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Pedúnculos  cerebrales

Generalidades:  Forma de un cono de base superior y de vértice inferior, se va a ubicar en  la parte mas alta del conducto raquídeo y en la base del cráneo apoyado en la porción basilar del occipital, entonces se encuentra como cabalgando en el agujero occipital(una porción dentro y una porción fuera del agujero). 

Relaciones: Se relaciona por detrás con el arco posterior del atlas; por delante con el arco anterior y allí se relaciona también con la apófisis odontoides(una fractura de esta apófisis puede provocar un desgarro del bulbo); lateralmente se relaciona con las articulaciones occipitoatloideas y las arterias vertebrales que ascienden para fusionarse mas arriba y dan origen a la arteria basilar;  por arriba se relaciona con la sutura esfenoocipital que en el adulto ya no se observa y; por abajo se continúa con la médula.

Dimensiones: es de 3 cm de longitud, en su parte más ancha mide 25mm y en su parte más delgada 12 mm, su peso es de 7 gramos.

Funciones: Centro vital: porque en el se encuentra en centro cardioneumoentérico


        Encrucijada de Vías: por aquí pasan vías que van a la corteza o vienen de ella


        Sust. Reticular: se verá mas adelante

Configuración externa:

Cara anterior: Se asemeja bastante a ala cara anterior de la médula, aquí encontramos un surco medio anterior; por fuera de este se encuentran las pirámides bulbares que corresponden a la pasada de la vía motora; por fuera se encuentra el surco colateral anterior que en su parte superior se llama surco preolivar porque delimita por delante una formación ovoidea llamada Oliva Bulbar o inferior, de este surco preolivar emergen las raíces del nervio Hipogloso mayor; detrás de este surco (preolivar) encontramos el surco colateral posterior que en su parte superior se llama surco retro olivar (por detrás de la oliva) del cual emergen los nervios Glosofaríngeo, Neumogástrico y Espinal. El bulbo termina por arriba mediante el surco Bulboprotuberencial, en la unión  de este ultimo con el surco medio anterior se forma una especie de donde de saco llamado agujero ciego o foramen cecum de Viq Diazir. Sobre las pirámides hay una fosita que se llama suprapiramidal desde donde emerge el nervio Motor ocular externo; sobre la oliva se encuentra la fosita supraolivar  donde emerge el nervio Facial con su porción sensitiva que es el nervio intermediario de Wrisberg; en la parte superior del surco colateral posterior(retro olivar) se encuentra la fosita lateral de donde emerge el nervio Auditivo.

Cara Posterior: Aquí distinguimos dos partes bien marcadas, en su segmento inferior es muy similar a ala médula y en su segmento superior sufre una transformación debido a una abertura del conducto del epéndimo llamado 4ª Ventrículo y el piso de esta corresponde la cara posterior del bulbo y el techo corresponde al cerebelo, este 4ª ventrículo tiene la forma de un rombo formado por dos triángulos, el inferior corresponde al Bulbo. En la cara posterior del segmento inferior  del bulbo podemos observar el surco medio posterior, por fuera encontramos el surco paramedio que delimita al fascículo de Goll, mas afuera encontramos el surco colateral posterior que delimita al fascículo de Burdach. En el segmento superior veremos que el fascículo de Goll da origen a una dilatación que corresponde a la pirámide posterior y en ella se ubican los núcleos de Goll y recibe el nombre de Masa o Clava, el fascículo de Burdach termina hacia arriba también en una dilatación llamada Cuerpo Restiforme, el que se continúa hacia arriba con el pedúnculo cerebeloso inferior. En el piso de 4ª ventrículo encontramos el surco del Calamus Scriptorus (pluma de escribir), inmediatamente por fuera de este surco se ubica una pequeña dilatación(forma triangular) que recibe el nombre de ala blanca interna y que corresponde al origen real de nervio hipogloso mayor, por fuera del ala blanca interna existe una depresión que recibe el nombre Fóvea Inferior lo que corresponde al ala gris que es el centro cardioneumoentérico en el que se encuentran los núcleos de los nervios neumogástrico y glosofaríngeo. El ala gris se encuentra dividida por el fascículo Separens en una porción interna que da origen al neumogástrico, y una porción externa o área postrema que da origen al glosofaríngeo. Por fuera del ala gris y ocupando el ángulo lateral del rombo se encuentra el ala blanca externa que es el origen real del nervio auditivo(estatoacústico). Desde el surco del Calamus Scriptorus en la parte superior de la porción bulbar  encontramos las estrías acústicas (barbas del Calamus) que son fibras del nervio Coclear que se dirigen hacia fuera para dar origen a una eminencia llamada tubérculo acústico. En el vértice inferior del piso del 4ª ventrículo se encuentra restos de sustancia gris atrófica llamada Obex o cerrojo porque cierra la parte inferior del 4ª ventrículo. Los bordes laterales del triangulo reciben el nombre de língula(lengüeta) donde se inserta la membrana tectoria que constituye el techo del 4ª ventrículo, esta membrana presenta en  su porción central un orificio llamado agujero de Magendie y en las partes laterales presenta los agujero de Luscka, estos agujeros permiten la circulación de LCR intra ventricular con el de los espacios subaracnoideos, si se cierran aumenta la presión de LCR, lo que a nivel cerebral produce una hidrocefalia 

