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l N T ~ o D u e e I o N 

La organizaci6n armonioza de los constituyentes del cuer 
po hU11ano, desde el nivel molecular hastn el de aparatos y -

siat6mas., hace que eetia funcione eolio una unidad biológica, -
concepción que el !·l'\>fecio:otal de la salud debe tener sie::apre -
presente en su pr~ctica profecional. 
~l cuerpo hullano·en sus diferentes niveles de or~anizaci6a -

ee estudiado por adltiplea disciplinae científicas, sin que -
esto signifique una separaci6n absoluta entre ellas, por el -
.contrario, guard11.11 una eetrecha relación. ~l teaa que nos oc~ 
pa, la irrigaci6n e inervaci6n de cabeza y cuello se refiere -
a aspectos aorfofuncionalee ( forma y funci6n ) y patologías. 

La anato!l!a ee la base sobre la cu'l debe elevarse el -
edificio de las intervenciones odontol6gicas, esto requiere -
de un conocimiento exacto de ellas debido a que hay variacio
nes de las estructuras, por lo que es importante que se cono! 
caa puntos de referencia y relaciones de e~to~, así como su -
proyecci6n. 

El sist,ma nervioso esta brilla.utemente condicionado pa
ra ejrrcer funciones de regulación. Las funciones del sist6ma 
aervioso dependen de su capacidad de percepci6n de estímulos -
y de la trans1dcidsa e interpretacicSn de la exi taci6n, estas -
facultades forman parte de las propiedades fundamentales de -
todo el tejido vivo al igual que el metabolismo, la respira~ 

ci6n y la contractibilidad ( capacidad de retraerme sobre s! -
mis,o), para la apresiaci6n de los estímulos ee forman los 6t 
ganos de los sentidos, para la traasmici6n loe nervios y para 
la elaboración de las respuestas el enc,falo y la m'dula esp! 
nal. La conservación y continuidad de la vida dependen del -
trabajo ordenado del sist~ma nervioso. Bl nervio es un coa~ 
junto de fibras nerviosas perceptibles a simple vista. 

Las arterias foraan parte del sist6ma cardiovaecular, se 
encargan de llevar la saaere fuera del corazón. Sus funciones 
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priacipales aoa: Traasportar loa eritrocitos saturados de -

oxígeno, sust11nciaa nutritivas y agua iadiapensable para las -

células, así couo hormoa~s y otros co3puestos para la reeula.

ci6a del metabolismo. 

Las veaaa contienen la aa7or part~ de la aan~re que hay -

ea el siatéma circulatorio, probablemente un 70~, la presi6n -

ea las veaas que dren&A la parte baja del cuerpo veacea la -

fuerza de gravedad coa dificultad, pa~a ayudar a resolver ée-
r 

te problema, la mayor parte de 8ataa venas está.1 previstas de 

v~lvulas seacillas de tipo de retenci6a que evitan el flujo -

retrógrado, loe capilares drenaa su coatenido aa.uguíneo ea v! 

aulas, a preei6n tan baja que no necesita.. paredes auy ~rueaae 

de echo aiaguaa veaa necesita paredes ~ruesas, pero por esta -

preei6n taa reducida circula a~s lentamente, por este aotivo -

aeceeita!l luces algo mayores a las arterias. 
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• 
- P ~ ~ T ~ C Q L J -

!RiH':.'\CI'H~ E Pa:.:RV;\C!'JM ;)[ c.~.JEZ:. V CUELLO 

- PERSl~AS PARTICIPA~TES: 

C.D. '11MH'J CEDILC '::l'!'EZ 

1'.:..'\m,1 'l!RMJD.", ~: •. 'i'TH.~ :1U::JM'.;)RA 

~OLINA ~L1R~S A~..1 LUISA 

La 91 c:ci-fo d·~l tema es producto de nue"ltro int.eres p~ 

:a a~oy3r y ayudar a la ~ocencia con el fin de que los alum 
n:is ce o:!:int :l.Jfl:Í<i anrer;da C'ln facilidad, a'lem6s de tener -

u~ apoy, en ~u Practic~ profe~ional. 

~n ~,rticular el tema fué ele~ido por que durar.te la -
~P :e:. de e!li::dio lri lrrigac.i. 5~ e iri;ir11c.ci5n do c:i°:'e;:a y "'. 

cuello ce trate n>u>· superficiol'iE!nta, pn 1.J :¡ue se hace n.s, 
C<?!;arL:1 a"lpliar los ccrncbie.ito: aci:¡uiridJs :nediante el e~ 

tudio cont.!nuo , para ce ~:ta ~a~era .Jrreccr al paciJnte 
trEtomient~~ Jdecuu~os y n~ cnu~er iatrog~nias. 

¿ ~ue i~DJrtanci: ~iene el con;:icar la irrigaci6n e 
inervaci6n d~ ca~e~a y cuello en la ~ractica odontologica ? 

- D'J~ET!V1S: 

/ ~B.lETTY"! T:~"':I"il.L : 
~~ordar~n anatomofi3ial!gicamente los elem~ntos que 

inarvan e irri~an la r.obeza y el cuello en baoe a u~ traba

j:> cient!f'ico. 
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- ~encionar~ el origen y trayecto de lJs $i;uiaGte~ 
nervios: 

1JLc-,'\T'.J R I'l ( 1Jriner ;lar craneal ) 
:D.,.T'.:'J ( 3egurdJ p.r cr.Jr:ea1) 
..,...,.,. J ~ 1C"'- ~ q ::-L'l\' ( Terc<?r par crarieal ) 
O;'\TET ICr:' ':•1art:> par craneal ) 
T :-;!~E...,!~··~ :Juinto ;:iar craneal ) 
m·JT'JR 'JCLIL:',' :::XT::i'!J( Sexto ;:iar craneal ) 
r'\C I.1l ( : eptimJ par craneal) ' 
;, ur.rr !'J'J ( "..'i:tavo par craneal ) 
'.';L., S'JF".!\ RT~·'.G;:!J ( N:>veno par craneal ) 
1!.:\GC ( Deci-,o P'lr craneal ) 
::so I'l.'\L ( Undecimo p r craneal) 
!-!IO~r,!_15: ( ::luod:?ci -i:i par craneal) 

- ~ensi?nará el ~ri:en y trayecto de las siguie,.,tes 
vena~ y arterias. 

