desarrollo estas funciones ain no estin diferenciadas, pero la
funcion estitica es primaria. Como prototipo del laberinto, en este sentido,
puede servir la ampolla estéitica (del oto o estatocisto), que estd muy difundi-
da enlre los animales invertebrados que viven en el agua, por ejemplo, los
moluscos.

En los vertebrados, esta [orma sencilla de ampolla primaria se complica
de acuerdo con la complicacion del laberinto. Genéticamente, la ampolla
se origina del ectodermo mediante el hundimienlo y estrechamiento posterior
y después comienzan a aislarse apéndices especialezs en forma de tubos,
apéndices del aparato estiatico — conductos semicirculares. En los myxinas
existe un solo conducto semicircular que se une con una ampolla solitaria,
a causa de lo cual éstos pueden moverse en una sola direccion. En los ciclos-
tomas aparecen dos conduelos semicirculares, gracias a lo cual reciben la
posibilidad de mover ficilmente el cuerpo en dos direcciones. En fin, a partir
de los peces, en todos los demis vertebrados se desarrollan tres conductos
semicirculares en correspondencia con las tres dimensiones espaciales existen-
tes en la naturaleza, que permiten el desplazamiento en todas las direcciones.
Como resultado se forman el vestibulo del laberinto y los conduclos semicircu-
lares (que poseen su nervio especial, el vestibular. Al salir a la tierra y apare-
cer en los animales Lerrestres 1a locomocion con ayuda de loz miembros, v en
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el hombre, la marcha vertical, se incrementa Ia importancia del equilibrio,

Toda la evolucion de la persona estd condicionada por la adaptacion de
st organismo al campo de gravitacion de la Tierra. Para la percepeion de las
fuerzas de alraceion Lerrestre se desarrolld un analizador especial (estalocing-
tico) con su receptor que percibe estas Mierzas v por eso se denomina receptor
de la gravitacion (Ya. A, Vinnikov). Se complica la ezlructura de los centros
del encéfalo que rigen la regulacion automatica de posicion del cuerpo.
En el hombre los centros de direceion de la posicion del enerpo aleanzan
un desarrollo miximo.

Mientras que el o6rgano de la gravilacion, debido al desplazamiento libre
del cuerpo en el espacio, ya estia formado en los animales acuilicos, el aparato
aciistico, que se encuentra en los peces en estado rudimentario, se desarrolla
solamente al salir del agua a la tierea, cuando se hace posible la percepeion
directa de las oscilaciones aéreas. Poco a poco se aisla de la demis parte del
laberinto, enrolliindose en espiral y recibiendo la forma de earacol. Al pasar
del medio acuoso al aéreo, el aparato transmisor de sonido se une al oido inter-
no. Asi, a partir de los anfibios aparece el oido medio — cavidad ti

con el timpano ¥ los huesecillos del oido. El aparato acistico alc su
desarrollo maximo en los mamiferos que poseen un caracol en es con
un dispositivo sensilivo acistico, de constitucion muy compleja. Lillos tienen
un nervio aislado, el nervio coclear, ¥ una serie de cenlros acislic en el

encéfalo — subcorlicales (en el mesencéfalo ¥ metencéfalo) y corticales. En
ellos surge el oido externo con un conducto auditive profundizado y el pabe-
1lon de la oreja. La oreja es una adguisicion tardia, que juega el papel de
bocina (portavoz) para reforzar el sonido y también sirve para proteger el
mealo acistico externo. Iin los mamileros Lerrestres la oreja esti dolada de
una musculatura especial y se mueve [dcilmente en direccion al sonido («agu-
zar los oidos»). En los mamiferos que llevan el modo de vivir acudtico v sub-
terraneo estid ausente; en el hombre y en los primates superiores ésta se reduce
v se hace inmavil, Pero ¢l surgimiento del lenguaje oral, en el hombre, esti
conjugado con ¢l desarrollo miximo de los centros acisticos, particularmente
en la corteza cerebral, que conslituye una parte del segundo sistema de sefia-
lizacion — adicion superior al pensamiento de los animales (véase «Corteza
cerebral»). De tal modo, a pesar de la reduccion de ciertas partes del oido,
el analizador acistico estd mis desarrollado en el hombre.

La embriogénesis del organo del oido ¥ de la gravitacion en el hombre
transcurre, por lo general, anilogamente a la filogénesis. Cerca de la 34 se-
mana de vida embrionaria surge a ambos lados de la vesicula cerebral poste-
rior, a partir del ectodermo, la ampolla auditiva — rudimento del laberinto.
Al final de la 4" semana de ésta se derivan ¢l conduclo endolinfitico y los
tres conductos semicirculares.

La parte superior de la ampolla anditiva. en la que desembocan los con-
duectos semicirculares, representa el rudimento del utriculo, que se separa en
el lugar de partida del conducto endolinfitico de la parte inferior de la am-
polla — rudimento del siculo futuro. El lugar estrecho existenle enlre estas
dos parles se convierte en el conducto utriculosacular. A la 5* semana de vida
embrionaria, de la parle anterior de la ampolla auditiva correspondiente al
siculo, al principio tiene lugar una pequeiia protrusion (lagena) que pronto
crece, dando lugar al conducto coclear enrollado en espiral. Al principio
las paredes de la cavidad de la ampolla estian cubiertas por eélulas epiteliales,
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parle de las cuales se convierlten en células sensitivas de acuerdo con la in-
crustacion de las prolongaciones nerviosas periféricas a partir del ganglio
aciislico, situado en la parle anterior del laberinto (6rgano espiral, de Corti).

El mesénquima colindante con el laberinto membranoso se convierle en
el tejido conjuntivo que crea los espacios perilinfiticos alrededor del utricu-
lo, el sdculo y los conductos semicirculares formados.

En el 6° mes de vida embrionaria alrededor del laberinlo membranoso
con sus espacios perilinfiticos, surge el laberinto dseo a partir de la capsula
auditiva cartilaginosa del crianeo, mediante la osificacién pericondral que
repite, en general, la forma del membranoso. El oido medio — la cavidad
timpénica con la tuba auditiva— se desarrolla de la primera bolsa faringea
y la parte lateral de la pared superior de la faringe; por consiguiente, el
epitelio de la mucosa de las cavidades del oido medio se origina del entoder-
mo. Los huesecillos del oido que se encuentiran en la cavidad timpénica se
forman del cartilago del primer arco visceral (martillo ¥ yunque) y del se-
gundo (estribo).

La parte periférica del oido y de la gravitacién estd situada en el espesor
del hueso temporal y se divide en tres porciones: oido externo, medio e inter-
no. Las dos primeras porciones sirven sdlo para la transmisién de las oscila-
ciones del sonido y la tercera contiene, ademds, los aparatos sensitivos del
sonido y estdtico, que constituyen las porciones periféricas de los analizado-
res acistico y estatocinético.

OIDO EXTERNO

Ll oido externo consta de la oreja y el meato achstico externo.

La oreja (auricula) estd formada por un cartilago elistico cubierto por
la piel. Este cartilago determina la forma exterior de la oreja y sus prominen-
cias: un borde libre doblado, el hélix, y paralelamente al mismo, el antihélix,
y también una prominencia anterior, el trago, y el antitrago situado por
detris de éste. Abajo, la oreja termina en el l6bulo, que no tiene cartilago,
rasgo progresive caracteristico del hombre. En la profundidad de la oreja,
detrés del trago, se abre el poro del mealo acistico externo.

El meato acistico externo (meatus acusticus externus) (fig. 491) consta de
dos partes: cartilaginosa y dsea. El meato achstico carlilaginoso es conti-
nuacion del cartilago de la oreja, en forma de un canal abierto hacia arriba
y atras. liste, por su extremo medial se une mediante tejido conjuntivo con
el borde de la porcién Limpinica del hueso temporal. El meato aciistico
carlilaginoso constituye, en general, un tercio de la longitud de todo el meato
acistico externo. El meato acistico éseo, que compone los dos tercios restan-
tes, se abre por fuera mediante el poro achstico externo {véase «Hueso tempo-
ral»): por su extremo medial corre un surco circular, llamado surco timpi-
nico.

Por lo comiin, la direccion del meato achstico externo es frontal, pero no
rectilinea, formando una flexion en S, tanto en el plano horizontal, como en
el vertical. Como resultado de estas flexiones del meato acistico, para poder
ver la membrana Limpinica, que se encuentra en la profundidad, es necesario
enderczarlo, tirando de la oreja hacia atras, arriba y afuera. La piel que cubre
la orcja se continia en el meato achstico externo. En la parte cartilaginosa
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Fig. 491, Corte frontal a través del drgano del oido (esquema).

1 — membrana tlm{)ﬂnica, & — yunque, martille, estribo;
2 — hueso temporal § — meato acustico externo;

&t — eoclea T == oreja.

4 —= tuba mldilivﬂ.

del meato la piel es rica en glindulas sebiceas y ceruminosas, que segregan
una sustancia de color amarillo llamada cerumeno.

La membrana timpénica (figs. 491, 492) se encuentra en el limite del
oido externo y el medio, estando inlercalada por su borde en el surco timpa-
nice, en el extremo del meato acaslico externo, como en un marco. En el surco
timpinico la membrana esti fijada por un anillo fﬂ)mc'lrtllnglnn‘m Como
resultado de la posicion oblicua del extremo medial del meato aci: la
membrana se encuentra inclinada y en los recién nacidos es casi ]:.onmnt.ll.
La membrana timpinica del hombre adulto es oval con el eje mayor longitu-
dinal de 11 mm y el corto, de § mm: representa una lamina fina semitranspa-
rente, que en su centro, denominado ombligo de la membrana del timpano,
estd hundida hacia adentro, al igual gue un embudo plano. Su superficie
externa estd cubierta por la continuacion adelgazada del tegumento cutineo
del meato achslico (capa cutinea) v la interna. por la mucosa de la cavidad
timpanica (tiinica mucosa).

El propio espesor de la membrana, entre estas dos capas, consta de tejido
fibroso, cuyas fibras en la parte periférica de la membruna estin dispuestas
en direccion radial ¥ en la parte central circularmente. Por arriba, la membra-
na timpdanica no contiene tejido fibroso y solamente esti compuesta por la
capa cutinea ¥ la liinica mucosa, con una capa intermedia v fina de tejido
laxo entre las mismas; esta parte de la membrana timpdnica es mis blanda
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Fig. 492. Membrana timpdnica vista
dezde e] lade del meato achstico ex-
terno (1 — ombligo).

¥ débilmente tensada, por lo que se denomina porcion flaceida, en contrapo-
sicion a la parte restante fuertemente tensada, la porcion tensa.

Vasos ¥ nervios del oido externo, La sangre arterial llega al oido externo a través de
los ramitos de dos arterias: la arteria temporal superficial ¥ la arteria auricular posterior
(ambos ramos de. a arleria cardtida externa); a la pared anterior de la porcién dsea del
mealo acistico externo ¥ a la membrana limFéniuﬂ llegan los ramos lerminales de la ar-
teria auricular profunda (de la arteria maxilar).

La sangre venosa circula por la vena auricular posterior ¥ la vena retromandibular, asi
como por medio de las venas que acompaiian a la arteria auricular profunda en el plexo
plerigoiden.

La linfa de todo el oido externo afluye a los linfonodos que se encuentran por delante
¥ por det de la oreja.

La membrana timpinica, toda la pared anterior del meato aciistico externo y la parte
anterior de la oreja estdn inervadas por vamos sensitivos del nervio auriculolemporal
(111 ramo del nepvio trigémino). El re to con el lobulo, estd inervado
por el ne auricular magno (del ple iredes Leri ferior del
meitlo ac o pxtlerno reciben los ramos senzitives del ramoe avricular del nervio vago.,

OIDO MEDIO

El oido medio consta de la cavidad timpinica y de la tuba auditiva, que
comunica la cavidad iimpanica con la nasofaringe.

“avidad timpénica (cavilas lympanica) (véanse figs. 491, 494). Esta
sitnada en la pirimide del temporal, entre el meato aciislico externo y el
Iaberinto (oido interno); contiene una cadena de tres pequefios huesecillos,
que Lransmiten las oscilaciones del sonido a partir de la membrana timpdnica
hacia el laberinto. La cavidad es de poco volumen (cerca de 1 em?®) y se parece
a un pandero colocado sobre su borde; se encuentra inclinada hacia el meato
achistico externo. En la cavidad timpanica se distinguen scis paredes:

1. La pared lateral, membranosa (paries membranaceus), esti formada por
la membrana timpinica y la limina dsea del meato achstico exlerno. La
parle superior Jde la cavidad, ensanchada en forma de béveda, es el receso
epitimpinico que contiene dos huesecillos: la cabeza del martillo ¥ el yunque.
En las enfermedades del oido las alteraciones patolagicas del oido medio se
expresan en mayor grado en el receso epitimpinico.

2. La pared medial colinda con el laberinto y por eso se le llama pared
laberintica (paries labyrinthicus). En ésta hay dos ventanas: una redonda,
Ia ventana coclear (fenestra cochleae), que conduce a la céclea y que estd
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Fig., 403, HMuesecillos del oido,

I

2 yunque ¥ el mare
¥ 3

4 .

i el estribo;

Fom— res del estribo;

S -~ bage del estribo;

0 — priceso lenticular en el extremo del
pllar largo del yunque para la ar-
ticulacidn con la cabeza del estribog

{{ — pifar lurgo del yunque;

12 — pilar breve del yunque.

cubierta por la membra timpdnica secundaria; v una oval, la ventana
veslibular (fenestra vestituli), que se abre en el vestibulo del laberinte. En
este ultimo orificio se introduce la base del tercer huesecillo — el estribo.

3. La pared posterior, mastoidea (paries mastoideus), liene una eminencia
llamada piramidal, donde se localiza ¢l misculo estapedio (m. stapedius).
El receso epitimpinico se continia hacia atrds en el antro mastoideo (antrum
mastoidenm), en donde se abren las eédlulas mastoideas. El anlro mastoideo
represenla una pequeita cavidad gue se destaca hacia el lado del proceso
mastoideo, separada de su cara externa por una capa osea gue limita con la
pared posterior del meato acistico, inmedialamente por detris de la espina
suprameitica. donde por lo comim se practica la apertura del anlro en los
procesos purulentos de la mastoides.

4. La pared anterior recibe el nombre de pared cardtica (paries caroticus),
puesto que muy cerca de efla pasa la arteria cardtida interna. 15n la parte
superior de esta pared s¢ encuentra el orificio timpinico de la (uba auditiva
(ostium tympanicum lubae auditivae), que en los recién nacidos y en los nifos
de edad temprana se encuentra muy abierto, con lo que e explica frecuente-
mente el paso de las infecciones nasofaringeas a la cavidad del oido medio
y después al craneo.

5. La pared superior, Legmental (paries tegmentalis), corresponde en la
cara anterior de la piramide al techo de la cavidad timpinica que la separa
de la cavidad craneal.

G, La pared inferior o fondo de la cavidad timpdnica, yugular (paries
jugularis) esta dirigida hacia la base del crineo, en vecindad con la fosa
yugular.

Los tres pequeiios hueseecillos del oido {fig. 493), sitvados en la cavidad
timpénica, por su aspecto se denominan martillo, yungque y estribo. 1) El
martillo (malleus) estd provisto de una cabecita redonda (caput mallei),
la cual mediante el cuello (coilum maliei) se une con el manubrio (manu-
brium mallei). 2) El yunque (irncus) tiene un cuerpo y dos procesos divergentes,
de los cuales una es mis corto, el pilar breve, y se dirige hacia atrds, apoyén-
dose en Ia fosa, y el otro, el mds largo, es el pilar largo, que va paralelo,
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medialmente ¥ hacia atris del manubrio del martillo, Leniende en su extre-
mo un pequeio engrosamiento oval denominado proceso lenticular (processus
lenticularisy, que se arlicula con el estribo. 3) El estribo (stapes), cuyo nombre
conenerda con su forma, consta de una pequeia cabe (caput stapedis),
que Licne una cara arlicular para el proceso lenticular del yunque y dos pila-
res: ol anterior, muis recto, el pilar anterior, y el posterior, mis incurvado,
el pilar posterior, que se unen a Ia base del esteibo (basis stapedis), metida
en la venlana vestibular

En los lugares de union de los hnesecillos se forman dos artieulaciones
rdaderas de movilidad Hmitada: la articulacion incudomalear (art. incudo-
malleotaris) ¥ 1o articulacion inendoestapedia (art. incudostapedia). La hase
del esiribo s¢ une con los hordes de la ventana vestibular (fenestra vestibuli)
mediante tejido conjuntive, la sindesmosis timpanoestapedia (syndesmosis
tympanosiapedia). Ademas, los huesecillos estin reforzados por varios liga-
mentos aislados, Fn tolal, los tres huesecillos del oido representan una cade-
1omEs o movil que va a través de la cavidad timpinica, desde la
membrana inica hasta el laberinlo. La movilidad de los huesecillos
disminnyve sueesivamente en direceion del martille al estribe, lo que protege
al drgano espiral situado en el oido interno de las sacudidas bruscas v los
sonidos agudos.

La cadena de los huesecillos cumple dos funciones: 1) conduclibilidad
dsea del sonido v 2) transmision mecinica de las oscilaciones achslicas hacia
Ia ventana oval (venlana vestibular),

Fsta dftima funeidn se realiza gracia= a dos pequenos misculos situados
en o cavidad Limpinica v relacionados con los hnesecillos del oido para regu-
Lar los mavimientos de la cadena. Uno de ést el masculo tensor del Hmpa
no (. tensor tympani), dojado en el semicanal del mnzenlo tensor el
Limpano (semicanalis m. lensoris tympani), que constituye la parke superior
del al musculotubario (canalis musculotubariusy del hueso temporal; su
tendim se inserba en el manubrio del martillo cerea del cuello, Este miseulo,
tirando hacia dentro del manubrio ¥ del martillo, tensa Lo membrana L pi-
nica, Con eso, Lodo el sistema de huesecillos se desplaza hacia dentro v el
vestibulo se mele en la ventana oval. B masculo esta inervido por el 11 ra-
mo del trigéminoe mediante un ramito del nervio tensor del thmpano. K1 otre
mitisealo, ol estapedio {me. stapedins), e2ta situada en o eniinencia picamidal
¥ soinserta en el pilar posterior del estribo, cerea de la cabecita. Por sn
Mineidn este misculo anlagonista del precedente v ]'n'nlllll‘l' el movimiento
=0 de los inu--«( Hos en el oido medio en direccion de la ventana oval.

ulo se efectia por el nervio facial, el cual, e sn veein-
il emila pequeno ramito, el nervio estapedio (n. stapedins).

o general, Ta funcion de Tos misculos del oido medio es milliple:
1) mantenimiento del tono normal de la membrana Limpanica v de la cadena
de los hnesecillos del aido: 2) proteccion del oido medio conlra las ex
nes acisticas exeesivas, v 3) acoamodacion del aparalo comductor del sonide
a lox sonidos de diferente intens=idad y altora, Bl principio fundamental del
trabajo del oido medio es, en tolal, Ia rumllu'!llnlul.ui arnstico deside Ia
membrana Lmpiniea hasta la membrana oval.

La tuba auditiva o trompa de Eustaquio {{uba auditiva s. Fustachiiy (de
aqui el nombre de Ia inflamacion de Ia tuba, eustaquitis) sirve para la entrada
del aire de la faringe en laeavidad timpdnica, con lo gue se mantiene el equ




Fig, A% Membrana timpanica v hnesecillos del oido (vista inlerior).
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librio entre la presion atmosférica externa y la de la cavidad, que es indispen-
sable para la correcta conduccion de las oscilaciones de la membrana timpa-
nica hacia el laberinto, La tuba auditiva consta de las porciones 0sea y carti-
laginosas, las que estin unidas entre si. En el lugar de su unién — istmo de
la tuba (isthmus tu'ae) —el conducto es mas estrecho. La porcién osea,
inicidndose en la cavidad timpdnica, en el orificio timpanico de la tuba
(ostium tympanicum lubae auditivae), ocupa la mayor parte inferior del semi-
canal de la tuba auditiva (semicaralis tubae auditivae) del hueso temporal.
La porcién cartilaginosa, continuacion de la 6sea, estd formada por cartilago
elastico (fig. 494).

Hacia abajo la tuba termina en la pared laterval de la nasofaringe, en el
orilicio faringeo de la tuba (ostium pharyngeum tubae auditivae); el borde del
cartilago, al introducirse en la faringe forma el rodele tubario (torus tuba-
rius), La mucosa que lapiza la tuba auditiva esta cubierta por epitelio vilra-
til ¥ contiene glandulas de la mucosa tubaria (glandulae tubariae mucosae)
v foliculos linfoideos, que en gran niimero se acumulan en el orificio faringeo
{amigdala de la tuba). En la porcion cartilaginosa de la tuba se inician las
fibras del miasculo tensor del velo palalino (m. tensor veli palatini), a cansa
de I» cual la conlraceion del mismo durante la deglucion puede ensanchar la
luz de la tuba, contribuyendo a la entrada del aire en la cavidad timpiniea.
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Vasos ¥y nervios del oido medio. Las arteries provienen pri
externa. Son miltiples Jos vasos que penetran en la cavidad limpanic I
ramas: de lag arterias auricular posterior, maxilar, Faringea ascendente v también del
troneo de la cardtida interna al pasar ésta a través de su conducto. Las renas acompafian a
las arterias ¥ desembocan en el plexo faringeo, en las venas meningeas medias y en la au-
ricular profunda.

Los vasos linfdticos del vido medio van, en parte, a los linfonodos de la red lateral
faringe, v en parte a los 1 nodos que se encuentran por detrdas de la oreja.

ririos. Lo mucosa de la cavididd timpanica ¥ de la tuba anditiva esta inervada por
los ramos sensitivos del nervio timpanico, que parte del ganglio inferior del nervio glosa-
faringeo. Junto con los ramos del plexo simpitico de Lo arteria cardtida interna forman el
plexo timpanico. Su continuwacion superior es el nervio pelroso menor, que va al gang
otico. Los nervios motores de los pequeiios muisenlos de Yo eavidad timpdnica fueron men-
cionados durante su descripeidn.

ipalmente e

de 1

OIDO INTERNO

El vido interno o laberinto esti situado en el espesor de la pirimide del
hueso temporal, entre la cavidad timpianica y el mealo : lico interno,
a traves del cual emerge del laberinto el nervio vestibulococlear. Se distin-
guen dos laberintos: el 6seo y el membranoso; este Gllimo se encuentra dentro
del primero.

El laberinto dseo (labyrinthus osseus) representa una serie de pequeiias
cavidades que se comunican entre =i ¥ cnyas paredes estin constitnidas de
hueso compacle. Kn éste se dislinguen tres porciones: el vestibulo, los cana-
les semicirenlares y la coclea. La coclea es ituada por delante, medialmoen-
te v algo miis abajo del vestibulo, ¥ los canales semicirculares =e encucentran
por delris, lateralmente vy por encima del mismo (fig. 495).

1. E1 vestibulo (vestibulum) o parle central del laberinto es una eavidad
mas o menos oval que comunica por detris mediante cinco orificios con los

2
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Fig. 495, Laberinto dsco (vista exterior).

1 - anterior; 1 — disposic o la cresta del vestibulo;
2 - @ :
£ (¥4
S 11 OReA puosierio .
A — receso esférico; 1h — il gemicireular posterior;
6 — vérfice de la edeleas (B3 pilar simple del canal  semibciroutar
5 — espiral media de la edelea: Tal
. I superior diee [a edelea; 15 — eanal semicircular Ialeral;
o principal de la edcleas; 17 — ampalla daca lateral
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culares vy por delante, por medio de un orilicio mas ancho,
con el canal  ecoclears En la pared lateral del vestibulo, dirigida hacia la
cavidad timpdanica, hay un orificio va conocido, la ventana vestibular (fe-
nestra vestibuliy, ocupado por la base del estribo. El otro orifivio, Ia ventana
coclear (fenestra cochleae). cubierta por la membrana timpanica secundaria
(membrana tympani secundaria) se localiza cerca del inicio de la caclea. La
cresta del vestibulo (erista restibuli). que pasa por la cara interna de la pared
medial del vestibulo, divide la eavidad de éste en dos depresiones, una de las
cuales, la posterior. que se une a los canales semicirculares, denomina
receso eliplico (recessus ellipticus). y la anlerior, mis cercana a Ia coelea. es el
recoso esférico (recessus spherieus). Fon el receso eliptico comivnza la apertura
interna del acuedncto del vestibulo (apertura interna agueductus vestibuli),
que pasa por la sustancia dsea de la pirimide y termina en su cara posterior,
Debajo del extremo posterior de la cresta, en la pared inferior del vestibulo,
<o encuentea una peguena fosita, el receso coclear (recessus coclilearis), qne
corresponde al inicio del conducto coclear membranoso,

2. Los canales semicirculares dseos (canales semicirculares vssel) son tres
conductos oseos arqueados que se disponen en lres planos reciprocamente
perpendiculares (véase fig. 495). El canal semicircular anterior (canalis
semicireularis anterior) se sitia verticalmente en dingulo recto con relacion
al eje de la pirimide del temporal; el canal semicircular posterior (canalis
semicireularis posterior) también es vertical y se sitiia casi paralelamente
a la pared posterior de la pirdmide, y el canal semicircular lateral (canalis
semicirenlaris lateralis) esta dispuesto horizontalmente, introduciéndose en la
parte lateral de la cavidad timpinica. Cada canal tiene dos extremidades que
s6lo se abren por cinco orificios en el vestibulo, puesto que las extremidades
veeinas de los eanales anterior v posterior s nnen en una rama comin, el
pilar comin (erus commune). Sin embargo, una de las extremidades de cada
canal antes de entrar en el vestibulo forma un ensanchamiento denominado
ampolla, La extremidad con la ampolla se denomina pilar ampollar (crus am-
pullare) v la extremidad sin ensanchamiento, pilar simple  (erus sine-
pler).

3. La coclea (cochlea) es un canal arrollado en espiral o canal espiral de
la coclea (canalis spiralis cochleae) que a partir del vestibulo se arrolla como
la concha de la edelea, formando dos vueltas y medias circulares. El eje oseo
a cuyo alrededor se arrollan los conductos de la ciclea se sitia horizontal-
menle y se denomina modiolo (modieclus). En la cavidad del canal de la
coelea, a lo largo de todas sus vueltas, parte del mediolo la ldmina espiral
osea. KEsta altima, junto con el conducto del earacol (véase mis abajo),
divide la cavidad de la c¢dclea en dos porciones: la escala vestibular (scala
vestibuli), que comunica con el vestibulo, ¥ la escala impdnica (scala tympa-
ni), que se abre en ¢l hueso esqueletizado en la cavidad timpianica mediante
la ventana coclear. Cerca de esta venlana, en la escala Limpanica se encuentra
el pequiio orificio interno del acueducto de la eoclea (agueductus cochleae),
cuyo orificio externo o apertura externa del canaliculo de la coclea (apertura
externa canaliculi cochleae) se aloja en la cara inferior de la piramide del
temporal.

