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Principales regiones del sistema nervioso
 
 
 MÉDULA ESPINAL 

 Es el componente menos diferenciado del neuroeje. La naturaleza segmentaria de la misma se manifiesta por una serie de pares de nervios espinales, cada uno entran o salen de la médula espinal en una raíz sensorial dorsal o motora ventral. Al hacer una sección transversal de la sustancia gris central, en la que se encuentran los cuerpos de las células nerviosas, semeja una H. La sustancia blanca, formada por fibras nerviosas dispuestas en sentido longitudinal, ocupa la periferia en la médula espinal. En esta última se incluyen conexiones nerviosas con participación importante en los reflejos espinales. Existen vías que llevan impulsos sensoriales al cerebro y otras que van del mismo a las neuronas motoras del cuerpo anterior de la médula espinal. 
 
 
 MÉDULA OBLONGA O BULBO RAQUÍDEO 

 Los tractos de fibras de la médula espinal se continúan hacia la médula oblonga, que contiene acúmulos de células nerviosas denominadas núcleos. De estos, los más notables son los núcleos olivares inferiores que envían fibras al cerebelo a través de los pedúnculos cerebelosos inferiores que, a su vez, unen la médula oblonga con el cerebelo. 
 
 
 PUENTE 

 El puente está formado de dos componentes distintos. La porción dorsal tiene las mismas características que las demás estructuras del tronco encefálico. Por tanto, incluye tractos sensoriales y motores, junto con los núcleos de los nervios craneales. La porción basalventral es una parte especial del tronco cerebral. Su función es proveer numerosas conexiones entre la corteza del hemisferio cerebral contralateral a través del puente. Estas conexiones son muy importantes para una máxima eficiencia de las actividades motoras. El par de pedúnculos cerebelosos medios unen el cerebelo con el puente. 
 
 
 MESENCÉFALO 

 Como otras áreas del tronco encefálico, el mesencéfalo contiene vías sensoras y motoras, así como los núcleos de los nervios craneales. Existe una región dorsal —el techo o tectum— que se relaciona con los sistemas visual y auditivo. El mesencéfalo incluye también dos importantes núcleos motores, el núcleo rojo y la sustancia negra. El cerebelo está unido al mesencéfalo por los pedúnculos cerebelosos superiores. 
 
 
 CEREBELO 

 El cerebelo es especialmente grande en el encéfalo humano, capta información de la mayoría de los sistemas sensitivos y la corteza cerebral. En general, tiene influencia motora sobre la musculatura esquelética. Sus funciones son determinar el tono muscular en relación con el equilibrio, locomoción, postura y movimiento no estereotipados, basándose en la experiencia individual. El cerebelo opera tras bambalinas en un nivel subconsciente. 
 
 
 DIENCÉFALO 

 El diencéfalo forma parte central del cerebro. El tálamo, componente mayor del diencéfalo, recibe información de todos los sistemas sensoriales y la envía hacia las áreas sensitivas de la corteza cerebral. Parte del mismo tiene conexiones con áreas corticales no específicas que se relacionan con procesos mentales complejos. Otras regiones del tálamo participan en circuitos nerviosos implicados con las emociones, y otros núcleos talámicos sirven de relevo a las vías que van del cerebelo y del cuerpo estriado a las áreas motoras de la corteza cerebral. El epitálamo se encuentra junto al cuerpo pineal que se comporta como glándula endocrina. El hipotálamo es el principal centro automático del cerebro y como tal tiene una función importante de control sobre los sistemas simpático y parasimpático. Además, las células neurosecretoras del hipotálamo sintetizan hormonas que llegan al lóbulo posterior de la hipófisis, y se involucra en la producción hormonal. El subtálamo está formado por tractos. 
 
 
 CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS DE LA MÉDULA Y LAS RAÍCES NERVIOSAS 

 La médula y las raíces dorsales o posteriores de los ganglios son directamente responsables del cuerpo, excluyendo una gran parte de la cabeza. La mayor parte de las aferencias o fibras sensoriales penetran en la médula por medio de las raíces dorsales de los nervios espinales, mientras que las eferentes o fibras motoras salen de las raíces ventrales. 
 
 La médula espinal es una estructura cilíndrica, ligeramente aplanada en sentido dorso-ventral que ocupa el canal vertebral. Aproximadamente la médula ocupa los dos tercios superiores del canal. Mide aproximadamente 45 cm de largo en el hombre y 42 cm en la mujer. Termina a nivel del disco entre las vertebras L1 y L2. 
 