A i1TE RIA e,¡ R:JT ro.1 C~"l?UN 

A RTt: RIA CAR'lT!D~ :xn::1r!A 
ARTE P.IA C.'\'r,.:y I"T.;:.;~·A 

A~TE~IA e,~~ 1·r.? !;\ 
ARTE "l!A SU':CLA"!A 
1/EMA vur-uL,; ~ u·c~~;A 
v::r:A YUGUli. q r·~T;:;;r.1,; 

- Explicar~ los ram1s que 'º dr.cprenden de cada arte -
ria y vena artes ~ensionadas. 

- Explicar& las ra~l#ic::!ciona: ~ue se de~prenden de 

cada par craneal ya menr.iJn~~~a. 

- ExplicorC la~ e~tructuras que inerva ceda uno de Loo 

~ervios antes mensi~~ado&. 



- ~xpli~ará las eetructuras qua i~rigan cada una du 

laa venas y arterids ante~ ~~nsionadJs. 

- H!'.:>~TES I3 Dí:: TRA8A:O: 

La i~portancia que tiene conocsr la irrigacidn e inieL 
vaci'5n rh cohez:l y :-!1::1-10 e: la de e•Jitar ~ue el odontologJ 
orovaque las iatrogenias ( lesión de al~dn nervio, pareste
sia, par~li3is he~isferica, rotura d· alg6~ gran vaso, he -
morragias etc ) y poder detectar el inicio d alguna enferma 

dac!. 

Hasta la actualidad el odont~logo na pre~enta interes
en este tem~ dchido a ~ue se ai3la y no hacs nad~ por su s.Y, 

peracidn quedando resagado en sus c-:inocimientos,sin em::ia.t 

go la od:'l!'ltolog!a ha tratado con el paso del tie~po de pro
porciJnar un mejora~ie~ta del ,ivel de la salud, basandose
en ?lanes, m~todos y procedimientos que llev ~os a la prac
tica d~~en CJntener la reflexi1n critica, crativa, sistema
t!ca y su~eradora del odontoloao, creendose ao! un cimiento 
d~ c~nocimientos. 

- mATCRIAL V rET~DJ 

E1 mJterial utili~ado ser&n libros que contengan dicho 

temJ, a~Jyandonos ta~"'i4n en artículos recientemente publi

cados d~ ~uena eclidad. 
El m~todo que llev~re~os a c~bo ser~ el m~tado cient!~ 

fico, llevando a ca:a lo si~uiente: 

1.- Consult<lrcm)s ~rt!culos reciente~ente públicados. 

2.- Revicar~noc casos clínicos sohre les p?tol >g!as ~~s 
I 

frecuentes de la ca~eza y el cuello. 
3.- ,'\fl.-mlr. c<J:isul tar'1mos 1 i liroc que contengan dicha inrorm.11 

ci:Sn • 
Una vez reall~~do lo ar.ter!or, seleccion3remJc la informa -

cidn en dos partesr 
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- La pri~e~~ ~ue va a ~er la que Je enfoque directdmenta 
a nu:-stro~ ·Jt~.itivos nspacf!"icos. 

- La segunda nos s~~vi~~ para comple~e~tar la pri~era y as! 
dar salida al o~jetivo terminal. 

a).- Selecctonarem·Js ln; dJcumentos m1fa actu.:ili;-arlos qua e.::l· 

c~ntre~os s1~re el te"ª• 
b).- Je acuerdJ a 10! casos cl[nicos revisados clasificare
~º~ la= pa~ol,g!as que ~e presenten primordiJlmente. 

!:Je acuerd:'.r:Jn la i:--fJ.rmaci1n !:eleccion.1da y cla1df!c~ 

da anterl •r,ente ~am0s paso al analisis y redar:ci6n • 

l.- ~arvio ol~atorio, origen trayecto, ramas ~ua se -

deopren¿en d3 &l, estructuras lLIB incrva, explJracidn y pa

tol~gr~z ~ql nervio • 

11 r!erv!::i d'ptico, ;rige., y trayecto, ramas que se ce;¡ 
r:-renrhn de &1 es+ruc+ur:.: que i:-iarva exp!.':rocU'n y p;:t:ilo-
~{P.~ del ~e=vin • 

111 ~ervlo ~0tor ocula: co~n~ , lV nervio pat6tico,Vl
ncrvio ~lt~r Jcul~r externo, or!~an, trayecto, rama= que s~ 
d~rprendcn d- c~da u~o da ellaa. e:::tructuras qua inervan, -

explo:-aci:Sn ~· p "t.Jl 1:!a: de los rnis~os. 

