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PREFACIO

EVITAR LA NEUROFOBIA

Entre los estudiantes de pregrado y posgrado de las diferentes áreas de la salud, las neurociencias suscitan cierto rechazo o fobia por diversas razones como, por ejemplo, la complejidad de su nomenclatura y sus funciones, el tiempo que demanda su aprendizaje y el método pedagógico mediante el cual se enseñan.

En artículos publicados en diferentes revistas, algunos autores han señalado que la neurofobia surge cuando el estudio de la neuroanatomía se extiende al estudio de otras áreas como la neurofisiología y la neurología clínica. Uno de los factores que desmotiva más a los estudiantes de neuroanatomía es que por años se han enseñado aspectos que resultan irrelevantes en la práctica clínica y dificultan el aprendizaje en esta área. Por tal razón, a menudo se solicita a los docentes de neurociencias que enfoquen su enseñanza en los aspectos más básicos y simples, y que estimulen al estudiante a profundizar en estos. Así pues, es necesario dedicar más tiempo en el currículo para la enseñanza de la neuroanatomía y señalar al estudiante desde un principio la aplicabilidad de este conocimiento en la práctica clínica.

Los objetivos principales de este libro son: evitar la neurofobia, enseñar de manera simple y escalonada diferentes aspectos sobre la neuroanatomía y su correlación iconológica y clínica, y resaltar la importancia de la neuroanatomía en la interpretación de imágenes diagnósticas —como la tomografía axial por computador (tac) y la resonancia magnética nuclear (rmn)— y de hallazgos clínicos. Se espera que esta obra sea interesante para el lector y contribuya de manera sencilla a su comprensión sobre la complejidad de la neuroanatomía. Todos los comentarios y sugerencias serán útiles para enriquecer futuras ediciones.

El segundo volumen de esta obra estará dedicado a los aspectos neurofuncionales y su aplicación en la neurología clínica (casos clínicos).

Edgar Osuna Suárez MD
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1. Schon F, Hart P, Fernandez C. Is clinical neurology really so difficult? J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2002;72(5):557-9.

2. Flanagan E, Walsh C, Tubridy N. ‘Neurophobia’ – attitudes of medical students and doctors in Ireland to neurological teaching. Eur J Neurol. 2007;14(10):1109-12.

3. Lim E, Seet R. Demystifying neurology: preventing ‘neurophobia’ among medical students. Nat Clin Pract Neurol. 2008;4(8):462-3. http://doi.org/bck55f.


AGRADECIMIENTOS

Por su importante colaboración y contribución a este proyecto, el Centro Editorial de la Facultad de Medicina y los autores agradecen a Alejandro Tobón MD, del

Departamento de Neurología, University of Texas Health Science Center at San Antonio; Daniel Vela MD, del Departamento de Neurología, Stroke Unit, School of Medicine, University of Colorado, Denver; y Carlos Florido MD, Director del Departamento de Morfología, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotá.


[image: image]

 

CONCEPTOS GENERALES

Las neurociencias agrupan diferentes disciplinas que se dedican al estudio del sistema nervioso desde distintas perspectivas. Entre estas disciplinas están la neuroanatomía, la neurofisiología, la neurología, la neuropatología, la neurofarmacología, las ciencias comportamentales y la biología molecular. Para el desarrollo de estas, es fundamental tener conocimiento de la conformación estructural macroscópica (neuroanatomía) y microscópica (neurohistología) del sistema nervioso. El propósito de este libro es mostrar al lector, de manera escalonada, la complejidad morfológica del sistema nervioso y la forma en que sus diferentes estructuras se relacionan para producir múltiples comportamientos y, cuando ocurre una falla, alteraciones clínicas.

Desde el punto de vista neuroanatómico y funcional, el sistema nervioso se divide en: sistema nervioso central (SNC o neuroeje) y sistema nervioso periférico (SNP). El SNC se encarga de procesar la información sobre el medio ambiente y el estado del cuerpo para generar un comportamiento adecuado en respuesta a los estímulos analizados. El SNC está constituido por el encéfalo, que ocupa la cavidad craneana, y el cordón espinal, que ocupa parte del conducto raquídeo. El SNP está compuesto por los pares craneanos, relacionados de alguna manera con el cráneo, y los pares raquídeos, relacionados con las vértebras. Los nervios periféricos son los responsables de llevar información aferente o sensitiva desde la periferia hacia el SNC, e información eferente o motora desde el SNC hacia los órganos blanco, como músculos y glándulas (figura 1.1).