El laberinto membranoso (labyrinthus membranaceus) se encuentra dentro
del laberinto éseo v repite con mas o menos exactitud sus contornos. Contiene
las partes periféricas de los analizadores estatocinético y aciistico. Sus paredes
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Fig. 498. Laberinto membranoso (esquemal.
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estan formadas por nna membrana fina ¥ semitransparenle de tejido conjun-
tivo. Por dentro el 1ejido membranoso esta Heno de un liquido transparente —
la endolinfa. Puesto que el laberinte membranoso es alge menor gue ol dseo,
entre lag paredes de uno ¥ otro hay un espacio llamado perilinfitico (spatium
perilymphaticum) llena de perilinfa. Kn el vestibulo del laberinto Oseo se
alojan las dos porciones del laberinto membranoso: el utrienlo (utrictlus)
y ol siculo (seceulus). El utriculo, que tiene la forma de un tubito cerrado,
ocupa el receso eliplico del vestibule y se une por detras con tres conductos
semicirculares membranosos (duclus semicirculares), que se sitian en ig
canales Oseos, repitiendo exactamente sa forma. Por eso se distingu los
conductos semicirculares membranosos anterior, posterior y lateral (ductus
semicirenlares anterior, posterior el lateralis) con sus ampeollas correspondien-
tes: las ampollas membranosas anterior, posterior y lateral (ampulla membra-
nacea anlerior, posterior et lateralis). El siculo es un saquito en forma de pera,
sitido en el receso esférico del vestibulo gque comunica con ¢l utriculo ¥ con
wn conducto estrecho y largo Hamado conducto endolinfilico (ductus endolym-
phaticusy, que pasa a través del acueducto del vestibulo ¥ lermina en una
pequenia dilalacion eiega, el saco endolinfalico (saccus endaolym pliaticas),
en el espesor de la duramadre de la cara posterior de la pirimide del tempo-
ral. 21 pequeio canal gue une el conducto endolinfitico con el utriculo y el
saculo =¢ denominn conducte utriculosacular (duetus wiricnlosaccularis). Vor
s extlremo inferior estrechado, que s¢ contimia en el conducto de union
(ductus reuniens) Lambién estrecho, el sicule se une al conduclo membranose
del earacol. Ambos saquitos del vestibulo estin rodeados por el espacio
perilinfitico (figs. 496 ¥ 4Y97).

IZ1 laberinto membranoso, en la zona de los canales semicirenlares, esla
suspendido en la pared compacta del laberinto dseo mediante un complejo
sistema de hilos ¥y membranas. Con eso se evita el desplazamiento del Iaberin-
to membranoso durante los movimicentos bruscos.

Los espacios perilinfitico y endolinfatico no estin «cerridos cicgamuenler
del medio circundante. 121 espacio perilinfiillico comunica con el oido madio
a través de las ventanas vestibular v coclear, que son elasticas y dociles. 11
espacio endolinfitico comunica mediante el conducto endoplasmitico con
el saco endolinfitico, situado en la cavidad eraneal; es un recepliculo mas
o menos elistico gue comunica con el espacio interno de los canales semicir-
culares y el resto del laberinto. Con eso se crean las premisas fisicas para la
reaccion de los canales semicirculares a los movimientos progresivos (3. Mag-
nus, 196G2).

Estructura del analizador achstico. La parte anterior del laberinto mem-
branoso — condueto coclear (ductus cochlearis), incluido en la coclea osea,
resulta ser la parte mis importante del érgano del oido. El conducto coclear
se inicia en el extremo ciego del receso coclear del vestibulo, algo o
detris del conducto de unién, que comunica el conducto coclear con el s
Después, el conducto coclear pasa por todo el canal espiral de la coclea dsea
v termina ciegamente en su vértice. En el corle transversal el conducto
coclear tiene un contorno triangular (fig. 498). Una de sus tres paredes se
fusiona con la pared externa del canal 6sco de la eoclea, y la otra, la membra-
na espiral (membrana spiralis}, es conlinuacion de la laimina 6sea espiral, ex-
tendiéndose entre el borde libre de esta Gltima y de la pared externa. La tler-
cera, la mis fina, es la pared vestibular del conducto coclear (paries vestituila-




Fig. 498. Disposicion de los nucluos Y vias vestibulares en In médula oblongada
cerebelo.

| — vestibular; 7 — ligamento espiral;
22— vestibulares  del conducto B, 14 tejido dsceo de Ia cdolea;
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ris ductus cochlearisy, que se extiende oblicuamente desde la limina espiral
hasta la pared ext .

La membrana espiral tiene en la ldmina basilar (lamina basilaris), sitnada
sobre la misma, un aparato que percibe los sonidos: el drganoe espiral (de Cor-
ti). Mediante el conducto coclear, las escalas vestibular y Limg a0 (szala
vestibuli et scala tympani) estin separadas una de la olra exceplo en la boveda
de la eoclea, donde entre ella hay una comunicacion llamada helicolrema
(feelicotrema). L escala vestibular comuniea con el espacio perilinfitico del
vestibulo vy la escala Limpanica Lermina ciegamentle cerea de la venlana
coclear,
El argano espiral (organon spirale) esti situado en la limina basilar,
a lo largo de Lodo el conducto coclear, ocupando la parte de ésta miis proxima

Ia limina espiral dsea (lamina spiralis ossea). La limina basilar consta de
gran niimero (24 000) de fibras de diferente longitud y tensadas como cuerdas
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Fig. 499, Corte transversal a través del canal de la coclea.

1 — muicles vestibular lateral; 5 — tracto espinocerchelar posterior;
2 - ficleo del techo; 4 — faseiculos gracil ¥ coneiforme;
-+ — lracto vestibulospinal; 7 tracta bulbotalamico,

4 — traclo espinocersbelar anterlor;

{cuernlas anditivas). De acuerdo con la conocida teoria de Hlelmholie (1875),
éslas son resonadores que condicionan con sus oscilaciones [a percepeion de
los tonos de diferente altura, confirmado por los datos mas recientes de la
microscopia electronica (Ya. A. Vinnikov y L. K. Titova, 1961). Estas fibras
forman una red elastica que en conjunto resuen estrictamenle con oseila-
ciones graduadas. EI propio érgano espiral se compone de varias hiferas de
células epiteliales, entre las cuales pneden distinguirse células sensoriales
anditivas con cilios (véase lig. 498). Este cumple el papel del microfono
«inverso» que transforma las oscilaciones mecinicas (sonoras) en eléelricas,

Vias de conduecién del sonido (esquema del analizador acistico) (figs. 499,
500 y 501). Desde el punto de vista funcional, el érgano del oido (porcién
periférica del analizador actistico) se divide en dos partes: 1) el aparato

ductor del ido — ofdo externo y medio, asi como algunos elementos
(perilinfa y endolinfa) del oido interno, y 2) el aparato receptor del sonido —
el oido interno. Las ondas aéreas recogidas por la oreja se dirigen al mealo
aclstico externo, chocan contra la membrana timpanica v provocan sus
vibraciones. Las vibraciones de la membrana timpinica, cuyo grado de ten-
sidn se regtla par la contraccion del miscala tensor el timpano {inervacién
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Fig. 500. Aparato conduclor de
sonido del oido.

pel nervio trigémino) ponen en movimiento el manubrio del martillo adherido
# ln misma. E1 martillo mueve, correspondientemente, el yunque, y éste el
estribo. intraducido en la ventana vestibular que conduce al oido interno.
La magnitwd de desplazamiento del estribo en la ventana vestibular se regula
por la contraccion del musenls eslapedin {inervacién del nervie estapedio,
ramo del facial). De tal manera, la cadena de huesecillos, en conexiéon movil,
transmite dirizidamente los movimicntoes oscilatorios de la membrana Limpa-
a hacia la ventana vestibular.

El movimiento hacia dentro del estribo en la venlana vestibular provoca
el desplazamiento del liguido laberintico, que empuja la membrana de la
venlana coclear hiacia fuera. Bstos desplazamientos son indispensables para
el funcionamiento de los elementos altamente sensibles del drgano espiral,
La primera en moverse es la perilinfa del veslibulo: =us oscilaciones por la
perilinfa de la escala vestibular ascienden hasla el vértice de la eoclea, Lrans-
mitiéndose a través del helicotrema a la perilinfa de la escala Limpdnica v
por la misma bajan a la membrana timpinica secundaria que tapa la venlana
coclear, punto débil de la pared dsea del oido interno, como si regresaran a la
cavidad timpanica. Desde la perilinfa las vibraciones actisticas se transmiten
a la endolinfa y por la migsma al érgano espiral. De tal manera, las oscila-
ciones del aire en el oido externo ¥ medio, gracias al sistema de huesecillos
del oido de la cavidad timpinica, pasan a las oscilaciones del liguido del
laberinto memhbranoso, que provocan las excitaciones de las células aciisticas
especiales (el drgano espiral, las que constiluyen el receptor del analizador
acistico.

En el receptor, que es un microfono «inverson, las oscilaciones mecinicas
del liguido (endolinfa) se transforman en oscilaciones eléctricas, que ca-
raclerizan el proceso nervioso que se difunde por el conductor hasta la corteza
cerebral. El conductor del analizador achstico estd compuesto de las vias
de conduccién acisticas, constituidas por una serie de eslabones. El cuerpo
celular de la primera neurona se localiza en el ganglio espiral (ganglion
spirafe) (véase fig. 501). La prolongacion periférica de fas célnlas hipolares
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Fig. S0l Esgquema general de Lo estructura del analizador aedstico.
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del mismo entra en el érgano espiral ¥ termina cerca de las células receplo-
ras, y la prolongacion central va en la composicion de la parte coclear del
nervio vestibulococlear (pars cocllearis n. vestibulocochlearis) Imsl.a sus ni-
cleos —dorsal y ventral (nueleus dorsalis et nucleus ventralis)— situados en
la zona de la fosa romboidal. Segiin los iltimos datos clectrofisiologicos,
diferentes partes del nervio vesLibulococlear conducen sonidos distintos segiin

frecuencia de las oscilaciones (V. A. Zagorianskaya, 1958).

En los niicleos mencionados se alojan los cuerpos de las segundas neuronas
cuyos axones forman el tracto aciistico central, que en la regiéon del nicleo
posterior del cuerpo lrapezoideo se entrecruza con el tracto homénimo del
lado opuesto formando el lemnisco lateral (lemniscus lateralis). Las fibras
del tracto aeistico central gue parten del nucleo ventral forman el cuerpo
trapezoideo y al pasar el puente entran en la composicion del lemnisco lateral
del lado opuesto. Las fibras del tracto central que parten del nicleo dorsal
van por el suelo del IVventriculo en forma de estrias medulares — estrias
medulares del IV ventriculo (striae medulares ventriculi quarti), penetran en
la formacion reticular (formatio reticularis) del puente y junto con las fibras
del cuerpo trapezoideo entran en la composicién del lemnisco lateral del
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lado opuesto. El lemnisco lateral termina en parte en los coliculos inferiores
del cuadrigémino y en parle, en el cuerpo geniculado medial (corpus genicula-
tum mediale), donde se encuentran las terceras neuronas.

l.os coliculos superiores del cuadrigémino sirven de centro reflejo pa-
ra los impulsos auditivos, El tracto tectoespinal (tractustectospinalis) va
desde ¢stos a la mdédula espinal, realiziandose por medio del mismo las
reacciones motoras a las excitaciones auditivas que llegan al mesencéfalo.
Las respuestas reflejos a jos impulsos auditives pueden también recibirse
de olros ntcleos aciisticos intermedios — los nacleos del cuerpo trape-
zoldea y dlel lemnisco lateral, relacionados por vias cortas con los miiscu-
los motleres del mesencélalo, el puente y la médula oblongada.

Al terminar en las formaciones relacionadas con el oido (coliculo inferior
v cuerpo geniculado medial), las fibras acdsticas y sus colaterales se unen;
también lo hacen con el fasciculo longitudinal medial (véase «Mesencéfalo»),
a {ravés del cual se comunican con los niicleos de los misculos motores del
ojo ¥ con los miisculos motores de otros nervios craneales y de la médula
espinal. Con ostos enlaces se explican las respuestas reflejas a las excitaciones
auditivas,

El coliculo inferior no liene enlaces centripetos con la corteza. En el
cuerpo geniculado medial se alojan los cuerpos celulares de las dltimas
neuronas, cuyos axones entran en la composicion de la cdpsula interna y
alcanzan la corteza del lobulo temporal del cerebro. La terminacion cortical
del analizador acistico se encuentra en el giro temporal superior (gyrus tem-
poralis superior) (e lleschel, campo 42). \qul las ondas del aire del oido ex-
lerna, gue provocan el movimiente e los huesecillos del oido medio v las
oxvilaciones del liguido ¢n el oido inlernn, que despnés se convierlen en el
receptor de los impulses nerviesos transmitidos per el conductor hacia la
corteza crrebral, se perciben en lorma de sensaciones acisticas. Mor consi-
anicnle, wraciasz al analizador acdstico, las oscilaciones del aive, es decir,
¢l Tendmena objetivoe del munde real gue existe independientenenle de
nueslep conciencia ¥ goe nos rodea. se reflejia en nuestra conciencia en forma
de Dmdmenes que <o perciben =objelivamente. os decie, de sensaciones acis
i,

Fiste o2 anovjem o brilkante de b justeza de la teoria del rellejoale Lenin,
et la conal ol mondao objetivo, veal, =e relleja en nuestra concienein en for-
g e invieenes sohjelivas, FEsta teavia materialista deseomascari ol idealis-
o = hjelivo, el ecoal, al cont tL s e primer s nnes s sepsaeinies .

Gracias ul an dorv aetstico, difereates exeilinlores aeisticos qoe se
pereiben e noesire cerohre en Tomna de sensaciones aedslices vocmoplejos
e sensaciones pereepeiones, se convierien en las =efiales (prim senanhesy
de Jos Tenomenos vitalmeie dniportanles del medio sanbivote. Fsto consti-
tose ol priver sistema de sedal e e b realidaal ol B Thivlon), ex decir,
el opensamiento conerelo-ilu=teativa, propio tambicn e Tos aninades,
ham e Licne Liceapacidad del pensamiento abetracto, par medice doba pala-
Coelinadgier polabien Glisenesod voomenerabivas (V0 Leain, Coadernos Tilo-
Alieos, Orbras compleias, 5 oedo rusag (200 pa, 2060,

Lav palabra sei < sl icas pue vesul v ser das prineeas
sifales v pan oo es L sefial de sefiales semioda =eiale De agui, e lenenaje
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ORGANO DE LA GRAVITACION Y DEL
EQUILIBRIO (ANALIZADOR DE LA
GRAVITACION O ANALIZADOR
ESTATOCINETICO)

IZste analizador comienza en el laberinto membranoso, donde se localiza
su porcion perifériea.

Las porciones del laberinto membranoso, estudiadas durante la deseri
cion del analizador acustico, se refieren también al analizador estatocing

Estructura del analizador eslatocinético o del analizador de la gravitacion.
En la cara interna del siaculo, del utrienlo y de las ampollas de los canales
semicirculares, tapizada con un estrate de epilelio plane, se encuentran
zonas con células sensoriales (ciliadas), a las que llegan por su lado externo
las fibras de la porcion vestibular del nervio vestibulococlear. En el utriculo
¥ el sicnlo estas zonas tienen el aspecto de manchas blanquecinas {maculae
utriculi el sacculi s. maculae staticae), o sea, las manchas del utriculo y del
siaculo o maculas esliaticas, puesto que su epitelio sensorial estd cubierto por
una =uslancia gelatinosa, mientras que en las ampollag de los canales semi-
circulares tienen el aspecte de crestas ampollares o crestas estiticas (cristae
ampullares s. cristae staticae). El epitelio que cubre las prominencias de las
crestas tiene en s composicion células sensoriales ciliadas a las cuales llegan
fibras nerviosas. Los excitantes propios de los canales semicirculares, asi co-
mo del siculo y del utriculo, son la aceleracion o disminucién de los movi-
mienios giratorio y rectangular, las sacudidas, el balanceo y cualesquiera
cambios de posicion de la cabeza, y también la fuerza de la gravedad. En es-
tos caszos el momento excitante resulla ser la tension de los cilios sensoriales
o la presion que ejerce la sustancia gelatinosa sobre los mismos, lo que provo-
ca la excitacion de las terminaciones nerviosas.

De esta manera, el aparato vestibular y todo el sistema de conductores
que llegan a la corteza del encéfale resultan ser el analizador de la posicion
y del movimiento de la cabeza en el espacio, asi como la sensacién de la
atraccion terrestre, a causa de lo cual se denomina analizador estatocinélico
o analizador de la gravitacién. El receptor de este analizador en forma de célu-
las ciliadas especiales, excitadas por la corriente de la endolinfa, se encuentra
en el utriculo y el siculo {manchas), que regulan el equilibrio estéitico, es
decir, el equilibrio del cuerpo en reposo, y en las ampollas de los canales
semicirculares que regulan el equilibrio dindmico, o sea, el equilibrio del
cuerpo que se desplaza en el espacio, a pesar de que las posiciones y los movi-
mientos de la cabeza se regulan también por otros analizadores (en particu-
lar, por el éptico, el motor y el cuténeo), el analizador vestibular desem pefia
un papel especial.

La primera neurona del arco reflejo del analizador estatocinético esta
alojada en el ganglio vestibular. Las prolongaciones periféricas de las células
de este ganglio van en la composicién de la porciéon vestibular del nervio
vestibulococlear hacia el laberinto y se conectan con el receptor. Las pro-
longaciones centrales en forma de la porcion vestibular del VIII par de los
nervios craneales salen junto con la porcién troclear del mismo nervio a tra-
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vés del poro acistico interno hacia la cavidad del crineo y luego, a nivel del
dangulo pontocerebelar, entran en la sustancia cerebral. Aqui las fibras de la
primera neurona se dividen en ascendentes y descendentes y llegan a los
nicleos vestibulares (segunda neurona), situados en la médula oblongada
y el puente en el snelo de la fosa romboidea. A cada lado hay cuatro nicleos
vestibulares: superior, laleral, medial ¢ inferior. Las libras ascendentes ter-
minan en el nicleo superior v las descendentes en los tres restantes. Las fibras
descendentes y el nicleo que les acompaiia descienden muy abajo, a Lravés
de toda la médula oblongada, hasta el nivel de los nicleos gricil v cuneiforme.

Los micleos vestibulares dan inicio a las fibras que se extienden en Lres
direcciones: 1) hacia el cerebelo: 2) hacia la médula espinal, y 3) las fibras
que van en la composicion del fasciculo longitudinal medial,

Las fibras que van al cerebelo e dirigen a través de su pedineulo inferior;
esta via se denomina traclo vestibulocerebeloso (tractus vestibulo-cerebellarisy
{parte de las fibras del nervio vestibular, sin interrumpirse en los nicleos
vestibulares, signe directamente hasta el cerebelo; el nervio vestibular esta
en conexion con la porcion mais antigua del cerebelo — la parte noduloflo-
cular).

Existen también las fibras que van en direccion inversa — del cerebelo
a los nicleos vestibulares, a causa de lo cual entre éstos se establece un enlace
estrecho y el nicleo del techo (rucleus fastigii) del cerebelo se convierle en
importante centro veslibular.

La conexion de los nicleos del nervio vestibular con la médula espinal
se realiza por el tracto vestibulospinal (fractus vestibulo-spinalis). Esta via
pasa por los funiculos anteriores de la médula espinal ¥ llega hasta las células
de los cuernos anteriores por todo el eje longitudinal de la médula espinal.
Gracias a estos enlaces con la médula espinal se efectiia la condneeion de los
reflejos vestibulares hacia los miisenlos del cuello, el tronco v los miem bros,
asi como la regulacion del tono muscular.

Las fibras de los nicleos vestibulares que van en la composicion del
fasciculo longitudinal medial establecen el enlace con los nicleos de los
nervios de los miseulos del ojo. Como resultado de esto se realizan los reflejos
vestibulares sobre los misculos del ojo (los que compensan las posiciones
de los ojos, es decir, la conservacion de la direceion de la mirada al cambiar
de posicion la cabeza). Con eso se explican los movimientos especiales de los
bulbos de los ojos (nistagmo) durante los trastornos del equilibrio.

Los nueleos vestibulares se relacionan con los nieleos de los nervios vago
v glosofaringeo mediante la formacion reticular (véase pig. 361). Por eso,
los mareos, al excitarse el aparato vestibular, se acompaiian a menudo de
reacciones vegelalivas en forma de pulso lento, caida de la tension arterial,
nauseas, vomilos, enfriamiento de manos y pies, palidez de la cara, aparicion
de sudor frio, ecle.

Las vias vestibulares juegan un gran papel en la regulacion del equilibrio
y permiten mantener la cabeza en la posicion natural, incluso con los ojos
cerrados.

Para la determinacion conciente de la posicion de la cabeza se extiende
una via cruzada que va de los niicleos vestibulares al tilamo (tercera neurona)
y después a la corteza del encéfalo, Se considera que la terminacion cortical
del analizador estatocinético esta difundido por la corteza de los lobulos
parietal ¥ temporal.
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El entrenamiento correspondiente del aparato vestibular permite que los
pilotos y cosmonaunlas se adaplen a los bruscos movimienlos y cambios de
posicion del euerpo durante los vuelos. De esta manera, el analizador esta-
tocinélico no es parte del érgano nnico del oido y del equilibrio, sino el ana-
lizador independiente de las fuerzas de alraccion terrestre y de la posicion
en el espacio.

Las arterias del oido inlerno proceden de la arteria laberinlica {a. laby-
rinthi}, ramo de la arteria basilar (. basilaris). Al pasar junto con el nervio
vestibulocoelear por el meato acistico interno, la arvteria laberintica se rami-
fica en el laberinto del oido, Las venas llevan la sangre del laberinto, en lo
primordial, por dos vias: la vena del aecueduclo vestibular (v. aqueductus
vestibuli) situada en el conducto homénimo, junto con el conducto endolin-
falico, recoge la sangre del ulriculo, ¢l siculo y los canales semicirculares,
desembocando en el seno petroso superior. La vena del canaliculo coclear
(. canalienli cochleae), que pasa junto con el conducto perilinfitico por el
canal del acueducto de la edclea, lleva la sangre preferentemente de la coclea
v también del vestibulo del sienlo v del nirieulo, desembocando en la vena
vugular inlerna.

ACERCA DEL CENTRO DE GRAVEDAD DEL CUERPO*

Como se dijo mas arriba, el desarrollo de las plantas, los animales y el
nombre en nuestro planela tiene lugar en las condiciones de la alraccion
terrestre (gravilacién) hacia el centro de la Tierra. Por eso, el cuerpo humano
o nd.ipl.uio a eslas condiciones, es decir, a la direccion de la fuerza de la
alraccion lerresire v la fucrza de gravedad. Para comprender la estruclura
del cuerpo, su posicion bipeda y su desplazamiento hay que tener en cuenta
Ia necesidad de =u equilibrio, lo que esta relacionado con el desplazamiento
el eonlro de la gravedad en el organismo.

La accion de la gravedad gue se ejerce sobre cualquier cuerpo sc dirige
verticalmente y se expresa por la fuerza que se denomina peso y el punto de
aplicacién de este peso se llama centro de gravedad del cuerpo. El cenlro de
gravedad de todo el cuerpo esta situado en el canal sacral, en la region de la
Il vértebra sacra; en este caso, la linea vertical del centlro de la gravedad
pasa 5 cm por detris del eje de las articulaciones coxales y 3 cm por delante
del eje de los maléolos. El centro de gravedad de la cabeza se silda, en cste
<caso, algo por delante de la articulacion atlantooccipital y el centro de gra-
vedad de la cabeza y del tronco se encuentra en la parte media del borde
anterosuperior de la X vértebra tordcica. El centro de gravedad de una pier-
na estid por detris del trocinter mayor, y el de ambos miembros inferiores
corresponde al plano sagital medio, entre los centros de gravedad de ambos
miembros inferiores.

Todos estos centros de gravedad se sitiian en un plano vertical. De aqui
se desprenden todas las condiciones estiticas y dindmicas para la accion de
los misculos del cuerpo. Con eso se explica el desarrollo mas poderoso de los
misculos y ligamentos por delante de la articulacién coxal, como la contrac-

*  Segin G. F. Ivanov (1932),
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ci6én al intento de la parte superior del cuerpo (del tronco y de la cabeza) de
voltearse hacia atrds. Esa potencia de la musculatura y los Tigamentos asegu-
ra el equilibrio de toda la parte superior del cuerpo asentada sobre los miem-
bros inferiores en la posicion vertical. Lo que se refiere a la parte inferior del
cuerpo, es decir, los miembros inferiores, la linea vertical del centro de gra-
vedad, al encontrarse en la estacién de pie, cae por delante de su eje, lo que
precisamente determina el desarrollo y el trabajo de los miisculos posteriores
del muslo y de la pierna que impiden el volteo del cuerpo hacia delante. La
posicion del cuerpo y su equilibrio se percibe por el analizador especial de la
traccion tlerrestre y del equilibrio.



ORGANO DE LA VISTA

La luz es el estimulante gue condujo al surgimiento en el mundo animal
del Grgano vspecial de la vista, cuya parte principal en todos los animales
son ¢élulas sensitivas especiales originadas del eclodermo y que pueden perei-
bir las excilaciones de los rayos luminosos. Bstas células, en su mayoria,
esban rodeadas de un pigmento que sirve para dejar pasar la luz en una diree-
cion determi a v absorber los rayos luminosoes superfluos.

12 los animales inferiores estas células estan difundidas por el cuerpo

asy primilives) y en lo posterior se forma una fosita tapizada por células
vertebrados, por

(«o]
sensitivas (retina) a las cuales llega un nervio. En los
delante de dicha fosita surgen medios refringentes (eristalino) para la con-
cenlracion de los rayas de Juz que inciden sebre la retina, En los verlebrados,
en los cuales los ojos aleanzan el miaximo desarrollo, aparecen, ademis,
mueven, asi como disposilivoes proteclores (parpad

musculos gque los s,

aparato lagrimal).
La particularidad caracleristica de los vertebrados es ¢l hecho de gque Ia

mem brana del ojo sensible a la luz {retina), que conliene las células espeeili-
cas, o desarrolla no direclamente del ectodermo, sino mediante fa dilatacion
de la vesicula cerebral anterior.

En la primera etapa del desarrollo del analizador dptico (en los peces),
en el extremo periférico del mismao (retina), las eélulas sensibles a la lu
tienen el aspecto de bastoncitos, v en el encéfalo sdlo 2e encuenlran cenlre
opticos localizados en ¢l mesencéfalo. Tal organo de la vista silo es capaz
de percibir la sepsacion de la luz v distinguir los objetos. En los animales
terrestres la retina se completa con nuevas células sensibles a la Iuz —los
hastoneitos— y surgen nuevos ceniros oplicos en el diencéfalo, y en los mami-
feros, también en la corteza. Gracias a eslo, el ojo recibe la vision cromilica,
Todo esto estd relacionade con el primer sistema de sefializacion. Fn fin,
en el hombre, los centros superiores de la vista en la corteza cerehral tienen
un desarrollo particular, gracias a los cuales en éste surge el pensamienlo
abstracto vinculado con las imdgenes visnales ¥ en el lenguaje escrilo, parles
componentes del segundo sistema de sefalizacion propio del hombre.

La embriogénesis del ojo, en rasgos generales, tiene lugar de la manera
siguiente. Las dilataciones laterales de la pared de la vesicula cerebral ante-
rior (de su parle que da al diencéfalo), extendiéndose a los lados, forman
dos vesiculas Opticas que se comunican mediante un pediculo hueco estrecha-
do con la cavidad cerebral. Del pediculo se forma el nervio éptico, y de la
parte periférica de 1a vesicula éptica, la retina. En relacion con el desarrollo
del eristalino (lente), la parte anterior de la vesicula éptica se deprime en
direceién del pediculo, a causa de lo cual Ja vesicula se trapsforma en la
chapula 6ptica bilateral.