'1 ~:en!o trig6":iin·J, oriJen, trayecto, ramas que se de~ 
Prcndr:n ::le til• es+r11r. .. •1r.:.!: que inerva, e:-ploraciSn y patol;l_ 

g!a:. del ne=vi'l• 
, \Jll ~·ervi1 fa':ial, Jrii;en, trc:.yecto,rc:i:is ':1Ue se des-· 

prend;.n de 61, e:::tr1Jct11r:: :¡ue !nerva, explor:ici.5n y pato• 

log!as del nervio. 
Vlll Nervio auditivo, ~rigen • trayecto, ram~s ~ue se• 

d~:::prenden de ~l , estructuras que inerva, explorac!dn J Pi 
tolog!as del nerui~. 
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lX ~ervio ~l,sof3rrnseo, origen, treyoct,, ram=~ que -

!B de=1rendEn de ál, estructuras ~ue i~orva, exptor"ci1n y
patolos{as del nervio, 

X ~:ervi1 Vdg:J, 1ri1Jon, trayecto, rurrias ::iue se deso::en

den de ~l, e!tructuras que inerv&, •xplaraci5n y pat;lo~fas 

del nervio. 

Xl ~ervi0 es~lnal, 1rigen,trayecto, ra~a= ~ue se des • 
'renden de ,1, e~tructuras ~ue inerva, exoloracidn j pato -

log!as del nervio. 

Xll 1!er•1!0 !'lirngloso, Jrir:sn, +ra:,•ecto, ra•ras que se -

desprenden de 41, es~ruc~uras q~s inerva, exol~raci5n y pa
tologías del nervio. 

- ARTERIAS V VE~A~1 

- Arteria c~r1tida pri~itiva.- ramas Que se unen a -
ella, estruc~uraE que irritan. 

- Arteria car~tida externa.- Pam~s que se d:sprenden • 
de ella, es+ructuras ~ue irriga • 

.. '"!ama C.Jr•ítida ir.~orna.- lama"' :;ue se d' sprendcn de • 
ella, estructuras ~u& lrrl~an. 

- 1ena yu0ular externa.- 1 ri3e~ y trayecto, ramas :;ue

se un~n a !!lla. 
- Vena yugular interna.- ~:i~an y tra~ecto , ramas que 

se unen a.el1a. 

- Patoloaíar. de las arterias y venas. 

V por dltimo para ll~rar una pre~entacidn ad~cu&dJ P i~~~u! 

VJCa dr nu~~tra inve~+.i~acidn , reelizare~os u~a revicidn.
detallada dal material ottonid~ y p:r ultino pora el ~aj~r

entendimiento de nuo5tra investi~ecldn ~e elaborar~n ditu -
jos entendibles, visibles y aprooi .dos al tema r"ti<1ctcdo, 

- CRONnr.q!\~A OE ACTI11 Tí'!\1')[5: 

Ver hoja siguiente ••••••••••••••••••••••••··~··•••••• 
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I PAR CRAJ¿AL { OLFA!O~IO ) 

~e el ~ri•er ~ar eraneal, taito el nervio olfatorio eo~o 

todoe 103 nArvioe-eeneitivoe ~rooRden de •'lula~ ~srvioeae ei 

tuadae fuera del neuroeje, eu origen aQarente :a el bulbo ol

fatorio y eal.e del orá.neo ~or la lí~ina eribiforme riel et~oi

aee, ea~a bulto olratorio ee haya en la eara inferior del eo

rree~ondieAte 16bttlo frontal 1 ee ori~ina u~a eintllla ol!atg 

ria que ee uiriee haeia atrae y penetra al cerebr~. 

Lae e6lulne eetRn eituacae ftn la ~ucoea olfatoria que ·~ 

bre la ~orei6~ eu~erior de lae ?aredee externa e interna de -

lae roeae ~aealee, dee~e la 14~ina criboea rlel et~oidee haeta 

UA ~la.no horizo~tal ta~gente al borde iAferior del cornete e~ 

,erior. ~- conjuato 'etae eélula8 re,reeeatafl u~ ~ar.tillo ex-

tenriido, las ~rolon~aeioaee ciliniroaxiales de éetas ~~lulae, 

sin las f!bras aerYioea~ aaielínicae del aerTio olfatorio. 

il tra7ecto y laa relacione8: Loe filetea de 6stos ner-

Tios ea,inan »or debaj• rle la 1ucosa olfatoria, a1lieR~os a la 

~arei, •• 1~ cuál ,roiueda unoe eureoe del~adoe y ~le~ftza~ ~ 

convergieaco la lá•ina eribosa riel et~oidee, o~ 6ete tra¡eeto 

sub3ucoso los filet~e aerTioeos ee retu\ea ea ra~ae caia Tez -

~~8 12,orta..w.tea, unidos eAtro sí ,or 4~~erosaa anaeto.~6sia, -

q•e caa a eeta ,orei6a eutaueoea sel nerTio olfAtorio uaa ii~ 

,oeici6a ~le~i~or•e. 

Ea la cara iaferior ~e la l~~i~a cribosa, loe rR~os ex-

ternoe del nervio olfatorio ~roeedg~ te la ?ared exteraa it -

laa roaaa aaeales, los rnmoe i~teraos que ~roeedea iel tabi~ 

que eoa un ~or.o Au~eroeoe, to;os estoe ra2os atravieza~ loe -

eri!ieioe ie la l'~ina cribosa 7 &lcaaiaa la cara i~forior iel 

bulbo olfatorie. 
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liELAClO~i.::S Dl!:L Ni::RVIO CJ,FATORIO COtl LA.::i ¡.¡::Nrnc:::s 

Loe ramos de loe nervios olfatorios unidos con las meni~ 

eea tienen ralaciones diferentes de las que preaent3.ll los o-

tros nervios craneales. 

La pia::aadre fnr:-la alrededor de cada filete olfatorio uaa 

vaina conjuntiva que co~etituye su Aeurile~a. 

La aracnoides se fija en el contorno de loa orificios de 

la lámina cribosa, pero el tejido subaracnoideo se prolon~a -
por debajo de ~ata lámina, al rededor de los ra;Jos nerviosos. 