[image: image]

Figura 1.1. Esquema general de la estructura del sistema nervioso.

El sistema nervioso central requiere de protección especial; por eso se encuentra recubierto por el cráneo, las vértebras que forman el conducto raquídeo y tres capas de tejido conjuntivo denominadas meninges: la duramadre, la aracnoides y la piamadre. La duramadre es la capa más externa y gruesa, la piamadre es la capa que tapiza la superficie del neuroeje y, entre estas dos membranas, se encuentra la aracnoides, que se adhiere a la cara interna de la duramadre. Entre la aracnoides y la piamadre se encuentra el espacio subaracnoideo, que contiene líquido cefalorraquídeo (LCR). En este líquido se encuentra suspendido todo el neuroeje. Las secciones en las que el espacio subaracnoideo se ensancha se conocen como cisternas. Un ejemplo de estas es la cisterna lumbar, que se observa en la figura 1.2. En esta figura se aprecia también el filum terminale, una prolongación de la piamadre que une el cordón espinal a la duramadre. El ligamento coccígeo es una prolongación de la duramadre que se fija al hueso cóccix.

[image: image]

Figura 1.2. Esquema del sistema nervioso central (neuroeje) recubierto por el cráneo, las vértebras, las meninges y el LCR (→). VL: ventrículo lateral; III–V: tercer ventrículo; IV–V: cuarto ventrículo; ac: acueducto cerebral; 1: agujero interventricular.

Orientación anatómica

Para la descripción de direcciones y planos de cortes en el estudio del sistema nervioso se utiliza un vocabulario específico. En ciertas especies animales como los reptiles, los roedores o los peces, cuyo sistema nervioso tiene una orientación linear, se emplean los términos de la figura 1.3.
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Figura 1.3. Orientación del sistema nervioso central en reptiles, peces y roedores. Fuente: adaptadas de (1–3).

La palabra ventral (del latín venter: vientre) designa la sección que mira hacia la tierra, dorsal (del latín dorsum: revés o espalda) denota la parte que mira hacia el firmamento, rostral (del latín rostrum: pico) es la sección del hocico o trompa, y caudal es la sección de la cola. El uso de estos términos cambia en los humanos dada su postura bípeda. El sistema nervioso humano presenta una acodadura cercana a los 90º entre el encéfalo y el cordón espinal, es decir, a nivel del mesencéfalo. De manera que las estructuras que están por encima del mesencéfalo mantienen una orientación similar a la de los reptiles. Pero del mesencéfalo hacia el cordón espinal, esta orientación sufre una rotación de 90º y asume una posición perpendicular a la tierra, como lo indica la figura 1.4.

En síntesis, las relaciones espaciales en el encéfalo y el cordón espinal se describen con los siguientes términos:

Medial–lateral: medial significa «hacia el plano medio o sagital» y lateral, «en dirección opuesta al plano medio».

Rostral–caudal: por encima del mesencéfalo, rostral significa «hacia la porción frontal del hemisferio» y caudal, «hacia la porción posterior del hemisferio». A nivel del mesencéfalo y debajo de este, rostral significa «hacia la corteza cerebral» y caudal, «hacia la región sacra».

Dorsal–ventral: por encima del mesencéfalo, dorsal se refiere a la parte superior del hemisferio cerebral y ventral, a la parte inferior de este. Del mesencéfalo hacia el cordón espinal, dorsal denota la superficie posterior del cuerpo y ventral designa la superficie anterior del cuerpo.

Existen otros términos que se utilizan con frecuencia para la orientación del SNC y que permanecen constantes respecto al entorno, para las estructuras situadas tanto encima como debajo del mesencéfalo (figura 1.4). Estos son:

Anterior–posterior: por encima del mesencéfalo, anterior significa «hacia la parte frontal del cerebro» y posterior, «hacia la parte trasera del cerebro». A nivel del mesencéfalo y debajo de este, anterior significa «hacia la porción ventral del cuerpo» y posterior, «hacia la porción dorsal del cuerpo».