Ambas hojag de esta eiipula se conlinfian una con la otra cerca del borde
de la misma, formando el esbozo de la pupila. La hoja externa (invaginada)
se convierle en la capa pigmentaria de la retina, y la inlerna, en Ia capa
fotosensibie (retina propiamente dicha). En la parte anterior de la cetipula
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oplica se forma el cristalino, que se sitta en su cavidad, y detrds del crista-
lino, ¢l cuerpo vitreo.

Ll desarrollo de las capas exteriores del ojo —vascular, esclerdtica y cor-
nea— se deriva del mesodermo que rodea la etipula dptica junto con el crista-
lino. De la capa exlerna, la mas compacta del mesodermo, se origina la escle-
rolica con la cornea, y de la capa interna, rica en vasos, la coroides con el
cuerpo ciliar y el iris. En la parte anterior del ojo embrionario ambas capas
se separan, y a consecuencia de ello surge la cdmara anterior. La capa externa
del mesodermo en este lugar se hace transparente, formando la cérnea. El
ectodermo gue cubre por delante la cérnea da el epitlelio de la conjuntiva, el
cual se continiia en la eara posterior de los parpados.

0Jo

El ojo (oculus) consta del bulbo del ojo y de su aparato auxiliar que le
rodea.

BULBO DEL 0JO

El bulbo del ojo (bulbus oculi) (figs. 502, 503) representa un cuerpo esférico
situado en la cavidad orbitaria. En él pueden diferenciarse un polo anterior,
correspondiente al punio mis convexo de la cérnea, y otro posterior, situado
lateralmente a la salida del nervio 6ptico. La linea recta que une ambos polos
se denomina eje externo del bulbo (exis bulbi externus). La parte que se en-
cuentra entre la cara posterior de la cérnea y la retina se denomina eje interno
del bulbo (axis bulbi internus). Esle dltimo se cruza en dngulo agudo con
la Hlamada linea visual que va desde el objeto a observar, a través del punto
de eruce, hasta el punto de mejor vision en la fosila central de la retina, Las
lineas que unen ambos polos en la circunferencia del bulbo forman por si
mismas los meridianos, y el plano perpendicular al eje 6plico forma el ecua-
dor del njo gue divide el bulbo del ojo en las mitades anterior y posterior.
Ll diametro horizontal del ecuador es algo mis corto que el eje externo del
bulbo {este dltimo es de 24 mm, v el primero de 23,6 mmn), su didmetro verti-
cal es ain menor (23,3 mm). El eje interno del bulbo, en el ojo normal, es
de 21,3 mm, en los miopes es més largo, v en los hipermétropes es mas corto.

Como resultado de eso, el foco de los rayos convergentes en los miopes
se encuenlra por delante de la retina, ¥ en los hipermétropes, por detris.
Los ojos de estos iltimos, para ver mejor deben siempre acomodarse. Para
eliminar estas anomalias con el fin de mejorar la vista es necesaria la correc-
cion correspondienle mediante espejuelos.

Ll bulbo del ojo estd formado por tres capas que rodean su nieleo inlerno:
la tanica fibrosa (externa), la Uinica vascular (media) v la Llanica interna
(relina).

MEMBRANAS ENVOLVENTES DEL BULBO DEL 0JO

I. La tinica fibrosa (funica fibrosa bulbi), al envolver exteriormente el
bulbo del ojo, juega un papel de proteccién. En su mayor parte, la posterior,
forma una membrana, la esclera, ¥ en la anlerior, la edrnea Lransparcnte.
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Fig, 2, Carte horizontal del boablo del ojo dereelo (esguensitico),
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a de olra por un surco circular no pro-

Ambas porciones estin separadas
fundo, ¢l surco escleral.

1. La esclera consta de tejido conjuntive compacto y es de color blanco.
En el limite con la cirnea en el espesor de la esclera (esclerdlica) pasa el
seno venoso escleral (conducto de Schlemm). Como la luz debe penetrar
hasta los elementos fotosensibles de la retina sitnados en el interior del bulbo
del ojo, la porcion anterior de la Liniea fibrosa se haece lransparenle y se
convierte en la cornea (fig. DOA).

2. La cbérnea (cornea), continuacion directa de la esclera, representa una
limina transparente, redondeada, conve por delante ¥ coneava por delris,
que al igual que un cristal de reloj e intercalada por su borde o limbo
corneal, en la poreion anterior de la esclera,

II. La tinica vaseular del bulbo ({unica vasculosa bulbi), rica en vasos,
blanda, de eolor oscuro debido al pigmento en ella presente, se encuentra
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inmediatamente por debajo de la esclera. Ko la misma se dlstmguen
tres porciones: la coroides, el cuerpo ciliar y el iris. Gmr:.ms al movi-
miento conslante de la misma durante la acomodacion, agui se forma entre
ambas Minicas el espacio pericoroideo (spatim perichorioideale).

1. La ecoroides es la porcidon mayor, posterior, de la linica vascular.

2. El cuerpa ciliar (fig. 505) es la parte anterior engrosada de la tidnica
vascular que se sitda en forma de cilindro cireular en la region de continua-
cion de la esclera en la ecornea. Por su extremo posterior, que forma el {lama-
do orbiculo ciliar, ol cuerpo ciliar s¢ conlinia direclamente en la coroides.
Este lugar corresponde a la ora serrala de la relina (véase mis adelante).
Por su parte anterior, el cuerpo ciliar se une con el extremo Iateral del iris.
Ll cuerpo ciliar, por delante del orbiculo ciliar, Heva en si cerca de 70 proce-
sos ciliares delgados, de color blanguecino, situados cadialmente (figs. 503,
504, 300).
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A consccnencia de la abundancia y la estructura especial de los vasos
de los procesos ciliares, éstos segregan un liguido, el humeor acuoso. Esta
parle del cuerpo ciliar se compara con el plexo coroideo del encéfalo y se
considera como [iltradora o secretante. La otra parte —la de acomodacion —
estd formada por un misculo liso, el miasculo ciliar, situado en el espesor
del cuerpo ciliar, por fuera de los procesos ciliares. Antes este misculo se
consideraba dividido en tres porciones: una externa, meridional, el misculo
de Briicke; olra mediana, radial, el misculo de Ivanov, y una tercera, inter-
na, circular, ¢l misculo de Miiller. En la literatura recienle sélo se distinguen
dos Lipos de fibras: las meridionales, dispuestas longitudinalmente, y las
circulares, dispuestas circularmente. Las fibras meridionales, que forman la
parte principal del misculo, comienzan en la esclera y terminan por detras
en la coroides. Durante su contraccion ponen tensa la coroides y aflojan la
vaina del cristalino al fijar el ojo a distancias cortas (acomodacién). Las
fibras circulares ayudan a la acomodacién, moviendo la parte anterior de los
procesos ciliares, a causa de lo cual suelen estar desarrolladas, en particular
en los hipermétropes, quienes deben esforzar fuertemente el aparato de aco-
modacion, Gracias a la elasticidad del tenddn, el muasculo, después de su
contraecion, llega a la posicién inicial y no necesita antagonista.

Las fibras de ambos tipos se entrelazan y constituyen un sistema muscu-
foelistico iinico que en la edad infantil consta de mds fibras meridionales,
vy en la vejez, de mas circulares. Con esto se observa también la atrofia sucesi-
va de las fibras musculares y su sustitucion por tejide conjuntivo, lo que
explica la relajacion de la acomodacion en la vejez. En las mujeres, la degene-
racion del masculo ciliar comienza 5-10 aiios antes que en los hombres,
con la Hegada de la menopausia {Slieve).

3. El iris constituye la parte mas anterior de la Winica vascular y tiene
el aspecto de una limina circular dispuesta verticalmente con un orificio
redondo, [lamado pupila. La pupila se localiza no exactamente en su centro,
sino que esta desplazada hacia la raiz de la nariz. El iris juega el papel de
diafragma gue regula la canlidad de luz gue penetra en el ojo, gracias a lo
cual, la pupila, en un medio de luz intensa, se estrecha, y de luz débil, se
dilata. Porsu borde ciliar externo el ivis se une con el cuerpo ciliar y la esclera,
v su borde interno, que radea a la pupila, barde pupilar, es libre. En el irisse dis-
tinguen la cara anterior dirigida hacia la edrnen, y 1a cara posterior adyacente al
crizstalino. La cara anterior, vista por la cornea transparente, tiene distinta
coloracion en las diferentes personas y condiciona el color de sus ojus. Fso
depende de la cantidad de pigmento en las capas superficiales del iris. Si hay
mucho pigmenlo, entonees los ojos Lienen un color carmelitoso (castafio),
hasta negro, vy al contrario, si la capa de pigmento esti desarrollada débil-
mente o estd casi ausente, enlonces los Lonos son mixlos, grises verdosos
o azules. Estos dltimos, principalmente, son produacidos por la traslucidez del
pigmento negro de la retina a través de la cara posterior del iris. El iris al
cumplir la funcion de diafragma, Ltiene una movilidad asombrosa, lo que
se agegnra ¢on ln adaptacion fina y la correlacion de sus componentes (Ro-
hen, 1955).

Asi, la estroma del iris consla de tejido conjuntivo en cuya estructura,
en forma de rejilla, estin dispuestos los vasos que discurren radialmente
desde la periferia hacia la pupila. Estos vasos, que son los iinicos portadores
de elementos elisticos (¢l tejido conjuntivo del estroma no contiene fibras




elisticas) junto con el tejido conjuntivo forman el esqueleto elistico del
iris que le permite cambiar ficilmente sus dimensiones.

Los propios movimientos del iris se realizan por un sistema muscular
localizado en el espesor del estroma. Este sistema consla de fibras musculares
lisas que en parte se sitian circularmente alrededor de la pupila, formando
el misculo que contrae la pupila, misculo esfinter pupilar, ¥ en parle se
divigen radialmente desde el orificio pupilar y forman el misculo que dilata
la pupila, miisculo dilatador de la pupila. Ambos misculos estin en relacion
reciproca, influyéndose mutuamente: el esfinter estira el dilatador, y el
dilatador despliega el eslinter. Gracias a esto, cada miisculo se pone en
estado de iniciar su contracciéon, con lo cual se logra la rapidez de mo-
vimiento del iris. Este sistema muscular inico tiene su punto fijo en el
cuerpo ciliar (Rohen, 1958).

El esfinler de la pupila se inerva por lag fibras parasimpélicas que parten
del niecleo accesorio en la composicion del nervio motor oculomotor, y el
miisculo dilatador pupilar se inerva por las fibras simpilicas del tronco
simpiitico.

La impermeabilidad del diafragma a la luz se logra gracias a la presencia
en =u cara posterior de un epitelio pigmentario. En la cara anterior, baiada
por el liquido, éste estd cubierto por el epitelio de la eimara anterior.

La disposicion intermedia de la tiniea vascular entre la tinica fibrosa
v la retina favorece la retencién, por su capa pigmentaria, de los rayos super-
fluos que inciden sobre la retina y la distribucion de los vasos en todas las
capag del bulbo del ojo

Vasos y nervios de la tinica vascular. Las arterias proceden de los ramos de la arleria

almica, algunosz de los cuales entran por la parte Poslurinr del bulboe del ojo 5
a parte anterior, por el borde de la

o
cilinres posteriores, cortas y largas), ¥ los otros por
cornea (arlerias ciliares anteriores). Anastomosindose entre si, alrededor del borde eiliar
del iris forman el circulo arterial mayor del iris, del cual parten ramitos para el
cuerpo ciliar y el iris, ¥ alrededor del orificio pupilar constituyen el eirculo arterial menor
del iris. Las renas forman una red abundante en la tinica vascular. La sangre de éstas es
llevada, principalmente, mediante 4 (6 5-6) venas vortic (que recuerdan un remoline),
las cuales, por el ecuador del bulbo del ojo, a iguales distancias, perforan ob mente
la esclera y desembocan en las venas oftdalm Por delante, las venas del m liar
desembocan en el seno venoso escleral (conducto de Schlemm), gue tiene en a en las
venas ciliares anteriores. El seno escleral comunica también con el cauce linfdtico o través

del sistema de las fisuras del espacio del dngulo iridocorneal. . .
Los nervios de la tinica vascular contienen fibras sensitivas (del nervio trigéminon),

parasimpiticas (del nervio motor oculomotor) y simpiticas.

III. La retina (fig. 506) es la mas interna de las tres tinicas del bulbo
del ojo, adyacente a la tinica vascular en toda su extension hasta la pupila.
En contraposicién a las demds tanicas, la retina procede del ectodermo (de
las paredes de la ctpula dptica; véase «Desarrollo del ojo») v de acuerdo con
su origen consta de dos capas u hojas: la externa, que contiene pigmento,
estrato pigmentario de la retina; y la interna, que representa la retina pro-
piamente dicha. Esta Gltima se divide, segiin su funcién y constitucién, en
dos porciones, una de las cuales, la posterior, lleva los elementos fotosen-
sibles — poreidén dptica de la retina, mientras que la anterior no los contiene,
La demarcacion o limite entre ellas esta seiialada por una linea dentada, la
ora serrata, que pasa a nivel de la continuacién de la coroides en el orbiculo
ciliar. La poreciéon dptica de la retina es casi completamente transparente,
y s6lo en el cadiver se pone opaca.
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Fig. 506. Estructura de la retina (segin Kiss-Szenligothai),

a — corobdea; G — estralo ganglionar de o retina:

B = cucrpo vitreo; 7 — estrato plexiforme interno;

| — estralo pigmentario de la retina; 8 estralo ganglionar del wervio dplico;
2 — conns ¥y hastonecitos; o — estralo de las fibras Opticas:

3— i L — membrana limitante interna.

an

h— o neuroepilelial;

5 — calrato plexiforme externo do la
reting;



Fig. 507. Cara interna del globo del
oju en su porcion posterior (fomilo
del ojo).

1 == diseo  del  nervio  dplieo,  de
o (2) salen los vasos o

Al investigar in vivo, mediante oftalmoscopio, el fondo del ojo parece
rojo oscuro gracias a la traslucidez, a través de la retina, de la sangre en la
tinica vaseular. n este fondo rojo del ojo se ve una mancha blanquecina
redondeada que representa el lugar de emergencia del nervio 6ptico en la
retina, el cual, al salir de ésta forma el llamado disco del nervio éptico, con
una excavacion a manera de criter en el centro. Al examen oltalmoscépico
se ven bien los vasos de la tanica vascular que parten de esta excavacion.
Las fibras del nervio privadas de su tinica mielinica, se difunden a partir
del disco a todos los puntos de la porcién 6plica de la retina. El disco Liene,
un diametro aproximado de 1,7 mm y se encuentra medialmente (hacia el
lado de la nariz) al polo posterior del ojo. Lateralmente al disco y al polo
posterior del ojo se observa un campo oval de 1 mm de didmetro, la deno-
minada mdcula, de color rojo carmelita in vivoe con la fosita central
(fovea centralis) en el centro. Este es el lugar de maxima agudeza visual
(fig. 507).

En la retina se encuentran las células dpticas fotosensibles cuyos extremos
periféricos Lienen el aspeclo de bastoncitos y conos. Como se localizan en la
capa externa de la retina, adjuntindose al estrato pigmenlario, para que los
rayos de luz puedan alcanzarlos han de atravesar todo el espesor de la relina.
Los bastoncitos contienen la llamada pirpura éptica que da un color rosado
a la retina fresca en la oscuridad, mientras que a la luz ésta se descolora.
La formacién de la pirpura se debe a las células del estrato pigmentario.
Los conos no conlienen pirpura 6ptica. Hay que sefialar que en la macula
se encuentran s6lo conos y faltan los bastoncitos. En la region del disco del
nervio oplico los elementos folosensibles estin ausentes, a causa de lo cual
este lugar no da sensacién visual y por eso se denomina mancha ciega.

Vasos de la retina. La retina tiene su propio sistema vascular. Esla se abaslece de
sangre arterial por un ramito especial de la arteria oftalmica —arteria central de la retinag—,
que penetra en el espesor del nervio Gptico antes de que éste salga del ojo, y después se
dirige, siguiendo el eje del nervio, hacia el centro de su disco, donde se separa en los ramos
superior e inferior. Las ramificaciones de la arteria cenlral de la relina se extienden hasta
Ia ora serrala. Las venas corresponden a las arterias ¥ tienen los mismos nombres, aiia-
diendo solamente la palabra vénula. Todos los ramos venosos de la relina se reinen en Ja
vena central que va con la arteria homénima en el eje del nervio éptico ¥ desemboca en la
vena oftilmica superior o directamente en el seno cavernoso.
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NUCLEO INTERNO DEL 0JO

El nicleo interno del ojo consta de los medios refringentes transparentes,
cuerpo vitreo y eristalino, destinados a la formacion de la imagen en la relina,
v el humor acuoso, que llena las camaras del ojo v que sirve para la nutricién
de las Tormaciones no vasculares del ojo.

A. El cuerpo vitreo (corpus vitreum) llena la cavidad del bulbo del ojo
en direceion de la relina vy representa una masa transparente parecida a la
gelalina localizada detris del eristali x al abollamiento producido
por este nltimo, en la cara anterior del cuerpo vitreo se forma la fosa hialoidea
(fossa hyaloidea), cuyos bordes se unen con la cipsula del eristalino mediante
un ligamento especial.

B. El eristalino (lens) es el medio refringente mas importante del bulbo
del ojo. Es completamente transparenie y tiene el aspecto de una lenteja o
cristal biconvexo. Los puntos centrales de las caras anterior y posterior se
denominan polos del cristaline (polo anterior y polo posterior), y el horde
periférico, donde ambas caras se contintian una en la otra se denomina ecua-
dor. Xl eje del eristalino, que une ambos polos, es igual a 3,7 mm, al mirar
a lo lejos, ¥ 4.4 mm durante la acomodacion, euando el cristalino se hace
mis convexo. El diimelro ecualorial es igual a 9 mm. El cristalino por su
plano ecuatorial se encuentra en dngnlo recto al eje dptico, colindando su
cara anlerior con el iris, ¥ la posterior con el cuerpo vitreo.

El cristalino estd incluido en una cipsula muy fina y transparente, y se
mantiene en sn posieion por un ligamento especial, la llamada zéonula ciliar
(zona de Zinn), compuesta de muchas fibras delgadas que van de la cipsula
el cuerpo ciliar, donde se localizan preferentemente entre los proc
res. Entre las fibras hay unoes espacios llenos de liguido, los espa
zonulares (conducto abollonado de Petit), que comunican con las eama
del ojo.

Gracias a la elasticidad de su cipsula, el eristalino cambia fhcilmente su
curvatura, en dependencia de que se esté mirando a lo lejos o cerca. Este
fendmeno se denomina acomodacion. En el primer caso, el cristalino, a causa
de la tension del anillo tendinoso comin (tendon de Z Ugo aplanado;
en el segundo, cuando el ojo debe acomodarse a la vision cercana, el anillo
tendinoso comin, bajo la accion de la contraceion del miseulo ciliar, se rela-
ja junto con la edapsula del eristalino, y este iiltimo se hace mis convexo
(fig. HOS). Gracias a esto, los rayos que llegan desde el objelo cercano se
refractan en el cristalino mas intensamente v pueden unirse en la retina.
El eristalino, al igual que el cuerpo vitreo, no tiene vasos,

C. Cimaras del ojo (véanse figs. 502, 508). El espacio que se encuentra
entre la eara anterior del iris ¥ la cara posterior de la edrnea se denomina
camara anterior del ojo. Sus paredes anlerior ¥ posterior convergen por
s cireunferencia en el dngulo formado por la unidn esclerocorneal, por un
Iado, y el borde ciliar del iris, por el otro. Este dngulo, denominado irido-
corncal, se redondea por una red de trabiculas que en su conjunto forman el
ligamento pectineo del dngulo iridocorneal.

Entre las trabéculas del ligamento se encuentran los espacics iridocor-
neales (de Fontana). El dngulo iridocorneal ticne importancia fisiologica,
en el sentido de la cireulacidén del liguido en la cimara, la cial!, mediante
estos espacios, se vaecia en el seno venoso psceleral gque se encuentra en la
vecindad, en el espesor de la esclera.
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Fig. 508, Esquema del mecanismo de acomodacion.

I — cristaling (lented; B —i
it L) s sonnlares {de Petle); - o ciliar;

Hislorior del ojo; T — vcuerpay ciliar.
intertor del ojo;

Detras del iris se sitiia la eimara posterior del ojo, mas estrecha, en cuya
constitucion entran también los espacios localizados entre las fibras del
anillo tendinoso comiin; por delris, In cimara estd limitada por el cristali-
no, y por el lado, con el cuerpo ciliar. Medianle la pupila, la edmara poste-
rior comunica con la cimara anterior. Ambas cimaras estan llenas de humor
acuoso, cuya circulacidon se efectiia hacia el seno venoso escleral.

ANEXOS DEL 0OJO
MUSCULOS DEL BULBO DEL 0JO

El aparato motor del ojo consta de seis miisculos (fig. 509) formados por
fibras estriadas y sometidos, por consiguiente, a la accion de la volunlad.
Estos son los siguientes: los misculos rectos superior e inferior, medial y la-
teral, y los misculos oblicuos superior e inferior. Todos ellos, excepto el
oblicuo inferior, se inician en la profundidad de la érbita, en el contorno del
canal éptico y de la parte adyacente de la fisura orbital superior, a partir del
anillo tendinoso comin aqui situado y el cual abarca en forma de embudoel
nervio éptico y la arteria oftdlmica asi como a los nervios oculomotor, naso-
ciliar y abductor.

Los misculos rectos se insertan por sus exiremos externos por delante del
ecuador del ojo en sus cuatro lados, fusionindose con la esclera mediante
sus tendones. El misculo oblicuo superior pasa a través del anillo fibrocartila-
ginoso (polea de reflexién) insertindose en la fosita troclear (o espina troclear
si ésla existe) del frontal; después el misculo se dirige en dngulo agudo hacia
atras y lateralmente, para implantarse en el bulbo del ojo en su parte supero-
lateral, detris del ecuador. El1 misculo oblicuo inferior se inicia en el con-
torno lateral de la fosa del saco lagrimal y se dirige lateralmente y hacia atras,
rodeando de abajo arriba el bulbo del ojo, y va por debajo del extremo ante-
rior del recto inferior, insertdndose en la esclera, a un lado del bulbo, por
detrias del ecuador.
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LLos musculos rectos hacen girar el bulbo del ojo alrededor de dos ejes:
el transversal (misculos reclos superior e inferior), con la particularidad de
que la pupila se dirige hacia arriba o abajo; y el vertical (misculos rectos
medial y lateral), cuando la pupila se dirige lateral o medialmente. Los
miusculos oblicuos hacen girar el bulbo del ojo por su eje sagital. E1 misculo
oblicuo superior, al girar el ojo, dirige la pupila hacia abajo y lateralmente:
¢l misculo oblicuo inferior, durante su contraccion, dirige la pupila hacia
arriba y lateralmente. Es necesario seiialar que todos los movimientos e
ambos bulbos oculares son conjugados, ya que al mover un ojo hacia cual-
quier lado, el otro se dirige simultineamente hacia ese mismo lado. Cuando
todns los misculos se encuentran en tension uniforme, la pupila mira directa-
mente al frente y las lineas visnales de ambos ojos son paralelas. Asi suele
succder cuando se mira a lo lejos. Al mirar objetos cercanos las lineas visuales
convergen por delante (convergencia de los ojos).

Inervacién de los misculos del bulbo del ojo: los misculos rectos, con exeepeion del
lateral, ¥ el masculo eblicuo inferior se inervan por el nervio oculomotor; el maseulo obli-
cuo superior, por el nervio troel v el recto lateral, por el nervio ahductor (abdurens).
El nervio oftilmico efectiia la inery n sensitiva de fns miusculos del ojo.
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CUERPO ADIPOSO DE LA ORBITA Y VAINAS
DEL BULBO DEL OJ0

La orbita estd revestida por la peridrbita, que se continia cerca del con-
ducto optico y la fisura orbital superior con la duramadre.

Detris del ojo el cuerpo adiposo de la érbita (corpus adiposum orbilae),
que ocupa todo el espacio comprendido entre los érganos localizados en la
aorbita, es abundante. 1l tejido adiposo que rodea el bulbo del ojo esli sepa-
rado del mismo por una hoja de tejido conjuntivo que rodea al bulbo, deno-
minandose vainas del bulbo (vagina bulbi) (Capsula de Tenon). Los tendones
de los masenlos del ojo, dirigéndose a sus inserciones en la esclera, alravie-
san las vainas del bulbo, gue emile para los mismos unas vainas que soe
continfan con las Tascias de los olros misculos vecinos.

PARPADOS Y CONJUNTIVA

Los pirpados (palpebrae) (fig. 510) representan un Lipo de biombos co-
rredizos que prolegen por delante el ojo. El parpade superior es mas grande
que el inferior; su limite superior es la ceja (supercilium), cintilla de la picl
cubierta de pelos cortos que lo separa de la frente. Al abrir ¢l ojo, el parpado
inferior desciende algo, bajo la accién de su propio peso, mientras que el
pirpado superior se eleva activamente gracias a la contraccion del misculo
elevador del pirpado superior. El borde libre de ambos piarpados representa
una superficie estrecha limitada por los limbos palpebrales anterior v posterior.
Independientemente, cerca del limbo anterior crecen del borde del pirpaido,
en varias filas, unos pelitos cortos, duros —las pestaias (cilie) —, que a mane-
ra de rejilla protegen el ojo conlra la penetracién de diferentes particulas,

Entre el borde libre de los pirpados se encuentra la hendidura palpebral
a través de la cual, estando abiertos los pirpados, se ve la cara anterior del
bulbo del ajo. La hendidura palpebral, en general, tiene la forma de amigda-
la; su dngulo lateral es agudo, el medial es redondeado y forma el llamado
lago lagrimal (lacus lacrimalis). Dentro del mismo se ve una pequeiia emi-
nencia de color rosado, la earincula lagrimal, que contiene lejido adiposo
v glindulas sebiceas con pelitos delicados.

La base de cada pirpado consta de una lamina compacta de tejido con-
juntivo, denominada tarso.

En la regién del dngulo medial de la hendidura palpebral se encuentra un
engrosamiento, el ligamento parpebral medial, que va horizonlalmente desde
ambos tarsos (superior e inferior) hacia las crestas lagrimales anterior y poste-
rior, por delante y por detris del saco lagrimal. El otro engrosamiento esli
situado cerca del dngulo lateral de la hendidura, en forma de cintilla horizon-
tal, el ligamento palpebral lateral, correspandiente al rafe palpebral lateral
que se extiende entre los tarsos y la pared lateral de la érbita. En el espesor
de los tarsos palpebrales se localizan las glindulas tarsales (de Maibomio),
situadas verticalmente, que constan de conduclos tubulares longitudinales
con los alvéolos incluidos en ellos, en los cuales se clabora grasa (sebum
palpebrale), para lubricar los bordes de los piarpados. ln el tarso superior
las glindulas se encuentran, por lo comin, en nimero de 30-40, v en el infe-
rior, 20-30. Las glindulas tarsales se abren en unos orificios punteados en el
borde libre del pirpado, cerca del limbo posterior. Ademds de estas glindu-
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Fig. 510. Aparato lagrimal del ojo derecho.
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sLen también las glandulas sebiceas ordinarias que acompainan a las

IZ1 pirpado superior, como ya se seiiald, tiene su miisculo especial, el m.
elevador del parpado superior. or su cara posterior, los tarsos de los parpados
eslin cubiertos por la conjuntiva que a nivel de sus bordes se continiia en
Ia piel.