La duramadre se divide a nivel de los agujeros de la lá

~ina cribosa en dos hojillas; una se confunde, son el perios

tio y la otra desciende a las fosas aasalea al rededor de los 

ramos nerviosos y les forma una vaina separada de la envoltu

ra de la piamadre o neurilema por el tejido aubaracnoideo. 

E.(PLORAClON DSL tfr:RVIO OLFATORIO 

~l nervio olfatorio se explora ocluyendo un orificio na

sal del sujeto y haciendo oler algunas sustancias, es mejor -
emplear olores fa~iliares no irritantes ( aceite~ esenciales -

vol~tilea ). Pueden usarse las esencias de clavo, treaentina o 
alcanfor. ~vitase el uso do sustancia~ irritantes coao el llll2 

niaco o el vina~re, los olores eorrectd~ente o incorrect9Jlen

te identificados deben ser anotados para cada orificio nasal, 

puesto que lae c8lulas olfatorias de la ~ucosa nasal actuan -

como cuerpos receptores que indican i~puleoe asociados coa el 

sentido del olfato. 
Las fracturas de la l'~ina cribosa del etaoides puede• -

causar p~rdida del eantiJo del olfato ( anos3ia ). En ocacio

nes el paciente icnora eote echo o se queja de ttodificacioRea 
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ea el eeati~o iel ~tteto. La ~ia•a~re, la aracnoicee y la ~ur! 

~aire ee ~roloA~aa al relelor le loe ~erTioe olratorioa, el -

ee,aeio eubaracn0ileo ee to~ti~da co~ loe ee,acioa de la ~ttC! 

ea :1.aeal y 'ºr éeta •Ía l~e iafAc~ioftee ~uelem lle"•r h~~ta -

el ee~acio eubaraeaoileo ~eaeral. 

?ArOLO\.ilAS D.:.L ".~nv 10 OLi'AnLIO 

.C:l aerY1.o olfatorio .~ueie MrT;r COlllO eatraia ~ara lae -

iAfeeeionee 1ri~to:énicae lel encéfalo y aeniagee, ~or eje1-

•lo: Para lae •olifteuritie, lellia~itill e~iieraiea r eaeefali

tia. 

Lae alteraoio~ee tal ee•tidG del olfato •ueiea eer eatte! 

lae ~or lae l~eioaee iAflaaatoriaa le Qtro ti'o dP la •~~ida« 

Aae&lr fra~tura de la foea &iterior lel cráAeo, t~~oree del -

16bulo rro:i.tal 1 re?,iÓl\ ~i ttti t·aria, 11eiün.~ee, hiilroeer.tlea, -

e!acroie aerebral ~oetrau•ático, arterio~cler6eie aeci~eates

cerabroTaecularee, cierta~ i~toxiea~cioaAe se«ieaaeatoeae, ~ 

eieoaie, ae~roeis y defeetoe eo~~4~itoe. 

TH.A3rO:iJOS D!::L .:>.:1~rwo D.;;L OLé'ATO: 

A).- Aaoe~ia. La anoeaia t o6r•ica ~el sea:i4o le la ol

faei6a ), ~ueñe eer •e ~raa ei~nificaci6n, la &ftos•ia ~1late

ral oc•rre eo~d••ente eoa loe reefriario~, ri•itis, sinuaitie, 

etc. 
La aaoe•ia u:.ilateral •uade tel'l".!r aü-;d ~icaio lia<';ll6et1-

ee wara localizar leeioaes eacafflieas eo•o loe tuaoree le la 

baee lel 16bulo froatal. 

Si•~sitie Agula. La aueosft aaeal ae coati•Úa eon la que 

tawiza ios ee•oe aeeeeorioe y •or lo taato eetas ••rtici••• -

••1 a -••u«• •• las iaflaaacionee q~e ar~eta~ a 12a ~oeaa ••

eales·. 
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Aunque en los nií'los los senos estan poco detiarrollados es ua -

error creer que no pueden ~ r.fl.a:~arse •. ::a bien, el proceso ca

tarral sinusal casi. sie!lpre pasa desaper:iivido al no encontrar: 

se obstruído el canal de drenaje y las respectivas cavidades, 

las colecciones purulentas a.Judas, las infla11acioaes violen tas 

ya crean conflictos ~or acu~ulaci6n se secresi6a que no puede 

salir. Así no solo las reaccionAs alérdcas o inflamatorias -

catarrales de las fosas nasales.pueden extenderse a los senos 

y crean un conflicto de co11unicaci6n, sino todo lo que difi-

cul te dicho drenaje ( poJi~os, trau3atis~os, :ial formaciona8, 

etc. ) pueden condicionar una infla3aci6n local de los senos. 
Adquiere eran importancia la infla~aci6n sinusal por un foco -

dentario. 

dlr1TOHAS: i::l s!n to11a rufo acusado es el dolor de cabeza, 

lento o punzante, localizado sobre los senos o :iuy difundido, 
sin presici6n subjetiva. La pr·::s16n ~anual sobre los senos ( -

maxilares o frontales ) suele ser .:.uy doloroso. La afecci6n -

general ~on fie~re, mal estado general, fatiea y dolores err! 

ticos por todo el organis:io son fre~ucntes, hay trastornos ~e 

la olfacci6~, a ~anudo co~plicacciones do loe ojos u orbita y 

de los oidoa ( otitis, v6rtigo ). La colecci6n purulenta en

los senos afecta la i;aaeen radio:i;d'.fica que presenta una ca

racterística verdadera de las radio~raf!aa de cráneo. Genera! 

