NEUROANATOMÍA 16 DE MAYO

Vía Céfalooculogiro o de la lateralidad de la mirada.

Del centro ...... al motor ocular externo del lado opuesto para inervar al recto externo, al mismo tiempo por el fascículo intercalar vamos al tercer par para inervar al recto interno y desde ahí decíamos que se conectaba a los núcleos vestibulares y al núcleo espinal para hacer todavía mas complejo este movimiento. 

Esta vía tiene su centro en la corteza cerebral a nivel de la segunda circunvolución frontal del lado opuesto. El hemisferio derecho comanda al ojo izquierdo y el izquierdo al derecho.


El estimulo pasa de la segunda circunvolución  frontal al sexto par del lado opuesto y va al ojo, al recto externo. Al mismo tiempo el nervio viaja por el fascículo intercalar hasta el motor  ocular común del lado izquierdo para estimular al recto interno y la mirada se dirija hacia el lado derecho.


Al mismo tiempo se envía un estímulo hacia el núcleo espinal también del lado izquierdo que al inervar al trapecio y  al esternocleidomastoideo van a rotar la cabeza hacia el  lado derecho. También el estimulo va a los núcleos vestibulares para mantener el equilibrio y en algunos casos al nervio facial cuando el estimulo nos sorprende.

El tronco cerebral se conecta mediante los fascículos de asociación, mediante los núcleos de los nervios craneales y tb a través de la sustancia reticular.

La sustancia reticular se extiende de la base del cerebro hasta la medula espinal y sus funciones son muchas, porque como es una gran vía de asociación va a participar en forma inespecífica ya que el estimulo no llega directamente a ella, a controlar la sensibilidad y la motilidad, participa en la regulación del sueño (ritmo nictimeral), tb participa en la respiración, la presión arterial y la motilidad ocular, la verdad  es que la mayoría de los movimientos complejos se transmiten a través de esta sustancia reticular (cuando sentimos un “bichito” en la cara nosotros lo sentimos con el trigémino pero lo vamos a espantar con la medula espinal y ese estimulo va a tener que viajar a través de la sustancia reticular que va conectando los diferentes núcleos para lograr eliminar el estimulo que nos causa problemas).


La sustancia reticular está constituida por fibras y núcleos.  Las fibras proceden de los axones de los núcleos que la constituyen y también de las vías piramidal que dan fibras verticales y horizontales (Uds. se acuerdan de la vía aberrante de Dejerine que daba unas colaterales horizontales) y  de las fibras de la vía  sensitiva que también da colaterales. Todas estas fibras le dan un aspecto reticulado o de red. 

Las células que constituyen los núcleos son las células Golgi tipo II y estas células pueden ser de axón bifurcado y es horizontal y va a dar ramas ascendentes y descendentes, entonces la de axon bifurcado es horizontal pero luego se divide en ramas ascendentes y descendentes , también existen los de axón solo ascendente y estas se ubican en un plano más bajo del tronco cerebral y los de axón solo descendente que se ubican en el plano más alto del tronco cerebral. Estas células va a dar origen a núcleos que se van a ubicar a nivel del Rafe un  poco por fuera de la línea  media (paramedianos) y los más externos van a ser los laterales.


Esta ubicación ocurre a nivel de todo el tronco cerebral, y los núcleos van a tener distinto nombre de acuerdo a la estructura  del tronco en se ubiquen.

A nivel del bulbo raquídeo, los núcleos del Rafe se llaman Rafe oscuro y Rafe pálido, luego tenemos los paramediano del bulbo constituyen el núcleo magno celular que está formado por células grandes y es motor.


El núcleo lateral o los núcleos laterales del bulbo serian el parvocelular colateral tb se le llama, es el mas externo de los núcleos del bulbo,  que es sensitivo.


A nivel de la protuberancia en el Rafe encontramos tres núcleos: que son el magnus, el pontis (en relación con la lateralidad de la mirada tb) que esta inmediatamente por el lado del motor ocular externo  y el central superior (ritmo nictimeral).

En los paramedianos encontramos al caudal del puente y el  más externo tb se llama parvocelular.


A nivel de los pedúnculos cerebrales en la línea media vamos a encontrar al núcleo del Rafe dorsal, los más externos van a ser los cuneiforme y subcuneiforme estos están en relación con los tubérculos cuadrigéminos (paramedianos) y los mas externos son los que están en relación con los brazos conjuntivales y serian el parabraquial medial y el parabraquial lateral y el mas inferior de estos es el locus coereleus que nosotros lo ubicábamos tb en la fovea superior.

Aquí estarían los núcleos todo esto entre la sustancia reticular, entre  todas las fibras que ascienden y descienden, entre la cinta de reil lateral, media, del fascículo central de la calota, todo esto esta mezclado dentro del tronco.

De las lesiones del tronco cerebral en general se producen síndromes alternos porque la vía piramidal que viene por un lado todavía no se a cruzado dependiendo de la parte del tronco que hablemos, pero los nervios craneales se han ido probablemente ya cruzando así por ejemplo vamos a tener una hemiplejia homolateral, pero una facial heterolateral o viceversa dependiendo de si ya se cruzó o no la vía o las vías y esos van a dar origen a una serie de síndromes que son los foviles(¿?)que son tres tipos (y dijo una serie de nombres raros que no entendí y q estaban en el apunte).

La irrigación del tronco cerebral es bastante sencilla, las arterias en el bulbo (va a depender si el corte es inferior o superior) pero siempre vamos a tener arterias que van a irrigar la parte central que en este caso provienen en la parte mas inferior de las espinales anteriores y posteriores, y  hacia los lados vamos a tener arterias si se refiere a la parte superior vamos a tener arterias que provienen de la cerebelosa posterior inferior que van a formar círculos alrededor del tronco, lo mismo ocurre a nivel de pedúnculo, solo tienen que saber el origen de las arterias y si irrigan las partes medias, paramedias o laterales. 

