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4 Incroduccién a la anatom/ia con orientacidn cMnica
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Linfangitis, linfadenitis oo
_ s - . - Lo F ;? N : ;: :.?_.-_;_: .. L -
ylinfedema - e o0
<™, - Lalinfangitis yla linfadenitis son inflamaciones secunda-

e O

§ :rias de los vasos y los nédulos linfticos, respectivamente.

interviene en'el transporte quimico o bacteriano, después de lesio-
nes o ifecciones graves. Los vasos linfiiticos, que normalmente no

FEE. o R e Rt T et e S PR O I T i
la. piel, y los nédulos se hallan tumefactos y dolorosos. Este pro-
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SISTEMA LINFOIDE

El sistema linfoide drena ef exceso de-!fquida:-'de_Ina-espac'ins --
extracelulares al torrente sanguineo. ¢ B} sistema finfoide
constituye ademas una parte importante del sistema c.la:'defensa
def organismo, # Componentes impaortantes del sistema
dinfoide son las redes de capilares linfsticos o plexos linfiticos,
los vasos linféticos, la linfa, los nédulos linféticos, los linfocitos
y los rganos linfoides. ¢ El sistema linfoide aporra una via
predecible (relativamente) para la diseminacién de ciertos tipos
de células cancerosas por tado el organismo. ¢ La inflamacién
de los vasos linfiticos y/o el aumento de tamaiio de los nédulos
linfdticos constituyen un indicador importante de una posible
lesidn, infeccidn o enfermedad {p. ¢):, cdncer}. |

SISTEMA NERVIOSO

I} sistema nervioso permite al organismeo reaccionar frente 2 los
continuos cambios que se producen en el medio ambiente y en el
medio interno. Adems, controla e integra las diversas actividades

de] organismo, comeo la circulacién y la respiracién. Con fines des- -

criptivos, el sistema nervioso se divide:

* Estructuralmente, en sisteme nervioso central {SNC3, com-
puesto por el encéfalo y la médula espinal, y sistema nersioso
periférice (SNP), es decir, el resto del sistema nervioso que no

- pertenece al SNC., B o -

* Funcionalmente, en sistema nervioso somdtico LSNS} vy sistema

Rervioso autonomo (SNAJ. |

£ tejido nervioso se compone de dos tipos principales de c€lu-
las: newronas {cdfulas nerviosas ) y neu rogha (células de fa glia), que
sirven de soporte a las neronas,

* Las neuronas son las unidades estructurales y funcionales del
sistema nervioso, especializadas para una ripida commicacion
ifigs. 1-28 y 1-29}. Una neurona se compone del cuerpo celu-
lar, con prolongaciones {extensiones dmi‘um inados dendritas

y un axém, que llevan los impulsos hacta y desde el cuerpo celu-
lar, respectivamente. La mielina, capas de sustancias lipidicas

*+ Estos procesos pueden octirvir cuando el sistema linfoide

LA R S SO IR R TR AR 5 F i L ey e L P B
Se aprecian, pueden ponerse“de manifiesto como lineas rojas en

ceso es potencialmente peligroso, pues la' infeccién no conterricta

- puede conducir a una septicemia {envenenamiento de Ia sangre},

-
L

Ellinfedema, un tipo localizado de edema, ocurre cuando no drena

la linfa de una parte del cusrpo. Por ejemplo, si se extirpan qui-

- rirgicamente los nédulos linfiticos cancerosos de la axila, puede

producirse un Jinfedema del miembro: Los crecimientos celulares

sglidos pueden penetrar en los vasos linféticos y formar dimintitos
émbolos celulgres {tapones), que pueden disgregarse y pasar alos

. Lo

nédulos linfiticos regionales, De ‘este modo, puede. ceurTiy una

S T P U EHRRRE o - T S T T ; L
Nueva diseminacidn linfogena a otros tejidos y drganos,

y proteicas, forma una vaina de midlina en tomo a algunos
axones, lo que aumenta considerablemente la velocidad de con-
 duceidn de los impuisos, Dos tipos de newrenas constituyen la
mayorfa de s existentes en el SNC {y particularmente en el
SNPY{hig. 128} o |

{1} Las neuronas motoras multipolares poseen dos o m4s
dendritas y un solo axén, que puede tener uno o mds ramos
colaterales. Son el tipo rnds comiin de neurona en el sistema
nervioso {SNC y SNP). Todas las neuronas motoras que
controlan los misculos esqueléticos y las que componen el
SNA son neuronas multipolares. | |

(% Las nenronas sensitivas pseudomonopolares poseen una.
corta prolongacion, aparentemente tinica {pero eir realidad
doble}, que se extiende desde el cuerpo cehilar. Esta prolon-
gacioh comiin se separa en una prolongacion periférica, que
condiee Jos impulsos desde el Grgano receptor £p. ¢j., sensores
 del tacto, e dolor 0 la temperatura en I piel: hacia ! EReIpo
 celular, y una prolongacion central, que contina desde el
cuerpo celular hasta el SNC. Los cuerpos celulares de las neu-
ronas pseudomonopolares estin localizados fuera del SNC, en

los ganglios sensitivos; por lo tanto, forman parte del SNP.