11e"l te la sinusitis a.~da es un proceso beniP,no, que cura cua!l 
do se eliiina la causa o se restablece el drenaje de las fosas 

nasales. Sin e~oar~o son frecuentes las co~plicacciones, por -

lo que en 'stos casos la intervenci6n médica ea estas casos -

es desisiva. 
1HA7A1· • .i.¡,;, .1.'0: C:l lavado do loa eenos con elhinaeci6n de -

la colección purulenta, la terapia antibi6tiea después de un -

an'lisie que eetablesea la flora ~icrobiana existente y su 

aeneibilidad a los difereutes far~acos antibacterianos, ea 
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co~binaci6n con 3edidas generales que combaten los síntomas -

subjeti'los ( dolor, congeeti6n, factores al6r~icoe, etc. ) eu! 

len ser auy eficientes. Lo que no conduce a nada ea la adaini~ 

traci6n de gotas nasales, pues si bián, ~omenta.~ea.~ente puede 

llegar a contraer la ~ucosa nasal nunca lle~an a desobstruírse 

. el paso entre loa senos y las fosas. 

B) .- HIP.i::ROJdA ( at;udizaci6n anor111ü del olfato) se pr! 

santa en algunas histerias y a veces de nota en loa cocainom! 

nos. 

C) .- PAROSM!A ( 3C:HTDO P.·:.-tv :~RTIDO DO::L QJ,FATO ) que ªº -
observa en algunos casos de esquisofrenia, lesiones de la cir 

eonvoluci6n uncinada e histeria. 

D) .:... CACOSM!A ( olores desagradables ) es debida usual:un. 

te a la desco:1posici611 de los tejidos y es notaaa pr los pa

cientes durante la espiraci6a. 

Las alucinaciones olfativas se presentan en algunas psi

cosis y eD las crisis de la circunvoluci6n uncinada, caueada 

por lesioaes de uncus y del hipoca:apo • 

. • 
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lI PAR CRA;,.!:AL ( OPTICO ) 

~l ee~~a«o 'ªr craneal, el eu{l t1eae ea orige• a~aremte 

e• el quiaeaa 6•ti•s, eete •erTio seta ~o~et.ituíoe 'ºr fíbrae 

aforeatee.que aaoea ce lae c'l•lae ~aa~lioAaree te la retiaa, 

toiae la3 fíbrae c~AY~r;e• hk•ia la ~a•ila 6,tiea, atravieZLll 

en 'eque~oe faee!culoe a la l&~i•a cribosa, la eecler6tiea y

la coroicee • Lae fíbrae a~rTioeae •e éete nerTio eareeea te

neurilella. 

~l aervio 6,tieo ee cee,reaie iel globo ecular, ee tiri

se hacia ~trae y hacia a~eatro 1 atravieza la eaviaai orbitaria 

J el co1rlucto 6,tieo, peaet.ra ea la eaviiai eraaeal 1 ter~i•a 

ea el !Agv.lo &Atero-ext« ·ao ael quiae•a 6~tieo. 

Lo eruzaA craaeal•nAte la arteria aftál~iea y el nervio

~asociliar y ee ~erforaeo •• eu •art~ iaferoia~er•• ,or la ar 

teria y T~aae ~eatralee ~e la retiaa y Taeoe qae al•a•z•• la

~a~ila 6,tiea circula•i~ ~or el i•terior iel aerTio. 

~~ la .cavidai orbitaria, el aervio 6~ti•• ·ocu,a el eje -

del cono 1úseulo a~o•e•r6tieo for•ado ~or loe 1úeeuloe r••ioe 

~el ojo y sue ex,-..cioaee apoaear6tieae, describe dos eia~ei

eadee iel raiio au1 gra..ate. Uaa ~\er1or la e6aeava exteraa,

otra ~osterior o6neaTa hacia a~eatre. ~etas toe eiausiiaiee -

.•roT1uea los e e tirad ea toe •ol aP.rTio 6~tico ea el aoviaie•

to iel globo ocular. 

~l aerTio ee relacioAa eoa: 

La ~rasa te la 6rbita 

La arteria oft~l•ica, la cuil eerca iel vértice «• la eavi

~ac orbi~aria cruza ea eara exteraa j eara superior. 

Los nerTioe aasalos, ~otores oe~laree •o•Ú• 1 exterao. 

Lae Teaas oft!laieas qao ,asaa ,or eaeiaa y otra por iebaje 

tlel nervio. 

~l gan~lio oftilaice eitu~do •• sa eara externa y a los T&-
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308 1 aerTioe ~iliares. 

~a el v6rtiee rie la Órbita. 

El nervio esta rodea"• ,or los or!~enea de 108 ~48euloe reetoa 

«el ojo, teepu~s ~eaatra ea el con•ueto 6~ti~o, aquí el •er-

Tio 6~tic• ee adihere a lae ~aretes del coa~ucte ~or acdio ce 

la Yaiaa tura!, este coAlueto esta e• re1Rei6A eon la arteria 

oftál~i•a que corre a lo lar~o te la ~arte extoraa de 8U cara 

iA!erior. 

~a la eavided era•eal, el aervio 6,tieo se a~l~aa •oco a 

,oeo hasta el quiaeaa. ~ata ,orei6a in.t4aor~1eal •el aerTie ~! 

tieo te I ••· ce largo e• rela•ioaa eoa: 

Por rlebaj• coa la ti¿Aaa «e la hi~o!isia. 

Pot arriba coa el ee~aci4 perforaae anterior y a la ra!z--

olfatoria iateraa. 

Por !uera eon la extreaidad ter~i••l ~e la eRr6t1~n i"t~r•a, 

J P.l ori~BA Re !US ra.aae teraiAalee. la arteria oft,l2ica !e

tee,reate ae lR ear6tiaa, ~er f•era y abajo ~el 1erTio 6•tioo. 