La tinica conjunliva reviste Ltoda la cara posterior de los parpados y cerca
del borde de la 6rbita eruza sobre el bulbo del ojo cubriendo su cara anterior.
La parte que cubre los pirpados se denomina eonjuntiva palpebral, v la que
reviste el bulbo del ojo, conjuntiva del bulbo. De esta manera, la conjuntiva
forma un saco abierto por delante, en la hendidura palpebral. La conjuntiva
se parcce a una membrana mucosa, a pesar de que por su origen representa la
configuracion del tegumento cutiineo exterior. Iin los pirpados se halla adhe-
rida estrechamenlte a los tarsos, vy en las demds zonas se une laxamenlie con
las partes adyacentes hasta el borde de la cérnea, donde su revestimiento
epitelial se continia directamente en el epitelio de la cornea. Los lugares de
paso de la conjuntliva palpebral al bulbo del ojo se denominan férnix conjun-
tivales superior ¢ inferior (forniz conjuntivae sup. et inf.). El [6rnix superior
es mas profundo que el inferior. Los férnix son pliegues de reserva de la con-
juntiva necesarios para el movimiento del ojo y los piarpados. El mismo papel
juega el pliegue semilunar de la conjuntiva, situado en la region del dangulo
medial de la hundidura palpebral lateralmente a la carincula lagrimal.
Morfologicamenle, representa el rudimento de un tercer pirpado (de Ia
membrana nictitante).



Yasos sanguineos de los piarpados y de la conjuntiva. EBstos estin enlazados estrecha-
mente entre si. Los parpados se irrigan preferentemente por los ramos de (e arteria oftdlmi-
in La eara anlerior de los tarsos se lorman dos arcos arferiales: en el pirpado superior,
palpebiral superior, ¥ en el erior, el arco palpebral inferior. Los ramos de los
los bhordes de los pirpados y la conjuntiva, Las venas corvesponden a las arte-
wicart, desde un lado, en lag venas facial y temporal sup ial, ¥ desde el
icas. Los vasos fiul]ﬁ!rr'ﬂ.v. tanlo de los parpados coma de fa co
. a, principalmente, a lc nfonodos submandibulares vy submentales;
de alg ries de los piarpados Ia linta también e vierte en los linfonodos parotideos.
Fos mervies (sensilivos) que se rifican en la piel de los pirpados y en la conjuntiva
parten del 1y 11 ramos del trigémino. EL pirpado superior se 1nerva por el nervio frontal,
voen el angulo Lateral, por el nervio lagrimal. L]l pirpadao inferior recibe su inervacion casi
exclusivamente del nervio infraorbital.

APARATO LAGRIMAL

El aparato lagrimal (fig. 510) consta de la glandula lagrimal, que vierte
las lagrimas en el saco conjuntival, y de las vias lagrimales propiamente di-
chas, que =e inician en este altimo. La glandula lagrimal ticne una construc-
cion lobular, es alveolotubular por su Lipo, estd situada en la fosa lagrimal
del hueso frontal. Sus conductos excretores, en ntmero de 5-12, se abren en
el saco de la conjuntiva en la parte lateral del fornix superior, mientras que
los conductos de la parte inferior de la glindula desembocan en su parte su-
perior. Kl liquido lagrimal humecta la cara anterior del bulbo del ojo, lo
que se favorece por el parpadeo, v luego se vierle en ¢l dngulo medial de la
hendidura palpebral, hacia el lago lagrimal. Con los ojos cerrados este liqui-
do fluye por el llamado rio lagrimal (rivus lacrimalis), que se forma enlre los
limbos posteriores de los bordes palpebrales y el bulbo del ojo. Cerca del lago
Iagrimal, las lagrimas se vierlen en los orificios punteados siluados cerca
del extremo medial de los pirpados. Dos canaliculos lagrimales delgados que
parten de estos orificios, bordean el lago lagrimal y desembocan junlos, o
separadamente, en el saco lagrimal.

El saco lagrimal es el extremo superior ciego del conducte nasolagrimal
situado en una fosa osca especial cerca del angulo interno de la orbita, Fl sa-
co lagrimal por el lado de la 6rbita estd rodeado por una membrana fibrosa
compacla que se adhiere a las crestas lagrimales anterior y posterior v esta
reforzada por las fibras del ligamento palpebral medial. Los [asciculos de la
porcion lagrimal del misculo orbicular de los parpados que se inician en la
pared del saco lagrimal (véase «Misculos mimicoss) pueden ampliarlo y con
ello contribuir a la aspiracion de las ligrimas a través de los canaliculos la-
grimales. La continuacion direcla hacia abajo del saco lagrimal constituye el
conducto nasolagrimal que pasa por el canal 6seo homdénimo y que se abre en
la cavidad nasal, por debajo de la concha inferior (véase «Cavidad nasals).

En la conclusion de la descripcién del ojo, generalizaremos los datos sobre
su constitucion, exponiendo las vias anatémicas de la percepciin de las ex-
citaciones luminosas (esquema del analizador éptico; figs. 506, 511), La luz
provoca la excitacion de los elementos fotosensibles de la relina. Antes de
gue aguélla incida sobre la relina, pasa a través de diferentes medios trans-
parenles: al principio, la edrnea; despnés, el humor acuoso de la eAmara an-
terior y Inego la pupila, que al igual que el diafragma de un aparato fotogri-
fico, regula la cantidad de rayos luminosos que penetran en la profundidad.
En la oseuridad la pupila se dilata para dejar pasar una eantidad mayor de ra-
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Fig. 511. Esquema de las vias 6plicas.

1 -~ nervio dptico; 9 — niicleo accesorio del III par (micleo
2 — quiasma; do Yakubovich);

3 — tracto dptico; 10 — fibras que cntran en la composlcién
4 — tdlamo y cuerpo geniculado laleral; del nervio oculomotor;

o — via Gptica central; I —imngllo ciliar;

© — surco calcarino: 12 — iris;

7 — centros mnésicos visuales; 13 — campe visual:

3 — fibras del tracto &ptlco para los 1% — retina,

colicnlos mesencefdlicos;

yos, v en la luz, al contravio, se reduce. Ksta regulacion se realiza por la mus-
culatura lisa especial (misculos esfinter y dilatador de la pupila), inervada
por el sistema vegetativo (véase pig. 339).

Después la luz pasa a Lravés del medio refringente del ojo —el eristali-
no—, gracias al cual el ojo se acomoda para ver los objetos a corla o a layga
distancia, ya que independientemente de la magnitud de ésta,la imagen del
objelo siempre cae sobre la retina. Tal acomodacion se asegura por la
presencia del masculo ciliar, que cambia la curvatura del cristalino y se
inerva por fibras parasimpdticas.

Para obtener la imagen en ambos ojos (visién binocular) los cjes visua-
fes couvergen en un punto. Por eso, en dependencia de 1a situacion del obje-
to, estos ejes, al mirar los objelos distantes, divergen, y a los cercanos, con-

-
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vergen. Esta convergencia se efectiia por los misculos estriados del ojo (rec-
tos y oblicuos) inervados por los 111, IV y VI pares crancales. La regulacion
de Ja dimension de la pupila, asi como de la acomodacion y la convergencia
estan estrechamente enlazadas entre =i, pues el trabajo de los misculos lisos
v eslriados concuerda a causa de la coordinacion de los nicleos de los nervios
v los centros de la vida vegetativa y animal que inervan a estos misculos y
que se localizan en el mesencéfalo y el diencéfalo. Como resultado de todo este
trabajo coordinade, la imagen del objeto, al igual que los rayos de luz, cae
sobre la retina provocando la excitacion correspondiente de los elementos fo-
tosensibles.

Los elementos nerviosos de la retina forman una eadena de Lres neuronas
(véase fig. 506). £ primer eslabén estd constituido por las células folosensi-
bles (bastoncitos y conos) que forman el receptor del analizador dptico. £1 se-
gundo eslabdn lo constituyen las células bipolares, y el tercero, las eélulas
multipolares (ganglio del nervio éplico), cuyas prolongaciones se continiian
en las fibras del nervio 6ptico. Como continuacion del cerebro, el nervio se
cubre con las tres meninges que para ¢l forman vainas que se adhieren a la
esclera. Entre las vainas se conservan los espacios intervaginales correspon-
dientes a los espacios intermeningeos del cerebro. Al salir de la érbita por el
canal dptlico, en nervio llega a la cara inferior del cerebro, donde en la region
del quiasma oOptico sufre un eruzamiento parcial. Solamente se decusan las
partes mediales de los nervios que salen de las mitades mediales de la retina.

Las partes laterales de los nervios que vienen de las mitades lalerales de
Ia retina permanecen sin cruzarse. or eso, cada tracto del nervio 6ptico que
parte del quiasma contiene en su parte lateral las fibras de la mitad lateral
de la retina de un ojo, y en la parte medial, las de la mitad medial del otro
ojo. Sabiendo el cardcler de este cruzamiento, se puede determinar, por la na-
turaleza de la pérdida de la vista, el lugar de la lesion en la via aptica. Asi,
por ejemplo, al lesionarse el nervio dptico izquierdo, se produce la ceguera
del ojo izquierdo; al lesionarse el traclo éplico izquierdo o el cenlro dptico
de cada hemisferio se obtiene la pérdida de la vista en las mitades izquierdas
de la retina de ambos ojos, es decir, la media ceguera de ambos ojos (hemia-
nospia); al lesionarse el quiasma oOptico se obtiene la pérdida de la vista en
la mitad medial de ambos ojos (con la localizacion central de la lesién) o
una ceguera completa de ambos ojos (con la lesion amplia del quiasma}
(véase fig. 511)*.

Tanto las fibras cruzadas, como las no cruzadas de los tractos dpticos ter-
minan en dos fasciculos en los centros 6pticos subcorticales: 1) en los colicu-
los superiores v 2) en el pulvinar del tilamo y el cuerpo geniculado lateral.
El primer fasciculo termina en el coliculo superior donde se localizan los
centros opticos enlazados con los niecleos mesencefdlicos de los nervios que
inervan los misculos estriados del bulbo del ojo y los musculos lisos del iris.
Gracias a este enlace, como respuesta a determinadas excitaciones de la luz,
tiene lugar, correspondientemente, la convergencia y la acomodacion (re-
flejo pupilar) del aparato del ojo.

» IHay que tener presente que el guissma representa no sélo el eruzamiento de las fi-
bras opticas, sino una formacién mas compleja. El estudio detallado de la estructura
del gquiasma mosird que en éste también e encuentran fibras comisurales que no son
axones de las eélulas ganglionares de la retina. Las fibras comisurales se eruzan con

las fibras opticas del quiasma (A. S. Novojatski, 1957).
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El otro fasciculo termina en el pulvinar del tidlamo y en el cuerpo genicu-
lado lateral, donde se localizan los cuerpos de las nuevas neuronas (cuartas
neuronas). Los axones de éstas atraviesan la parte posterior del brazo poste-
rior de la capsula interna y después forman en la substancia blanca de los
grandes hemisferios la radiacién 6plica que alcanza la corteza del lobulo oc-
cipital del cerebro. Las vias de conduccién descritas, desde los receptores
de la luz hasta la corteza cerebral, a partir de las células bipolares (segundo
eslabén de los elementos nerviosos de la retina), constituyen el conductor del
analizador dptico. Su terminacién cortical es la corteza cerebral situada en
los bordes del surco calcarino (campo 7). Las excitaciones producidas por
la Juz que incide sobre el receptor de la relina, se transforman en impulsos
nerviosos que pasan por todo el conductor hasta la terminacion cortical del
analizador éplico, donde se perciben en forma de sensaciones dpticas.



ORGANO DEL GUSTO

La importancia de la seasacion gustativa («del sentido quimico») estéd
en el reconocimiento de las cualidades del alimento. Formaciones parecidas
a los bulbos gustatives que se deseriben mas adelante, ya se encuentran en
los peces, en los cuales no estin completamente diferenciados de los drganos
del sentido del tegumento comin. A partir de los anfibios estos bulbos se con-
centran en las cavidades bucal y nasal, constituyendo, de tal manera, los
caliculos gustativos (caliculus gustatorius). En los reptiles y mamiferos ( y
en el hombre) la difusién de los caliculos gustativos estd ain mds limitada.
Estos existen primordialmente, en la lengua, pero también se encuentran en
el paladar, los arcos palatinos y la epiglotis. En el hombre, la mayor parte
de los caliculos gustativos se localizan en las papilas caliciformes y coroli-
formes, y una cantidad mucho menor se tienen en las papilas fungiformes, y
en fin, parte de las mismas se ven en el paladar blando, en la cara posterior
de Ia epiglotis y en la cara interna de los cartilagos aritenoideos. Las papilas
gustativas contienen las células gustativas, que constituyen el receptor
del analizador gustativo. Su conductor son las vias de conduccidn de los re-
ceptores del gusto formadas por tres eslabones.

La primsra nsuyrona se sitda en los ganglios de los nervios aferentes da la
lengua, Los nervios que conducen la sensacién del gusto (fig. 512) en el hom-
bre son: 1) 'la cuerda del timpano del nervio facial (2/3 anteriores de la len-
gua), 2) el nervio glosofaringeo (1/3 posterior de la lengua, el paladar blande
¥ los arcos palatinos) y 3) nervio vago (epiglotis).

Disposiciéon de la primera neurona:

1. Ganglio geniculado. Las prolongaciones periféricas de este ganglio discu-
rren en la composicién de la cuerda del timpano hacia los 2/3 anteriores de la
mucosa de la lengua, donde se conectan con el receptor gustativo. Las pro-
longaciones centrales se dirigen a la m3dula oblongada en la composicién del
nervio intermedio.

2. Ganglio inferior del IX par. Las fibras periféricas de las células de este
ganglio van en la composicién del nervio glosofaringeo a la mucosa del ter-
cio posterior de la lengua, donde se enlazan con los receptores. Las prolonga-
ciones centrales se dirigen en la composicién del mismo nervio al puente.

3. Ganglio inferior del nervio vago. Las prolongaciones periféricas de las
células de este ganglio, en la composicién del nervio laringeo superior, lle-
gan a los receptores situados en la regién de la epiglotis. Las prolongaciones
centrales se dirigen a la médula oblongada en la composicién del nervio va-

Todas las fibras gustativas descritas terminan en la médula oblongada y
el puente, en el nicleo del tracto solitario de los nervios intermedio, gloso-
faringen y vago, donde sa sitia la segunda neurona. La porcién gustativa de
este niicleo esté en conexién con todos los nicleos motores de la médula oblon-
gada relacionados con la masticacién y deglucién, y también con la médu-
l1a espinal {c.ontml de la respiracién, tos y vomito).

Las prolongaciones de las segundas neuronas emergen de la médula oblon-
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Fig. 512, Presentacion esquemiitiea del trayeclo de las vias gustalivas
(segun K. Sin¢lnikov).

1 — fibras de la sensibilidad ecomian (del
vio lingual);

:;’. — nervio trigémino;
as ncusticas de la cuerda :

— micleo del tracto solitario;

— 4 — fosa romboldea;

del timpano; 5 — niicleo sensitivo superior del nervio
4 — fibras gustativas del nervio gloso- trigémino;

faringeo, 16 — via que une al nicleo del fasciculo
4 — libras gustatlvas del nervio vago; solitario con el tdlamo:
i — ganglio geniculado; 17 — fibras Tm unen al tdlamo con la
G — ganglio inferior del nervio regidon del analizador gustativo;

aringeo; 18 — tdlamo;
7 — ganglio inferior del nervio vago; j_": — gancho;

2y

nervio vago: region ‘del analizador gustativo;

B
L nervio glosofaringeo; 2 ganglio trigémino;
10 nervio facial; nervio lingual;
11 médula oblongada; 23 — nervio srmedio.

gada y del puenie hacia el 1adlamo, donde comienza el lercer eslabin, que va
a la terminacién cortical del analizador gustativo. Este iiltimo se sitta en
la corteza del giro parahipocampal, cerca del extremo anterior del lébulo
temporal, en el gancho y el pie del hipocampo (cuerno de Ammoén), préximo
a los centros del olfato; segiin otros dates, en la corteza del opérculo temporal,
alli, donde terminan las fibras sensitivas de los nervios trigémino y vago.
Los datos clinicos hablan a favor de la segunda proposicién (E. P. Kénonova,
1857). La excitacién quimica en el receptor se transforma en impulso nervio-
so, el cual por el conductor se transmite hasta la terminacién cortical del
analizador donde se percibe en forma de diferentes sensaciones gustativas.



ORGANO DEL OLFATO

Ln todos los animales, tanlo los verlebrados como los inverterbrados, el
argano del olfato (fig. H1: i) cen su porcion lundamental, consta del Lipo pri-
mario de las células olfalorias sensitivas qllu tapizan la cavidad n
representa un hundimiento del ectodermo. En los verlebrados superio
ne lugar el perfeccionamicnto nlterior en el sentido de la ampliacion y pro-
fundizacion de la cavidad nasal, la cual se rodea de la edpsula nasal cartila-
ginosa del erdneo, con la formacion en su eara inlerna de las conchas nasales,
lo que aumenta la superficice de pereepeidn de la regidn olfatoria. Esta compli-

Fig. 513, Esquema de las vias olfatorias (segan R. Sinélnikov).
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Fig. 514, Esquema de las vias olfatorias subcorticales que unen ¢l tilamo con el
cuerpo mamilar.

1 = talamo; t'- - tuhﬂrculo ceniclento;
2 — panglio de la habénula i (de Vieq
4 — picico del techo del neddneuto :I'Azyr]

cerebra & — cruzamiento de los nervios 6pticos;
i— suﬂshncfﬂ perfarada posterior: B — viasde la carteras cerebral al tdlamo;
b — cuerpo mamilar; 10— v i'\s del tdlamo a ln corteza cerebral,

cacion logra su grado maximo en los animales hiperésmicos, que se distinguen
por tener nn olfato intensamente desarrollado (carnivoros, roedores, ungula-
dos y algunas otras especies). Al contrario, los animales hiposmicos, a cuyo
nimero junto con los monos y algunos ceticeos, pertencce también el hombre,
tienen un aparalo olfatoric mis o menos reducido. En relacion con esto, vl
cerchro olfatorio estd desarrollado mis débilmente, en comparaciéon con el
poderoso cerebro olfatorio de los animales hiperdsmicos. En [in, en los ani-
males andsmicos (delfines) el aparato olfatorio desaparcce por completo
incluso estd ausente en la vida embrionaria.

La cavidad nasal desarollada, como podemos observar en el hombre adul-
to, incluyendo en si al drgano del olfalo, constituye la via respiratoriasupe-
rior. Las substancias alorasas penetran con el aive durante la respiracion en
la cavidad nasal y excitan los elementos sensilivos especificos del drgano del
olfato.,

I’stos elementos sensitivos, las células olfatorias, constiluyen el receplor
del analizador ofalorio situado en la region olfatoria, es decir, en la mucosa
de la nariz, en la region de la concha nasal superior y la porcién opuesta del
septo nasal. Las células olfatorias forman las primeras neurenas de la via ol-
fatoria, cuyos axones en la compogicidn de la fila olfatoria atraviesan los agu-
jeros de la limina cribosa del etmoides y penetran en el bulbe olfatorio don-
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de terminan en los glomérulos olfatorios. Aqui se inician las segundas neuro-
nas (células mitrales), cuyos axones van cn el traclo olfatorio y terminan en
las eélulas de la substancia gris del tracto olfatorio, el trigono. Las fibras lle-
gan en su mayor parle a la corteza del giro parahipocampal, hasta el gancho,
donde se sitia la terminacion coriical del analizador olfaterio.

Ademiis de la nueva corteza (neocoriex), los impulsos olfatorios llegan 1am-
bién a la corteza antigua (archicorier), es decir, al pie del hipocampo, que es
el manto viejo desarrollade bajo el influjo del receptor del olfato. En ¢l pie
del hipocampo surge la via eferente que va a los centros olfatorios subcorti-
cales situados en el diencéfalo: 1) en el epitdlamo —la habénula—, donde tlie-
ne lugar la correlacion de los impulsos olfatorios con otros ceniros somati-
consensitivos, y 2) en el hipotilamo —el tubérculo ceniciento y Jos tu-
bérculos mamilares—, donde se conectan los impulsos olfatorios con los sis-
temas sensilivos de las viseceras, incluyendo el gustativo. Esta via eferente
va en la composicion del fornix, se eruza parcialmente en la comisura del for-
nix (commissura fornicis) y termina en forma de pilar anterior del férnix, en
los tubérculos mamilares. De estos dltimos parten los fasciculos mamilotali-
micos (de Vicq d’Azyr) hacia el tdlamo y desde alli, a la corteza (figs. 513,
514).

Vasos y nervios, Las arterias de la parle externa de la nariz proceden de la arteria
facial ¥ se anaston n con los ramitos terminales de la arteria oftalmica, y también con

t infraorbital. La arteria principal que alimenta las paredes de la covidad nasal
sfenopalatina (ramo de la arteria maxilar). En la parte anterior de la cavidail se
ramifican los ramitos de las arterias etmoidales anterior y posterior (ramo de Ia arteria
oftilmica). Las venas de la parte externa de la nariz desembocan en Ia vena facial y la vena
oftilmica, La circulacion venosa de la mucosa de la cavidad nasal se cfectin, principal-
mente, mediante los ramos de la vena esfenopalatina, que desemboca a través de orificio
homénimo en el plexo. Por delante, la circulacion tiene lugar hacia las venas del borde
superior y la parte externa de la nariz. Leos vasos linfdticos de la parte externa de la nariz y
de la cavidad nasal vierten su linfa en los linfonodos submandibulares del cuello.

Los nervios de la parte externa de Ja nariz y de la cavidad nasal pertenecen a la regién
de la rglmiiicncidn de los 1 y Il ramos del trigémino. La mucosa de la poreion anterior de
la cavidad nasal estd inervada por el nervio etmoidal anterior (I ramo del trigémino),
la parte restante—las conchas y el septo nasal—estd inervada por el nervio etmoidal pos-
I.el.'llor ¥ también’ por] el 11 ramo del trigémino (nervios nasales posteriores y nervio naso-
palatino).

En el suelo de la cavidad nasal, en su parte anterior, a ambos lados del
septo se encuentra un orificio que conduce a un canaliculo ciego corto. Este es
el rudimento del 6rgano véomeronasal (6rgano de Yakobson), desarrollado en
muchos mamiferos y que esti en conexion con el nervio olfatorio.

Todos los 6rganos de los sentidos estén relacionados entre =i, particular-
menle en la region de la corteza del encéfalo, donde las terminaciones corti-
cales de todos los analizadores se encuentran unidas entre &i por vias de aso-
ciacién. Gracias a esto, se logra la relacién reciproca y la accion mutua de los
6rganos de los sentidos, asi como el desarrollo compensatlorio de unos anali-
zadores al desaparecer los otros.

ELEMENTOS DE LA ANATOMIA POR LA EDAD

La anatomia por edad del esqueleto estd expuesla en la descripcion de la
anatomia radiolégica de los huesos, después de las informaciones anatomicas
sobre los mismos. Ademdas, también se da en el capitulo ¢«Determinacion de
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la edad en la persona viva», en el cual comienza el capitulo de “Anatomia
por la edad”.

Después de eso se exponen informaciones elementales sobre las particula-
ridades segin la edad de las visceras y los sistemas nervioso y vascular.

Estos datos se han tomado de la monografia de F. I. Valker «Desarrollo
de los 6rganos después del nacimiento» (M. 1951) y del manual de anatomia
de V. P. Vorobiov (1932).

Los datos de anatomia radiolégica se citan por M. G. Prives (1974).

DETERMINACION DE LA EDAD EN LA PERSONA VIVA

La determinacion de Ja edad tiene importancia teérica para Ja anatomia
¥ la fisiologia, asi como para la prictica para la medicina. El médico legal
debe aclarar la edad para determinar la personalidad, el médico escolar la
determina al aceptar los alumnos para la escuela y el médico perilo para sa-
car la conclusion sobre el derecho de la persona a la pensién, etc. La edad pue-
de ser determinada en el cadaver y en el vivo, pero en el cadiver es mas fa-
cil y més exacta, puesto que el estudio de Jos huesos aislades da un gran mate-
rial para eso. Este estudio descubre propiedades y particularidades de los hue-
sos: su densidad, el peso, la composicién gquimica y el didmetro de los cana-
les de Havers (canalis osteoni). Por listima, los indices de estas particularida-
des tan importantes de los huesos con respecto a la edad son inaccesibles du-
rante el estudio en el vivo. Sin embargo, en la actualidad es posible estudiar
en el vivo aquellas particularidades de los huesos que antes se estudiaban so-
lamente en el caddver, a saber: prominencias, crestas, impresiones, estado
de la sustancia esponjosa, didmetro del espacio osteocerebral, espesor de la
suslancia compacta, etc. El orden y el tiempo de la posicion de los puntos de
osificacién, el proceso de la sinostosis y los cambios seniles tienen importan-
cia parlicular para determinar la edad.

Todos estos signos de la edad se revelan perfectamente en el vivo con ayu-
da de los rayos X, es decir, desde el punto de vista de la anatomia radiolé-
gica, De tal modo, para determinar la edad juega un papel importante aque-
lla rama de la anatomia radiolégica que se denomina osleologia radiolégica.
Esta Gltima revela los datos exactos sobre la edad desde ¢l momento del na-
cimiento hasta el término del perfodo de 1la maduracién sexual, o sea, en los
nifios, adolescentes y jovenes. Para determinar la edad en los adullos,
ademis de las informaciones de la anatomia radiologica, hay que uti-
lizar también otros indices, a saber: correlaciones de los indices de la estalu-
ra, del peso, del] volumen del 16rax y otras medidas antropométricas. Ademis,
hay que tener en cuenta que sobre la constitucién general y el crecimiento in-
fluyen distintos factores: internos —herencia, raza, constitucién y estado del
sistema endocrino, y externos— clima, condiciones sociales, ele. 'ara deler-
minar la edad en el vivo hay que tener presente los indices anatémicos carac-
teristicos para los distintos perfodos de la edad, los que facilitan el estable-
cimiento de la misma,

A partir de estos indices se puede confeccionar un esquema con las indica-
ciones para los distintos periodos de la edad. Este esquema se reduce a lo
siguiente.
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1. Desde el recién nacido hasta los 13 afios. En este periodo la investiga-
cién radiolagica del esqueleto de la mano tiene importancia primordial. Gra-
cias al gran nimero de huesos de la mano y sus nicleos de osificacién es posi-
ble observar aifio tras aiio la aparicién de los puntos de osificacién y por los
mismos determinar la edad con una precisién de hasta 1-2 afios. En el mismo
periodo Liene lugar el desarrollo de los dientes, lo que también habla de la
edad de los nifios de edad temparana y tardia. Fstos datos se refuerzan por
las medidas antropométricas de la estalura, del peso y del volumen del térax
del individuo que se investiga.