Superior–inferior: en general, superior significa «en dirección al cerebro» e inferior, «en dirección al cordón espinal».
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Figura 1.4. Términos para indicar orientación en el SNC.

Planos de orientación

Cuando se estudia el sistema nervioso desde una perspectiva anatómica, patológica o en imágenes diagnósticas, generalmente se utilizan tres tipos de cortes ortogonales (figura 1.5):
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Figura 1.5. Disposición de los tres planos de referencia anatómica.

Horizontal: también conocido como axial o transversal, es paralelo al piso o perpendicular al eje longitudinal del cuerpo.

Coronal: también denominado frontal, es un corte paralelo al eje longitudinal del cuerpo y perpendicular al sagital que pasa a nivel de los pabellones auriculares.

Sagital: también llamado corte medial, divide el encéfalo en dos mitades iguales y cursa a través de la línea media. Aquellos que son paralelos al plano sagital se denominan planos parasagitales.

Otros términos de uso común

Ipsolateral: en el mismo lado de un punto específico.

Contralateral: al lado opuesto de un punto específico.

Comisura: grupo de fibras que conectan lados opuestos del encéfalo.

Núcleo: grupo (cuerpo) de neuronas localizado en una región específica del encéfalo o del cordón espinal, que recibe información de las mismas fuentes, proyecta sus axones a regiones similares y comparte funciones con otros núcleos.

Decusación: cruce de fibras nerviosas en forma de X.

Tracto: grupo de fibras nerviosas que poseen la misma función. Se conoce también como fascículo.

Proximal: que se encuentra cerca del SNC o de un punto de referencia.

Distal: que se encuentra lejos del SNC o de un punto de referencia.

INTRODUCCIÓN A LA HISTOLOGÍA DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso está compuesto por dos tipos principales de células: las células nerviosas (neuronas) y las células gliales (glía). Ambas comparten muchas características de las células comunes; pero las neuronas poseen la habilidad de comunicarse en forma precisa y rápida con otras células distantes. Además de estos dos, en la actualidad se reconocen otros tipos de células indispensables para el adecuado funcionamiento del sistema nervioso: las células endoteliales, las células inmunes y las células madre.

[image: image]

Figura 1.6. Partes de la neurona y sinapsis entre el axón y el músculo. Mi: mitocondria; N: núcleo; NO: nucléolo; R: ribosomas.

Neuronas

Las neuronas son células efectoras que transportan información mediante impulsos eléctricos (entre las partes de la neurona) e impulsos químicos (entre diferentes neuronas). La glía también participa en esta actividad. Todas las neuronas poseen: a) un cuerpo (soma o pericarion), que contiene el núcleo, b) prolongaciones cortas denominadas dendritas, que reciben la mayoría de los impulsos provenientes de otras neuronas a través de uniones que se denominan sinapsis, y c) una prolongación denominada axón, que conduce la información originada en la neurona. Los axones tienen ramas terminales que forman sinapsis con las dendritas de otras neuronas o con células efectoras como las musculares y glandulares (figura 1.6).

El cuerpo de la neurona contiene el núcleo —con su nucléolo— y otros organelos citoplasmáticos tales como las mitocondrias, el retículo endoplasmático rugoso, los ribosomas libres, el aparato de Golgi y los elementos del citoesqueleto. En el cuerpo se sintetizan todas las enzimas de la neurona, las proteínas estructurales, los componentes de la membrana celular y de los organelos, y algunos mensajeros químicos. Los ribosomas se tiñen intensamente con colorantes básicos formando masas denominadas cuerpos de Nissl.