Va!nas iel aArYio ~,tieo: 

~ste nerTio ieriTa de la tra.aeforaaei6a «e loe ~erlúaculos 

6,ticts que aaen lae Tee!r.ulas ooulare~ nel· eerebro aAterior. 

Lae aeaia~ea foraa. al rededor «el •erTio &~ti•• tree ~ 

Ya!Aas conc,atrioas que ee exti~ndea hr.st.& el ~looo ocular. -

Al lleear al ~ltbt ocular la <lar2~adre, la araeaoirl e 1 la 41! 

•arlre se COdt1a4a~ ~on la eseler6tiea. 

Cuaado existe Uft au~~•to de la •reei6a iatracraaeal •Uete 

afeetar a este nerYi• • a loa Taeoe oeatralee ie la retiaL, -

eoa las alteracioaes ••aei~ieates •• el ronrio iel ejo e• ~·! 

dea iieRtirieae ,or ex,aeaes oftal.•ose6aico. 

Las fractarae 1 lo~ t~4eres orbitarios y ~•~o ee •arte -

del eerebro, la~ e~fHraecadee del sistema aerTitst ( 'ºr eje! 

,1. la eselqr6eia di8~•iaaia ), •ue~en atarar al n~TTio ~,ti

•• 1 eausar iefeetoe de loe oa~~os Tisuales • •6rftiia •• la -
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L~llieza via11al. 

L.~e con8oeiones :!lerit'árieaa e intene4iae riel 1tervio htic..,_ 

s~n lae ei~11.ieAtee: 

I.- Loe botoReB y ceaoe d~ la rcti~a eo~ lae neuronas ~e 

•riRer orie• 1 conectan coa c~lalae oi•olarea. 

2.- Lae cÓllllae bi•ol1ree de la retiAa a ª" vez eatable

eea eina,.eie een. lae a~llllae ga".-:liorrn.ree, cerca ele la eu11er 

t'ieie retiAi&Aa. 

:; • ..! Lae et5lull'.e. o:angli.:i!l.e.ree a1>n neurolla.s (le. tercer or

deR euyoe aRexoe aieliaizaa~e for~an las fíbra.s rlel narvio -

6•tic1. Mn el quiae•a ~~tico lae fíbras nervioeae de l~ ~ita~ 

naeal «e la reti•a se e:zni.zan lae F!brae nerTioeae de la ~itar 

tea1toral de eada retiaa J\() ~011 cruzadae. .a.e! fíbras .-te la r~ 

tiaa ror•an la cint.illa 6~tica ~aeaR~o lue~o a lo~ cuer•oe-

genicul~doe externos, t~berenlo ••ariri~é~iao ea~erior 7 re-

~i6n ~r~teetorial. 

4.- ~1 fasc!eulo·~eniculocalcario contieae las neuronas 

ae euarto ordea tie lo~ cuer~o.!I ~e~ie~lado~ lateralee wasa,,~o 

la corteza OLJi,ital. ~l bucle •~ Merer ee la •orcióa radia~ 

te e~ roraa de abanice q•e ee encorva al rerl~"or del aeta i~ 

feri•r del Yentr!culo latera,. 

Lae coaeccioAes onlltrales del aervio 6~tico eon las sir~ieR-

tee: 

a).- De la re~i6n 1tretectoral al ~1cleo ce ¿rlin~er ~ee! 

,hal ~or la •o•ieur~ •oeteri•r. 

b).- De loe tub~rcdor· C:llitrlri~éllino.!I eu~rnrioree, a tra

v6a de loa raec!culoe ~ee~obulbar Y tecteee,i••l a otroa ~~

cleos cranea•oe 1 e.!l•inRl~e. 

e).- ~e la corteza occi•ital a otraa 'reae ~ortiealea 1 

&\lbnrticalee. La.e fíbrae de la re1:;.61:1. uetecto ·ial eatu •.! 

cart;adaa tie loa ref'lejoe ei•:ilee y coneene•al a ¡,, luz, «e -

loe t•berc~loa euadri&é•iAoe «e loa reflejoe oculares iaT•l•~ 
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• 
tarioe. ~l euer~o genienlano lateral da ori~en al raee!culo

~oni~ulocalc,reo que interYieae eA la 1erceoci6n 

~rea ~retectoral se encar~a del reflejo a la luz 

b6rculos c~arlri~6uinoe e~~~riores del ~ovi~ie~t~ 

loe ojoe ¡ la cabeza, ¿ce9u6e de lR eeti~ul9ei6n 

Yi.:5'.tal. 

'1 a loe 

re'"lHjo 

6•~ica. 

.::1-
tu-

te-

- Loe núcleos crAneanoe y es~inalae ~ara loe reflej,~ -

volu~tnrioe ( por eje•~lo; aco~odaci6~ ) 1 

- ..:.oe !'!1foleoe con t!nuoe a traY~e del faee!culo ci:irtico

con t!~uo ~ara loe reflejoe ~osturales, el ~rea re&ini~na ~·~ 

ra la viei6a c0ntral a la ~ácula. 

~l resto te ln retin~ esta encargarla de la visi6n •ara eentral 

y ~~rir~rica. Loe eetrnta~ i~ter~os ee la r~tina e• el ~rea 

:,:tcular 150.'l .!!·~ !lnrar! os, "or•anri o la r 6vea lf!ll tral, tu.a tletre

ei6n •equeff~ ~01~~eeta ~e ~onoe e~•aquetado.!I ~uy juntos rio4tle 

la visi6n y l& ~eecri•iaaefón re loe colores eo~ ·~~riae. 

