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Está constituida por 2 tipos de fibras

· Fibras Endógenas 

· Fibras Exógenas


· Fibras Delgadas

· Fibras Gruesas

· Fibras Cortas 

· Fibras Medianas

· Fibras Largas

· Las Fibras Endógenas

Son fibras de asociación, y como ya vimos, gran parte corresponde a las del Fascículo fundamental, es decir, son células cordonales.

· Las Fibras Exógenas

Corresponden a las fibras que vienen desde la periferias para introducirse en la Médula. Estas son las fibras que van a constituir el Paquete Radicular Posterior.

Antes de ingresar a la Médula, estas fibras se encuentran entremezcladas, es decir, las fibras gruesas se encuentran entre las delgadas, pero cuando ingresan en el Anillo Pial (anillo formado por la Piamadre) las fibras se ordenan, quedando las fibras finas en la parte lateral, y las gruesas en la medial. 

Las Fibras Delgadas, una vez que atraviesan el Anillo Pial, entran a la zona de Lissauer, y van a ir, a distintos niveles, haciendo sinapsis con los núcleos de la cabeza del Asta Anterior, es decir, van a ir conduciendo Tacto Protopático, Dolor y Temperatura (Sensibilidad Exteroceptiva). Presentan su cuerpo celular en el ganglio raquídeo.

Las Fibras Gruesas, estas son las fibras que forma prácticamente todo el cordón posterior; provienen de los husos neuromusculares, corpúsculos táctiles y de presión,  ubicados en la dermis. 

· Estas fibras, de acuerdo a su longitud, y a los segmentos medulares que recorren,  se pueden clasificar en:

· Fibras Cortas

· Fibras Medianas

· Fibras Largas

Las Fibras Cortas forman parte de una colateral refleja que hacen sinapsis en la cabeza del Asta Posterior, para inhibir el dolor. Si estas fibras se cortan se va  a producir un dolor agudo y muy fuerte. Esta colateral pertenece a los mismos fascículos de Goll y de Burdach. Va por el cordón posterior y asciende, pero envía una colateral que hace sinapsis con esta neurona del dolor . La colateral es la que inhibe el dolor; a este se le conoce como la Teoría de la Compuerta o de la Puerta. Cuando uno se pega y se soba, se estimulan los propioceptores de esta colateral gruesa para aliviar el dolor. Cuando se rompe la neurona baja el umbral del dolor ya que puede ascender libremente por la vía espino talámica lateral.

Con esto se ve otra cualidad de la médula, el control del dolor (aparte de las respuesta refleja, archinesia,  y la ataxia)

Las Fibras Medianas, luego de un corto trayecto hacen sinapsis en la médula; aquí tenemos las vías de la propiocepción que van a controlar el tono muscular, el equilibrio y la postura. Corresponden a las vías cerebelosas. Este tipo de fibras no hace sinapsis con una interneurona a nivel de la cabeza del Asta Posterior, sino que directamente en la cabeza del Asta Anterior, para  provocar un Reflejo Miotático. La neurona que sale por la cabeza del Asta Anterior puede ser una motoneurona alfa, que va a provocar el Reflejo Miotático; o una gamma, que va a ir a controlar el tono muscular (Taxia).

Las Fibras Largas forman el cordón el cordón posterior, es decir, corresponden a los fascículos de Goll y de Burdach. Se llaman largas porque no hacen sinapsis, sino que ingresan directamente a la médula, a los núcleos de Goll y Burdach para tener su primera sinapsis. A medida que van ingresando a la médula, se van desplazando hacia la línea media, de tal forma que las fibras sacras son las más internas, y las cervicales son las más externas. Esto  se conoce como Ley de Khaler.

 Las sacras son las primeras que entran, estas son empujadas por las lumbares y estas por las dorsales y por último, las cervicales que quedan más lateralmente.

Las fibras que corresponden al Fascículo de Burdach van a pertenecer a las cervicales; y las fibras del Fascículo de Goll más internas, van a corresponder a  las sacras. Esto tiene gran importancia en caso de lesiones, ya que va a ser muy distinto tener una lesión en la parte interna o externa del cordón posterior.

Con el desplazamiento de estas fibras, se van a forman unos pequeños paquetes que corresponden, primero, a las sacras, que van a ocupar el Espacio Corno Radicular (espacio entre la cabeza del asta posterior, y la raíz posterior); luego vendrían las fibras lumbares, que se desplazan hacia el Fascículo de Burdach y ahí van a constituir la Cintilla de Pierre, o Fascículo del Haz de Burdach. En una tercera etapa las fibras se agrupan formando el Fascículo Triangular del Haz de Goll.