 La médula está protegida por las vértebras y sus ligamentos, meninges y un cojín de líquido cerebro espinal. Estas meninges se presentan formando: una capa meningea interior llamada Piamadre, la cual se adhiere a la superficie de la médula espinal. Otra capa, que es la capa meningea exterior llamada Duramadre, la cual forma un cilindro hueco que comienza a nivel vertebral S2 y se extiende hacia arriba hasta el agujero magno de la base del cráneo, de donde se continúa con la Duramadre que rodea el encéfalo. Y una última capa delicada, llamada Aracnoides, que descansa contra la superficie interior de la Duramadre, formando el límite exterior de la cavidad subaracnoidea que está llena de líquido. 
 
 La médula esta fija a la Duramadre por los ligamentos dentados de cada lado: estos ligamentos tienen la forma de cinta o soporte que se fija a lo largo de la superficie lateral de la médula espinal entre las raíces dorsales y ventrales. El espacio epidural es ocupado por un tejido graso que contiene un plexo venoso, ocupando el intervalo entre la Duramadre y la pared del canal vertebral. 
 
 Hay 31 pares de nervios espinales que se distribuyen en una manera segmentada: 8 cervicales, 12 torácicos, 5 lumbares, 5 sacros y el coxígeo. 
 
 El C1 y C2 nervios cervicales descansan en los arcos vertebrales del Atlas y del Axis. El C8 pasa a través del agujero entre la C7 y la D1. Los nervios espinales de la C1 hasta la C7 abandonan el canal a través de los agujeros intervertebrales, arriba de la vértebra correspondiente; al salir estos nervios lo hacen pasando debajo de los pedúnculos de la vertebra. 
 
 Las raíces dorsales y ventrales atraviesan la cavidad subaracnoidea y perforan la aracnoidea y a la Duramadre; en este sitio las meninges continúan con el epineurio. Después de un pequeño trayecto en el espacio epidural, las raíces llegan a los agujeros intervertebrales, en donde se encuentran los ganglios de la raíz dorsal. Las raíces dorsal y ventral se unen por fuera del ganglio. 
 
 Las raíces lumbosacras son necesariamente más largas y constituyen la cauda equina que ocupa la parte baja de la cavidad subaracnoidea. La médula espinal se adelgaza en un fino ligamento llamado hilo terminal (filum terminale), que se encuentra en medio de la cauda equina. El hilo terminal adquiere una envoltura de la Duramadre frente al segundo segmento sacro y se forma el ligamento coccígeo, que finalmente se fija al dorso del coxis formando por elementos de la neuroglia y Piamadre. 
 
 La médula espinal se ensancha en dos regiones de donde parte la inervación de los nervios. 
 
 La intumescencia cervical se extiende desde los segmentos C4 hasta la T1, y corresponde a los nervios espinales que forman el plexo braquial para la inervación del miembro superior. 
 
 La intumescencia lumbar está formada por los segmentos 1 y 2 hasta la S3 -que corresponden a la mayoría de los nervios que forman los plexos lumbar y sacro- para la intervención de las extremidades inferiores. 
 
 Los segmentos, individualmente, son más largos en la región torácica y más cortos en las regiones lumbar y sacra. La superficie de la médula está marcada en sus partes dorsal, lateral y ventral por sus surcos longitudinales. El más profundo es la fisura mediana ventral o anterior que en su interior es conectivo de la pirámide y ramas de la arteria espinal anterior. 
 
 El surco mediano dorsal o posterior es una estría superficial en la línea media posterior de la médula. El septo dorsal o posterior, constituido por la meninge pial se extiende desde la base de este surco hasta casi la sustancia gris. El surco dorsolateral marca la entrada de las raíces dorsales. El surco ventrolateral es poco definido, pero su posición se indica por la zona en que se fijan las raíces ventrales. 
 
 Por arriba del nivel medio torácico, el área dorsal de cada lado se divide en una parte medial que contiene el fascículo grácil y la otra, lateral, contiene el fascículo cuneiforme. El canal intermedio que los separa es el surco intermedio posterior. 
 
 
 SUSTANCIA GRIS Y SUSTANCIA BLANCA 

 El sistema nervioso central se compone de una sustancia gris y una blanca. La sustancia gris es muy similar a una H o a la silueta de una mariposa. 
 
 Cada segmento de médula espinal presenta un canal central rodeado por las comisuras gris ventral y dorsal. La sustancia gris de cada lado está formada por los cuernos ventral o anterior y dorsal o posterior y una zona intermedia. 
 