El citoesqueleto de las neuronas está formado por microtúbulos, neurofilamentos y microfilamentos, que contribuyen a mantener la forma de la neurona. Los microtúbulos son cilindros compuestos por polímeros de una proteína llamada tubulina y sirven como sustrato para transportar organelos a través de los axones (figura 1.7). Los neurofilamentos —especialmente abundantes en el axón— están formados por complejos de proteínas que al unirse forman lazos. Los microfilamentos son los elementos más pequeños del citoesqueleto y contienen filamentos de actina. Son necesarios para fijar las moléculas de membrana en su lugar —p. ej., las moléculas de los receptores en las sinapsis— y para permitir el movimiento de la porción distal del axón (cono de crecimiento axonal).
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Figura 1.7. Micrografía electrónica de nervio ciático de ratón. Se observa un axón (A), rodeado por la capa de mielina (M). Al interior del axón son evidentes algunas mitocondrias (Mi) y abundantes microtúbulos (►). La capa de mielina se ancla a la membrana axonal por medio de las asas paranodales (Ap) —formando el paranodo— y deja descubierta una región denominada nodo de Ranvier (NR).

Fuente: cortesía de la Dra. Lori Isom, Departamento de Farmacología, Universidad de Michigan. 

Las dendritas tienen una constitución citoplasmática similar a la del cuerpo de la neurona. Algunas de ellas presentan pequeñas protuberancias denominadas espinas, donde se llevan a cabo los contactos sinápticos. El axón es una prolongación cilíndrica que se origina en el cuerpo de la neurona, a partir del cono axonal. Contiene microtúbulos acompañados por neurofilamentos y mitocondrias (figuras 1.6 y 1.7). La membrana del axón se denomina axolema y el citoplasma que contiene, axoplasma. En la porción distal, el axón se ramifica extensamente en estructuras denominadas terminales sinápticas.

A través del axón, varios organelos y productos sintetizados en el soma deben ser transportados para cumplir su función; este proceso activo se llama transporte axonal. Se denomina anterógrado cuando la carga se aleja del cuerpo de la neurona y retrógrado cuando se dirige a este. Según su velocidad, el transporte axonal también se clasifica en lento y rápido. Este último se realiza a través de los microtúbulos con la intervención de dos ATPasas: la kinesina y la dineína.

Más allá del cono axonal, el axón está recubierto por una membrana de células gliales especializadas que forman capas lipídicas denominadas capas de mielina. La mielina aumenta la velocidad de propagación de las señales eléctricas (potenciales de acción) que las neuronas usan para transmitir información. Las células gliales encargadas de formar la mielina en el SNC son los oligodendrocitos, y en el SNP son las células de Schwann.

Por lo general, se requieren múltiples células mielinizantes para cubrir la longitud total de un axón, ya que una de ellas puede cubrir solamente un segmento. Entre la porción cubierta por células mielinizantes contiguas existe una área axonal sin recubrimiento de mielina llamada nodo de Ranvier (figuras 1.6 y 1.7). La porción mielinizada del axón entre dos nodos de Ranvier se denomina internodo.

Con base en la morfología del cuerpo, las dendritas y el axón, las neuronas pueden clasificarse según sus diferentes formas y tamaños (figura 1.8). En los mamíferos, la mayoría de las neuronas son multipolares; es decir, tienen un cuerpo del que se desprenden múltiples dendritas y un axón que puede recorrer distancias considerables y producir ramificaciones que alcanzan diferentes objetivos.

Existen otras neuronas denominadas bipolares, que tienen una sola dendrita y un único axón que surge del cuerpo de la neurona. Las neuronas bipolares suelen ser sensitivas, como las que participan en la vía visual u olfatoria. Algunas neuronas bipolares se denominan pseudomonopolares, ya que sus procesos están originalmente fusionados y luego se separan para formar dos axones. De este tipo son las neuronas ganglionares sensitivas. También existen neuronas monopolares o unipolares, que son poco frecuentes en los vertebrados.

Las neuronas también pueden catalogarse en: principales, de proyección o Golgi tipo i — que poseen un axón largo y forman tractos o fascículos largos en el encéfalo y en el cordón espinal—, e intrínsecas o Golgi tipo ii —que poseen un axón muy corto y abundan en las cortezas cerebral y cerebelosa. Estas últimas son interneuronas y se considera que poseen una función inhibitoria.

