Conferencia de Neuroanatomía martes 30 de abril del 2002

Fascículos nerviosos a nivel del bulbo

En este corte encontramos en la parte más anterior las pirámides bulbares, que corresponden a la pasada de la vía motora voluntaria; en la línea media por detrás encontramos la cinta de Reil media, que corresponde a la decusación de los fasciculos de Goll y de Burdach; adosada y por detrás a ella esta el fascículo espinotalámico anterior; por detrás de este fascículo se ubica el fasc. Tecto espinal (motor extrapiramidal); luego en la parte posterior se encuentra la cintilla longitudinal posterior que es un fascículo de asociación que se ubica en todo el tronco cerebral y esta en relación con la lateralidad de la mirada; más atrás encontramos el fascículo de Schultz  que también es un fascículo de asociación que se origina en el hipotalamo y le da un carácter vegetativo a algunos pares craneales, eso es lo que hay en la línea media y en el rubro.

Por fuera encontramos la oliva bulbar que al corte presenta la forma de herradura, la oliva en la periferia esta cubierta por un conjunto de fibras que reciben el nombre de Aminiculum y desde esta superficie se originan fibras que se dirigen hacia arriba por el centro de la Calota protuberencial y Pedunculos cerebrales por lo que recibe el nombre de Fascículo Central de la Calota. Del hilio de la Oliva se originan fibras que van a dirigirse hacia la medula espinal dando origen al fascículo olivo espinal que es motor extrapiramidal, del hilio también se originan otras fibras que se vana dirigir hacia el cerebelo por el pedúnculo cerebeloso inferior del lado puesto, constituyendo el fascículo Olivo cerebelosos de Minganzini. Entonces, la oliva conecta hacia abajo con la medula, hacia a los lados con el cerebelo y hacia arriba con el cerebro.

 Por fuera de la oliva bulbar y hacia la periferie se va a encontrar la vía cerebelosa directa y cruzada. La via cerebelosa cruzada se relaciona hacia adentro con el fasc rubro espinal y con el fasc. espinotalámico lateral, estos tres fasciculos por estar juntos (o relacionados) y los tres con funciones diferentes se le conoce como fascículo heterogéneo. En la calota bulbar o en la parte más posterior del bulbo y en relación con el IV ventrículo, vamos a encontrar en la línea media el núcleo del hipogloso mayor (XII), por fuera de este núcleo se encuentra el nucleo cardioneumoentérico, y entre estos dos núcleos se encuentra el núcleo intercalar de Standerini que esta en relación con la vía coclear, por fuera del núcleo cardioneumoentérico, se encuentra el núcleo sensitivo dorsal del neumogástrico. El núcleo cardineumoenterico es el núcleo motor dorsal del neumogastrico.

Hacia fuera, o hacia los ángulos, se encuentra los núcleos vestibulares y cocleares. Los vestibulares son tres: uno anterior y 2 posteriores. El núcleo anterior recibe el nombre de núcleo de Deiters, los núcleos posteriores son el núcleo de Schualve y Bechterew. Los núcleos cocleares son dos, uno anterior o ventral y otro posterior o dorsal (relación a la vía auditiva). Por delante de estos núcleos encontramos al núcleo ambiguo que es una columna larga (núcleo motor branquial) que va a dar origen a tres pares craneales que son el glosofaríngeo, neumogástrico y espinal. Por fuera de el vamos a encontrar otro núcleo sensitivo llamado núcleo del fasciculo solitario que también va a dar origen a 3 nervios que son el facial, glosofaríngeo y neumogástrico. Este núcleo es el que va ir a inervar las papilas gustativas de la lengua ( 2/3 anteriores correspondian al nervio facial a través de la cuerda del tímpano, la parte de la v lingual corresponde al glosofaringueo, y por atrás por el sabor más amargo inervado por el neumogastrico). Finalmente encontramos el núcleo redondo que es sensitivo del glosofaringeo.  

En resumen: El neumogastrico va a estar constituido por fibras que proceden del n ambiguo, fasciculo solitario, el cardioneumoentérico(motor dorsal), y el sensitivo dorsal.



         Del Glosofaringeo, de los sensitivos el branquial seria el fascículo solitario.

Como núcleos sensitivos, el vegetativo corresponde al sensitivo dorsal, el sensitivo branquial es del fascículo solitario. 

De los motores, el vegetativo corresponde al cardioneumoenterico y el branquial al ambiguo
Protuberancia anular


Se extiende desde el surco bulbo protuberancial hasta el surco pedúnculo protuberancial. Se le distingue una cara anterior y una cara posterior. La cara anterior se encuentra constituida por una serie de fibras transversales muy notorias, y que se van a dirigir hacia los pedúnculos cerebelosos medios que la van a unir con el cerebelo. Y por unir a los hemisferios cerebelosos de ambos lados, se le conoce también como puente de Varolio.


En la línea media se observa el surco basilar, llamado así porque se encuentra en relación con el tronco basilar, no porque se deba a la arteria ya que este vaso sanguíneo es sinuosa o flexuosa. 


Por fuera del surco se encuentran dos eminencias que reciben el nombre de Rodetes piramidales  (o prepiramidales), estos son la bajada de la vía piramidal.  Si se lesiona este nivel, producirá una parálisis de lado opuesto, y esta cara termina por fuera a nivel de la emergencia


La cara posterior de la protuberancia corresponde a la porción superior del piso del IV ventrículo. 

En la línea media se encuentra el surco del Calamus scriptorus que une de un ángulo a otro el piso del IV ventrículo, pero a nivel protuberancial, por fuera del surco medio, existen unas eminencias que reciben el nombre de Eminencias Teres que corresponde al núcleo de origen del nervio motor ocular externo (emerge por las fositas suprapiramidales, a nivel del surco bulboprotuberancial). Siempre en la línea media y desde las eminencias teres, se continuan hacia arriba unos cordones nerviosos denominados Funiculum Teres, por fuera de estos cordones existe una depresión que recibe el nombre de Fovea superior, y en la parte más externa de esta fóvea se puede observar un núcleo que recibe el nombre de Locus orreleus (o zona azul) que es un núcleo relacionado con la sustancia reticular y es de importancia para el ritmo nictimeral o del sueño y la vigilia. Delimitando la cara posterior de la protuberancia, se encuentra los pedunculos superiores que van a conectar al cerebelo con los pedúnculos cerebrales, y en los bordes internos de estos pedunculos se inserta la válvula de vieussens y va a cerrar por arriba al piso del IV ventrículo. Esta válvula presenta en su vértice el frenillo de la válvula de vieussens y a los lados de este frenillos, emerge el único nervio que se origina por la cara posterior que es el Nervio patético