 Un pequeño cuerpo lateral, que contiene las neuronas simpáticas eferentes, se encuentra en los segmentos torácicos y lumbares altos. 
 
 Hay tres categorías principales de las neuronas en la sustancia gris de la médula: 
 
 a) Las interneuronas. Son células pequeñas que participan en circuitos locales y predominan en el cuerpo dorsal o posterior y en la zona intermedia. Estas neuronas reciben aferencias de las fibras de la raíz dorsal y de las fibras del fascículo descendente de la sustancia blanca; la mayoría de sus axones terminan en células motoras y células de los tractos. 
 
 b) Las células motoras del cuerpo ventral o anterior. Inervan la musculatura esquelética y están formadas por neuronas motoras alfa y gamma. 
 
 c) Los cuerpos celulares de los tractos. Sus axones constituyen fascículos ascendentes de la sustancia blanca, se localizan principalmente en el cuerno posterior y en la zona intermedia de la sustancia gris. La sustancia blanca se forma de tres funículos: 
 
 a) El funículo posterior o dorsal. Está limitado por el septo medio y el cuerno gris posterior o dorsal y está formado por el fascículo grácil medial y el fascículo cuneiforme lateral. 
 
 b) El fascículo grácil se encuentra en toda la columna dorsal y llega solo hasta la región media torácica. Ambos fascículos están separados por un septo intermedio dorsal o posterior. 
 
 c) El resto de la sustancia blanca está formada por los fascículos lateral y ventral. Las fibras nerviosas que se decusan y forman la comisura blanca anterior procede del tracto corticoespinal. El tracto dorsolateral (antes de la zona lissauer) se encuentra entre el ápex o vértice del cuerpo posterior y la superficie de la médula. La sustancia blanca se forma de un conjunto de tractos fibrosos (haces o fascículos). 
 
 
 ARQUITECTURA NEURAL DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA MÉDULA ESPINAL 

 En el sistema nervioso, al igual que otras partes del sistema nervioso central, la sustancia gris de la médula espinal está dispuesta de diversos tipos de población neuronal, están agrupados en núcleos, en especial los del cuerno dorsal. Se identifican con 10 láminas o núcleos conocidos con el nombre de láminas Rexed. 
 
 
 ORGANIZACIÓN LAMINAR 
 
 La laminación de Rexed se numera progresivamente por medio de números romanos empezando en el ápice del cuerno dorsal, con dirección hacia delante, hasta el cuerno ventral. 
 
 LÁMINA I 
 
 Las neuronas grandes contribuyen con una proporción mínima de los axones del tracto espinotalámico contralateral y las grandes neuronas aportan una pequeña porción los axones del tracto espinotalámico contralateral. 
 
 LÁMINA II 
 
 Es conocida como la lámina con sustancia gelatinosa de Rolando. Se une y desciende con las fibras reticuloespinales que proceden de la formación reticular del bulbo. Los axones de las células gelatinosas están desmielinizados y muy ramificados; ascienden o descienden hasta cuatro segmentos medulares en el trayecto dorsolateral y en la sustancia blanca adyacente del funículo lateral. Los contactos sinápticos se establecen con células de las láminas I-II-III y 
 
 IV A TODOS ESTOS NIVELES 
 
 En la extremidad de la médula espinal, las láminas I-II-III y IV se continúan con el extremo caudal del núcleo espinal del trigémino. 
 
 LÁMINA V 
 
 Es la más ancha del cuerno dorsal, recibe fibras encefálicas que pertenecen a los tractos rubroespinal y corticoespinal. Los axones terminan en las láminas V-VI- y VII. 
 
 LÁMINA VI 
 
 Es la más prominente y está ausente entre los segmentos T4 hasta la L2. Tiene que ver con la información sensorial cutánea. 
 
 LÁMINA VII 
 
 Ocupa el espacio comprendido en el territorio entre el cuerno dorsal y el cuerno ventral. Funciona como interneuronas y algunas transitan en la sustancia blanca dirigiéndose a la sustancia de otros segmentos de la médula. Tiene tres núcleos o calaminas celulares que van de T1 a la L1 o L2: 
 
 1. Núcleo intermedio lateral. Estos tienen neuronas preganglionares del sistema nervioso simpático. 
 
 2. Núcleo intermedio medial. Se encuentra lateralmente a la lámina X. Puede estar inervado por reflejos viscerales. 
 
 3. Núcleo torácico (núcleo dorsal o columnas de Clarke Forman). El tracto espinocerebral dorsal y uno más, que es el núcleo autónomo sacro, nace de la VII en los segmentos S2, S4 y S4. 
 