Fisiológicamente, es importante saber cúal es el diámetro de las fibras, porque la velocidad de conducción va  depender del diámetro de las fibras; el diámetro va a depender de la Vaina de Mielina. Un tipo de clasificación que se utiliza es el de Lloyd y Gasser:
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· De las funciones de la medula podemos decir que:

· Participa en la motilidad refleja (no la hemos visto)

· Controla movimientos (Taxia)

· Controla dolor 

· Presenta fibras ascendentes y descendentes y de asociación

· Función vegetativa (no la hemos visto)

 Actividad Refleja de la Médula Espinal

La actividad refleja reside en los metámeros, que son los que tienen una raíz sensitiva (que capta estímulos del medio externo) y una motora (que va a dar respuesta a estos estímulos). 

· Se distinguen 2 tipos de reflejos:

· Reflejo Profundo u osteomusculares

· Extremidad Superior

· Extremidad Inferior

· Tronco

· Reflejo Superficial o Cutáneo

· Plantar

· Tronco

· Extremidad Inferior

En Reflejos Profundos, los receptores se encuentran en los Husos Neuromusculares u Osteotendinosos. La  primera neurona estáen el Asta Anterior, de ahí el estimulo llega al Asta Posterior, pasa al Asta Anterior, hace sinapsis con una motoneurona alfa para  que  se realice la contraccion muscular. Estos reflejos son defensivos y permiten mantener el tono muscular,  la postura y el equilibrio. También se le conoce como reflejo de extención. Participan 2 neuronas 1 sensitiva y 1 motora. En estos reflejos se pueden estudiar distintos metámeros.

En los Reflejos Superficiales los receptores se encuentran en la piel, porque provienen de un estímulo sensitivo,  que nos va a dar una respuesta motora. Este es un reflejo de Flexión, porque se obtiene como respuesta la flexión de una parte del cuerpo. En este  reflejos están comprometidas varias neuronas sensitivas, por eso se llama también Reflejo Polisináptico. Es un reflejo de protección.

· Reflejos Osteomusculares de la Extremidad Superior que se estudian:

· Bicipital

· Estiloradial

· Tricipital

· Cúbitopronador

El Reflejo Bicipital, se explora a nivel del metámero C5 y como respuesta se obtiene la flexión del brazo sobre el antebrazo. Se obtiene percutiendo el tendón del biceps a nivel del codo con el brazo semi relajado.

El Reflejo Estiloradial, se obtiene percutiendo la apófisis estiloides del radio. Se explora el metámero C6; la respuesta es la flexión del antebrazo.

El Reflejo Tricipital se obtiene percutiendo el tendón del triceps a nivel del codo; se explora el metámero C7 y la respuesta es la extensión del brazo.

El Reflejo Cubitopronador, que se obtiene percutiendo la apófisis estiloides del cúbito, explora el metámero C8 y la respuesta va a ser la pronación.

· A nivel de la extremidad Inferior tenemos 2 reflejos profundos:

· Rotuliano 

· Aquiliano

El Reflejo Rotuliano, se percute el tendón del cuádriceps, el cual se inserta en la tuberosidad anterior de la tibia. Se explora el metámero L4; y la respuesta se va a obtener la extensión de la pierna.

El Reflejo Aquiliano, se obtiene colocando a la persona sobre una silla o una mesa con los pies colgando, percutiéndose el tendón de Aquiles. Se explora el matámero S1 y la respuesta es la flexión de la pierna (tracción de los gemelos). 

A nivel del tronco tenemos el Reflejo Pubiano que se obtiene percutiendo la Sínfisis Púbica; explora los metámeros de T10 a L3, y la respuesta es la aducción de las piernas.

· Reflejos cutáneos o superficiales, entre estos se encuentran los del tronco

· Cutáneo abdominales (se obtienen rozando con una aguja, y la respuesta va  a ser contracción muscular)

· Superior, que explora los metámeros de T6 a T8

· Medio, que explora los metámeros de T8 a T10

· Inferior, que explora los metámeros de T10 a T12

· En el Miembro Inferior van a haber 2 tipos de reflejos

· Cutáneo Plantar: se obtiene pasando una aguja desde el borde externo del pie hasta el dedo gordo; explora S1 y la respuesta es la flexión plantar. Si hay una lesión de la vía piramidal se van a levantar los dedos,  o flexión dorsal, esto es normal en los niños, porque tienen inmadura esta vía  (se conoce como Síndrome de Babinsky)

· Cremasteriano: se roza la cara interna del muslo cerca de la region inguinal con una aguja, y como respuesta se obtiene la elevación del testículo del mismo lado, por contracción del músculo cremaster, parte del músculo oblicuo mayor. Se exploran los metámeros L1 y L2.
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