Las neuronas comunican wnas con otras en las sinapsis, o
puntos de contacto interneuronales {fig, 1-29). La comunicacién
s produce por medio de neurotransmisores, sustancias quimi-
cas liberadas o segregadas por una neurona que pueden excitar
~ oinhibira otra, lo que continta o interrumpe la conexién de Jos
“impulsos o la respuesta a elfos. | |
* Lascelulas de laneuroglia (¢6lulas gliales o ghia} son aproximada-
mente cinco veces més abundantes que las neuronas. Son células
no neui't}mﬂeS ni excitables que <onstituyen un componente pﬁnw
cipal del tefido nervioso, con las funciones de apovar, aishar o nutriy
a fas newronas. En el SNC, la newoglia incluye la oligodendroglia,
los astrocitos. las células ependimarias y la microghte {pequedias
- célulasgliales). En el SNP, la neuroglia comprende las cdlulas satd-
lites en tormo a fns neuronas de los ganglios sensitivos de los vervios
espinales {raiz posterior! y los ganglios de! sistema NEIVIOSo aukd-
noino, y las células de Schwann {neurdema) {figs. 1-28 y 1.2

Sistema nervioso central

3] sistema nervioso ﬂﬂl}tﬁﬂ_ {SNC} se compone del encéfalo v
la médula espinal {fig. 130}, Las funciones principales del SNC
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"1 FIGURAI-28. Neuronas. Se muestran los principales tipos de neytonas,
5. A. Neuronas motoras multipolares. Todas las motoneuronas que conwrolan
i la musculatura esquelética y las que constituyen el SNA son neuranas
muitpolares, B, Excepto para algunos sentidos especiales (p.ei., el olfato y
s lavista), codas las neuronas sensitivas del SNP son pseudemonopolares con
. > 2 cuerpos cehulares localizados en los ganglios sensitivos,

. ysalida, y llevar a cabo las funciones mentales superiores, como ¢l
. pensamiento y el aprendizaje, |

oo Unwicleo s un acimulo de-cuerpos de nevronas en el SNC.
-+ Un haz de fibras nerviosas {axones dentro del SNC que conectan
- ndcleos deJa cortezd cerebral, cercanos o distantes. es i tracto.
. El encéfalo y Ia médula espinal se componen de sustancia gris
.y sustancia blanea. Los cuerpos de las neuronas constituyen la
v sustancia gris; los sistemas de tractos de fibras de interconexion
i forman la sustaneia blanea ifig. 1-31}. En los cortes transver-
0 sales de la médula espinal, la sustancia gris presenta una forma
+ parecida a una H, envuelta por una matriz de sustancia blanca,
- .- Los puntales {soportes} de la H son las astas; por lo tanto, hay
~ astas grises posteriores {dorsales) y anteriores {ventrales}, dere-
chas e izquierdas. | h |
Tres capas membranosas {piamadre, aracnoides’y durama-
dre} constituyen conjuntamente las meninges. Las meninges y
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El encéfalo y Ia médula espinal se hallan fatimamente recubiertos
en su superficie externa por la capa meningea mdés interna, una

- consisten en integrar y coordiniar las sefiales nerviosas de entrada

el liguido cefalorraquideo {LCR) rodean al SNC y lo protegen. -
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FIGURA-29, Shapsis entre reuronas motoras multipolares. Lina neurona
inifluye en otras neuronas en das sinapsis. Recuadro: Estructura derallada de
una sinapsis axedendritica, Los neurotransmisoras difunden a través de b
hendidura sindptica entre las dos células y se unen a jos receptores,

fina cabierta transparente, {a pismadre. E] LCR se halla entre la

piamadre y la aracnoides. Por fuera de In piamadre y la aracnoides

se encuentra la duramadre, firme y gruesa. La duramadre del
encéfalo estd tntimamente relacionada con ia cara interna de los
huesos del neuroerdneo circundante; la duramadre de la médula
espinal estd separada de los huesos de la colunna vertebral por el
espacio epidural, lleno de tejido adiposo. |

Sistema nervioso periférico.

El sistema nervioso periférico {SNFP} se compone di fibras nex-

viosas y cuerpos celulares, situados fuera del SNC, que conducen

los impulsos hacia o desde éste {fig. 1-30}. EI SNP ests organizado
en nervios que conectan e} SNC con las estructuras periféricas

Una fibra nerviosa consta de un.ax6n, su neurilema {del griego

newron, nervio + lemma, cdscara) y &l tefido conectivo endoneural

circundante {fig. 1-32). El neurilema ests formado por la mem-
brana de las células de Schwann, que rodea inmediatamente el
axon y lo separa de otros axones. En el SNP, el neurilema puede
adoptar dos formas, lo que crea dos clases de fibras nerviosas:

1. El neurilema de las fibras nerviosas mielinizadas consiste en
células de Schwann especificas para un determinado axén, orga.
nizadas en una serie continua de células envolventes formado-