Las neuronas se estimulan mediante impulsos eléctricos o químicos. En reposo, tienen una carga negativa dentro de su membrana celular. Esta membrana contiene proteínas especializadas que facilitan el flujo de iones inorgánicos. Esto crea corrientes eléctricas que dan al interior de la neurona una carga positiva o más negativa, dependiendo del ion y la dirección del flujo.

Estas proteínas especializadas se denominan canales iónicos voltaje–dependientes. Los canales se abren o cierran en respuesta a cambios de voltaje en la membrana o en los receptores, los cuales reaccionan ante la presencia de un ligando. Las dendritas y el soma de una neurona reciben información de múltiples células en forma de ligandos o corrientes eléctricas. Si la combinación de esas señales logra llevar el potencial de membrana a valores altamente positivos (depolarización), los canales iónicos concentrados en el cono axonal generan una corriente denominada potencial de acción, la cual se propaga a través del axón hasta las terminales sinápticas usando los canales iónicos que se encuentran a lo largo del axolema. El potencial de acción tiene una duración promedio de un milisegundo y se transmite a velocidades cercanas a 60 m/s. En axones mielinizados, los canales iónicos que intervienen en la propagación del potencial de acción se encuentran solamente en los nodos de Ranvier. En estos casos, la propagación ocurre de nodo a nodo (conducción saltatoria) y es más rápida que la conducción en axones no mielinizados. Al llegar a las terminales sinápticas, el potencial de acción desencadena la liberación de neurotransmisores y neuropéptidos desde las vesículas sinápticas presentes en la terminal axonal.
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Figura 1.8A. Clasificación de neuronas según su morfología.

Figura 1.8B. Neurona piramidal (multipolar) de la formación hipocampal del ratón. Presenta un fluoróforo verde que permite su visualización usando un microscopio fluorescente. Se observa el cuerpo celular (c), múltiples dendritas cortas (d) y un axón (a) de gran extensión comparado con las dendritas.

Fuente: cortesía del Dr. José Esteban, Centro de Biología Molecular Severo Ochoa, Universidad Autónoma de Madrid.

La comunicación química entre las neuronas se realiza mediante uniones especiales denominadas sinapsis. En las sinapsis, la información de la terminal axonal de una neurona (neurona presináptica) es transportada a las dendritas (espina sináptica) o soma de la siguiente (neurona postsináptica) en forma de neurotransmisores. Entre las dos membranas neuronales hay un espacio denominado hendidura sináptica (figura 1.9). Para proteger y modular su función, un tipo de célula glial llamada astrocito envuelve la sinapsis. También existen sinapsis axo–axonales y dendro–dendríticas.

[image: image]

Figura 1.9. Micrografía electrónica de una sinapsis. TPrS: terminal presináptica; HS: hendidura sináptica; TPS: terminal postsináptica.

Fuente: cortesía del Dr. José Esteban, Departamento de Farmacología, Universidad de Michigan.

En general, los neurotransmisores tienen dos tipos de funciones. La primera es la comunicación rápida entre las neuronas, mediante eventos excitatorios o inhibitorios conocidos como potenciales postsinápticos excitatorios (PPSE) o potenciales postsinápticos inhibitorios (PPSI). La segunda función es la neuromodulación, que incluye un amplio rango de mecanismos celulares tales como la transmisión sináptica y el crecimiento neuronal. La neuromodulación puede facilitar o inhibir la actividad neuronal subsecuente.

En el SNC, el neurotransmisor excitador más común es el glutamato y el inhibidor más común es el ácido gamma–aminobutírico (gaba). En el SNP, la acetilcolina es el principal neurotransmisor en la unión neuromuscular. Tanto la acetilcolina como la norepinefrina son los neurotransmisores más comunes en el sistema nervioso autónomo.

La mayor parte del SNC se puede dividir en sustancia blanca y sustancia gris. La sustancia blanca está constituida por axones mielinizados y la sustancia gris por los cuerpos neuronales, las dendritas y el cono axonal. La mayoría de las conexiones sinápticas ocurren en la sustancia gris, mientras que en la sustancia blanca, los axones transmiten impulsos a distancias considerables.