2. Desde los 14 hasta los 18 afios, cuando tiene lugar la maduracién sexual.
En este periodo se lleva a eabo el proceso de la sinostosis de las epifisis de los
huesos tubulares con sus melafisis, lo que se revela perfectamente en el vivo
con la ayuda del método de Ja anatomia radiolégica (radiografia y electrorra-
diografia). Como el mejor objeto para tales fines sirve también el esqueleto
de la mano.

Los dalos de la osteologia radiolégica se conlirma por la antropomelria,
asi como por el grado de manifestacion de los rasgos sexuales. Entre estos
altimos se encuentran: el desarrollo de los érganos genitales, el lugar y grado
de propagacion de la vellosidad, en las doncellas la aparicién de la mensirua-
cion, el estado de las glindulas mamarias, el aspecto y color de las aréolas,
v en los varones, el cambio del timbre de la voz.

3. Desde los 18 hasta los 25 afios, cuando termina el periodo del crecimien-
to y de la maduracién sexual, es decir, cuando la persona se hace adulta. En
este periodo termina el proceso de la sinostosis de los huesos de la mano, lo
que se determina con ayuda de la anatomia radiolégica. Un sintoma valioso
es la presencia de los dientes serotinos, asi como la hinchazén de las encias en
los lugares de su denticidn.

De tal manera, la anatomia radiolégica, en particular la de los huesos de
la mano, juega un papel decisivo en el establecimiento de la edad, desde el
recién nacido hasta el adulto. Eso se explica por el hecho de que la mano es
la parte principal del brazo, como el 6rgano de trabajo, es decir, la parte pu-
ramente humana del cuerpo. Ademis, su esqueleto consta de gran nimero de
pequeiios huesos (29), entre los cuales los huesos tubulares breves (metacar-
pianos y falanges) tienen cada uno 2 puntos de osificacién y en total, los pun-
tos de osificacién del esqueleto de la mano son 48 6 50. Eso da la posibilidad
de determinar la edad no sélo por los afios, sino también por los meses (en
el primer afio de la vida).

4. Desde los 25 afios hasta la vejez. En este periodo no hay sintomas dis-
tintivos para determinar la edad por los afios, como en los periodos anterio-
res. La exploracién radiolégica revela la aparicién de los puntos de osifica-
ci6n y de las sinostosis en el esternén, lo que se observa en los adultos en dife-
rentes edades (30-40 afios). También se observan cambios seniles de los hue-
sos en distintas partes del esqueleto, las que surgen en diferentes periodos de
la vida y en distintas personas. Por eso hay que recurrir a la investigacién
de los tegumentos externos de la piel: pelo, uiias, surcos, arrugas, deposila-
ciones de grasa, tensién de la piel y su color. Tiene cierta importancia la cai-
da del pelo (alopecia) y el cambio de su color (canas). Hay que tener en cuen-
ta el estado del tubo digestivo, la cantidad de dientes, su desgaste, el tiempo
de la caida, etc. Al tomar en consideracién la inexactitud de la aparicién de
los sintomas anatémicos en una edad determinada de la persona adulta, para
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establecer la edad del individuo que se investiga no hay que limitarse a un
s86lo sintoma, sine gque hay que tomarlos en conjunto.

Pasamos al estudio de los sintomas analdomicos para determinar la edad
segin los aifios.

Recién nacido. En el radiograma de la mano sélo se ven osificadas aque-
llas partes de los huesos que se desarrollan de dos formas, es decir, peri y en-
condralmente. Tales son las diéfisis de todos los huesos tubulares breves de
la mano (metacarpianos y falanges) y los extremos distales de las diafisis
de los huesos tubulares largos (radial y ulnar). Sus epifisis y todos los huesos
del carpo ain no estdn osificados, por eso en su lugar s6lo se ven sombras y
espacios claros.

2 meses después del nacimiento. Aparecié el primer punto de osificacién
del carpo que se desarrolla encondralmente — hueso grande (os capi-
tatum).

3 meses después del nacimiento. Aparecio el punto de osificacién del se-
gundo hueso del carpo — hueso ganchoso (os hamatum).

6-8 meses después del nacimiento. Sale el primer incisivo (diente decidual
o de leche).

7-9 meses después del nacimiento. Sale el segundo incisivo (temporal).

1 aiio después del nacimiento. Sale el primer molar (12-15 meses). De tal
manera, el nifio de 1 afio de edad tiene 8 dientes deciduales temporales.

2 afios después del nacimiente. En el radiograma de la mano se ve
el punto de osificacion en la epifisis distal del radio (1-2 afios). A la edad de
16-20 meses aparece el canino decidual.

3 afios después del nacimiento. En el radiograma de la mano (2-3 aiios)
se notan los puntos de osificacion en las epifisis de Lodos los huesos tubulares
breves de la mano (metacarpianos y Talanges). Ademis, aparecen puntos de
asificacion en el hueso triquelro (os friquetrum) (Lres facetas — 3 aiios). P’or
consiguente, en esta edad se ven los nucos de osificacion en todas las epifi-
sis de los huesos tubulares breves de la mano (metacarpianos y falanges) y
en la epifisis distal del radio, asi como en los huesos grande, ganchoso y tri-
quetro. A los 20-24 meses del nacimiento sale el segundo molar decidual.

4 aiios después del nacimiento. En el radiograma de la mano se observa
complementariamente el punto de osificacion del hueso semilunar (os luna-
tum).

o aifios después del nacimiento. En el radiograma aparece, complementa-
riamente, el hueso escafoideo del carpo (os scaphoideum).

6 afos después del nacimiento. Iin el radiograma de la mano se distinguen
ya los puntos de osificacion en el hueso trapecio (os trapezium) v del hueso
trapezoideo (os itrapezoideum) (5-6 ailos).

7 afios después del nacimiento. Aparece el punto de osificaciéon en la epi-
fisis distal de la ulna (7-8 afios). En este perfodo en el radiograma de la mano
se ven los niicleos de osificacion de todos los hnesos tubulares breves (meta-
carpianos y falanges) y largos (radio y ulna), asi como en todos los huesos del
carpo, excepto el hueso pisiforme, que es sesamoideo. Sin embrago, ¢l hueso
puede iniciar su osificaciéon a los 7 afos. En este caso, a la edad de 7 aiios,
en el radiograma de la mano pueden verse los niicleos de osificacion de todos
los huesos del carpo. Si ésta se revela mas tarde (por lo general, a la edad de
7-12 aiios) y la epifisis distal de la ulna no a los 7 sino a los 8 afios, entonces
en el radiograma de la mano, a la edad de 7 afios, log nicleos de osiflicacion de
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estos dos huesos mencionados aifin no se ven. A los 7 afios se inicia el cambio
de los dientes y en esta edad aparece el primer molar, que es el primer diente
permanente.

8 aiios después del nacimiento. En el radiograma de la mano pueden verse
los puntos de osificacion de todas las epifisis de los huesos tubulares y todos
los hiuesos del carpo, es decir, de lodos los huesos que componen el esqueleto
de la mano o todos los huesos, excepto el pisiforme, es decir, el sesamoideo, pues-
to que los huesos sesamoideos aparecen en vispera del periodo de la madura-
cion sexual, o sea, en el periodo de la prepubertad.

Periodo de la prepubertad (vispera de la maduracién sexual). En esle pe-
riodo en el radiograma de la mano aparece el punto de osificacion en los bue-
sos sesamoideos de la mano — el hueso pisiforme (os pisiforme), que se obser-
va en las nifias a la edad de 7-12 aiios v en los varones, a los 10-15 afios; en
la articulacién metacarpofalingica de los primeros dedos. en la nifias, a los
10-15 afios, v en los varones, a los 13-17 afios.

Al principio del periodo de la prepubertad, come =e dijo anleriormente,
comienza el cambio de los dientes: a los 7 afiog, el primer molar; a los 8 afos,
el primer incisivo medial; a los 9 afios, el incisivo lateral; a los 10 anios, el
primer premolar; a los 11-13 afios, el canino, ¥ a los 11-15 ainos, el segundo
premolar.

Asi que la edad de los 7 afios es distintiva, puesio que ex cuando se in
el cambio de los dientes y aparece el primer diente permanente primer molar
v puede comenzar el periodo de la prepubertad o vispera del periodo de la
maduracién sexual. A los 13 afios se Lienc ya, por lo general, 24 dicentes per-
manentes.

13-16 afios después del nacimiento. Sale €l segundo molar. En este periodo
existen ya 28 dientes permanentes, es decir, todos exceplo los dientes seroli-
nos (lerceros molares).

El periodo de la pubertad es el periodo de la maduracion sexual. Se ma-
nifiesta en los huesos por el inicio de las sinostosis y la primera se revela en
el radiograma de la mano. Se observa en la epifisis y la metafisis del 1 me-
tacarpiano. Para determinar la edad, ademis de los huesos hay que prestar
atenci6én a los 6rganos genitales. Por lo comiin, en los varones que no han cum-
plido 15 afios éstos estén menos desarrallades que en las nifias. En estas al-
timas, en el perfodo de la maduracion sexual comienza la menstruacion, se
forman las glindulas mamarias, las aréolas (areclae) se pigmentan de color ro-
sado y se desarrolla el vello pubiano. A partir de los 16 afios de edad, los 0r-
ganos genitales de las personas de amhos sexos estdn desarrollados por com-
pleto. El vello pubiano alcanza el desarrollo normal. La voz de los varones
es més baja. La propagacion de los vellos en los hombres se considera como un
sintoma sexual relativo en funcion de la edad. Asi, a los 16 afios, en ellos
aparecen vellos en el lugar del bigote y la barba y a los 20 afios, pelo en las
axilas; ademis el pelo cubre el pecho y los miembros (en los pelinegros mas
que en los rubios) y crece la barba y los bigotes. La terminacién de la madura-
cién sexual e manifiesta en los radiogramas con la terminacién de la sinosto-
sis de los huesos de la mano, lo que se observa en las mujeres a la edad de
17-21 afos vy en los hombres, a los 19-23 afios.

Asf termina en el adulto la osificacion de todos los huesos de la mano. Ade-
mas, concluye el desarrollo de los dientes, es decir, el Giltimo en aparecer es
el tercer molar (diente serotino), a los 18-30 afios. En este periodo hace su apa-
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ricion el \ltimo nicleo de osificacion en el proceso xifoideo del esternén (a
los 30 afios) y la sinostosis completa de todas las partes del esternén se inicia
mis tarde (a fos 30-40 afios). FEn las personas de edad madura, después de los
40 afios, comienza la caida del pelo de la cabeza, formandose en los hombres
la calvicie. En las mujeres, a los 40-45 aiios de edad, se observa la aparicién
de alguna cantidad de pelo en el lugar de la barba y los bigotes, lo que se ve
en el periodo del climaterio.

También se observa el cambio de coloracién del pslo — canosidad, que
tiene varios estadios: ausencia de pzlo canoso, canas débiles, grado medio de
canosidad, gran canosidad y canosidad completa. En las mujeres la canosidad
se ohserva mas tarde que en los hombres. Las mujeres, a pesar de la cafda
del pele no padecen de calvicie. Con la edad ecambia también la piel, que se
hace flicecida y rugosa.

Las arrugas aparecen en la cara: a los 30 afios de edad, cerca de los Angu-
los externos de los ojos {pliegues finos} v después de los 40 en la frente y
alrededor de los ojos. Los pliegues nasolabiales se hacen mis profundos y se
forman arrugas verticales en la regién de la raiz de la nariz. A los 50 afios
las arrugas aparecen también en el cuello. A los 55 afios la piel de las manos
es seca y pigmentada, especialmente a los 60-65 afios. Las uilas en la vejez
son secas, laxas y pierden su brillantez. A causa de la disminucién de la ca~
pa adiposa de la 6rbita y la atrofia de las partes blandas de los parpados, en
la vejez se observa la disposicion profunda de los ojos. También se notan cam-
bios seniles en los huesos y las articulaciones, en los cuales tienen lugar dos
procesos opuestos: reabsorcion del tejido Oseo (osteoporosis, rarefaccion,
es decir, menos tejide 6seo) v la osificacion tardia, (mas tejido 6seo). Esos
procesos se ven claramenle en los radiogramas del esqueleto. A causa de la
osleoporosis, en los radiogramas se ven lugares claros alli donde hay rare-
faccion del tejido 6seo. Como resultado de la osificacidon de los ligamentos,
en el lugar de insercidn en los huesos se forman proliferaciones 6seas —ostea-
fitos—, que hacen desiguales e incluso agudas, en forma de paas, las superfi-
cies articulares de los huesos (es el primer estadio, conjuntivos de la osteogé-
nesis). El segundo estadio es la osificacion tardia del cartilago, precisamente
del cartilago articular, a causa de lo cual disminuye la fisura articular radio-
logica. El tercer estadio es la formacion del tejido dseo en forma de osteofi-
Losis.

Al hacer el resumen de lo expuesto, hay que decir que todos los sinlomas
aislados enumerados para determinar la edad de los periodos de madurez y
senil no son exactos ni indican los afios precisos, como sucede al determinar
las edades infantil o juvenil, v solamente seilalan el periodo conocido que se
mide por 5-10 afios e incluso mis. Eso se explica mediante la variacion indi-
vidual del organismo, condiconada por su modo de vida y los factores socia-
les del medio. Por eso, durante la determinacién de la edad hay que lener en
cuenta todo el conjunto de sintomas de la edad y también la constituecion, la
raza y [os distintos factores (geogrificos, sociales ¥ olros) que influyen sobre
el organismo del individuo dado.



PARTICULARIDADES DE LOS ORGANOS
CON RESPECTO A LA EDAD

ORGANOS
DE LA RESPIRACION
LARINGE Y 'I‘I'-'.AQUEA

I'n los vecién nacidos la laringe se encuentra Leas vértebras cervicales mas
arriba que en los adultos. En la edad infantil desciende y se sitita poco a poco
a nivel de la 1V vértebra cervieal (limite superior) y a nivel de la VI vérle-
bra cervical (limite inferior). Los carlilagos de la laringe en los recién nacidos
son eldsticos v por eso no se lracluran en la edad infantil. En lo posterior los
cartilagos son mas gruesos ¥y mis compactos. Il dngulo que se forma por
liminas del earlilago tiroideo es mis grande en los varones que en las nifias.
La longitud de la laringe en los varones es mis grande que en las nifias, espe-
cialmente en el periodo de la maduracion sexual. En este periodo se desarro-
Han intensamente los pliegnues voeales verdaderog. Las diferencias sexuales
de los carlilagos de la laringe se descubren a los 10-12 anos de edad.

El erecimiento de la latinge termina a la edad de 20-30 afios y ademis, des-
pués de los 2 afios de edad, en las ninas observa el retraso del erecimientlo
en comparacién con los varones, La poreidn superior de la traquea, antes de
llegar a los 6 afios, se sitia a la derecha de la linea media, después de lo
cual ocupa poco a poco la posicion mediana. En la edad infantil temprana,
a causa del Tuerte desarrollo del tejido adiposo subeutdneo, la triquea, en la
region del cuello, estd muy distante de la piel. La longitud de la Lraquea a
lo largo de toda la vida aumenta, en promedio, 2.5 veces, lo que es muy no-
table en el primer aiio de la vida y el periodo de la maduracion sexual. Los
anillos traqueales crecen con la edad, en cuyo resultado su parte posterior,
compuesla de tejido fibroso, disminuye. El istmo de la glandula tiroidea co-
linda con la traquea, con la circunstancia de que en los recién nacidos es en
una extension mis grande que en los adultos ¥y con la edad su limite superior
desciende desde el borde superior del cartilago ericoideo hasta el segundo
anillo traqueal.

PULMONES

Con la edad cambia la posicion de los pulmones. ] limite inferior en los
recién nacidos que no han respirado se encuentra por detris a nivel de las
IX-X costillas, y en los que han respirado, a nivel de las X —XI costillas.
Luego baja poco a poco, lo que esti relacionado con el cambio de posicion del
diafragma. Eso se ve mucho en la vejez, cuando comienza la atrofia del dia-
fragma bajo la accion de la edad.  Después de los primeros movimientos res-
piratorios, los pulmones son mis redondos y lisos. El erecimiento de los pul-
mones no es uniforme: el mis fuerte es durante los primeros 3 meses de la vi-
da v en el periodo de la maduracion sexual, De la misma forma no uniforme
crecen los l6bulos de los pulmones, pero a los 2 afios de la vida se establece
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aquella correlacion de los lé6bulos caracteristica para los adultos. La tra-
quea, los grandes bronquios y los bronquios de segundo orden aumentan 1,5
veces durante el primer afio de la vida y a los 13 afios aumentan 1,5 veces mis.
En lo posterior, el desarrollo de los bronquios sigue hasta la edad de 40-50
aifos, euando el drbol bronquial alcanza su volumen maximo (hasta los bron-
quios del 5°-6G° orden). Después de los 50 afios comienza su desarrollo inverso.

MEDIASTINO

En los recién nacidos los érganos del mediastino son muy mdviles debido
a la presencia del tejido laxo que rodea a sus 6rganos. Con la edad esta movi-
lidad disminuye a causa del desarrollo del tejido conjuntivo denso y en los
adultos y viejos no se observa aguel desplazamiento de los érganos que existe
en los nifos.

DIAFRAGMA

Con la edad cambia la correlacién de las porciones muscular y tendinosa
del diafragma. En la edad infantil temprana se tiene un drea comparativa-
mente grande de las porciones tendinosa y muscular débilmente desarrolla-
das. En los adultos, la porcién muscluar es mas grande que la tendinosa.
En la vejez avanzada, cuando la porcién muscular se atrofia, la porcién ten-
dinosa de nuevo se hace mas grande.

Con la edad cambia la correlaciéon entre las cavidades toracica y abdomi-
nal, lo que esta relacionado con el descenso del diafragma con respecto a la
edad.

CAVIDAD ABDOMINAL

En la cavidad abdominal del recién nacido esti débilmente desarrollado
el tejido adiposo situado detris del peritoneo y estd ausente el epiplon. Este
ultimo s6lo se desarrolla a los 7 afios. El tejido adiposo retroperitoneal se
desarrolla notablemente a los 40 afios y después de los 60 este tejido y el epi-
plén comienzan a disminuirse, lo que esti vinculado con la marchitacidon se-
nil del organismo.

En la edad infantil temprana se observa que el abdomen esta ligeramente
péndulo, lo que esta relacionado con el desarrollo débil de los misculos de la
pared abdominal anterior. A los 6-7 aiios, cuando estos miisenlos se desarro-
Ilan, el abdomen adquiere una linea casi recta, especialmente a los 20-30
aios; después de los 40 afios, cuando el tono muscular se debilita, otra vez
se ohserva el abdomen péndulo.

En la edad de pecho, como resultado de la disminucion del higado, duran-
te la autopsia de la cavidad abdominal se ve que la curvatura menor del esto-
mago colinda con Ja mitad izquierda del arco costal. En lo posterior, el es-
tomago adquiere poco a poco la topografia propia del adulto.

El inicio del duodeno y la flexura duodenoyeyunal se encuentran a un mis-
mo nivel, lo que no existe en los adultos. Las flexuras por el trayecio del
duodeno observadas en el adulto estin ausentes en los ninos. En la edad in-
fantil temparana la parte ascendente del duodeno se cruza con los vasos me-
senléricns, al igual que en los adultos, lo que es imporlante Lener en cuenta
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durante las intervenciones quirirgicas. I8l comienzo del intestino delgado en
los ninos pequeios estd mas arriba que en los adultos, a nivel de la [ vérte-
bra lumbar, mientras que en los adultos, a nivel de la 1l vértebra lumbar, A
causa del crecimiento irregular del intestino se crea la impresion de que en
los recién nacidos el inlestino grueso e=li desarrollado insuficientemente, en
comparacion con el intestino delgado. Pern después de los 3 anos, el inlesti-
no grueso se desarrolla mas inlensamente que el intestino delgado. En la edad
temprana, la porcion ascendente del colan es mis corta que la descendente,
y después de los 7 aiios se establecen las correlaciones inversas, En los recién
nacidos el ciego se sitda muy alto, casi debajo del higado. En lo posterior des-
ciende poco a poco: hasta la eresta iliaca (a partir del primer mes de vida),
luego hasta la pelvis mayor (a los 10 aiios) y en fin, hasla el nivel de la pelvis
mener (2 los V4 aioes). Kn los nifios pequenos o ciego 08 mis movil y se ex-
trae con mis facilidad de la cavidad abdominal que en los adultos. In la edad
avanzada esta movilidad aumenta de nuevo.

La vilvula apendicular de los recién nacidos esti con frecuencia ausente
¥ no impide que el alimento liquido pase al proceso vermiforme. Esta apare-
ce en agquel periodo cuando el nifio pasa a otro tipo de alimenlacion, obstacu-
lizando su regreso del ciego al proceso vermiforme. El esfinter iliocecal de
los nifios v de los viejos estd expresado débilmente, en comparacion con el de
los adultos.

El proceso vermiforme de los nifos de edad temprana se siliia muy alto,
por debajo del higado, y después desciende sucesivamente. Su movilidad es bue-
na y se extrae con facilidad por la herida abdominal.

Las tenias de los huastros del colon v los apéndices epiploicos (taeniae haus-
trae et appendices epiploicae), en comparacion con las de los adultos, estin
débilmente cxpresados en la edad infantil y senil, lo que esti relacionado
con ¢} desarrollo menor de la muscnlatura intestinal. A causa del crecimien-
to irregular de las distintas partes del inteslino grueso, por su trayeclo sur-
gen  pequenias  asas,

IHIGADO

En el recién nacido las dimensiones del higado son muy grandes y éste
ocupa una parte considerable de la cavidad abdominal.

En lo posterior se observa el desarrollo irregular desus lobulas, a cansa de
lo cual el l6bulo derecho en los nifios de edad mayor v en los adultos resulta
ser mis grande que el izquierdo. En la edad temprana el higado rebasa nota-
blemente el reborde costal derecho, lo que no se observa en los adultos.

A los 3-4 afios el higado adquiere la posicion caracteristica para los adul-
tos. En los recién nacidos la estructura lobular del higado no esta expresada,
solo es evidente al final del primer afio de la vida, alcanzando su desarrollo
suficiente después de los 8 aiios.

En los niios las vias biliares son de pequeiio calibre, aumentando con los
afios.

PANCREAS

Con la edad el pidncreas se desplaza de arriba hacia abajo (hasta la [
vértebra lumbar). Su superficie es lisa hasta el primer afio de vida y luego apa-
recen las granulaciones, especialmenle expresadas en los viejos,
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BAZO

121 bazo en el recién nacido es redondeado y al cumplir los 8 meses esoblon-
gado. n los recién nacidos su posicion es alta, luego, con la edad, cuanto ma-
vor es la persona, tanto mas desciende. A eso se debe también el cambio de
las relaciones topogriaficas con otros drganos. La estructura lobular del bazo,
observada en los recién nacidos, se alisa con la edad. También los bazos com-
plementarios son mucho mis raros en los adultos que en los ninos.

RINONES

Al momento del nacimiento los rifiones tienen el cardcter lobular, lo que
refleja la filogénesis. Pero a los 2 anos de nacido esta particularidad desapa-
rece y los rifiones se alisan., Sus dimensiones aumentan con rapidez, por eso
al eumplir el primer afio de vida estin aumentados en 2 veces. En lo poste-
rior, hasta los 7 afios, crecen mias lentamente, y a los 20 afios alcanzan las di-
mensiones propias del adulto. Cambia la posicion de los rifiones. En los re-
cién nacidos estin muy altos: el polo superior se encuentra a nivel del borde
inferior del cuerpo de la X1 vértebra toricica. Luego desciende de tal manera
que en los nifios de 5 meses de edad los rifiones estdn situados a nivel de la
parte media del cuerpo de la XII vértebra toricica; en los que cumplieron 1
ano, a nivel de su borde inferior, y a los 8-10 aiios, al igual que en el adulto,
es decir, el polo superior se encuentra a nivel de la XII vértebra Loricica y
Ias dos vérlebras lumbares superiores. Después de los 50-60 afios tiene lugar
el descenso posterior de los rifiones, en dependencia de la desaparicion de
su ciapsula adiposa.

En lo que se refiere a la estruelura interna e los rifiones, al principio su
corteza esli casi ausente, pero en lo posterior se desarrolla con rapidez.

Como resullado del cambio de posicion de los érganos de la cavidad abdo-
minal v de los rinones, su disposicion reciproca cambia con la edad. La alti-
ma posicion, caracteristica para los adultos, se establece a los & anos.

Antes de eso, ambos rifiones estan cubiertos por arriba y por delante, en
una gran extension, por las glandulas suprarrenales relativamente grandes.
Ademdas, a la derecha y por delante se encuentra el higado. Con el polo infe-
rior del rindon derecho colinda el ciego y el proceso vermiforme. El rifion
izquierdo tiene un conlacto muy extenso con la suprarrenal izquierda y compa-
ralivamenle pequeno con el bazo. El inicio del mesenterio del colon transver-
so eruza a este riidn en direccion horizontal. La cola del panereasllega al hi-
lio del rifion izquierdo por la parte medial. En la edad infantil temprana los
ejes longitudinales de los riiones van paralelamente a la columna vertebral,
y en los adultos van oblicuamente, de abajo hacia arviba y medialimente, en-
Lreeruzandose por encima de los mismos.

URETERES
En la edad infantil temprana los uréteres lienen un trayecto mas sinuoso

gue en ol adulto, se estrechan notablemente hacia abajo y tienen la pared
mis lina. La disposicion de los uréteres y de los érganos de la cavidad abdomi-
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nal tienen sus particularidades en la edad infantil temprana. Asfi, en el
recién nacido, el uréter derecho se relaciona por delante con el duodeno y el
intestino delgado, a veces el ciego con el proceso vermiforme y el sigmoideo.
En los niiios, el uréter izquierdo es mas largo que el derecho.

VEJIGA URINARIA

En la edad infantil temprana la vejiga estd situada altamente, encontrin-
dose por encima del pubis, y el orificio uretral interno se encuentra a nivel
del borde superior de la sinfisis pubiana. Luego, la vejiga urinaria descien-
de poco a poco y a los 8 afios se halla a nivel de la parte media de la sinfisis
del pubis; después de los 30 afios, a nivel de su cuarta parte inferior, en las
personas de edad avanzada (después de los 50 afios) baja aun mas.

Con la edad cambia también la forma de la vejiga: fusiforme a los 1,5-
2 anos, redondeada antes de cumplir los 5 afios, ovoidea a los 10 aiios, esfero-
idea a los 17 afios y aplastada en su parte superior en los de edad avanzada.

También cambia la musculatura de la vejiga urinaria: al principio se
desarrolla mucho la tGnica longitudinal (en la edad infantil temprana), lue-
go las thnicas longitudinal y circular (20-40 aiios), mis tarde comien-
za el desarrollo inverso, al principio el de Ia tinica longitudinal (40-50 aiios)
y después el de la circular (después de los 70 afios).



SISTEMA NERVIOSO

ENCEFALO

1. 1in el feto de 4 meses la superficie del encéfalo es lisa, es decir, todavia
no hay surcos ni giros. Al momento del nacimiento casi todos los grandes sur-
cos son evidentes.

2. Después del nacimiento tiene lugar el aumento relativo de las dimen-
siones del 16bulo frontal. El l6bulo occipital del encéfalo en la edad infantil
es relativamente mas grande que en el adulto. E1 16bulo temporal cambia po-
co a poco en relacion con la altura y la curvatura. Todo eso conduce a los
cambios del contorno externo del encéfalo de acuerdo con la edad.