* ras de mielina. ' -
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FCLIRA -39, Gr‘ganizaciﬁn- bisica del sisterma nervioso. £l SNC estd formado por.¢l encéfalo y la médula espinal. €I SNP estd formado por nervios y
ganghos. Los naruiu; pueden ser craneales o espinales, o derivados de ellos, Excepto en la region cervical, cada nervio espinal se designa con la misma letrs y
mmmeracién que fa vértebra en cuyo borde inferior se ha formado. En la regién cervical, cada nervio espinal recibe la misma letra y numeracion que a vértebra
en cuyo borde superior se ha formado. Ef nervio espinal C8 sale entre las vértebras C7 y T1. Las inturnescencias cervical y lumbar de la médula espinal se |
producen en relacién con fa inervacion de los miembros. | | - _ K
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. El neurilema de las fibras nerviosas amielinicas estd formado
i;- por células de Schwam que no componen una serie aparente;
~ hay maltiples axones incluidos por separado en el citoplasma
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L.a mayorfa de las fibras de los nervios 'cutdneos {fos nervios que
- confieren sensibilidad a la ple} son amielinicas.

LRV v

-Un nema consta de:

* Un haz de fibras NeTviosas s:tuada:; fuera del SNC {o un «ach-
o mulo de fbras *tmmltnnadzm 0 fascfﬂulﬂ en los nervios de
mayor tamafio?. |
* Las coberturas de tejido conectivo que rodean y unen las fbruas
nerviosas y los fasciculos.
<% Losvasos sangnineos {vase fiervorum) que nutren las fibras ner-
1 viosasy sus cubiertas {fig, 1-33).
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FIGURA 132, Fibras nerviosas mielinizadas y amielnicas, Las fibras
- :HGU:A I-31. Médula espinal y meninges. La duramadre y la aracnoides. ‘nerviosas mielim2adas tienen una vaina compuesta por una sesie contingg
| A7 Sido 5‘;‘:‘:‘”"363‘5 para mostrar las ralces antenores y P’:’EEE”“"‘ES yel de céluias def aeurilema (de Schwann} quie mdeaﬂ ei axc&n y ﬁ:-rman Uit

i slamadre cue ia fa médula en el centro det -:t.'mdm:m ue:rtabra!] La médula | individualmente incluidas denrrﬂ de una dnica célula del neurilema que no
. espinal estd seccionada para mostrar las astas de sustancia gris, Las memnges - produce miglina.

o8 nemios espinales, | 1. Endonearo, tejido conectivo fino que rodea mtimamente las

células del neurilema y fos axones.

2. Perineuro, una capa de tejide conective denso que Englﬂba

un fasciculo de fibras nerviosas y constituye una eficaz barrera
contra las sustancias extrafias que pudieran  penctrar en dichas
fibras.

de cada célula, Estas células de Schwann no producen mielina. 3. Epineuro, una ldmina gruesa de tejido conectivo que rodea

y engloba un haz de fasciculos, y forma la cobertura mis

X

terna del nervio; incluye te_]::du adipose, vasos sangufneos

'y lin ﬁltmm.

Los nervios estin nrgammdﬂs de un modo muy semejante a

‘un cable telefénico: Los axones son como los hilos individuales
aislados por el neurilema vy el endonewro; los hilos aislados son
agrupados por el perineuro, y los gmpua estdn rocleados por el epi-
neuro, que forma la envoltura mds externa del eable (fig, I-33}. Es
importante distinguir entve fibras nerviosus y nervios, que & veces
se representan igual en las figuras. B

Un conjunto de cuérpos nenronales fuera del SNC es un

Lios nervios son bastante fuertes y. resistentes, porque sus fibms.  ganglio. Existen ganglios motores {auténomos) y ganglios sensi-
mhen soporte y p! otection de tres mberturam de tejido conectivo:  tivos,
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Mervios espinales. Los perviog espinales se inician en Ty
médula espinal en forina de raicilles o fletes radiculares fan deta- 3105
- v, arfEed

Hle que suele omitirse en los diagramas, en aras de la simplicidad;,
que convergen para formar dos raices (fg. [-34);

L

drganos efectores periféricos.