La superficie de los hemisferios del cerebro y el cerebelo —incluyendo el vermis— está cubierta por un manto de sustancia gris que se conoce como corteza cerebral o cerebelosa, la cual está más desarrollada en los mamíferos superiores. Al interior de la corteza se encuentra la sustancia blanca, la cual contiene los axones que llevan y traen información de la corteza cerebral, corteza cerebelosa y otras regiones del SNC. Dentro de la sustancia blanca se forman grandes agrupaciones de neuronas llamadas núcleos. Por ejemplo, los grupos neuronales que se localizan dentro de los hemisferios cerebrales se denominan núcleos basales o, más comúnmente, ganglios basales. En el cerebelo y tronco cerebral también se encuentran diferentes núcleos (figura 1.10).
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Figura 1.10A. Corte horizontal de los hemisferios cerebrales. 1: corteza cerebral; 2: núcleos basales.

Figura 1.10B. Corte coronal del cerebelo. 1: corteza cerebelosa; 2: núcleos cerebelosos. La sustancia blanca forma el denominado árbol de la vida.

Figura 1.10C. Corte histológico transversal del cordón espinal de un roedor, a nivel lumbar, con coloración argéntica–PAS. Se distingue la sustancia gris con sus prolongaciones o astas (1), rodeada por la sustancia blanca, formada por grupos de fascículos o tractos.

Fuente: cortesía del Dr. Pedro Franco, Departamento de Morfología, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

Los axones que forman la sustancia blanca en el SNC se agrupan de acuerdo a su función bajo diferentes nombres: fascículos, lemniscos, haces o tractos. En general, los fascículos se denominan con una palabra compuesta. La primera parte indica donde se localizan los cuerpos neuronales y los axones que forman el fascículo; la segunda se refiere al sitio donde los axones forman sinapsis. Por ejemplo, el fascículo corticoespinal se origina en la corteza cerebral y termina en el cordón espinal.

En el cordón espinal, la distribución de las sustancias gris y blanca es opuesta a la de los hemisferios cerebrales; es decir, la sustancia gris reposa en el centro y la sustancia blanca, a su alrededor. Los tractos que forman la sustancia blanca se pueden clasificar en ascendentes y descendentes. En el tronco cerebral, las sustancias gris y blanca se encuentran mezcladas; es decir, se puede identificar sustancia blanca tanto en la periferia como en el centro, e igual ocurre con la sustancia gris, que forma núcleos específicos.

Glía en el sistema nervioso central

La palabra glía proviene del término griego para pegante. Se denominó así porque en principio se describió como el tejido encargado de sostener y llenar los espacios entre las neuronas. Las células gliales son más numerosas que las neuronas y no propagan potenciales de acción. Mantienen el medio ambiente tisular para garantizar un adecuado funcionamiento neuronal y proveen soporte a las neuronas. En el SNC, la glía contiene diferentes tipos de células que se describen a continuación:

Oligodendrocitos: del griego oligodendro, que significa «árbol con pocas ramas», se encargan de formar las capas de mielina que cubren los axones. Tanto en el SNC como en el SNP, los axones están revestidos por capas gruesas de mielina y contienen amplios internodos. Un oligodendrocito puede recubrir —es decir, formar internodos en— múltiples axones. Debido a su papel como formadores de mielina, se encuentran principalmente en la sustancia blanca; aunque también proveen capas de mielina para axones que atraviesan la sustancia gris.

Astrocitos: denominados así por su forma de estrella, son el segundo grupo de células más abundante en la glía. Los astrocitos poseen un citoesqueleto bien desarrollado que contiene microtúbulos y filamentos de actina, los cuales son necesarios para llevar a cabo la función de soporte. Se distinguen dos tipos de astrocitos adultos: los protoplasmáticos, que se localizan en la sustancia gris, y los fibrosos, ubicados en la sustancia blanca. Los astrocitos protoplasmáticos poseen prolongaciones que se ramifican profusamente y terminan en expansiones denominadas pies terminales, que hacen contacto con los cuerpos neuronales, las dendritas, la piamadre y los capilares. De ahí que los astrocitos protoplasmáticos estén implicados en la regulación de la concentración iónica extracelular y en la transferencia de metabolitos desde y hacia las neuronas. Asimismo, por su cercanía con los capilares, constituyen uno de los elementos de la barrera hematoencefálica (figura 1.11). Los astrocitos fibrosos se localizan en la sustancia blanca y cumplen la función de reparar el tejido lesionado.