3. Poco a poco surgen y se profundizan los surcos de segunda y tercera ca-
tegoria, que se someten mucho a la variacion individual.

4. Los cambios de los surcos y giros solo reflejan en parte el proceso dela
diferenciacion del cerebro, lo que sucede durante toda la vida de la persona.

5. Con la edad cambia la propagacion de la sustancia gris del cerebro. En
los recién nacidos las células nerviosas no s6lo estdn difundidas sobre la su-
perficie de los hemisferios cerebrales, sino también en su sustancia blanca. A
medida del desarrollo de los surcos y los giros y como resultado de eso, el
aumento de la superficie del encéfalo, las células nerviosas migran sucesivamen-
te desde la sustancia blanca a la sustancia gris, gracias a lo cual se forma la
corleza del encéfalo. Los nicleos subcorticales ya son bien evidentes en el re-
cién nacido.

Con respecto a la edad tienen lugar grandes cambios durante el desarrollo
del cerebelo. En el recién nacido esti desarrollado aifin débilmente, a causa
de lo cual el nifio s6lo puede estar acostado. El cerebelo estd alargado y
se encuentra muy alto, a 7-8 em del agujero magno del ocecipital. Solamente a
los 10 aiios alcanza el nivel de este iltimo. En esta edad los surcos y giros del
cerebelo ann no son profundoes. Sélo a los 20 afios el cerebelo adquiere la for-
ma, los contornos y la posicion propios del adultoe.

De acuerdo con esto cambian las dimensiones relativas de la cisterna cere-
belomedular, que en los primeros meses después del nacimiento es relativa-
mente grande y cuadrangular, y a los 2-3 anos adquiere el aspecto de una fi-
sura. Con la edad también se desplaza el puente, el cual en el recién nacido se
encuentra por delante de la silla turca, y a los 5 afos llega hasta el declive,
al igual que en el adulto. Desde el punto de vista prictico es importante te-
ner en cuenta la proyeccion de los surcos del encéfalo sobre los huesos del cri-
neo, es decir, conocer la esqueletotopia del encéfalo en relacion con la edad.
Como resultado del desarrollo en los nifios, por un lado, de los surcos y de los
giros, v por el otro, de los huesos del crineo, estas correlaciones cambian
bruscamente. Asi, la cisura lateral (de Silvio) en los recién nacidos esta situa-
da por debajo del hueso parietal y ocupa esta posicién hasta cumplir 1 afio.
A los 2-3 anos se desplaza hacia abajo y a los 6 aiios alcanza el borde de la es-
cama del hueso temporal, al igual que en el adulto. En la edad infantil tem-
prana los giros frontales estin situados méas por detrds de la sutura coronal
que en el adulto y se desplazan poco hacia delante. El giro frontal medio co-
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rresponde en los nifos al tubéreulo parietal y el surco cenltral (de Rolando)
esli situado mas lejos de Ia sutura coronal gne en el adulto.

Fn los ninos la fisura parietooccipital se proyecta por delante de la sutura
lambdoidea y los giros occipitales por detris de la misma, en comparacion
con log adultos. En lo tocante a los nacleos subcorticales del encéfalo v clt-l

Lilamo, éstos se desarrollan con mis intensidad en los  primeres dos afios
de la vida, después de lo cual crecen con lentitud relativa. Bl tilamo silo
anmenta en dos veces a los 13 afos.

La hipédfisis estd ya bien desarrollada, comparativamenie, en el recién
nacido y es piriforme. En lo posterior se redondea y se forma el istmo en ol
lugar de unién con el infundibulo. El estudio detallado de la anatomia del
encéfalo con relacion a la edad esta dificultado por la aparicion de las dife-
rencias  individuales muy evidentes,

MEDULA ESPINAL

e Jas porciones de la médula espinal la que erece con mayor rapiles es
Ia Lordcica, ¥ con menos rapidez, las porciones lumhbar v sacra.

El Gltimo segmento Lloricico en los fiinos que no han cumplido 1 ano de
vida corresponde al nivel de las X-X1 vértebras toricicas y sélo desciende po-
c¢o a poco hasta la altima vértebra Loricica. E1 cono medular en los recién na-
cidos alecanza el nivel de la 111 vértebra lumbar v en el adullo la 11 vérie-
bra. Con la edad cambia también la longitud relaliva de la médula cspinal
con respecto a la longitud del cuerpo. EEn los recién nacidos ésta constituye
el 30% de la long].tud del cuerpo; an los que han cumplido 1 ano de vida, Dl
27%; a la edad de 3-5 afios, el 21%, y en los adultos de 40 aifios, el ‘Jl>

La superficie de la médula espinal en la edad infantil temprana Liene pu
queiios surcos longitudinales, los que en lo posterior, alrededor de los 4-6
anos desaparecen, por lo cual la superficie de la médula espinal se alisa, ex-
cepto los surcos anterior y posterior, que se conservan también en los adultos,
El didmetro del canal central de la médula espinal en los nifios pequenios
es mas grande que en los adultos.

NERVIOS

Con la edad, la estructura intratrencular de los nervios experimenta de-
terminados cambios (T.I. Mordzova).

En los recién nacides, los fasciculos de las fibras nerviosas son mas gran-
des, pero su nimero es pequeiio. Kn las personas de edad media, los fascicu-
los se hacen mds pequenos pero su nimero es mis grande, La densidad da las
fibras nerviosas en determinados fasciculos no es igual en las personas de (i-
ferente edad: en los recién nacidos, 150-200, y en las personas mayores de
16 afios, 80-120 en un campo visual.

Con la edad los nervios se engruesan a expensas del desarroollo en los mis-
mos de tejido conjuntivo endo y epidural. En la vejez avanzada la cantidad
de tejido conjuntive endoneural disminuye en algo, mientras gue ol tejido
conjuntivo epineural se desarrolla fuertemente. Con eso se explica el hecho
de que los nervios de los jévenes sea mas facil de disecar que el de los viejos,
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E1 desarrollo de los nervios tiene lugar de diferente manera, con la particula-
ridad de que los nervios craneales adelantan en este aspecto a los espinales.
121 proceso de mielinizacién de los nervios dura 2—3 afios y a veces mas (5
anos).

E)] sistema nerviposo simpatico experimenta cambios notables. Asi, por
ecjemplo, en la edad infantil temprana, el plexo celiaco representa un acimu-
lo de masas ganglionares que con la edad se fusionan formando ganglios. Con
la edad cambia la correlacién de las ramas de las porciones simpatica y para-
simpéatica del sistema nervioso vegetativo que inerva las visceras. Asi, en la
inervacion del higado en los nifios pequefios participan mucho las ramas del
nervio vago y en la edad tardia, las ramas del plexo celiaco.

En los recién nacidos predomina la inervacién simpatica, con lo que se ex-
plican las particularidades de la funcién del sistema cardiovascular. A dife-
rencia de los adultos, en los nifios pequeiios las ramitas nerviosas del plexo
celiaco van al pdncreas no por los vasos del mismo, sino directamente hacia
el parénquima glandular. De tal manera, existen grandes particularidades de
las correlaciones de las distintas partes del sistema nervioso periférico, la
estructura y el espesor de los diferentes nervios, su distribucién y el caricter
de la inervacion de los 6rganos en relacion con la edad.

CORAZON

Posicion del corazén. En el recién nacido, como resultado de la posicién
alta del diafragma, el corazén estd situado horizontalmente. A fines del pri-
mer afio de la vida del nifio, el corazén comienza a adquirir la posiciéon obli-
cua, la cual predomina a los 2-3 afios. La disposicion vertical del corazén en
los nifios casi no se encuentra y surge, preferentemente, en los adultos de cons-
titucion asténica. En los nifios pequefios el corazdén estd situado en espacio
intercostal mas arriba que en los adultos.

Su [limite superior en los niflos pequeiios estd a nivel del segundo espacio
intercostal v en los adultos, a nivel del tercero.

Iil1 dpice del corazén de los nifios de edad temprana estd situado a nivel
del cuarto espacio intercostal izquierdo por la linea papilar o por fuera de la
misma, desplazindose poco a poco hacia abajo, por eso en la persona adulta
de edad media, el dpice se encuentra a nivel del quinto espacio, hacia den-
tro del pezon. En el radiograma, a los 16 afios la sombra cardiaca ha anmenta-
o dos veces, en comparacion con el recién nacido.

Particularidades de la estructura del corazén con respesto de la edad. Pa-
ra ¢l momento del nacimiento, la pared laxa del endocardio con las trabécu-
las débilmente expresadas adquiere la estructura reticular y a los 7 aios se
forma el reticule multiestratificado de las trabéculas. En lo posterior, la pa-
red del corazén se convierte en densa y solamente en algunos lugares se con-
servan las trabéculas, los misculos pectineos, las trabéculas musculares, los
miisculos papilares y transversos, etc.

La estructura reticular mis intensa de la superficie inlerna del corazon
se observa a la edad de 19-20 afios. A medida que envejece el organismo, la
red trabecular se alisa y a los 65-70 afios sélo se conserva en la region del api-
ce del corazdn. El nfdmero de misculos papilares disminuye con la edad, a
parlir de 4-8 en cada ventriculo del feto y hasta 2-3 en el venlriculo derecho y
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3-4 en el izquierdo en el adulto (25-30 afios). Esta disminucién sucede a ex-
pensas de la fusion de los miisculos. Después de los 55-60 afos esta fusién
es tan enorme que los misculos, al parecer, se fusionan con la pared del ven-
triculo y se convierten en sus rudimentos. Los misculos papilares alcanzan
su potencia mixima a los 40 aiios y después de los 60 son flaccidos.

Las valvas del corazén son mis densas después de los 20 afios y a los 30
se engruesan. A la par con eso, aparecen y aumentan las vilvulas accesorias,
cuyo niimero en el corazén derecho a veces es de 5-6. De acuerdo con ello, en
estos casos aumenta también la cantidad de miseculos papilares.En la vejez,
Ins miisculos papilares se atrofian y resultan estar insertados en el endocar-
dio denso por medio de cuerdas, por eso durante la contraceién del corazin
las valvas siguen el movimiento de sus paredes, lo que no sucede en las per-
s0nas Jovenes.

VASOS

Los vasos sanguineos se someten a cambios considerables, los que estin
relacionados con la edad. Las arterias del corazén se anastomosan bien en el
recién nacido; con la edad parte de las anastomosis arteriales desaparcce y
en los adultos y las personas de edad avanzada su ntimero se reduce. Lo que
se refiere a las anastomosis venosas, éstas aumentan en anchura y niimero con
la edad. Cambia la correlacién de las dimensiones de las arteriag v las venas,
Las arterias y la red formada por las mismas en la edad infantil temprana es
mis abundante que las venas correspondientes. En los adultos de edad media
v en los viejos, al contrario, las venas son mis evidentes que las arterias, y
cuanto mayor es el individuo, tanto mas brusca es esta diferencia. Después
de las primeras excursiones respiratorias se oblitera el conducto arterial (de
Botal). También después del nacimiento se oblileran los vasos umbilicales —
arterias y wvena.

Il desarrollo postanatal de los vasos estd relacionado con el desarrollo de
sus ramos. A medida del surgimiento de nueves ramos, disminuye el Lronco
materno principal. Por ejemplo, en el periodo de la maduracion sexual, cuan-
do aumenta el mimero de vasos de los 6rganos genitales, el didmetro de la
aorta abdominal, de la cual parten estos vasos, disminuye.

Cambia mucho Ia correlacion de los vasos y los huesos, lo que se refiere
en su topografia.

INFLUJO DE LOS FACTORES SOCIALES SOBRE
LA ESTRUCTURA DEL ORGANISMO

Los factores sociales estampan determinadas huellas sobre la estructura
del cuerpo y condicionan su variacién individual.

Entre estos factores se encuentran el progreso cientifico-técnico, la ace-
leracion de los ritmos de la vida, la urbanizacion, el desarrollo del transpor-
te, la automatizacion de la produceién, la motorizacion del trabajo y de la
vida, la penetracion del hombre en las capas superiores de Ia atmasfera, ol
cosmos, etc.

1. El prinecipal factor contemporineo que influye sobre la estructura del
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organismo humano es el progreso cientifico-técnico. Este conduce a la desa-
paricion de las profesiones viejas y el surgimiento de las nuevas.

C. Marx escribié que los medios artificiales del trabajo, al completar
los medios naturales, es decir, los 6rganos del organismo humano, cambian su
organizacién corporal. Es por eso que nosotros hemos comenzado a elaborar
una nueva direecién de la ciencia apatémica, a la cnal hemos denominado
«Anatomia de las personas de distintas profesiones». Esta anatomia estudia
la estructura del cuerpo humano con ayuda de los rayos X, directamente en
las personas vivas. Ademais, los mismos 6rganos de un mismo individuo se
radiografian periédicamente durante 10-20 afios, lo que da la posibilidad de
observar la dindmica de la estructura y sefialar, cé6mo e] cambio de profesién
en una misma persona se refleja sobre la estructura del cuerpo; por ejemplo,
en la estructura del esquelete (M. G. Prives, 1951-1974, L. A. Alexina,
M. E. Kalveit, A. K. Kosourov, N. V. Krilova, A. I. Lapiner, K. I. Mashka~
ra, etc).

La automatizacién del trabajo conduce a tal hecho de gque una misma pro-
fesion exige ahora otro tipo de trabajo en comparacién con los tiempos ante-
riores. Por ejemplo, la profesién del herrero antes incluia solamente el tra-
bajo manual y el obrero que durante muchos afios laboraba con un martillo
pesado experimentaba una carga fisica muy grande y su mano derecha se so~
brecargaba. Como resultada, surgia la diferencia entre la estructura de los hue-
sos de la mano derecha que sostenia el martillo y la mano izquierda que es-
taba libre. Con eso se determinaba la diferencia en la estructura entre los hue-
sos metacarpianos y las falanges de las manos derecha e izquierda del herre-
ro. Ahora la miquina cumple el trahajo del herrero y éste sélo la dirige, a
causa de lo cual ambas manas experimentan una carga mucho menor, més,
casi igual. Por eso, por un lado, los hnesos tubulares cortos de la mano del
herrero moderno tienen igual estructura en ambas manos y por otro, son més
finos y menores que los mismos huesos del herrero de antes.

Los mismos huesos metacarpianos del cerrajero, al aumentar la antigiie-
dad del trabajo manual se someten a la hipertrofia laboral, a causa de lo
cual aumenta la anchura de la didfisis y el espesor de la capa medular del hue-
so, disminuyendo correspondientemente, el espacio medular.

Al cambiar de profesion y pasar a trabajar con la miquina, los huesos me-
tacarpianos se someten al edesarrollo inverso»; como resultado de la disminu-
cion de la carga, la anchura de la didfisis y el espesor de la capa compacta son
menores y el espacio medular es més grande.

Tsta reconstrucei6én es tan considerable v especifica que la profesién de la
persona dada puede determinarse con ayuda del radiograma.

La relacién entre determinados factores del medio social de la persona
(condiciones de su trabajo y profesién) y la estructura del individuo concreto
es tan precisa que nos permiti6é escribir en el mannal un bosquejo especial
«listructura del esqueleto de las personas de diferentes profesioness.

Por lo comiin, la actividad laboral de la persona deja en la estructura de
los huesos una impresién tan enorme que por su forma y estructura puede juz-
garse, en rasgos generales, sobre el cardcter de la actividad profesional.

T.os mismos huesos metacarpianos de un obrero v de un trabajador intelec-
tual son normales, pero representan las variantes extremas de la variacion
individual condicionada no s6lo por los factores de la filo v ontogénesis, co-
mo interpreta la teoria de Shevkunenko, sino también por los factores socia-
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les exteriores, o sea, por los factores del medio biosocial del individuoe. El
esludio de esta anatomia individual de las personas concretas y su actividad
lahoral constituye precisamente el contenido de la anatomia de Jos indivi-
duos de diferentes profesiones.

Fsta anatomia tiene importancia prictica para el diagnistico radiologi-
co, la higiene del trabajo y el peritaje médico-laboral.

PPuesto que en el proceso de la construceion de la nueva sociedad e
gar la liquidacion sucesiva de los limites entre el trabajo fizico e inlelectual,
enlre la ciudad y la aldea, cada vez es mas grande el niimero de profesiones
industriales y agricolas que pasan al trabajo con miguinas y antémalas, que
no exigen gran carga fisica.

De aqui surgen las nuevas condiciones sociales que determinan la tenden-
cia al borrado de la diferencia en la estruelura de los huesos de las personas

e lu-

de trabajo fisico ¢ intelectual,
el nitmero de factores sociales de hoy dia se encuentran Ia culbura
lisica 1 deporte, los cuales ocupan en la vida del hombre un Togar cada vez

importante,

El influjo de eslos factores sobre 1a estructura del enerpo es Lan considera-
ble que en la actualidad se ha aislado una rama especial de Ia anatomia de-
nominada «anatomia deportivas, la cual estudia la accion de distinlos tipos
del deporte, es decir, las especializaciones deportivas, sobre Ia wlura del
cuerpo humano. Entre las profesiones laborales y deporlivas exisle una gran
semejanza, puesto que unas ¥ olras se bhasan en la carga lisica.

La «anatomia deportivas también estudia el problema de las cargas, ¢
gas insuficientes y sobrecargas. Por eso, muchas cosas relacionaldas desde es-
te punto de vista con la anatomia de las personas de diferentes profesiones
pertenecen también a la sanatomia deportivas. Mas su particularidad distin-
Liva consiste en aquella importante circunstancia que los ejercicios de cullonra
fisicn y deporte estdn entrenando el organismo ¢ influyen faborable v dirigi-
damente sobre su estructura.

Un ejemplo de esto es el estudio del influjo del halterismo sobre el orga-
nismo creciente y adulto. Antes existia la opinién de que los ejercicios de la
barra de discos en la edad infantil frenan el crecimiento y como resultado in-
fluyen nocivamente sobre el organisma creciente. Sin embargo, como han de-
mostrado las investigaciones del colahorador de nuestra cdledra, M. A. Kor-
nev (1974), estos ejercicios hacen mais lento el proceso de la sinostosis de los
huesos tubulares largos y por eso, al contrario, favorecen su crecimienlo mas
prolongado en longitud. Los temores anteriores resultaron ser injustificados
v los ejercicios de la barra se convirtieron en un medio de accion dirigida so-
bre el organismo creciente con el objetivo de su desarrollo armonioso.

Ademiés, los ejercicios prolongados con la barra de discos, al igual que el
halterismo, desarrolla bruscamente todo el cuerpe humano, influye posiliva-
mente sobre su constitucién fisica general y fortalece sus huesos, misculos,
corazén y olros érganos, a cansa de lo cual los halteristas tienen el aspeclo
de una especie de personas de constilucion fisica poderosa, de grandes Lama-
fios y peso. La «anatomia deportiva» tiene importancia tedrica para la anato-
mia y la prictica, para la medicina deportiva y la higiene del deporte.

2. El progreso cienlifico-lécnico, a la par con su aspecto pesilivo, |
también el negalive. Eutre la persona y su medio hiosocial surge el conflicto,

'
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del cual eseribié Herzen: «La naturaleza no puede contradecir al hombre, si
¢l hombre no contradice a sus leyes».

L.a molorizacion del trabajo y de la vida, la automatizacién de la produc-
cion y de la agricnltura, la urbanizacion y el transporte veloz estian conjuga-
dos con la disminucidén brusca de la movilidad de la persona, la hipocinesia,
que se convirtié en el «problema del siglo». Engels dijo que no debemos dejar-
nos seducir por nuestras viclorias sobre la naturaleza, puesto que por cada
victoria ella nos venga.

En realidad, la limitacién de la actividad motora del hombre, provocada
por el progreso téenico —la hipocinesia— incita consecuencias nocivas. La
Larea ile la anatomia moderna es el estudio del influjo de la hipocinesia sobre
In estructura del organismo. La hipocinesia esld conjugada con el fenémeno
de ¢no ulilizacion», es decir, el déficit o la salrofia a causa de la inaccién».

El autor (M. G. Prives, 1949, 1963) planteé el problema de cargas, sobre-
cargas v cargas insuficientes, en particular, la hipocinesia, la cual ahora se
estudia en la ciledra de Anatomia Normal del I Instituto de Medicina de Le-
ningraido con relacion a los sistemas dGs=eo, sanguineo y linlatico.

Como se dijo mas arriba, en los obreros que cargaban sisteméticamente
sus huesos y que eran observados por nosotros durante 10 afios, se puede se-
fialar el aumento de la hipertrofia de trabajo de los huesos melacarpianos,
la cual se manifestd en el aumento de la anchura de la diifisis, el engrosamien-
to de la sustancia compacla y la disminucion del espacio medular.

Al contrario, en los obreros, que dejaron su trabajo manual se pudo obser-
var el desarrollo sucesivo de la atrofia de la sustancia 6sea, que se manifesté
en el eambio de la forma del hueso, la disminucion de 1a anchura de la diafi-
sis ¥ el espesor de su capa compacta y ¢l aumento del espacio medular. Du-
e el cambio de las profesiones con la carga fizsica aumentada a la profe-
n relacionada con so disminucion, los huesos reflejan exactamente median-
te su estructura anatémica estos cambios en la vida de la persona. Fend-
menos dlogos pueden observarse en olros sislemas del organismo. Asi,
en =islema sanguineo se sefialan los siguienles cambios condicionados por la
hipocinesia:

1. En los plazos tempranos del influjo de la hipocinesia general predomina
la dilataciéon de todos los eslabones del cance vascular, la cual es susliluida
por el estrechamiento notable.

2. ln el cauce intraorginico y en especial en el cauce microcireular de
los miisculos tienen lugar cambios maximos. Aqui se seialan tanto los cam-
bios cuantitativos, eomo lambién los cualitalivos.

3. Al pasar 4-6 meses, en el fondo de la alrofia de los mi
bro el niimero de capilares disminuye, se modifica la estruetur,
v se vacian los capilares,

4. La capacidad general del cauce vascular de los musculos, después e
i meses, disminuye en més de la mitad.

O, Los cambios del eauce vascular de los miisculos flexores eslian expresa-
tlos mis fuertemente que los de los mdsculos extensores.

ti. Después de la accidn de la hipocinegia durante 4 semanas, la estancia
shs te de 2 semanas de los animales en la liberlad no provoea el resla-
bleeimiento de la estructura normal del cauce muscular.

; el influjo de la hipocinesia el desarrollo de lag colaterales arteria-
les se frena, Las colaterales formadas =on estrechas, deficienles y no se con-

los del micm-
de sus paredes




vierten en traclos arteriales anchos, como suele suceder en condiciones ordi-
narias. Al contrario, bajo el influjo de la carga funcional aumentada las re-
des de colaterales arteriales son mas densas y Ias propias colaterales son mas
anc v sinuosas. En las condiciones de reposo relativo las colaterales se de-
sarrollan con méis lentitud y en menor namero (A. V. Drozdova).

Se estudio el influjo de Ia hipocinesia general sobre los vasos sanguineos
de distintos organos: higado (A. V. Drozdova, 1970), corazén (L. A. Alexi-
na. 1971), bronguios {V. S. Baibara, 1972). pulmones {(A. A. Kacimtzev,
1973), cerebro {O. M. Mijailova, 1973), bazo (N. T. Nesterenko, 1973), tes-
ticulo (E. F. Palazhchenko, 1973) e intestino (M. V. Nikitin, 1974 y R. G. Ris-
kevich, 1975).

Al generalizar los datos obtenidos sobre el influjo de la hipocinesia en los
vasos sanguineos de distintos érganos, se puede sacar la siguiente conclusidn.
En caso de hipocinesia las arterias se inyectan no uniformemente, a causa
de lo cual su numero total es menor que en el estado normal y ademis, se
forman zonas poco vasculares e inclu=o avasculares. La direccion de las arterias
cambia, en cuyo rvesnltado se modilica la arquitecténica general del cauce
arterial.

El calibre de las arlerias no es igual con respecio a la exlension: las arle-
rias bien se dilatan, bien se estrechan. formandose istmos. Los troncos arte-
riales no son rectos sino sinuosos, sus conlornos son irregulares y ondulados.
En algunos lugares se encuentran ancurismas solitarios, adelgazamiento de
la pared e incluso roturas.

Segin los datos mas recientes (A. K. Kosourov, 1981), las arterias princi-
pales de tipp musenlar en las condiciones de limitacion de la actividad motora
adquieren los rasgos de la organizacion de las arterias de tipo elasticomus-
cular e incluso elfstico, lo que lestimonia el debilitamiento de sus funciones
de conduceion vy de distribucion.

Los capilares forman una red irregular y no uniforme constituida por va-
508 no rectos y sinuosos de calibre desigual, mayor o menor que en el estado
normal. En algunos lugares los capilares estin dilatados bruscamente y en
otros estin estrechados hasta la interrupeiéon completa.

Las venas cambian casi del mismo modo que las arterias. En unos lugares
hay sus dilataciones con la formacion de vérices locales e incluso roluras.
Datos parecidos fueron obtenidos de manera andloga en los experimentos
con la corriente linfatica colateral.

Se establecieron las 'siguientes regularidades (M. G. Prives, 1944,
M. G. Prives y N. 1. Zotova, 1960): el restablecimiento de la via rota de la co-
rriente linfAtica pasa por 3 etapas: la primera abarca los plazos postoperato-
rios tempranos, cuando la corriente linfitica se realiza, en lo primordial, por
las colaterales y la via principal no funciona (1-3 semanas); la segunda es
media (3-6 semanas), cuando comienzan a desarrollarse las anastomosis di-
rectas entre los extremos interrnmpidos de la via principal. En esta elapa,
junto con la multitud de colaterales funciona también la via principal;y
la tercera es tardia (desde 6 semanas hasta 6 meses), cuando disminuye poco
a poco la importancia de las colaterales y se restablece por complelo la via
princial de la corriente linfatica.

Fn caso de la carga fisica (M. G. Prives, 1963) el restablecimiento de la
via principal linfitica, interrumpida por la extlirpacion del linfonodo popli-
teo, se efectuaba mas ripidamente que por lo comin. En el miembro que ex-
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perimentd una carga fisica intensa, el desarrollo del flujo linfitico colateral
se realizaba mds ripidamente, en promedio de 5-6 semanas, en comparacién
con el miembro gue se encontraba en estado de reposo relativo, y 2-3 semanas
antes, en comparacién con las condiciones ordinarias de la circulacién lin-
fitica colateral. Con la carga fisica provocada por la inmovilizacién del miem-
bro fijado en vendaje de yeso (L. A. Alexina, 1968), el restablecimiento de
Ia via principal interrumpida y la formacién de colaterales linfiticas sucede
mas lentamente que en las condiciones ordinarias, observindose la dificultad
del flujo de la linfa, especialmente por los vasos superficiales.

De tal manera, el problema planteado ante nosotros con respecto de las
cargas, sobrecargas y cargas insuficientes con arreglo a la formacién de las
colaterales linfiticas se puede resolver teniendo en cuenta los datos siguientes:
la carga fisica intensa provoca el desarrollo acelerado de colaterales linfati-
cas, en el caso de la carga insuficiente la formacién de colaterales linféticas
sucede mis lentamente que en las condiciones ordinarias.