2. Una raiz nerviosa posterior (dorsal) fﬂl‘lﬁd{ld por fibras 2id

sensitivas {aferentes} desde Jos cusipos celulares en los gan- &

glos sensitivos de los nervios espinales o de la raiz posterior -0

Una raiz nerviosa anterior (ventral) compuesta por fibras %
moteras {eferentes} que viajan desde los cuerpos de las nen- 524
~yonas del asta anterior de la sustancia gris medular hasta los s
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: nervio motor y nervio sensitive son casi siempre relativos y hacen
%00 peferencia a la mayoria de los tipos de fibras que componen ese
250 pervio. Los nervios que inervan Jos misculos del tronco o de fos
: g miembros (nervios motorest contienen también aproximada.
o mente un 40 % de fibras sensitivas, que ¢onducen la sensibilidad
-+ dolorosa y la informacién propioceptiva. A la inversa, los nervios
-cutdneos {sensitivos) contienen fibras motoras qﬁe inervan las
- glandulas sudoriparas y los misculos lisos de los vasos sanguineos
12 y.de los foliculos pilosos. | |
- = il drea unilateral de piel inervada por las fibras sensitivas de
_un pervio espinal se denomina dermatoma; el dreq unilateral de
© masa muscular que recibe inervacion de las fibras de un nervio
espinal es un miotoma {fig. 1-35). A partir de estudios clinicos
oot de Jesiones de Jas ralces posteriores o de Jos nervias espinales, se
han desarrollado mapas de los dermatomas para indicar el patrén
- tipico de inervacion de la piel por cada nervio espinal {fig. 1.365. Sin
i embargo, lalesidn de una rafz posterior o de un nervio eslninai IAyas
- veces darfa lugar a entumecimiento en el drea demarcada para ese
7 nervio en dichos mapas, pues las fibras que transportan fos riervios
o .. espinales adyacentes se solapan casi por completo al distribuirse
g por Ja piel, lo que proporciona una especie de doble cobertura.
i Por lo tunto, serfa preferible que las neus que delimitan los der-
G matomas en los mapas se:difuminaran o se emplearan gradaciones
e de color. En general, han de interrampirse af menos dos nervios
© 7 - espinales {o rafces posteriores} adyacentes para producir un 4rea
w0 discernible de entumecimiento. | B |
Sii s Al sdli de los agujeros. intervertebrales, los nervios espinales se
-, dividen en dos rames {fg. I-37}: | .

iR At

- LY
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s
b

i 1. Los ramos posteriores (primarios) de los nervios espina-
les aportan fibras nerviosas a las articulaciones sinoviales de Ia
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-
e
._'. . .“' ':.u ' - '_' i
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i

FIGURA1-36. Dennatomas {inervacidn cutdniea segmencaria). Los magms
de dermatomas en el cuerpo estan basados en la recopilacion de datas
clinicos hallados en lesiones de los nervios espinales. Este mapa se basa en

los estudios de Foerster (1933} y refleja tanto la distribucién anacémica (reaf)
0 fa inervacion segmentaria como fa experiencia clinica. Qo mapa, méas
esquemitico, es ef de Keegan y Garrete (1548}, que resulta atractivo por si
patron uniforme y mas faciimente exrapoiable. El nervio espinal C1 carece

de componente aferente significativo y no inerva la piel; por lo tante, no se
representa ninglin dermatoma C1. Obsérvese que en el mapa de Foersier,
C5-T1yL3-51 estdn disuribuiidos casi exclusivamente en los miembros (es
decrr, tienen poca o nula representacién en el tronco).
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columna vertebral, a los misculos profundos del dorso y a la
piel suprayacente, en un patrén segmentario. Como regla gene-
24 = | - ral, los ramos posteriores permanecen separados entre si { no.se
giﬂiii‘;latuma o . o unen para formar plexos nerviosos sométicos importantes?.
Sty 2. Los ramos anteriores (primarios) de los nervios espinales
aportan fibras nerviosas al drea restante, mucho mds amplia,
formada por las regiones anterior y lateral del tronco y los
. Nenio .. oA distribuyen exclusivamente por el tronco permanecen general-
ok - SR e B - mente separados entre sf e inervan también Jos misculos y la
Muscuto esquelético: miotoma w0 Mt “piel en un patrdn segmentario {figs. 1-38 y I-39%, En carsbio,
-, FIGURA L35, Dermatomas y miotomas. Representacién esquemitica |  sobre todo-en cuanto a ka inervacién de los miembros, ki mayorfa
L de un dermatoma (el 4res unifateral de la piel} y de un mioroma (la porcién de los ramos anteriores ﬂlﬂﬂfgﬂﬂ -CON UNC O MAS ramos anterio-
unilateral del mdsculo esquelético) inervados por ur iinico nervio espinal. B - adyacentﬂs y forman los plexos {redes} nerviosos somdticos
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Rémo anterior _ Flamo posterior, Nervio espinal
(Nervio imtercostaly . ;
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FIGURAR-37. Bristribucidn delos nervios espinales, Casi tan pronto come

se forman por fa unidn de las rafces posterior y anterior, ios nervics espinales se
divider en un ramo anterior y otro posterior (primarios). Los ramos posteriores se
distribuyen en fas articulaciones sinowiales de fa columna vertebral, fos masculos
profundos del dorso y la piet suprayacente, B} drea restante anterofareral del

- cuerpo, incluides los miembros, estd inetvada por tos ramos anteriores. Los tamos
postenores y antenores de los nervios espinales T2-12 generalmente no se unen
con fos ramos de los nervios espinales adyacentes para formar plexos,

principales, en los cuales se entremezclan sus fibras y de los que

emerge una nueva serie de nervios periféricos multisegienta-
rios {Bgs. [-39 y 1-40A y B}. Los ramos anteriores de los nervios
espinales que participan en la formacion de los plexos aportan
fibras a miltiples nervios periféricos que se originan en el plexo
ifig. 1-40A); de manera reciproca, la mayorfa de los nervios peri-
féricos que surgen de los plexos contienen fibras de multiples
nervios espinales {fig, 1-40B}, | "

