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Conferencia de Neuroanatomía

Cuando la mirada es desviada repentinamente desde un objeto distante a uno cercano se produce la reacción de acomodación y convergencia. La contracción de los músculos rectos internos produce una convergencia de la mirada y la contracción del músculo ciliar produce la contracción del cristalino (el cristalino se abomba, aumenta su convergencia). Para hacer más nítida la mirada las pupilas se contraen (actúa también el facial porque se cierran los ojos). Entonces nos encontramos ante un reflejo más complejo porque incluye tanto a la musculatura lisa como estriada (ya no es el reflejo fotomotor que frente  a una luz intensa se  cierran en forma espontánea los ojos, se produce contracción de la pupila). 

Calota peduncular

En la calota ocurren algunas decusaciones o entrecruzamientos de fibras. Una de las decusaciones que vamos a encontrar en la parte más posterior es la de los nervios patéticos. El nervio patético antes de salir se va a cruzar provocando una decusación que se llama decusación troclear. Se dice que este entrecruzamiento se debería a que el patético intentaría salir hacia atrás pero se encontraría con la Locus Niger, por eso se devuelve y sale por la cara posterior. También tenemos la decusación de los fascículos tectoespinales que corresponde a la decusación de Meyner. Otra decusación que se presenta es la de los núcleos rojos antes de formar los fascículos rubroespinales y ésta sería la decusación de Forel (de un núcleo rojo al otro del lado opuesto). Finalmente tenemos la decusación de Wernecking que ocurre por entrecruzamiento de las fibras que vienen de la oliva cerebelosa, son fibras dentorúbricas que van de un núcleo dentado a un núcleo rojo del lado opuesto.

A nivel del área periacueductal encontramos:

-     Los  núcleos interpedunculares.
· El núcleo de Darckchewicz que está asociado al tercer par craneal.

· La cintilla longitudinal posterior.
· Núcleo intercalar de Kajal relacionado con el tercer par craneal.
· Fascículo central de la calota.

Lámina Cuadrigeminal

Corresponde a los tubérculos cuadrigéminos, los brazos conjuntivales y los tubérculos geniculados.  

· Los tubérculos cuadrigéminos anteriores  tienen una función visual pero en relación con la contracción pupilar. 

· Los tubérculos geniculados externos están en relación con la visión porque en ellos hace sinapsis la cintilla óptica. 

Una lesión de los tubérculos cuadrigéminos  no produce ceguera pero una lesión de los tubérculos geniculados si produce ceguera.

· Los tubérculos cuadrigéminos posteriores y tubérculos geniculados internos están en relación con vía auditiva.

Estructura

Los tubérculos cuadrigéminos anteriores están compuestos por 6 capas: unas capas de sustancia gris y entre ellas capas de sustancia blanca. 

· La primera capa corresponde al estrato zonal o capa superficial.

· La segunda es la capa gris de Tartufferi.

· La tercera capa es el estrato óptico o medular superficial. Presenta fibras pupilares que proceden de la cintilla óptica.

· La cuarta capa es el estrato medular medio constituida por células de gran tamaño por lo que se le denomina también macrocelular.

· La quinta capa es la leminiscal porque está formada por fibras que envía la cinta de Reil media.

· La sexta capa es el estrato medular profundo que es el que da origen al fascículo tectoespinal.

Los tubérculos cuadrigéminos posteriores están formados por 2 capas: Superficial y Profunda.

Conexiones del Tronco Cerebral

A través de fascículos de asociación, fascículos de los núcleos del tronco y la sustancia reticular, el Tronco se conecta con el Cerebelo o con la Médula. Dentro de los fascículos de asociación encontramos:

· Fascículo Longitudinal Dorsal de Schultze

· Cintilla Longitudinal Posterior

· Fascículo Mamilar

· Fascículo Central de la Calota

· Fascículo Vestíbulo Espinal
Todos estos fascículos se caracterizan porque no rebasan los límites superiores ni inferiores del Tronco Cerebral por lo tanto son propios de esta zona y tienen como función conectar los distintos núcleos del Tronco Cerebral para que actúen sinérgicamente en las actividades sensitivas o motoras. 

· El Fascículo Longitudinal Dorsal de Schultze se origina de los núcleos posteriores del hipotálamo y de allí desciende primero por fuera y luego por detrás de la cintilla longitudinal posterior. Termina en los núcleos de los nervios craneales séptimo, noveno y décimo dando carácter vegetativo a estos nervios.

· El Fascículo Mamilo – Encefálico se origina de los tubérculos mamilares, es el más anterior y desciende hasta el Tronco Cerebral para terminar en núcleos de nervios craneales a los que da carácter vegetativo.

· El Fascículo Central de la Calota pertenece a la sustancia reticular y une anatómica y funcionalmente a los nervios craneales con la Corteza Cerebral y el Cerebelo. Está constituido por fibras ascendentes y descendentes: las ascendentes van a terminar en las cercanías del Diencéfalo y por intermedio de la sustancia reticular van a activar al Hipotálamo y a la Corteza Cerebral; y las fibras descendentes se originan de la Corteza Cerebral, Núcleo Lenticular, Núcleo Rojo y de la Sustancia Reticular Bulbar para terminar en el Aniliculum y desde alli pasar por el Pedúnculo Cerebeloso Inferior al Cerebelo del lado opuesto y a la Médula Espinal.

· El Fascículo Vestíbulo Espinal se origina en los núcleos vestibulares del octavo par y desde allí descienden por medio de dos corrientes o fascículos (directo y cruzado) hacia la médula. Corresponde a la vía motora extrapiramidal.

· La cintilla longitudinal posterior se origina de los núcleos de Darkchewicz, del núcleo intercalar de Kajal y conecta a los núcleos del tercer, cuarto, sexto y onceavo par. Ésta es una vía muy compleja que posee fibras ascendentes, descendentes, homolaterales y heterolaterales. Regula los movimientos de los ojos y del cuello en la lateralidad de la mirada y constituye la vía cefalo oculo giro. Recibe fibras de los núcleos vestibulares para no perder el equilibrio cuando se mira en forma abrupta hacia un lado y también recibe fibras del Nervio Facial (por ejemplo si uno se sorprende con un ruido, la expresión facial puede ser especial). Una lesión de la cintilla provoca alteración de la verticalidad de la mirada, es decir, no se puede mirar hacia arriba ni hacia abajo lo que ocurre en el Síndrome de Steel – Richardson que acompaña a la enfermedad de Parkinson.
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