En general, la hipocinesia, que constituye el contenido de uno de los pro-
blemas biosociales del giglo, provoca en el organismo grandes cambios de ca-
racter de adaptacién. Estos cambios en el sistema 6seo se reducen a la atro-
fia de la sustancia 6sea como resultado de la inactividad (a causa de la ¢inu-
tilidad») y en los sistemas sanguineo y linfitico, a la anchura no uniforme de
la luz de las arterias en forma de istmos, la sinuosidad y la irregularidad
de lns contornos, el adelgazamiento de su pared y las roturas de algunos
Vasos.

Al eliminar la hipocinesia y al regresar a la actividad, los cambios descri-
Log se readaptlan v los 6rganos correspondientes se normalizan, sin pasar a la
patologia. Pueden ser patolégicos bajo la accién muy prolongada de la hipo-
cinesia. Las regularidades descubiertas de los cambiog anatémicos de los
vasos provocados por la hipocinesia demuestran las vias para su profilaxis y
tratamiento, lo que tiene importancia tedrica para la anatomia y la préictica
en la clinica, teniendo en cuenta la presencia de enfermos que se encuentran
largo tiempo en condiciones de régimen de cama.

IMPORTANCIA DEL PRINCIPIO DE LA INTEGRIDAD
PARA LA ANATOMIA

(SINTESIS DE DATOS ANATOMICOS)

Al concluir la exposicién de la estructura del cuerpo humano hay que se-
nalar lo siguiente:

Por lo general, la Anatomia estudia el organismo humano por sistemas,
por lo que se denomina sistemética {sobre esto ya se hablé en «Generalidades»).
Tal estudio se dicta por la imposibilidad de abarcar de una vez toda la comple-
jidad de la estructura del organismo; por eso es imprescindible dividirlo arti-
ficialmente en partes y usar el método del andlisis.

E] estudio analitico, tan necesario, da un punto de vista no del todo co-
reeclo, mecanieista, respecto del organismo como una suma de sistemas ¥ no
educa en la representacion debida, dialéetica, del organismo como un todo
unico. Kl método de la seccion del cuerpo humano en partes ¥ 2u estudio por
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sistemas condujo al punto de vista incorrecto de la anatomia s6lo como una
ciencia desmembrada, analitica, que al parecer no se plantea el objetivo de
investigar el organismo en su unidad. La anatomia sufre por tener tal nombre
{analemno, divido), que sélo sefiala el método principal, pero no ¢l unico de
la investigacion (Braus).

Pero, en realidad, la anatomia es la eiencia de la estruetura no solo de los
sislemas por separados, sino de todo el organismo humano. Por eso, ademas
del andlizsis, hace uso de la sintesis, con cuya ayuda trata de componer una
represenlacion integra de la estructura del cuerpo humano,

1. La sintesis de los datos anatémicos debe efectuarse, ante todo, para la
correela presenlacion de eualguier drgane, el cual, siendo una parte el orga-
nizmo, resulta ser también una formacién integra. La integridad del arganis-
mo no es la suma aritmética de los tejidos que lo componen. sino una unidad

a en la que unas partes inleraccionan estrechamente con las otr

“slo es particularmente evidente en los 6rganos que ticnen varias funei
nes v se diferencian por diversos caracleres, como, por ejemplo, el hueso, Has-
ta hace poco e suponia que la sustancia Osea era s6lo un estuche para la mé-
dula que mecinicamente llena el espacio medular y las celdas de la sustan-
cin esponjosa. Con eso, el hueso cumple una funcién mecdnica (apoyo, movi-
miente y defensa), ¥y la médula ésea una funeibn biolégica (hemopoyesis,
inmunidad). Pero, en realidad, el hueso vivo, a diferencia del macerado, cons-
1a no s6lo de sustancia 6sea de estructura determinada, sino también de los
cartilagos artienlares y del periostio que le cubre ¥ de la médula 6sea que lle-
na su eavidad, Entre 1a sustancia dsea v 1a médula ésea hay no silo una cone-
xion Lopografica, sino también estructural y funcional. Ambas funeciones
{mecinica ¥ hiolégica) estdn unidas estrechamente. La funcién hemopoyéti-
ca normal de la médula roja condiciona el hueso bien construido y en funcion,
y al lesionarla también sufre la estruclura del hueso (S. Krompecher, 1957);
v &l contrario, la sustancia Gsea influye profundamente sobre la médula con-
tenida en sus cavidades v celdas.

La unidad de estas dos partes del hueso estd condicionada por la comuni-
dad de irrigacién sanguinea (M. Prives) ¥ la inervaciéon (A. Otelin). Gracias
a eslo, el reforzamiento de la funcién mecdnica condicionado por el gran tra-
bajo de la musculatura, estd unido al aumento de irrigacion sanguinea de la
sustancia 6sea y de su inseparable médula dsea. Una mejor alimentacién de
la médula determina el mejoramiento de sus funciones hematopoyética
e inmunobiol6gica, que saludablemente se¢ refleja sobre la actividad wvital.
Esto es lo que constituye una de las partes positivas de la cultura fisica.

Una articulacién cualguiera del organismo vive no es s6lo huesos y sus
uniones, sino también formaciones que pertenecen a los diferentes sistemas
descritos por separado, a saber: los miisculos que ponen en movimiento las
palancas 6seas: los vasos y nervios que aseguran la regulacion neurohumoral
v la piel que cubre 1a articulacién. Sin la participacién de todos estos compo-
nentes la articulacién no puede actuar.

Lo dicho se refiere a la estructura de cualquier érgano interno. Asi, por
ejemplo, el higado, ademis de sus estructuras especificas (células hepiticas,
conductos biliares y otras), consta de formaciones que pertenecen a diferen-
tes sistemas, como son los nervios del higado v sus vases (arterias, ramifica-
ciones de la vena porta, venas hepditicas y vasos linfaticos). Todos ellos son
parle componente del 6rgano. Con eso, 1os vasoes intraorginicos se distribuyen
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en el érgano correspondientemente con la estructura, la funciéon y el desarro-
llo del érgano y del organismo en su conjunto (M. Prives).

De igual modo los nervios se distribuyen en el mismo. De esto se deduce
que, en esencia, no puede hablarse por separado del 6rgano y de sus vasos y
nervios, ya que éstos entran anatéomica y fisiologicamente en el contenido del
organo y sin ellos no puede comprenderse su estructura. Por eso, al exponer
cada 6rgano, en el manual se hace un informe sobre su vascularizacién e iner-
vacion.

Otro ejemplo de integridad del érgano interno es el pulmén. Segin el ni-
vel de investigaciéon del mismo se separan diferentes partes: el nivel macrosci-
pico — lébulos y segmentos; el macro-microscopico — lobulillos y acinos;
el microscopico — alvéolos y células, y el ultramicroscépico — elementos
celulares y moléculas. Pero todas estas partes del pulmdn representan ¢la
unidad orginica de partes diferenciadas que se distinguen entre si» (G. Yu-
gai, 1962). La estructura especifica de los pulmones esti constituida por el
parénquima respiratorio y los bronquios. Estos ultimos estian acompafiados
de nervios y vasos que pertenecen a diferentes sistemas: arterias y venas bron-
quiales, arterias y venas pulmonares, vasos linfiticos. Todos van paralela-
mente uno al otro, subordinindose a las leyes comunes de la estructura del
pulmén, y constituyen no la suma aritmética de sumandos, sino una unidad
orgdnica interna condicionada por el origen y desarrollo del pulmén en la
marcha de la evolucién v en la ontogénesis. A su vez, este desarrollo esta de-
terminado por el papel formador de la funcién respiratoria, lo que es uno de
los reflejos de la unidad del organismo y el medio, adaptacion a este nltimo
no sélo del organismo entero, sino de sus 6rganos aislados. De esta manera,
la integridad estructural del 6rgano es una cualidad histéricamente surgida
y desarrollada (D. Zhdanov). Para comprender esta cualidad se necesita no
=0ln del analisis, sino también de la sintesis.

2. La sintesis de los datos anatomicos debe realizarse no salo con respecto
de eada organo, sino también de una gran parie del cuerpo. 15n calidad de ej
plo, tomemos el tronco, donde después del nacimiento se conserva el caric
ter segmentario. Los segmentos —somitas— determinan la estructura meta-
mérica y la de todas las demas partes del mismo: esclerotoma, miotoma y neu-
rotoma. Por eso los sistemas (6seo, muscular y nervioso), que se desarrollan
de estas partes del somita, y también el sistema wvascular, adguieren la es-
tructura  segmentaria.

Por consiguiente, los segmentos representan formaciones Gnicas, consli-
tuidas por diferentes sistemas, a saber: de los huesos (costillas), misculos
(muzculatura intercostal), nerviog (nervios intercostales) y vasos (arterias
i as y vasos linfiticos). Todas estas estructuras, perleneccien-
les a nllff-rr-nLeq sistemas, estin dispuestas en cada segmento paralelamente
entre si y constituyen una formaciom anatémica anica (fig. 515).

Puesto que en el cuerpo del embrion, ademis de somitas, hay también or-
ganos axiales situados a lo largo del cuerpo (cuerda y tubo neural), los drga-
nos desarrollados segmentariamente resultan estar unidos con los axiales.
Por eso, una serie de sistemas tienen partes situadas a lo largo del cuerpo vy
tamhién transversalmente, a saber: en el sistema 6seo del tronco participan
la columna vertebral, dispuesta en el eje del cuerpo, y segmentos transver-
sn=, las costillas. En el sistema nervioso participan la médula espinal, situa-
da a lo largo del cuerpo, y las raices de los nervios espinales que van transver-
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Fig. 515, Estructura segmentarin del organismo.

I — aorta tordclea; 1l — cuerpo del esterndm;
2 conducto tordcico; 12, 14 — musculo intercostal interno;
3 — vena dcigos; 13 — costillas;
4 — tronco simpitico; 15— ramos comunicantes;
5 — wvértebra; 15 — nervio espinal;
G, 8 — arteria _intercostal posterior y sus 17 - médula espinal;
mos (8); 18 — nervioa intercostales,

ra

7,9 — vena hﬁ'“ fl tes (9): 19 — raiz anterior;

10 — miisculo intercos externo (en su 24l — raiz posterior;
mayor parte estd extirpado); 21 — ramo dorsal.

salmente. En el sistema arterial participan la aorta, situada longitudinalmen-
te, y sus ramos transversos — las arterias intercostales y las lumbares. En el
sistema venoso, las venas cava inferior, dcigos y hemiicigos que van longitu-
dinalmente, y sus afluentes transversos, las venas lumbares e intercostales.
En el sistema linfdtico, el conducto toricico, que va longitudinalmente, y
los vasos linfiticos intercostales que desembocan en el mismo. En el sistema
muscular del tronco, unos misculos estin dispuestos a lo largo del cuerpo
(miisculo erector espinal, etc.) y otros en forma de segmentos (entre las costi-
llas y las vértebras).

De este modo, los sistemas 6seo, muscular, nervioso y vascular del tron-
co, siendo diferentes son al mismo tiempo partes de un todo y reflejan en su
topografia las mismas leyes comunes de la estructura del organismo. Como
resultado de eso, todos ellos se sitiian, en medida considerable, paralelamente

446



uno al otre y constituyen segmentos iinicos del cuerpo. Sobre este reflejo de
los principios comunes de la estructura del organismo integro ya se hablé
al exponer las leyes estructurales de casi Lodos los sistemas: ésea, muscular,
vascular y nervioso.

A los érganos del embrion situados longitudinalmente pertenecen también
el intestino primario, dispuesto paralelamente a la cuerda y el tubo neural,
Por eso, el tracto digestivo desarrollado fundamentalmente del tubo inesti-
nal, también va a lo largo del cuerpo, en la misma direccién que la columna
vertebral y la médula espinal. Eso indica la semejanza topogrifica en la dis-
posicion de los drganos, tanto de la vida animal como vegetativa.

3. En la exposicion precedente, los drganos de la vida arimal se examinaban
separadamente de los de la vida vegetativa.

En el organismo integro vivo estos dos grupos de 6rganos constituyen una
unidad inquebrantable. Como ejemplo puede servir el miisculo esquelético
como 6rgano. Este no sélo consta de tejido muscular estriado, sino también
de diferentes tipos de tejido conjuntive que forman los tendones, las fascias
y las capas intermedias entre los fasciculos de las fibras musculares. La parte
orginica de cada misculo son los nervios y los vasos con la musculatura lisa
que contiene su pared. De acuerdo con la presencia de tejido muscular estria-
do y liso, por cada misculo pasan fibras nerviosas que pertenecen a diferen-
tes partes del sistema nervioso — de la vida animal y de la vegetativa.

Los nervios de la vida animal realizan la inervacién funcional del tejido
muscular estriado, es decir, cumplen la funcién de la vida animal (movimien-
to). Los de la vida vegetativa aseguran la inervacién vasomotora del teji-
do muscular liso de los vasos, y la inervacién trofica, es decir, cumplen las
funciones de la vida vegetativa (metabolismo, alimentacitn). Por consiguien-
te, en cada miisculo se efectia la unién de funciones de la vida animal y
vegetativa, gracias a la presencia de los representantes de la musculatura
lisa y estriada, y también de las partes animal y vegetativa del sistema ner-
vioso 1nico.

Los érganos de la vida animal y vegetativa se encuentran en determinadas
relaciones mutuas. Un ejemplo de ello son las relaciones reciprocas de los
vasos, nervios y misculoes, los primeros de los cuales constituyen Grganos
vegetativos y los demas, los de la vida animal. Los vasos y nervios en una par-
te considerable, van juntos y dispuestos paralelamente entre si, reflejando en
su trayecto las leyes comunes de la estructura del cuerpo, de 1o cual se hablé
en los eapitulos correspondientes a la angiologia y neurologia.

Estos se encuentran en relaciones reciprocas especificas con los misculos
y fascias, y estas ltimas, rodeando los vasos y nervios, forman fasciculos vas-
culonerviosos. N. Pirogov establecié una serie de leyes sobre la disposicion
de los vasos entre los misculos y fascias, de las cuales, la principal enuncia:
«lodas las vairas por las que pasan los vasos estdn formadas por las fascias de los
mifsculos vecinos inmediatoss. El conocimiento de estas relaciones topografi-
cas mutuas tiene gran importancia en la cirugia.

4. La sintesis de los conocimientos anatémicos debe efectuarse también
respecto al organismo como un todo dnico.

La integridad del organismn es una manifestacién de la ley del materia-
lismo dialéctico sobre el enlace comtin de los objetos y fenémenos.

C. Marx dijo que la forma superior de la integridad resulta ser el todao or-
ganico, es decir, un todo tal que tenga capacidad para el autodesarrollo vy la
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aulorreproduccion. Desde el puntlo de vista de la cibernética es necesario te-
ner tambidn en cuenta la capacidad del todo para el autocontrol.

istas propiedades fundamentales del todo —autodesarcollo, aulorrepro-
y autocontrol — son factibles gracias a los procesos internos de inle-
raceion entre [as partes y entre el tado y el medio que Ie rodea. Bajo este con-
cepto de la integridad se encuentra precisamente el organismo.

Alrededor de los puntos de vista acerca del organismo tuve y Liene lugar
una lucha ideolégica entre el malerialismo y el idealismo y entre ol mate-
rialisino dialéeirico y el mecanicista. E1 mecanicismo considera al organismo
como una suma de partes, negando el principio gue las une.

El materialismo dialéctico ensefia que la integridad no es un agregado me-
ciinico de partes invariables, sino una unidad organica interna. El organismo
no es una simple suma de huesos, cartilagos, miscules, sangre y nervios
(Engels). El todo es un sistema complicado de relaciones mutuas de elemen-
l0s y procesos que posee una cualidad particular que le distingue de olros
sistemas. Con eso, el todo es mayor que la suma de sus pactes, pues Liene una
nueva cualidad solo a él inherente. Y la parte es un elemento del sistem:
hordinado al todo. Respecto del organismo, la nueva cualidad de integridal
es [a capacidad del organismo para la vida independiente: antocontrof, auto-
reeproduccion, autodesarrollo ¥ metabolismo con el medio que le rodea.

«El organismo es una forma especial de la integridad, integridad biola-
gica gue representa un sistema complicado de relaciones mutuas ¢ interdepen-
dencias en su esencia y en el desarrollo de los drganos, tejidos, células, eto.y
(8. Gurvich, V. Petlenko, G. Zaregoradsev, 1964). Para una mejor compren-
sidn de la integridad hay que Lener en cuenta las relaciones reciprocas del
Lodo y las partes. «Bajo el concepto del todo, el materialismo dialéctico sobre-
entiende la interaccion, la correlacion y la nnidad de las partes que entran
en uno u otro objeto... cada parte suya es al mismo tiempo la manifestacion
e la esencia del todo, de sus funcioness ((i. Zaregorodsev, 1966).

12!l sistema nervioso es el principal del organismo y cumple diversas fun-
clones.

1. a) Desde el punto de vista de la filosofia del materialismo dialéctico,
el sistema nervioso es la materia organizada de una manera especiai;

b) es el producto superior de la naturaleza terrestre, capaz de conocerla
vy de conocerse a si mismo, y de transformar la naturaleza de acuerdo con las
necesidades del hombre;

c) desde el punto de vista de la teoria del reflejo de Lenin, es el organo el
reflejo de la realidad en nuestra conciencia.

2. Desde el punto de vista de la cibernética, el sistema nervioso es ¢l or-
gano de la informacién, autodireccién y autorregulacion.

3. Desde el punto de vista de la anatomia y la fisiologia y de la idea del
nervismo que estd en su base, éste representa el sistema rector de la union,
la integracion del organismo en un todo inico y de su equilibrio con el medio
ambiente. El todo juega el papel fundamental en la relacion de las partes.
Tal subordinacién es tan considerable que una parte aislada del organismo
no puede cumplir las funciones inherentes a ella en los marcos del organismo.
Bl ejemplo de los leucocitos, citado en el tomo I, puede ilustrar este concep-

Pero el todo puede existir como organismo después de la pérdida de algu-
nas partes que no tienen importancia vital. Sobre esto se basa toda la pricti-
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ca quirirgica relacionada con la ablacion de érganos y partes del cuerpo (am-
putacion, extirpacion, reseccion, ete.).

En los animales inferiores el organismo a veces sacrifica sus partes para
salvar el todo, por ejemplo, el cangrejo — una pinza; la lagartija — la cola;
la hololuria — las visceras. Procesos anidlogos se observan también en el
hombre, por ejemplo, el endurecimiento de la epidermis, la renovacién cons-
tante de las células y elementos sanguineos.

La integridad del organismo es reconocida no solo por el materialismo dia-
léctico, sino por el idealismo. El idealismo también trata de buscar el prin-
cipio de la unidn de las partes, pero este principio no es material.

IXl materialismo dialéctico enseiia que en la base de la union, de la inte-
gracién del organismo, se encuentra el principio material. Tal principio, como
se sabe, resulta ser la regulaciéon neurohumoral con el papel rector del sis-
tema nervioso.

La integridad del organismo tiene el subsirato analémico material, que
esti formado por:

1. El sistema nervioso, que establece los erlaces nerviosos del organismo.

2. El aparato endocrino, que elabora hormonas, las que penciran en la
sangre y otros liquidos del cuerpo; las vias de conduccion de los liquidos son
los vasos. Gracias a los liquidos se establecen los enlaces humorales del orga-
nismo.

3. El tejido conjuntive, que en forma de ligamentos, membranas, fascias
v olras estructuras del esqueleto blando, une los dérganos del cuerpo en una
masa ica v constituye los enlaces mecdnicos del organismo.

Los enlaces, con cuya ayuda se realiza la unidn, la integridad del orga-
nismo. Lienen dos tipos principales: 1) subordinacion: 2) coordinaciones y co-
rrelaciones.

La subordinacidn de Llodas las partes del organismo se realiza por el
siguiente esquema:

Organismo integro
Sistemas de drganos y aparatos
Organos
Tejidos
Gél!.llas

Estructuras no celulares

Los érganos, tejidos y células son estrucluras particulares que sirven para
la adaptacion del organismo al medio. Cada una de ellas tiene independen-
cia relativa ¥ es, a su vez, una formacion integra.

Por consiguiente, la integridad se manifiesta de diferentes maneras, a
distintos niveles de investigacion: en el nivel macroscopico — en forma de
sistemas de érganos, érganos separados y tejidos; en el macro-microscopico —
en forma de tejidos; en el microscopico — en forma de células y estrucluras
no celulares; en el ultramicroscopico — en forma de estructuras no celula-
res, partes de células y moléculas.

Las estructuras particulares del organismo —aérganos, tejidos y células—
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estanmdo unidas en un todo, representan por si mismas una estruclura inlegra
y tienen una aulonomia relativa en el sistema del organismo.

Gracias a esto, en algunos tipos de muerte clinica del organismo como un
todo, sus partes conservan la capacidad de vivir, y con medidas oportunas de
reanimacion e! organismo puede revivirse.

Esta misma autonomia relativa permite desconectar el corazdn de la cir-
culaciom en una operacion del corazon en seco, ¥y nuevamente coneclarlo a la
corriente comtn de sangre después de la inlervencion,

Iay que tener en cuenta que el organismo no se compone de pariles rela-
tivamente independientes, no son los érganos y las células los que crean el
organismo, sino que eslas parles se forman por el organismo a medida de la
complicacion de su estructura y funciones, a medida de su diferenciacion. EL
organismo se diferencia conservando su integridad.

Y cuanto mis lejos vayva esta diferenciacion, lanto mas organos, Lejidos
y células surgirdn en el organismo, tanto mis dificil y complicado serd unir-
los, integrarlos en un todo unico. Cuanto mas profunda sea la diferenciacion,
tanto mas superior es la integracion. La diferenciacion y la integracion cons-
tituyen una unidad dialéctica. Asi es la caracteristica breve de los enlaces
del organismo que se realizan por el Lipo de subordinacion.

Otro tipo de enlace son las coordinaciones y correlaciones.

La coordinacién representa las interdependencias del desarrollo de los or-
ganos en la filogénesis y las correlaciones en la ontogénesis.

Como ejemplo de coordinacion tenemos la interdependencia del desarro-
llo de la mano ¥ el cerebro en el proceso de la evolucion. El los cuadriapedos, el
miembro anterior no es una mano y sirve como medio de desplazamiento del
cuerpo. En correspondencia a tal funciéon y estructura del miembro anlerior
esld constituida también la corteza del encéfalo, en particular, su zona molora.
En los monos antropoides, el miembro anterior se convierte en la mano, que
tiene la propiedad de agarrar los objetos. Tal mano conserva también la pro-
piedad de servir como medio de desplazamiento, pero junto a eso puede aga-
rrar los objetos hechos por la naturaleza y utilizarlos. En correspondencia con
el surgimiento de la funcién prensora de la mano, en la corteza cerebral se de-
sarrollan los extremos corticales de los analizadores, particularmente, en la
zona motora, y se originan nuevos campos. En fin, en el hombre la mano se
convierte en 6rgano de trabajo, que elabora medios de produccion. «Y lo
que era muy provechoso para la mano, lo fue también para todo el cuerpo, al
cual la misma servia...» (C. Marx y F. Engels. Obras, 2 ed. rusa, t. 20,
pag. 488).

En correspondencia con la nueva funcién de la mano como érgano de trao
bajo, surgen nuevos campos en la corteza cerebral. En su zona motora, com-
se sabe, estid proyectado todo el cuerpo. El territorio més grande lo ocupa el
brazo; de este territorio, la mayor superficie corresponde a la mano, y del
territorio de la mano el dedo grueso, que tiene la capacidad de oponerse
a los otros dedos.

De esta manera, el desarrollo de la corteza cerebral corresponde al desa-
rrollo del brazo y sus partes, que tienen contacto directo con el medio de tra-
bajo. Esto confirma la teoria de Engels que el trabajo contribuyé al desa-
rrollo del encéfalo.

Por consiguiente, la mano y el cerebro, en el proceso de la evolucion, se
encuentran en coordinacién dinamica.
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La correlucion es la interdependencia de las partes, donde cualguier cam-
bio de una de ellas se refleja en las otras y represenla en si la respucsta al
cambio de las partes que aclilan sobre una de éstas (G. A. Yugai, 1963).

La existencia de enlaces correlalivos sirvio de base a la conocida teoria de
1a correlacion de Cuvier. En base a esla teoria se ¢red el concepta actual so-
bre la constitucion del hombre, en particular, sobre la interdependencia
entre el tipo de constitucion fisica y disposicion de las visceras, de lo cual
ya se hablé en el tomo 1.

(iracias a la correlacion entre el lipo de constitucion fisica y la Lopografia
de las visceras, por la estructura externa del cnerpo pueden imaginarse las
particularidades de la constitucién interna. Por eso, para un diagnéstico
preciso es muy importante tomar en consideracion la constitucion de la per-
sona dada. La constitucion es la manifestacion de la integridad del organis-
mo.

Las correlaciones topograficas representan interdependencias de los drga-
nos de diferente estructurn v funciones. Un ejemplo de esto es el segmento
(véase pag. 445).

Por consiguiente, al efectuar la sintesis de los datos anatémicos hay que
tener presente los enlaces correlativos, tanto entre los érganos y sistemas ais-
lados, come entre la constitucidén interna y la externa dekcuerpo.

Asi, pues, la unién del organismo en un todo Gnico, su integracién, se
realiza por diferentes formas del desarrollo correlative de las parles — por
la correlacion, la coordinacion y la subordinacidn.

Iin las correlaciones ( y coordinaciones) las partes se destacan como for-
maciones mis o menos iguales.

La subordinacién es dependencia de las parles.

Ln la base de la integracion, unién de las partes del organismo en un lodo
anico, sc encuentra la reaceion de adaptacion del organismo al medio :
te (G, Yugai, 1963).

5. El mélodo de la sintesis descubre los enlaces entre la estructura del or-
ganismo y el medio que le rodea, que influyen formativamente sobre los.
organos y ¢l organismoe en conjunto.

nhien-

ANATOMIA COSMICA *

Con el desarrollo de la aviaciéon supersonica y la cosmondutica, el organis-
mo humano comenzé a someterse a las acciones extremas de los vuelos (so-
brocargas de gravitaciéon, ingravidez, hipocinesia, hipodinimica, ete.).

K1 organismo sane y entrenado experimenta la accion de estos factores ex-
tremos y se adapta a los mismos no s6lo mediante la adaplacion fisiologica,
sino también de la reconstruccion morfologica de los drganoes y sistemas del
cCUerpo.

*  La analomia cosmica del sistema vascular comenzd a esludiarse, por vex primera, en
Ia catedra de Anatomia Normal del 1 Instituto de Medicina s Académico [. P. Piv-
lovs de Leningrado, bajo la direceidn del prolesor M. G. Priv y colaboradores:
V. Stepantsov, A. Eremin. A. Drozdova, N, Zolova, 1. Preabrazhenskaya, A, Ko-
4 w, V. Muratikova, V. hova, L. Alexina, L. Savinova, ete; y oo tarde en
la vatedra de Anatomia Normal de Academnia Militar de Medicing (R. Bardina
v alpos).




Kl estudio de estos cambios estruclurales del organismo sano, que se adap-
ta a las nuevas condiciones de los vuelos, constituye el conlenido de nna nue-
va direceion: Ia anatomia de las personas de diversas profesiones, denominada
por nosolros analomia cosmica.

in relacion con la salida del hombre al cosmos, ésle comenzd a penelrar
cn un medio exlerior nuevo, el exlraterrestre, o sea el espacio cdésmico con sus
propiedades de olro tipo: ausencia de atmodslera aérea y de atraceion Lerres-
tre. 12sta salida obligd a mirar de una manera nueva la analomia de las plan-
tas, los animales v el hombre, que en mucho es la expresion morfologica de
la adaptacion de la naturaleza viva al campo de la gravitacion terrestre.