Aungue los nervios espinales piei‘deﬁ su is_:lenti_daﬁ al dividirse y

mezclarse en el plexo, las fibras que surgen de un determinado seg-

mento medular y transeurren por un solo nervio espinal se distri-
buyen finalmente por un dermatoma segrientario, aunque pueden
alcanzarlo mediante un nervio periférico multisegmentario que
surge del
adyacentes o parte de ellos {fig. 1.40C). |

Por Jo tanto, s importante distinguir entre la distribucién de
las fibras transportadas por los nervios espinales {nervacion o dis-
tribucidn segmentaria, s decir, los dermatomas y miotomas eti~
quetados con una letra y un niimero, como «T4»} y fa de las fibras
transportadas por los ramos de un plexo {inervacién o distribucicn
de los nervios periféricos, que se etiquetan con los nombres de los

[

58 Medula

plexo, que también Ileva fibras a todos los dermatomas -

P Ny Sy T P e rd et

nervios peritéricos, como el «nervio medianox} figs. 1-36'y [-385;
Los mapas correspondientes a la inervacidn segmentaria {derma-

tomas, determinados por la experiencia clinica} o a Ia distribucién

de los nervios periféricos {determinada al disecar distalmente los

ramos de un nervio) son completamente diferentes excepto en fa

mayor parte del tronco, donde al no haber plexos las distribuciones
segraentaria y periférica son iguales. El solapamiento en la distri-

bucién cutdnea dé las fibras nerviosas condueidas por los nervios
espinaies adyacentes también tiene lugar en la distribucion catd-
- nea de las fibras nerviosas conducidas por los nervios periféricos

adyacentes,

Nervios craneales. Al surgir del SNC, algunos nervios cra-
neales Hlevan solamente fibras sensitivas, otros s6lo llevan fibyas
motoras y otros, finalmente, son portadores de una mezcla de
ambos tipos de fibras {fig. 1-41}. Puesto que existen comunicacio-

nes entre los nervios cruneales, y entre éstos y los nervios cervicales

{espinales} superiores, un nervio que inicialmente soli Heva Glbras
motoras puede recibir fibras sensitivas durante su curso distal, y
viceversa. Excepto en los dos primeros nervios (que intervienen en
los sentidos del olfato y Ia vista}, los nervios craneales que Hlevan
fibras sensitivag al encéfalo poseen ganglios sensitivos {similares a
los ganglios sensitivos de los nervios espinales o de lus rafces poste-

riores}, donde s¢ localizan los enerpos celulares de las Bbras pseu-.

domonopolares. Aunque, por definicién, el término dermatoma se
aplica solamente a los nervios espinales, se pueden identificar sreas
similares de piel inervada por un determinado nervio craneal y efa-

borar mapas de esta distribucién. Sin embargo, a diferencia de los

dermatomas, hay poco solapamiento en la inervacion de las zonas
cutdneas inervadas por los nervios eraneales.

FIBRAS SOMATICAS Y VISCERALES

Los tipos de fibras tranﬁ_pértaidas por los nervios craneales o espi-
nales son los siguientes (fig. 1-41}:

* Fibras somdticas:
{1} Fibras sensitivas generales (fibras aforentes somdticas gene-

rades], que transmiten fas sensaciones corporales-al SNC;

pueden ser sensaciones exteroceptivas de la piel idolor,
temperatura, tacto y presidn} o dolorosas, y sensaciones
- propioceptivas de Jos miseulos, tendones y articulaciones.
Las sensaciones propioceptivas suelen ser subconscientes y
proporcionan informacién sobre la posicicn de las articula-
ciones y la tension de los tendones y misculos. Esta infor
tnaci6n se combina con la procedente del aparato vestibular
del oido interno para conocer la ovientacién espacial del
- cuerpo y los miembros, independientemente de la infor-
- macién visual. . - | .
(2} Fibras motoras somiticas {fibras eferentes somdticas gene-
- rales), que transimiten impulsos a los musculos esqueléticos
{voluntarios]. | |
*  Fibras viscerales: ; N
(1} Fibras sensitivas viscerales (fibras aferentes viscerales gene-

rales), que transmiten las sensaciones reflojos viscerales

dolorosas ¢ subconscientes {p. ej., informacién sobre dis.
tension, gases en sangre y tensidn arterial} de los 6rganos
huecos y los vasos sanguineos, que llegan al SNC.
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Nervio trigémino (NG V) «.._

Nervio aurcular mayor (C2,3)
Newim transverso del cuelio (C2,3) ..
Nervios supraaiawauiares {03 A}

Nervio. cuténen iatﬂrai
superior del brazo (C5,6)

. Nervio cutanao medial
o5 R del brazo (C5,6)