 Son cuerpos celulares huesos preganglionares de la división sacra del sistema nervioso parasimpático. 
 
 LÁMINA VIII 
 
 Está en el cuerpo ventral forma parte de fibras descendentes y algunas de ellas pertenecen a los tractos vestíbulo espinal y retículo espinal. 
 
 LÁMINA IX 
 
 Se forman por columnas de neuronas contenidas en la lámina VII o de la VII por las raíces ventrales para abastecer a las fibras musculares estriadas. 
 
 LÁMINA X 
 
 Rodea el canal central. Tienen propiedades funcionales de interneuronas. 
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 Posición de las láminas citoarquitectónicas de Rexed en la sustancia gris de la médula humana a tres niveles 
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 Grandes tractos de la sustancia blanca de la médula espinal a nivel mediocervical. Los tractos ascendentes están a la izquierda, los tractos descendentes a la derecha 
 
 
 ZONA DE ENTRADA DE LA RAÍZ DORSAL 

 Cada raíz se ramifica en seis u ocho raicillas al abordar la médula espinal, y sus axones se separan en dos divisiones dentro de cada raicilla. Estos axones penetran el tracto dorsolateral (de Elissauer), en donde se dividen en ramas ascendentes y descendentes dando colaterales que penetran en el cuerno dorsal. 
 
 
 CUERNO VENTRAL 
 
 Circuitos neuronales del cuerno ventral de la sustancia gris de la médula espinal: La lámina IX contiene neuronas de dos tipos, la neurona motora alfa que inerva las células del músculo esquelético estriado y a las neuronas motoras gama que inervan las neofibrillas intrafusales de los huesos neuromusculares. 
 
 Las interneuronas se localizan principalmente en las láminas VII; un tipo importante es la célula Renshaw. 
 
 Las células individuales que constituyen la lámina IX son conocidas como el núcleo de las células somáticas. 
 
 Hay dos núcleos motores adicionales de la célula cervical: uno para el nervio frénico y otro para la raíz espinal del nervio accesorio. 
 
 
 TRACTOS DE FIBRA ASCENDENTE Y DESCENDENTE 
 
 Cada funículo contiene fibras ascendentes y descendentes: 
 
 a) Funículos dorsales: 
 
 
 Todas las fibras son ipsilaterales. Participan especialmente con las cualidades discriminativas de sensación, incluyendo la habilidad para reconocer rápidamente los cambios en la posición de estímulos táctiles que se aplican a la piel. Tanto los funículos dorsales como los laterales conducen impulsos provocados por estímulos vibratorios. 
 
 El fascículo grácil y el núcleo tienen que ver con la sensación de los miembros inferiores. El fascículo cuneiforme y el núcleo se relacionan con las sensaciones de los miembros superiores. 
 
 
 b) Funículo lateral: 
 
 
 Es el tracto corticoespinal lateral y consiste de axones de neuronas situadas en la corteza: 
 
 
 1. El núcleo accesorio de núcleo de Burdah. 
 
 2. El núcleo reticular lateral bulbar Bechterew. 
 
 3. La oliva bulbar. 
 
 4. Núcleo de la sustancia reticular del bulbo. 
 
 5. Núcleos del puente. 
 
 
 FASÍCULO OLIVAR 
 
 Se origina en la médula cervical, probablemente sus fibras se provienen del territorio cutáneo y muscular, y terminan en la oliva anterior interna y en la oliva bulbar. Este fascículo envía impulsos de la médula espinal a las olivas bulbares. 
 
 
 FASCÍCULO ESPINO VESTIBULAR 
 
 En el hombre conduce impulsos propioceptivos originados en la musculatura del cuello y miembros superiores, ascienden en el cordón lateral de la médula espinal -cercano al fascículo espino cerebeloso dorsal- para terminar en el núcleo vestibular inferior y en el lateral. Los impulsos que ascienden a través de la vía espino vestibular son importantes para la coordinación de los movimientos de la musculatura del cuello y los globos oculares. 
 
 
 FASCÍCULO ESPINO TECTAL 
 
 Se origina en los niveles cervicales de la médula espinal, ascienden en el cordón lateral vecino al fascículo espino cerebeloso ventral. Se desconoce si es cruzado, y terminan en los tubérculos cuadrigéminos o tectum del mesencéfalo. 
 