Toda la evelucion precedente del organismo humano tuvo come fuerza
motriz su adaplacion a la vida en la Tierra, en particular, a la atraccion te-
rreslre (gravitacion). Fiso puede verse claramente, por ejemplo, en el desarro-
1lo del aparato locomotor de los verlebrados. En ellos aparece el esqueleto
duro vy la musculatura poderosa. Ademis, en los animales que viven en el
agua (peces), donde el peso de su cuerpe esti aligerado, el esqulelo dseo esti
desarrollado aian débilmente e incluso, ausente (peces cartilaginosos); tam-
bién estan ausentes los miembros de sostén, pero tienen aletas, las cuales son
dispositivos para moverse en el agua. Al salir los vertebrados del agua a la
tierra firme, donde la fuerza de gravilacion aumenta, los animales adquieren
nuevos dispositivos para moverse — los miembros inferiores y superiores —
con cuya ayuda, al principio, se arrastran solamente sobre el vientre (repti-
les) o se desplazan del agua a la tierra firme (cocodrilos).

En lo posterior, con el desarrollo de los miembros inferiores y superiores,
los animales poco a poco, como si arrancasen el vientre de la Lierra, sc poenen
en cualro patas (cuadripedos) o inclusoe en dos (marcha vertical del hombre).

La neumatizacidn de los huesos y la transformacién de los miembros an-
teriores en alas en los pdjaros les permite volar.

De tal manera, toda la estructura del aparato locomolor esla determinada
por las fuerzas de atraccion lerrestre y el propio movimiento y olras funciones
mecdnicas (apoyo) son su superacidn.

Desde este punto de vista el aparato locomotor puede considerarse como
un aparalo desuperacion de la gravilacion (aparato de antigravitacion). Desde
este mismo punto de vista es necesario considerar también la estructura de
los érganos que lo componen: huesos, articulaciones y miisculos.

Asi, la estructura del hueso a base de la sustancia compacta y esponjosa,
la disposicion de las trabéculas 6seas, en correspondencia con la direccion de
las fuerzas de compresién y de distensién y el contenido de sales de calcio,
ete., en la sustancia 6sea se determina por las fuerzas de gravitacién. Eso se
demuestra por el hecho de que en las condiciones de ingravidez de observa la
descalcificacion de la sustancia ésea, su rarefaccion {osteoporosis), el adelga-
zamiento de la sustancia compacta, el trastorno de la estructura y la forma
habituales del hueso y su crecimiento mas lento. También los misculos pier-
den la disposicion y la direccion normales de sus fibras, éstos se adelgazan y
comienza su degeneracidn.

El andlisis de los cambios de lodos los elementos del aparalo locomotor
muestra que en las condiciones de ingravidez el organisma se comporta como
si tratase de liberarse de aquellas estructuras que le son innecesarias en estas
condiciones. El aparato de superacion de la gravitacién en las condiciones del
campo de atraccion de la Tierra trabaja en unién con el analizador estatociné-
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lice. Este GMimo, basandose en su estudio en las condiciones de ingravide:
considera ahora no sélo como el analizador del equilibrio, Ia estatica
namica del cuerpa, sino como el analizador de las fuerzas de alraccion Le-
rresire.

Este analizador estd ligado s6lo historicamente y en Losco sentido analo-
mico con el analizador del oido, por eso, segin la tradiciéon, ambos se uncn en
el drgano del oido ¥ del equilibirio,

Iin realidad, en los animales vertebrados y en el hombre hay un analizador
aislado del gentido de la atraccién lerrestre y del espacio, ¢l cual se denomi-
na no del todo acertadamente, analizador estatocinético. Tiene su receptor,
llamado por Ya. A. Vinnikov receptor de la gravitacion, ol cual se localiza
en ¢l utriculo, ol sdculo v los canales semicirculares. Tiene su nervio, el ner-
vin vestibular, que entra en la composicion del nervio vestibulococlear (VIIL
par de los nervios craneales), que conliene también el nervio aislado del ana-
lizador acustico.

Ixisten también sus naeleos en el encéfalo y la terminacion cortical en
sus labulos temporal y parietal (véaso pig. 397).

[.as seiiales que llegan del receptor de la gravitacién se elaboran en la ter-
minacion cortical del analizador estatocinético. Desde aqui los impulsos
correspondienles pasan a la parte eferente del sistema nervioso del aparato
locomotor ¥ de superacion de las fuerzas de la atraccion terrestre, formando el
sistema funcional (P. A. Anojin) de adaptacién a las Tuerzas de alraccion te-
rrestre v de su superacion. Ademis, el cuerpo siempre se apoya contra algo,
excepto unos segundos durante el sallo,

1}e Lal manera. Loda la evoluei del hombre en las condiciones de vida
en nuestro planeta favorecia la aparicion de un drgano espec 1, adaplado a
la percepcion de las fuerzas de gravitacion terrestre. Al desarrollarse junto
con el drgano del oido, fue separindose poco a poco del mismo, hasta conver-
tirse en el analizador independiente del sentido de la atraceion Lerrestre.

Por consiguiente, los drganos de los senlidos externos no son cinco, como
se escribe comanmente en los manuales, sino seis: analizadores de los senti-
dos del Legnmento externo, de la alraccion terrestre y la posicion en el espa-
cin del oido, de la vista, del guste y del olfato.

Las visceras estin adaptadas también a la vida terrestre. Por ejemplo,
todo el tubo digestive, desde la cavidad hucal hasta el ano, coin de, en ge-
neral, con la direceion de la fuerza de gravitacion. En aquellos segmentos del
inteslino, en los euales el contenido se mueve contra estas fuerzas, Jas ilti-
mas se superan mediante la contracciéon de la musculalura lisa. Gracias a
esa, la deglucion y el movimiento del alimento par el eséfago puede tener
lugar, incluso, cuando el hombre esta piernas arriba. Todo ¢l desarrollo v la
estruclura e los sistemas de integracion (nervioso y vascular), asi como de
todo el organismo que ellos rednen, estin adaptados a las fuerzas ile atraccion
terrestre. Un ejemplo brillante de ello, en la esfera del sislema nervioso, es
el cerebelo, que es el érgano de adaptacién del organismo a la superacion de
las propiedades de la masa del cuerpo — gravilacion e inercia. De los Lres
estados del cuerpo (sélido, liquido y gascosoe), el liguido es el que en mayor
grado se somele a las fuerzas de gravilacion terrestre. Por eso, el sislema vas-
cular del hombre tiene dispositivos ecspeciales para superar la gravitacion.

I3l corazan ¥ los vasos empujan la sangre no sélo h la tierra, sino tam-
bi¢n en direccion conlraria, como sucede en las arterias de la cabeza, en las
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venas v los vasos linfiticos del tronco y do los miembros inleriores ¥ superio-
res. K1 movimiento de la sangre hacia arriba se realiza mediante la conlrac-
cion del corazon y las arterias que superan la fuerza de gravitacion v en las
venas y los vasos linfiticos la fuerza adhesiva del torax v la conlraceiaon de
Ia pared vascular se completan con las valvas, las cuales impiden la caida
de la sangre y de la linfa, que de esta manera resultan ser disposilivos de an-
tigravitacion,

Giracias a los mecanismos correspondientes, el sistema cardiovascular rea-
liza s funcion normal en cualquier posicion del cuerpo. Asi es en las cand
ciones habituales. Durante el vuelo de Ia Tierra al cosmos, ¢l cosmonauta tie-
ne que superar por completo todas las fuerzas de la atraccidn Lerrestre v ex-
perimentar las enormes sobrecargas de gravitacion. Bajo 1n accién de estas
subrecargas en el sistema vascular del organismo no entrenada se realizan
grandes caml macro ¥ microscopicos de su estruclura.

Lin comparacion con el estado normal las arterias sufren los eamhbios si-
guientes (M. G. Prives, R. A. Bardina, N. L. Zotova, A. K. Kosouroav v
nlros):

a) el caneearterial del organo se inyecta desigunalmente, a causa de lo cual
se alternan las partes vascularizadas con distinto grado de manifestacion,
miis o menos densidad;

L) la direceinon de los vasos se altera v es extraordinaria:

©) los Ironcos vasculares dejan de ser reclos, convirtiéndose en sinunsos,
con =ns conlornos ircegulares y ondulados;

d) el didmetro de los vasos no es igual, en unos lugares se dilatan y en
otros se estrechan hasta formarse istmos completos (espasmo).

Al contrario, en algunos lugares se encuentran dilataciones unilaterales
lovales de lipo aneurisma («microaneurismas») con la atrofia de la pared ar-
terial. Incluso, a veces surgen roturas de la pared del vaso, saliendo su conle-
nido.

Todos los cambios de este Lipo condicionan la alteracion de la angioarqui-
teclonicn normal. Estos cambios microscopicos de los vasos estin lavorecidos
por la pérdida del tono muscular y la elasticidad de la pared vascular como re-
sultado de los cambios degenerativos de las fibras musculares v estisticas
(R. A. Bardina).

En el sistema e la microcirculacion se observa la sinuosidad v la dilata-
cion no uniforme de los capilares, pequeiias liemorragias, microancurismas
¥y microvirices (V. V. Kuprianov v V. G. Petrujin).

La red capilar es irregular; bien espesa bien rara. El didmetro de los capi-
lares es desigual: en unos lugares se dilatan bruscamente y en olros se estre-
chan hasta formarse un istmo completo.

A veces, en la red capilar se encuentran dilataciones paralilicas bruscas
de los capilares que ocupan pequeiias partes (N. 1. Zotova ¥ O. M. Mijailova).

Las venas cambian casi de la misma manera que las arlerias, a saber:

a) la angioarquitecténica normal del cauce venoso se altera como resulla-
do del cambio de la direccion de los troncos venosos y la densidad no nnifor-
me de los vasos que so revelan (A. V. Drozdova);

b) las venas son sinuosas, estrechiindose y dilatin:dose irregularmente;

¢) en unos lugares surgen dilataciones unilaterales locales, tipo virices
{«microvirices»s), con atrofia de la pared venosa, la cual a veces se rompe. sa-
liendo su contenido fuera de sus limites.




Los vasos linfaticos sufren los siguientes cambios (M. (. Prives ¥
B. I. Pshegornitski):

a) se revela una cantidad mayor de vasos inyectados que en el estado nor-
mal:

b) estos vasos son mas anchos que por lo comiin;

¢) se marcan bruscamente las valvas de los vasos linfaticos;

d) estos Gltimos son sinuosos;

e) aumenta la permeabilidad de la pared del vaso, a causa de lo cual la
sustancia colorante o de contraste introducida (para la radiolinforgrafia) sale
fuera de los limites a los tejidos circundantes;

f) los linfonodos aumentan.

Los cambios de los vasos linfiaticos v los linfonodos seiialados son la expre-
si6n morfolégica del estancamiento de la linfa, condicionado porla accién de
las sobrecargas en direccién inversa con respecto al flujo de la linfa. Cuando
1a direccién del vector de la sobrecarga coincide con la direccién del flujo lin-
fatico, estos cambios se manifiestan en menor grado.

Los cambios descritos del cauce vascular (sanguineo y linfatico) dependen
de diversos factores:

a) de la magnitud de la sobrecarga de gravitacién — cuanto més grande es
su magnitud, tanto mds bruscos son los cambios anatémicos mencionados;

b) de la direccién del vector de la sobrecarga — el cambio es mas brusco
en caso de sobrecargas longitudinales que en caso de las transversales;

¢) de la direccién del movimiento del liquido en el recipiente — cuando el
vector de la sobrecarga se dirige inversamente al flujo de liquido, los cambios
son mas bruscos y estin relacionados con su estancamiento.

Cuando la direccion del vector de la sobrecarga coincide con la direccién
de la corriente de la sangre, los cambios son menos manifiestos. Sin embargo,
los cambios morfolégicos de los vasos, causados por las sobrecargas de gravi-
tacién, no sélo se determinan por las leyes de la hemodindmica, sino también
por la reaccién del sistema nervioso.

Al igual que otros procesos del organismo, la adaptacién del sistema vascu-
lar a estas condiciones extremas se realiza con ayuda de la regulacion neuro-
humoral, teniendo el papel rector del sistema nervioso;

d) de la direccién de los troncos vasculares; los vasos, cuya trayectoria
coincide con la direccién del vector de la sobrecarga, se alteran en un grado
menor, que los vasos perpendiculares al mismo.

Teniendo en cuenta estas regularidades y conociendo la direccién de los
vasos extraorganicos e intraorginicos del érgano dado, se puede predecir con
anterioridad el cardcter de los cambios analémicos que surgen bajo la accién
de las sobrecargas de gravitacién de cada parte del cuerpo, en cada érgano
aislado y su porcién aislada.

A eso le ayuda el conocimiento de las regularidades de la distribucion de
los vasos intraorganicos.

Ademis, hay que tener en cuenta las formas de la ramificacion de los va-
sos intraorgdnicos. Existen dos formas fundamentales: 1) dispersa, cuando
el tronco materno se dispersa de inmediato en las ramas filiales en direccién
radial, 2) troncal, cuando el tronco materno va en forma de un tronco prin-
cipal, del cual parten sucesivamente en toda su extensién las ramas filiales
paralelas, como los ramos del tronco de un abeto.

En caso de la forma dispersa de la ramificaciéon en distintas partes del



drgane los troncos vasculares tendrin diferente direccion la cnal en unes lu-
gares serd paralela al vector de la sohrecarga ¥ en otros, perpendicularmenlo
al mismo. Por eso, en un mismo drgano se observardin distinlos cambios ana-
tomicos de los vasos,

En caza de la forma troneal o principal de la ramificacion de los vasos ol
tronce materno va a una gran extension en forma del tronco principal ¥ sus
ramas, paralelamente una a la otra. Como resultado de eso, los cambios de
los vasos serin aproximadamente iguales en todo el territorio del drgano. De
tal modo, la anatomia de los vasos intraorgianicos sirve de base para la analo-
mia cosmica del sistema vascular. Los cambios en el sislema vascular estin
relacionados estrechamente con el cambio del aparato nervioso, asi como de
las paredes de las arterias (M. G. Prives, V. V. Astajova, V. |. Stepantsov,
A. V. Eremin) y de las venas (S. S. Mijailov, V. M. Klebanov y otros).

Los cambios descritos son la expresion morfolégica de la adaplacion del
organismo a las condiciones especiales (extremas) del vuelo césmico. Después
de la breve aceién de las sobrecargas de gravilacion, los cambios surgi-
dos pueden desaparecer y el cauce vascular regresara al estado normal (re-
versibilidad).

El entrenamiento especial previo de! organismo puede prever la aparicion
e lo= cambios estructurales del cauce vaseular, lo que tiene gran importan-
cia priclica para la preparacion de los cosmonaulas.

Ademis de las sobrecargas de gravitacion. durante la estancia prolongada
en la nave cosmica, surge el problema de poca movilidad, puesto que en eske
caso se nota la limitacion de los movimientos —la hipocinesia— que se acom-
pafia del debilitamiento de la fuerza muscular, la hipodinamia, especial-
menle en las condiciones de ingravidez. La hipodinamia v la hipocinesia se
observan Lambién en los enfermos cronicos. los cuales estin obligados a es-
tar mucho Liempo en la cama. Son también la consecuencia del desarrollo del
transporte y de la antomatizacion de distinlos tipos de produccion. Debido
a eso la lhipocinesia comienza a considerarse como el «problema del siglon.

En caso de la hipocinesia y la hipodinamia tienen lugar delerminados cam-
bios analémicos en el cauce vascular: a) la inyeccion irregular de los vasos,
en cuyo resultado su ndmero comiin =e hace menor que en el estado normal y
ademds en unos lugares se forman las zonas poco vasculares o incluso avascu-
lares;

c) la direccion de los troncos vasculares cambia y se hace extraordinariag

d) los troncos vasculares son encorvados, ondulados o sinuosos;

e) su didmetro no es uniforme, a veces estreche hasta formarse el istmo
completo o es irregularmente dilatado;

f) en unos lugares se encuentran las dilataciones unilaterales locales de las
arterias («microaneurismas») y de las venas (¢microvarices»).

Los cambios semejantes se observan también en los vasos linfiticos
{L. A. Alexina):

a) se dificulta el flujo de la linfa, debido a lo cual se dilatan los vasos li
faticos;

b) el aparato de valvas se manifiesta mis bruscamenle que en el estado
normal;

¢) aumenta la permeabilidad de Ia pared vascular con la salida de! conte-
nido del vaso fuera de sus limites:

d) se revelan los vasos linfiticos de reserva, los cuales no participan por




lo general en el flujo de la linfa de la zona dada del cnerpo, pero que en las
condiciones de la hipocinesia se incluyen en el lMujo linfitico a eansa de la
dificultad de este dllimo.

Al generalizar la descripeion de los cambios sefialados de los vasos sangui-
neos y linfiticos, se puede ver que los cambios analdémicos del canee vasenlar
surgidos en caso de las sobrecargas de gravitacion y la hipocinesia se parecen
v no Lienen diferencias de principio; no son especificos para cualguiera de los
factores extremos enumerados.

Estos cambios son la expresion morfologica de la adaptacion de los siste-
mas ‘mngumeu v linfitico a las condiciones extremas de los vuelos cosmicos.

La anatomia cosmica constituye una nueva direccion de la analomia que
es parle de la biologia ¥ la medicina coésmicas. Ella estudia el cambio de la
estructura del organismo y sus drganos v sistemas en el procesn de adaplacion
del organismo =ano a las condiciones especiales (extremas) de la vida en
el cosmos ¥ al regresar a la Tierra (readaptacion).

Reversibilidad de los cambios sefialados. En caso de las acciones fuertes y
prolongadas de las sobrecargas de gravitacion en el sistema vascular tienen
Iug.lr los cambios morfolégicos que se mantienen durante muy largo tiempo.
R. Bardina (1964) observaba la distrofia de la tinica museular y la arma-
zc’m e!a’:slica de las arterias un aio después de cesar la accion de las sobrecar-
ras de gravitacion.

Durante las acciones breves, las cuales tienen Ingar al volar en los avio-
nes supersonicos, estos cambios suceden, pero el cauce vaseular al igual que
la pared de los vasos se normalizan, lo que testimonia la reversibilidad de
lox cambios observados y su caricler de adaptacion.

Entrenamiento. Los cambios analémicos descritos del sistema vascular
que surgen bajo la accion de las sobrecargas de gravitacion no solamente pue-
den ser reversibles, sino lambién prevenidosz. Para eso =e necesila el enlrena-
micnto especial previe en la centrifuga. Con este fin V. I. Stepanlsev y
A. V. Eremin han elaborade los grificos especiales de entrenamiento, hasa-
das en los siguientes 5 principios: 1) reiteracion de la accion: 2) aumento su-
cesivo de la magnitud de la sobrecarga: 3) calentamiento: 4) inclusion de Ins
cargas submiaximas vy miaximas v D) su individualizacion.

Como han demostrado nuestras investigaciones vy las de nnestros colahora-
dores, los animales previamenle entrenados resistieron por complelo la carga
incluzo maortal para ¢l animal no entrenado y se quedaban vivos. Durante la
investigacian del cauce vascular de distintos drganos de los animales previa-
mente entrenados, se cuadro anatdmico permanecia normal o se alteraba in-
significantemente (M. G. Prives 1966, 1968, 1970 v 1971, M. . [’rives,
A, K. Kosourov v L. A, Alexina, 1968, M. G. Prives, H. A. I‘}.lrdm
A. V. Eremin, V. [, Stepantsev v A. K. Kosourov, 1969, V. A. Murali (wn.
1969, A. V. Drozdova, 1970 y 1972, N. |. Zotova, 1970 y L. I. Savinova,
1971).

En la actualidad nosotlros acercamos nuestros experimentos a lag condicio-
nes reales de los vuelos ¥ pasamos a su estudio en aquel orden sucesivo, de
acuerdo con el cual éstas actian desde el despegue hasta el alerrizaje.

Al principio el organismo se =omete a la aceion del entrenamiento y a las
sobrecargas de gravitacion, luego siguen las sobrecargas que se experimentlan
como si fuera durante el despegue, después la hipocinesia, luego de nuevo las
sobrecargas (que e experimentan como si fuera durante el aterrizaje.
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Los cambions observados en eslos

wmenlos muestran que mediante el
entrenamicnhto e logra prevenir la accion nociva de las sobrecargas de gravi-
tacion., Fambicn (como demostrd A, K. Kosourov, 1981) pueden ser reversi-
bles los cambios 1'1mri‘nl<'m,i¢ osde la pared de las arterias de diferentes tipos que
surgen hajo o accion de las sobrecary de gravitacion ¥ de la hipocinesia.

Sin embargo, Ia estancia del organismo en las condiciones de la hipocine-
sia comnduee a la pérdida del enlrenamicnto del organismo, debido a lo cual
Ia aceion reiterada de las sobrecargas de gravitacion, gque por lo general ticne
lugar durante el aterrizaje, provoca grandes cambios anatémicos. semejantes
a los eamibios, los cuales se observan durante la aceidn de la= sobrecargas en
el organismo entrenado. De agui parte el problema de la readaptlacion el
organismo a las condiciones Lerrestres, especialmente a las fuerzas de la atr:
cion terrestre. Para la readaptacion mas rapida se nlilizan los medios ospe-
ciales que normalizan los cambios anatdmicos vy preparan el organismo para
los \nokﬁ reiterados.
ahora comparemos los cambios analomicos del cauce vascu que sir-
gen en las condiciones de distintos factores extremos —sobrecargas de gravi-
Lacion, hipocinesia v olros— entonces se pucde ver su gran semejanza. Eso
indica el hecho de que los eambios estructurales de los vasos no son especili-
cos para cada uno de estos [aclores, sino tienen el cardcter comian y por lo vis-
to son wdaptables. El sistema vascular de! organismo sano responde a distin-
tas acciones extremas con los cambios anatdomicos easi de un mismo tipa, De
teduce ta regularidad general y basidindose en fa misma se puede construir
a general, a saber: la teoria nearohemodiniamica de la adapta
del sistema vascular a los laclores extremos (M. G, Prives).
ian de las sebrecargas de gravilacién sobre la estructura del siste-
ma vaseular se investigé también en los trabajos de los colaboradores de otras
ciatedras; en las citedras de la Anatomia Normal: llel Il Institulo de Mcdl(‘l
na N. L. Pirogov de Mosea (V. V. Kuprianov, V. l’elnum v N. Dimi-
trov, 196G3; V. V. Kuprianov ¥ V. (. Pelrujin, l‘h \’1‘);! Kupriano-

a, 1969 v olros). Instituto Estomatolégico de Medicina de 1\1()"‘('“ (5.1 Evlo-

ev, V. M. Klebanov y S. 8. Mijailov, 1970).

En la ciatedra de Anatomia Normal de la Academia de Medicina Militar
8. M. Kirov estas investigaciones fueron comenzadas por R. A. Bardina
(1964 y 1968) v sus disecipulos (V. S. Panchenko, 1968; V. F. Molchan,
1968; A. V. Krasilnikov, 1968; D. Darku, 19G8).

ANATOMIA HIDROCOSMICA

En la actualidad se efeclia un gran trabajo y la construcciéon de diferen-
tes estrucluras en o) fonde de los mares y océanos. Esta esfera submarina se
Hama hidrocosmos. Los hombres que trabajan alli durante largo Liempo se
encuentran en las condiciones del hidrocosmos, debido a lo cual su organismo
estii obligndo a adaptarse a estas acciones extremas especiales, El estudio
de la estructura del organismo sano, sus Organos y sistemas constituye el
<contenido de una nueva direccion de la ciencia anatémica, la cual (aniloga-
menle a la anatomia c¢ésmica) puede llamarse anatomia hidrocosmica. La
anatomia hidrocosmica, al igual que la anatomia coésmica, constiluye parte
de la anatomia normal de la persona. Por la iniciativa del antor (M. (5. Pri-
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ves) comenzd a elahorarse en la citedra de la Anatomia Normal del I Insti-
tute de Medicina Académico [. P. Pavlov de Leningrado y el Instituto de Me-
dicina de Vladivostok (M. 1. Urmanov). Sus objetos son los sistemas dseo
v vascular, en los cuales tienen lugar los cambios anatémicos determinados,
semejantes al cambio que surge en las condiciones del cosmos. Estos cambios
se readaptan y se normalizan al salir del hidrocosmos.

Al hacer el resumen de todo lo expuesto mis arriba, se puede decir lo si-
guiente:

1. La anatomia moderna estudia la estructura del organismo no aislada-
mente, sino en relacion con sn medio biosocial.

2. Esta no sélo describe y explica la estructura, sino también trata de
cambiarla en la direccion necesaria, lo que constituye un rasgo moderno muy
importante — la eficacia.

3. Esta, al igual que otras ciencias, trata de estudiar el influjo del progre-
so cientifico-téenico y los factores sociales modernos sobre la estructura del
organismo.

4. Del estudio abstracto del esquema del cuerpo del cadiver desconocido
pasa a la anatomia individual de las personas vivas concretas, teniendo en
cuenta su medio social,

5. Una nueva direccién de la anatomia moderna, relacionada con el pro-
greso cientifico-técnico, es la anatomia de las personas de diversas profesio-
nes, terrestres y, si se puede decir asi, no terrestres.

6. Lo mismo que dijo 1. P. Pavlov, que el futuro de la medicina es la higie-
ne, asimismo el futuro de la anatomia no es la anatomia de la persona abstrac-
ta, sino la de los hombres, incluyendo sy medio binsocial y especialmente el
trabajo, lo que es importante para la higiene de las condiciones de la vida del
individuo y de la sociedad.

La anatomia no se ha agotado a si misma, sino que al contrario, es una
ciencia de perspectiva y va al paso con ol siglo. Cambia el pertrechamiento
técnico de la seociedad humana, que delermina Ja evolucion humana especifi-
¢a, y cambia también la estructura del cuerpo humano.

Con respecto a eso Marx escribié que al acluar sobre la naturaleza exterior
y al cambiarla, el hombre al mismo tiempo cambia su naturaleza.

El medio social del hombre cambié, cambia y cambiara. Bajo el influjo
de su medio social, el hombre cambiaba, cambia y cambiari. La ciencia ana-
témica, cuyo ob]etn es el hombre, cambiaba, cambia y cambiard «La anato-
ml&s vivird en los siglos de los qlglos, mientras viva el hombres (M. V. Pri-
ves).

La tarea de la anatomia moderna es el estudio del organismo del hombhre
<omo el ser biosocial. Parafraseando a Goethe, se puede decir:

«Para poder encontrar en lo infinito el camino mas correcto, debes saber
estudiar y actuar.
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A NUESTROS LECTORES:

Mir edita libros soviéticos traducides al espaifiol, inglés, francés, drabe y
olros idiomas extranjeros. Entre cllos figuran las mejores obras de las distintas
ramas de la ciencia y la lécnica: manuales para los centros de ensefiznza superior
y escuelas tecnologicas; literatura sobre ciencias naturales y médicas. También
se incluyen monografias, libros de divulgacién cientifica y ciencia ficcidn. Di-
rijan sus opiniones a la Editorial Mir,

1 Rizhski per., 2, 129820, Moscd, I-110, GSP, URSS.
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