Nervio cutdneo latera] ...
inferior dal brazo (05 6}

Narvio cutdneo lateral

“""*'-:-«

N del antebrazo {C5,6)
. " Netvio cutdneo .., |
s medial del antebrazo g
: | ({:Br T‘} ¥
e Nervio radial -
(C6-8) |
| Nervio mediano w-+ 7 cubital
{Gﬁ-ﬂ) - (G8,T1)
- Nervio cutaneg »»
: | femoral lateral (1.2,3)
4 . Netvio obturadoy =«
o 24

-]

e

EErEE
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Nervio femoral (L.2-4)

]
" i e

o | . Nervia cutdneo sur.
R | lateral (L4-81)

Nervio peroneo -
superficial (L5, 81}

v - " Nervio surat (L5-82) o "
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Nervio paroneg prﬂfundo (L5) .
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“”“ - (2 2) Fibras motoras viscerales (ﬁbm:e eferentes viscerales generales),
. que transmiten impulsos a los misculos lisos tinvoluntarios}
¥ los tejidos glandulares. Dos tipos de fibras, presinedpti-
cas y postsindpticas, actian conjuntamente para conducir Jos
impulsos del SNC a los musculos lisos o a as glandulas.
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épngdmnnes de las neuronas pseudomonopolares, cuyos cuerpos
r: elulares se hallan fuera del SNC, en los ganglios sensitivos de los
“nervios espinales o craneales {figs. [-41 y I-42% Las Rbras motoras

:-"'l'

- dn los nervios son axones de las neuronas muitipolares. Los cuer-
~:pos de las neuronas motoras somdticas y presindpticas viscerales se

-

;‘-*Eoéahzan en la sustancia gris de la médula espinal. Los euerpos de

et Ambﬂs tipos de fibras sensitivas (viscerales y generales} son pro-
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,Nervic occipital menor (C2,3)
; Narviﬂs.supraclaviculareﬂ (C3,4)

Nervig cutdaneg latersl Eupannr
/ el brazo (C5,8)

y Nervio cutdngo lateral
inferior dei brazo (C5, 6 .

| Netvio cutaneo posterior
,,w’ del brazo (C7) —

~ Nervio citaneo madial S
del brazo (C7)

Nervio cutdneo lataral S
=" ol antabrazo (C5,6) |

e VBTG SUTANGD redia)
del antebrazo (C8, T1)

et
“ Nervio cutdneo pnstﬁri:::-r

tiel anmebrazo {C6-8)
Nervig i
¢cubital ™ Nervio radial (C8-8)
{C8, 1) -
Nervio cutaneo femoral

lateral (L.2.3)

o Netvio cutaneo posterior (§1-3)

Nervio safeno {L.3-4)
- Nawiq cutaneo su ral lateral {L.4-S1)
« Nervio cutaneo sural medial (LS—SE}
Nervio sural (L5-S2)

Ramos calcdneos det
nervio sural y tibial (L.5-32)

Vista posterior

1:5 - FE{IEEM =38, Disertbucién de los narvios cuténms perifésicos. Los mapas de la distribucion curdnea de los nervios periféricos se basan en disecciones Y estin

wiscerales especiales»; sin embargo, como I designacion es confusa
y no seaplica en clinica, aqui se omitird. Estas fibuas se designan oca-
sionalinente como motoras branquiales, como referencia al tejido
muscular derivado de los arcos farfingeos enibrionarios,
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FIGURA -39, Ramos anteriores de los nervios espinales y su participacién
en la formacién de plexos, Aunque los ramos posteriores (que no se
muﬂstran} normalmente pgrmanecen s&paradns de los demés vy siguen un
parrdn de distribucidn segmentaria diferenciado, la mayoria de los ramas
anteriores (20 de los 31 pares) participan en la formacién de plexos, los
cuales estin implicados principalmente en la inervacidn de los miembros, $in
embarge, los ramos anteriores que dnicamente se'distribuyen'pur el ronco, en
general permanecen separades y siguen una distribucidn EEngrll:Elr‘la simifar a
fa r.:la los ramos posteriores, '

| Fi!um tarmtnaé

Razﬂmmfa

L ves donde las fibras motoras y sensitivas estdn separa-
das. Por lo tanto, s6lo ahf puede el cirujano seccionar

selectivamente uno u otre elemento funcional para. gliviar el
_ dolor intratable o 1a parslisis ﬂspﬁstma {rizptowde),

D&gmerm:mm e isquemia de los nervios

% Las neuronas no proliferan en el sistema nervioso del
-+ - adulto, a excepcion de las relacionadas con el sentido
" del olfato, en el epitelio olfatorio. Por lo tanto, las neu-
renas que se destruyen por enfermedad o traumatismo no se

- reemplazan (Hutchins et al., 2002}, Al distender, aplastar ¢ sec-

cionar un nervio, sus axones degeneran sobre todo distalmente

a la lesion, pues dependen del cuerpo cehular para su supervi-

-vencia. Si los axones se Jesionan pero los cuerpos celulares per-
“manecen intactos, puede haber regeneracion y recuperacion
~ famcional. Las probabilidades de supervivencia son mayores en la