Células ependimarias: o ependimoglía, se clasifican en ependimocitos, tanicitos y células coroideas. Los ependimocitos, que poseen microvellosidades y cilias, tapizan las cavidades ventriculares. Los tanicitos se encuentran en el piso del tercer ventrículo y sus procesos se extienden hacia el tejido nervioso, donde se yuxtaponen a los capilares y las neuronas. Las células coroideas son ependimocitos modificados que se sitúan en los plexos coroideos y están involucrados en la producción y secreción del líquido cefalorraquídeo que llena los ventrículos y ocupa el espacio subaracnoideo.

Microglía: llamada así por componerse de células más pequeñas que los oligodendrocitos y los astrocitos, juega un papel fundamental en la respuesta del sistema nervioso al daño. Migran al sitio afectado, proliferan y se transforman en macrófagos. La tabla 1.1 resume algunas características de las células descritas hasta el momento.
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Figura 1.11. Relaciones de las células gliales con las neuronas, los vasos sanguíneos (capilares) y la piamadre. A: Pieza histológica con coloración de inmunohistoquímica para proteína glial fibrilar, en la que se aprecian astrocitos (►) con múltiples prolongaciones citoplasmáticas ramificadas profusamente.

Fuente: pieza histológica cortesía del Dr. Pedro Franco, Departamento de Morfología, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

Tabla 1.1. Tipos de células del sistema nervioso central.




	Célula o parte de la célula
	Localización principal
	Función principal



	Cuerpo y dendritas de la neurona
	Sustancia gris
	Integrar información, sintetizar macromoléculas, sinapsis



	Axones
	Sustancia blanca
	Conducir información



	Oligodendrocitos
	Sustancia blanca y gris
	Formar capa de mielina



	Astrocitos protoplasmáticos
	Sustancia gris
	Dar soporte mecánico y metabólico



	Astrocitos fibrosos
	Sustancia blanca
	Dar soporte mecánico y metabólico



	Ependimoglía
	Paredes de los ventrículos
	Tapizar los ventrículos, formar plexos coroideos



	Microglía
	Sustancia gris y blanca
	Responder al daño, fagocitosis





Glía en el sistema nervioso periférico

En el SNP, los axones se agrupan para formar los nervios periféricos y las neuronas están, en su mayoría, recubiertas por procesos de células gliales. La función de estos procesos es proveer soporte metabólico y aislamiento eléctrico. La mayor parte de las células gliales a nivel periférico son variantes de las células de Schwann. Si bien algunas células de Schwann se convierten en células satélite que rodean los cuerpos neuronales en los ganglios de los nervios periféricos, la mayoría de estas forman la mielina (figura 1.12).

Los nervios periféricos pueden ser mielinizados, pero a diferencia de los nervios del SNC, una célula de Schwann forma un internodo en un solo axón. La mayoría de los axones pequeños en los nervios periféricos no están recubiertos por capas de mielina. Estos axones forman grupos de docenas que son recubiertos por una célula de Schwann. La escasa mielina y el diámetro pequeño causan que la conducción de los estímulos eléctricos sea más lenta. Si bien la función principal de las células de Schwann es formar mielina, también se ven implicadas en el crecimiento axonal tras lesiones del nervio.

En el SNP, la información que se transporta desde una región hacia una estructura se denomina aferente y la que hace el recorrido opuesto se denomina eferente. Así pues, los nervios periféricos aferentes llevan información del medio ambiente hacia el SNC y los nervios eferentes llevan información motora desde el SNC hacia la periferia.

[image: image]

Figura 1.12A. Esquema de fibra mielinizada en la que se aprecia el axón, las capas de mielina a su alrededor y el núcleo de la célula de Schwann. Fuente: adaptada de (4).

Figura 1.12B. Imagen por microscopía electrónica en la que se aprecian las mismas estructuras señaladas en la figura anterior.