Loe coi!O.!l J lo.!! oa11 +,one11 de l:i re tilla reaccio:ta• e.!1-.ee! fiea

tten to a la luz, loe co:'loe .!IO'.l eeti•1ul1i.ii">.!I :oor la luz ie 111-

teasidad, rel~tiva~ente Rlta y e>~ ree:ooneaGlee de la viei6a 

A!tirla y de la <loeeri•in~ci6~ ¿e c~loree. Los bastoaee reae

cioaan a la 1'.tz de baja ir. tcneirlad 1 fu:iciAu a la ~aau..bra

y éura~te la v1ei5:'l '.'!Oct.nrna. 

Puece ocurri~ fu~~~ ViAocu1ar iel eolor, ie ~anera que ei -

\tJ\ ojo esta eY.~ue~to a la luz roja J el otro a la verde ee -

tiene la ecneAci6ft ~ubjetiYa rle a•arillo. 

in la ~iei61 nor~al de loe coloree ( tricro•itiea ), el 

ojo -.uede •oriivir ~res coloree .. ri•arioe ( rojo, azul r ver 

de } 1 loe 'uade 'ezelAr e~ •oreioaee Añe~ua~ae ~~ ra~era -

que ee euede obteaer el eolor Planeo o c•alquier otre eolor

del ee11eetro. 

La ce~uer11 a lo!! eoloree :-ur>ne reinl t~r ie uu. une14!a4 IH! 

•iau{da ~ara caabiar tree colore.!! :oriaarioe o pueie eer uaa-
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viei6n bicro~ática, en la cu~l s6.lo se persibe un par de colQ 

res pri11arios, siendo los dos colores co.1ple,1en tarioe e~.tre -

sí. La :.ayor:!a de los bicro:a.ático.s !!!On cieeos para Al rojo-ver, 

de y con:unde el rojo, el auarillo y el verde. 

EXPLORACION DEL 1'iERVIO 

a).- Aeudeza visual. Puede usarse una carta de Snelle~ -

para personas con visión aproxi11adasente nor:aal, la agudeza -

visual se :aide y se determinan si se obtiene 3ejoría con co-

rrecci6n. Las cartas de Jae~er o parecidas pueden ser usadas

al lado de la car.ta, donde el paciente, lee una ~erie de fra

eee o c:!fras de varios tamaños a uaa distancia aproxi~ada de-

30 c11. • 

Lae cataratas no se extirpa.A si la pereepsióa lu~inosa esti -

perdida. La visión cercana se explora con las cartas eetandar 

de lectura. 

b).- Peri~ctría. Graficar los campos de visión para dffte! 

11inar la prel!!encia de eeeoto.1u1.s y defectos de caapo. Para -

centros de igual tamaño, el campo para el color bla~co es ~ás 

exteneo los ca.11poe visualae para el azúl,rojo, ll!larillo y ve! 

de le ei,<piea es ~ste ordea. 

e).-· Prueba para la ceeuera de los colores. Uean~o ~ade

jas da la.na de coloree o cartas especiales. 

d).- ~xa~en oftal~osc6pico. Cada fondo de ojo dtbo ser -

ex~inado co~o parte de la exploración ncurol6gica. 31 es ae

cesario las pupilas pue~en ser dilatadas coa eucatropina u h2 

matropina ( despu~e de haber observado loe reflejos pupilares 

). Los detalles del exaaea oftal~osc6pico deben incluir el c2 

lor, ta~año y forma d~ la pupila Óptica, La presencia de una

eopa ~l6Gica, la claridad de lol!! bordee de la papila 6pt1 
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ca al ta~afto, for1<1a y con.fi quraei 6n de loe vaeoD y la presen

cia de he3orragia, exudado J pig~ento. 

a).- ~xplorac~6n del c~~po visual. Los ca~poe visualee -

pueden ser explora,loe por confrontaei6n, con el pal')iente sen

tado a I lle tro aproxi11ada3en te dP. l exa11inador. ,.;l pacie r. te 11.!_ 

ra al ojo izquierdo ll~l exa,ünador con su ojo izquierdo tapa

do • 

.. n exa;:iinador levan ta en toncas a:abaa ;aanos dd1de una posici6n 

donde ~1 apenas puede ver eue propias :1anos a loe doa cuadran. 

tea inforioree y el paciente dice cuando va que lae 11anoe del 

exa~inador auben a los cuadrantee inferiores. 

Los cuadrantes superiores son exa:ninactoe de una ~anera aeae

jante con las .:.lanoa del exa . .:inador .1.0viendoee hacia abajo. 

Luego se explora el ojo izquierdo del ?aciente contra el ojo

derecho del exallinador. La deter!:!inaci6n del ca:apo visual :iáe 

exacta requiere de la pantalla pcri~étrica o de tangentes, ~ 

la exploraci6n de los ca=pos visuales esta indicada en loe P! 

cientes con trastornoe visualee conocidos, auor~alidadee del

fonde del ojo cuando hay eospeeha de tu~ores eupratentorialBe 

y ~adeci~ientos del ~rea hipofieiaria. 

PATOLOllIAS DB LOS ii.:;HV IOS OPTICOS 

~n loe pri~ates, la ~ayor parte· de las neuronae de la r~ 

tina central y del núcleo geniculado lateral eon se~sibles tan 
to a la for~a co~o al color. ¿n la corteza eetriaíla ~ucnas e! 

lulas eon BdnAiblee, e61o en la for~a y una peque5a fracci6n

al color y a l~ forma; al~unas células e6lo responden al co•

torno, al color y a la longitud apropiadamente orientados. 