- compresion del nervio. La presién sobre un nervio causa coman-

mente parestesias, la sensacién de pinchazos que se produce,

por eiemplo, al sentarse mucho rato con las piernas cruzadas.
La lesidn de un nervio por eplastamiento altera o destruye

lﬂs axones distalmente al lugar de la Jesién. Sin embargo, los

uuerpas celulares suelen sobrevivir, y las coberturas de tejido -,

conectivo del nervio permanecen indemnes. En este tipo de
lesién no es necesaria ninguna correceidn quirirgica, pues la
-integridad de dichas coberturas sirve de guix para el crecimiento
‘de los axones hasta su destino. La regeneracién es menos pro-
bable en la seccién del nervio, pues aunque aparecen brotes

en los extremaos prodmales de Jos axones, posiblemente no lle-
guen hasta sus objetivos distales. La lesidn nerviosa por seceidn
requiere la intervencién quirdrgica, pues para qué se produzea
1a regeneracidn de los axones es necesari la aposicion de los

- extremos seccionades, mediante suturas a través del epineuro,

con realineacién de los haces nerviosos con Ja mayor exactitud
posible. La degeneracion anterdgrada {walleriana) es la que se
produce en los axones desprendidos de los cuerpos celulares.
El proceso degenerativo incluye al axén y su vaina de mielina,
aunque ésta no forme parte de la neurona lesionada.

La afectacién de la irrigacion sanguinea de un nervio pﬂr un

largo perfodo de compresidn de los vasa nervorum {fig. 1-33;

puede producir también una degeneracién nerviosa. La isque-
‘mia {insuficiente aporte sanguineo) prolongada de un nervio
puede originar una lesién no menos grave que la producida
por el aplastamiento, o incluso por la seccién. El sindrome del
sdbaderpor la noche, asf denominado cuando un individuo con

intoxicacién etilica queda sin conacimiento con un miembro
' colgando del brazo de un sillén o del borde de la cama, es un
“ejemplo de parestesia més grave, 2 menudo permanente. Este
proceso también puede ocurrir por el uso prolongado de un

torniquete durante una intetvencion quirdrgica. 5i la isquemia

no es demasiado prolengada se produce un entumecimiento

duradero o parestesia. Las parestesias transitorias son familia-
res para quien haya recthido la inyeccién de un auestészm antes
de una intervencién odontoldgiea.

Las rafces anteriores y posteriores son los 1inicos luga-
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SEE . - | - . det Are
= {C) Vistas posterolaterales Inervacidn segmentaria de la piel * Inervacion de fa piel a partir de tres | distribuacigﬁ cle un
a partir de tres nervios espinales - hervios que se combinan en UNNeVIo nervio peritérico
gapa_radns (como en Ia plel del fronco) - periférico medlante la formacion de! {Hnea de purtos)

plexo (come en la piel de tos miembros)

i

i ) o
- FIGURA [-40. Formacién de los plexos, Los ramos anteriores adyacentes se unen para formar plexos en los cuales sus fibras se intercambian y se
redistribuyen, formando nuevos grupos de nervios multisegmentarios periféricos. A, Las fibras de un dnico nervio espinal que entran en el plexo se
distribuyen en mileiples ramos de éste. B, Los nervios periféricos derivados def plexo contienen fibras de multiples nervios espinafes. C. Aungue jos nervios
o stgmentarios se unen y pierden su identidad cuando ta formacion del plexo da come resultado nervios perifiricos multisegrentarios, se mantiene el
patron segmentario {dermatoma) de Ja distribucién de las fibras nerviosas, | | |
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i R - Asfas posteriores Asta lateral de Cuerpo
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R L Flbras = SOMUNcante Aatas anteriores Gangim
<1 aferentes . J- | gris - de sustancia gris simpatico
| it 1] viscerales o it %Gangim | - ~
g 1y (rellefas) | > simpatico -
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: g i ™ Ramo anterior
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o Ganglio § T Via visceral
: i intrinsaco 2 A A simpatica
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| Fibras viscerales - - | »— Cuerpos celulares de neuronas | | Fibras somaticas |
ernsenins. SANSIIVAS pseudomonopolares {sensitivas) | | ---- - - - Sensitivas generales
-awn v o« Simpdticas presinapticas | - | O Cuerpos celulares de neuronas | - Mﬂfﬂfﬂﬂ Sﬁm&ilﬂﬂﬂ .
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FIGURA 41, Inervacidn somdtica y visceral a tmvés de los narvios espinales, esplécnices y craneales. E! sistema moror somidtico permite movimientos
voluntarios y reflejos causados por la contraccidn de los misculos esqueléticos, tal y como sucede cuande tocamos una plancha calienze. '

- Puntos fundamentales

EES‘?‘ mﬁ E‘%ﬁﬁ%‘ﬁ{ﬁﬁ CENTRALY PERIF@WG&J | o ~ SNCG, un aciimulo-de cuerpos de neuronas se denomina