Figura 1.12C. Tinción de nervio sural humano a bajo aumento. Se observa el tejido conectivo del epineurio (Ep), las fibras concéntricas del perineurio (P) delimitando un fascículo. Los múltiples axones mielinizados se encuentran rodeados por el endoneurio (En). Fuente: cortesía de la Dra. Eva Feldman, Departamento de Neurología, Universidad de Michigan.

INTRODUCCIÓN A LA NEUROANATOMÍA

Para entender las funciones de las estructuras del sistema nervioso, es preciso identificarlas primero y conocer su relación con otras. Las múltiples estructuras del encéfalo y del cordón espinal pueden parecer confusas. Por tal razón, en principio se hará una introducción general para familiarizar al lector con cada una de ellas y, en capítulos posteriores, se hará una descripción más detallada.

Como se habrá notado anteriormente, la terminología neuroanatómica se deriva del latín y el griego. Así, la palabra encéfalo proviene del griego que significa «en la cabeza», y está constituido por el cerebro, el cerebelo y el tronco cerebral. El término diencéfalo significa «entre el cerebro», y denota las estructuras que se localizan entre los hemisferios cerebrales.

Cerebro

El cerebro está constituido por dos hemisferios y un grupo de estructuras entre ellos denominadas estructuras interhemisféricas o diencéfalo. Ambos hemisferios están separados por el surco interhemisférico. En la parte inferior del surco se encuentra la cara superior del cuerpo calloso, que está formado por millones de fibras nerviosas (axones recubiertos de mielina) que nacen en una región específica de un hemisferio y terminan en una región homóloga del hemisferio opuesto. En cada hemisferio se describen tres caras: lateral, medial e inferior. En la superficie de las caras se observan los surcos y, entre estos, las circunvoluciones, también llamadas giros o lobulillos (figura 1.13).

En una vista lateral se puede distinguir el polo anterior o frontal (PF), el polo posterior u occipital (PO) y el polo lateral o temporal (PT). Desde esta perspectiva, se pueden identificar los surcos (o fisuras) que delimitan los giros o circunvoluciones de cada lóbulo. En la figura 1.14, se reconocen los lóbulos frontal, parietal, temporal y una pequeña parte del occipital.
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Figura 1.13A. Corte coronal del encéfalo. Se aprecian las caras lateral, medial e inferior de los hemisferios cerebrales, el surco interhemisférico (►), cuyo piso está formado por el cuerpo calloso, las circunvoluciones y los surcos (►). Dentro de los hemisferios, se observa la corteza cerebral, los núcleos basales, la sustancia blanca y las cavidades de los hemisferios o ventrículos laterales.

Figura 1.13B. Imagen por resonancia magnética (IRM) en secuencia T2 (T2–WI) de corte coronal del encéfalo. Se observan las mismas estructuras señaladas en la figura anterior. Nótese que las cavidades ventriculares contienen LCR (de color blanco) y están separadas por un tabique, el septum lúcido (SL). Los surcos (►) también contienen LCR. DER: lado derecho de la persona; IZQ: lado izquierdo de la persona.

[image: image]

Figura 1.14A. Esquema de la cara lateral del cerebro.

Figura 1.14B. Pieza anatómica con vista lateral de un hemisferio cerebral. PO: polo occipital; PF: polo frontal; PT: polo temporal ►: surco o fisura central (también llamada cisura de Rolando); ►: surco lateral (cisura de Silvio).

Figura 1.14C. Pieza anatómica con vista lateral de un hemisferio cerebral. Alfileres: circunvolución o giro precentral; ►: surco o fisura central. La porción del hemisferio a la izquierda de este surco corresponde al lóbulo frontal, la porción a la derecha del surco es el lóbulo parietal.

Para resaltar la importancia de estas divisiones, se puede analizar el giro precentral (señalado por los alfileres en la figura 1.14C), también conocido como corteza motora primaria, ya que controla la actividad motora del hemicuerpo contralateral (del lado opuesto). Las neuronas de este giro están organizadas somatotópicamente; es decir, áreas específicas del giro están asociadas con áreas específicas del cuerpo, tanto anatómica como funcionalmente. Por ejemplo, la región del giro cercana al surco lateral está asociada con el control voluntario de los movimientos de la cara y la cabeza.
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