 
 FASCÍCULO ESPINO CORTICAL 
 
 Se denomina fascículos espino corticales a las fibras ascendentes, originadas en la médula espinal, que terminan en la corteza cerebral y ascienden dentro del espesor de la gran vía descendente, que es el fascículo piramidal. 
 
 
 FASCÍCULOS DESCENDENTES DE LA MÉDULA ESPINAL 
 
 Los fascículos descendentes de la médula espinal son ocho, y todos terminan en las astas anteriores de la médula espinal, naciendo a diferentes niveles del sistema nervioso central. 
 

 1. Fascículo cortico espinal. 
 
 2. Vía cortico cerebelo rubro espinal. 
 
 3. Vía estrío espinal. 
 
 4. Vía hipotálamo espinal o vía del control vegetativo. 
 
 5. Vía tecto espinal. 
 
 6. Vía retículo espinal. 
 
 7. Vía vestíbulo espinal. 
 
 8. Vía olivo espinal. 
 
 
 CONTACTOS Y CONEXIONES 
 
 LÓBULOS PARIETAL Y FRONTAL COLATERAL 
 
 Las fibras corticoespinales terminan principalmente de las láminas IV hasta la VII, y unas penetran a la lámina IX. También se encuentran fibras retículoespinales en el funículo lateral. El componente retículo espinal más importante del funículo dorsolateral emerge del núcleo magno del rafé, en el bulbo, y termina en las láminas I a III. Estas fibras constituyen el tracto raféespinal, que modifica desde el cuerno dorsal la transmisión de los impulsos iniciados por los estímulos nocioseptivos que producen sensaciones dolorosas. 
 
 En esta misma región de la sustancia blanca se encuentran las fibras del tracto espinocervical; los axones de este tracto emergen ipsilaterales de la células en las lámina IV a VI, y terminan principalmente en el núcleo cervical lateral. Este tracto participa en la sensación cutánea. Los tractos raféespinal y espinocervical se localizan en la profundidad de la sustancia blanca. Superficialmente se encuentra el tracto dorsal espinocerebral, que únicamente se ubica arriba del nivel o segmento L2 y termina ipsilateralmente en la corteza del cerebro. Varios tractos están presentes en la mitad ventral del funículo lateral. 
 
 El tracto espino talámico es el más grande; las fibras de este tracto terminan en los núcleos del tálamo, pasando por el tronco encefálico; este tracto conduce impulsos relacionados con el tacto, dolor y temperatura. 
 
 El tracto espinocerebral ventral está localizado en la parte superficial del funículo centromedial. Se origina de la sustancia gris en la mitad distal o inferior de la médula espinal. 
 
 Ambos tractos espinocerebrales llevan información sensorial (propioceptiva) de un lado del cuerpo al mismo lado del cerebelo. El tracto espinotectal se encuentra en la mitad ventral del funículo lateral y son escasos. 
 
 El tracto espino reticular surge desde la lámina V hasta la lámina VII. Incluye fibras cruzadas que terminan en la formación reticular pontina y fibras no cruzadas que terminan en la formación reticular del bulbo. Participan en la percepción del dolor y de varias sensaciones que originan en los órganos internos. 
 
 El pequeño tracto espino olivar se proyecta hacia los núcleos olivares accesorios del bulbo contralaterales. Dos importantes tractos descendentes están presentes en el funículo ventrolateral, uno de ellos es el tracto retículoespinal bulbar, derivado del núcleo reticular giganto celular de la médula oblonga. 
 
 El otro es el tracto rubroespinal que parte del núcleo rojo contralateral del mesencéfalo y se relaciona con la función del tracto cortico espinal. 
 
 
 FUNÍCULO VENTRAL. En esta parte de la sustancia blanca de la médula, los tractos largos son descendentes. 
 
 El tracto corticoespinal central comprende una parte pequeña de las fibras corticoespinales en el plano medio bulbar. 
 
 El tracto vestíbuloespinal es una vía no cruzada que se origina en el núcleo vestibular lateral en el bulbo o médula oblonga. Se localiza en la parte lateral del funículo ventral y sus axones terminan en la lámina VIII y en la parte media de la lámina VII. 
 
 El tracto retículo espinalpontino se origina en la formación reticular pontina ipsilateral y termina bilateralmente en la sustancia gris de la médula espinal. Los tractos sobrantes del funículo son pequeños; el componente descendente del fascículo longitudinal medial (tracto vestibuloespinal medial) participa en los movimientos de la cabeza, necesarios para mantener el equilibrio. 
 