' © un niiclec; en el SNP, este actmulo (o incluso cuerpos
celulares solitarios) constituye un ganglio, ¢ En el SNC,
un haz de fibras nerviosas que conecta los nicleos se
denornina un tracto; en el SNP, un haz de fibras nerviosas,

Ei sistema nervioso puede: dividirse funcionalmente 2n sisterna
. nemvioso central (SNC), compuesto por ef encéfalo y la médula

espinal, y sistema nervioso periférico (SNP, que consta de

las fibras nerviosas y sus cuerpos celufares, situados fuera

del SNC. # Las neuronas son las unidades funcionales del =~ - ¢l tejido conectivo que las englobia y mantiene unidas,
sistema nerviaso. Estdn compuestas por el cuerpo celular, las y los vasos sangufneos que las irrigan (vasa nervorum)
dendritas y el axdn, ¢ Los axones neuronales (fibras nerviosas) constituyen un nervio, 9 Los nervios que salen del crineo
transmiten los impulsos a otras neuronas, o a un 6rgano o - son los nervios craneales; los que salen de la columna
musculo dianas; en ¢l caso de los nervios sensitivos, transmiten vertebral (antiguamente, la espina) son los nervios

los impulsos al SNC procedentes de los drganos sensitivos espinales, ¢ Aunque algunos nervios craneales conducen
periféricos, ¢ La neuroglia estd constituida por células de un solo tipo de fibras; la mayoria transporta una diversidad
sostén del sistema nervioso, no neuronales. 4 Dentro det | de fibras viscerales o somdticas, y sensitivas © motoras.

' T e e
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SNP

g oo del nervic espinal

L T

Neurona
presinaplica

;Zi_f"FI mtuma nervioso somitico ESl’d mmpuestu por las porciones
;f?'ﬁ;ié_sn:n.itin as del SNC y el SNP. Proporciona inervacion sensitiva y
- motora a todas las partes del cuerpo (del gifego soma), excepto i las
. visceras de las cavidades corporales, el missculo liso y las glindulas
(figs. §-41 y 1.42;, El sistema somitico sensitivo transmite las
sensaciones de deloy, temperatura v posicién desde los receptores
"'“i""-‘???ggsansa hw}ﬂ Ld ma}funa dff estag sensamunes almmmn nweles cons-

P f;;tﬂﬁ V{llu!!t&llﬂﬂytﬂﬂﬁjﬂs medmnte una contraceitn musmlar CoMo

PR
-':-'-c:- Kt f
E-?!' ""\- !‘\.:':'
L

: ;;rxvé-;gSggﬁ:@ma Nervioso mawﬁﬁmo

visceral {ﬁgs I~—41
;}} I-423, se {fﬂmpﬂne de ﬁbms motoras que estimulan e) miscula

~kiso {involuntario}, el misenlo cardfaco modificado {estimulacién

'g::_iareq {secretoras). Sin embargo, las fibras eferentes viscerales
del SNA van acompafadas de fibras aferentes viscerales, Coino

- somdticas multipotares

Sinapais'_ déntro |
del ganglic auténomo - postsingptica

5610 Jos miiser zlm wlueléhcm con estimulacién de Jos movimien-

:mtrinseca v tejido de conduccion cardiaco} y las células glandu-

Neurona sensitiva . L Receptores
~ pseudomonopolar w___...--*" - sgnsat:ms

- Musculo

Neurons motora | ?Eft?ﬁ?gf”

somética multipolar

- Miisoulo

Neuronas autériomas - cardiacs

madificado

Neurona

Musculo liso
{inyt}!untariﬂ}

los impulsos del dolor visceral, estus fibras :ti'erc.nte*; viscerales
“también desempefian un papel regulador de la funeion visceral,
Las fibras- nerviosas eferentes y los ganglios del SNA estin
organizados en dos sistemas o divisiones: la divisidn simpdtica
{toracolumber} y Ia division parasimpdtica {craneosacra). A dife-

rencia de las inervaciones sensitiva y motora somdtica, en kas cnales

interviene una sola neurona en el pase de los impulsos entre el
SNC y las terminaciones sensitivas o el 6rgano efector, en ambas
divisiones del SNA interviene una sevie de dos nenrronas multipola-
res para conducir fos impulsos desde el SNC al 6rgano efector {figu-
ra 1-42}. El cuerpo celular de la primera neurona presindptica
(preganglionar} estd Jocalizado en In sustancia gris del SNC. Su.
fibra {axén} establece sinapsis s6lo en ¢l cuerpo celular de una
reurona postsindptica {posganglionar}, la segunda neurona de la
serie. Los cuerpos celulares de estas segundas neuronas se hallan
fuera del SNC, en los ganglios anténomos, con fibras que finalizan
en el 6rgano efector {mnisculo liso, misendo cardiaco modificado

o glandulas}.

La distincién anatémica entre las dmaacmea mmp&tim y para-
simputlm del SNA se basa prnwlpalmente en:

1. Lalocalizacion de los cuerpos celulares presindpticos.

2. Laidentidad de los nervios que {:unducen las fibras presinapti- |
cas desde el SNC.