 Otros: 
 
 1. Tracto tecnoespinal. 
 
 2. Tracto Intersisticioespinal. 
 
 3. Tracto Solitarioespinal. 
 
 4. El fascículo propio es una zona de fibras mielizadas presentes en todos los funículos. 
 
 
 REFLEJOS ESPINALES. Ciertas conexiones en la médula forman la base de importantes reflejos: 
 
 1. Reflejo de extensión 
 
 2. Reflejo gama 
 
 3. Reflejo de flexión 
 
 ………… 
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 Séptimo segmento cervical 
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 Segundo segmento torácico 
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 Primer segmento sacro 
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 Distribución cutánea de los nervios espinales (dermatomas) 
 
 
 CONFIGURACIÓN DE LA MÉDULA ESPINAL 

 CONFIGURACIÓN EXTERNA 
 
 La médula espinal es la porción más baja del sistema nervioso central. No sólo en cuanto a su posición anatómica, sino por poseer las funciones más simples de la ejecutadas por el sistema nervioso central. 
 
 El tamaño de la médula espinal varía según la estatura del sujeto. En términos generales es de 43 a 45 cm. Su extremo superior está situado a nivel de la articulación del atlas con la apófisis odontoides del axis, donde emerge el primer nervio cervical. Su extremo inferior queda a la altura del borde inferior de la segunda vértebra lumbar. 
 
 La médula espinal se encuentra ligeramente aplanada de adelante hacia atrás y presenta dos abultamientos, uno superior o branquial y otro inferior o lumbosacro. El engrosamiento lumboroso continua hacia abajo, con el cono medular, que es la parte terminal de la médula espina. De su extremo inferior parte el filum terminal, vestigio embrionario de la médula espinal, sin ningún elemento de conducción. 
 
 La médula presenta la misma serie de curvaturas que la columna vertebral. La primera es de convexidad anterior y corresponde a la columna cervical. La segunda es de convexidad lumbar, es anterior como la primera. 
 
 La médula espinal tiene cuatro caras y dos extremidades. Las caras son una anterior o ventral y una posterior o dorsal y dos laterales: Los extremos son el superior, que se continúa con el bulbo raquídeo y el inferior que prosigue por el filum terminal. La cara anterior posee un surco longitudinal, denominado surco medio anterior de la médula. En la cara dorsal de la médula se puede observar el surco medio posterior. A ambos lados de este surco se advierte la entrada de las raíces posteriores de los nervios raquídeos; es un surco denominado colateral posterior. 
 
 En la porción cervical de la médula, entre el espacio comprendido entre el surco medio posterior y surco colateral posterior, se encuentra el surco-para-medio posterior. 
 
 
 CONFIGURACIÓN INTERNA 
 
 La médula espinal posee un conducto central, rodeado por una sustancia nerviosa color gris, denominado conducto del epéndimo de la sustancia gris, que lo rodea; adopta la forma de una H; alrededor de la sustancia gris se encuentra la sustancia blanca en forma de seis cordones: dos anteriores, dos posteriores y dos laterales. La sustancia gris de la médula espinal se divide en: asta anterior, asta posterior, comisura gris y asta lateral. 
 
 El asta anterior corre hacia adelante y hacia afuera, pero no alcanza la periferia de la médula, la comisura gris une tanto al asta anterior como a la posterior con las del lado opuesto y tiene en su centro el conducto del epéndimo. 
 
 El asta lateral existe de manera bien definida en la columna dorsal y en los segmentos medulares lumbares y sacros. 
 

 ASTA POSTERIOR. El asta posterior de la médula espinal se caracteriza por recibir fibras sensitivas provenientes de todo el cuerpo y las extremidades a través de las raíces posteriores. Estas fibras sensitivas se originan en receptores sensoriales, situados tanto en el territorio somático: piel, músculos denominados núcleos rojos, articulaciones, huesos, etcétera. 
 
 Las neuronas del asta posterior se encuentran distribuidas en forma de cúmulos denominados núcleos. 
 
 
 NÚCLEOS DEL ASTA POSTERIOR. Los núcleos del asta posterior son cinco, con un criterio funcional: 
 
 1. Sustancia gelatinosa de Rolando. 
 
 2. Núcleo del cuerpo posterior, núcleo de la cabeza Waldeyer. 
 
 3. Núcleo de la zona posteromarginal. 
 
 4. Núcleo dorsal de Stilling o núcleo basal propiocéctico. 
 
 5. Núcleo basal propiocectivo, núcleo de origen del fascículo espino cerebeloso ventral. 
 
 
 A
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