L~SlON~S D~L APAHATO VISUAL: 
a),- La neuritis 6pt1ca poetocular. Afecta a la cintilla 
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o al nervio 6ptico axial, perifJrica o difuea.ncnte, la cauea -

~án co~1n es la escler6sis 3dlti?le. 

b).- La neuritis 6rtica intraocular. Incluye varias fo[ 

mas diversaa de retinitie si~ple, protei~úrica, sifilítica, -

diavÁtica, he11orraeica y hereditaria. 

RilldlTIJ. Los procesos infla3atorios de 6sta 11e~brana -

se aco3pañan generalmente de p6rdidas de la visión si ocupan -

la regi6n iacular, con centellas, presencia de " ~oscas vola! 

tes " y disminuci6~ de la visi6n nocturna. Uo wUle haber fané 

aenos dolorosos. 

La coatinuidad de ~a retina y coroidee ha~e• 2uy rara la 

iaflaaaci6a aisladas de las cis~as por lo que suele tratarse -

de corioretinitis. La infecci6n sobreviene por vía he~ática y 

tieae co~o ~onsecuensia la for11aci6n de cicatrises ~n la ret! 

aa y coroides. 

Los factores causales suelen ser: tubArcul6s1s, sífilis, 

focos sdptícos eA dientes, a.a1edalas, senos nasal~s, etc •• 

S6luen te en el adecuado reconociiiie11 to del eepeeialista ee -

podr' llegar _1 dia,sn6stico de la afec·~16n. 

i.\l pron6s tico será si e:·; pre ren:Jrvado, pues el resultado

depende de la localización en la retina del proceso infla~atQ 

rio y de las recidivas del 2ismo. 

Cuando se ve co: pro~etida la ~ácula apare~e el ~ran peliero-

de la ee.-,iera. 
TRATAML~.rlO: Supresi6n de los factores causales, prohi b!_ 

c16n de la lectura, aplicac:6n de pro~arados de r.ortisona du

·rante la evolucidn de la ~nfer~cdad y trata~ient,o posteri)r -

de las alteraciones reciduales. 

e).- Papiledema. ~s usua.l~ente un síntoma del iacremea

to de presi6A intraeraneaAa debido a tu~ores del eac~falo o -

abeesos, he=orrae!a, hipertensi6n y otras caueas. 
d).- La atrofia Sptica. Va acoNpai'Iada de a'.7,Udeza visual -
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die~i~u!ña y ie un ca~bio ie color ~e lA 1a~ila &,ti1a ie ua 

roearlo lieero, blaAr.o o grie. 

La atro~ia s~tica ,ri•aria ee cauea~a ~ar ~roceeoe que iAv~l~ 

era~ al Aerviu 6~tico y ~o ~rodueen ~a•ileceaa, 

La atr~fia 6~tica secu~daria ee UAa eecuela del ~a1ileie~a. 

La ~trofia 6~tica ( ~ri~aria ) ei~Qle ,uede eer debiaa a ta

bee ~orealee, eecl9r6eie ~41t1,1e o herencia, ~a ~trofia 6,
tica eeeu:tf.~ria ~u:do deberee a n'3uróeie, ~h.1.1coaa o inr.re-

.11e:1to '1.e ~re!'!iÓn i?i.traoriutE:al\a, ~uecle 1reee11tar11e o•aei«ad -

«el cri~tali~G y ca1bioe ce ar~erioecleróeie de la reti•a. -

Loe tu~oree y otra~ laeio•ee •uedeA iaterrua~ir lae T!ae 6~

ticne. 

31NDRON .~d: 

~os e!~~roaee que arer.tan el a~arato vieual i~cluyeA el 

eÍAdro•e ie Poetar Keanedy, ~ue~e eer eauea~o ~or tn·~oree e• 

la bana eel l~bulo frontal 1 Peta caraeteriza~o ~or ee~uera-

1 a~on•ia i,.eilateral ( co~ atrofia de loe ~ervio.e olfatorios 

1 6pticoe ) 1 •atilede1a eo~trala~eral. 

La iriiosia fa~iliar a~~ur6~ica ( enfer•edRi d~ TaJ Sach.e 

de~et.eraci6~ cerebro-aa•ular J. ~a la ri~ficien•ia ~e~tal ee

vera que ocurre eA l~e ra~ilia.e ju~ian y ee aeo11~ña de ce-

e;uera, atrofin 6, ti ea 1 e.e una nuehA obncura roja Mreea -

en l~~ar ~e lR ~4cula láte~ • 
. .a eforlro..:e de Hol ... ea Arlie, Se caracteriza 1or un.a rea!!_ 

ci6n ~u•ila~ tór.iea y la falta de uno o w'e de lon r~flejoe

ten.U~o~o.e, Je liica que la :ii1J11ila ea " e· iot61üca ", eon ul\a

con traccicS.1 ,.uy leitta, caai in.,dree:otible a la luz 'f e11 Ti-

nidn ~JrCR~a, ao~uirlE a~ U~& ~ila 1R~i6~ •'8 l~n:a i~~pU~8 d~ 

eue:oenier ol eet!~ulo. L~ ~e,.eibili~a~ anor~al a la~ eoluci~ 

aen d'bilee ine~alndne e~ el .eReo eoAju~~ival es ie•ostrable 

el\ lo.e ojo8 afecta~os. Lae ~u,ilRe t~aicas ••traa @a contra! 
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A.- ~ecotoaa. 1a3 e3aoto~a3 30rt 1a~nhat1 ob3eur~3 a~or:~ 

lee ea 103 oa~bioe vi3uale3. Loe e3~oto1ae •03itivo3 a1ar5eea 

e• el •~cie~te cono ~a~chaa ob~curae, 103 eecotoaa3 Re~ativo3 

•uedea exietir eia que el ~acie~te ee eatere. Loe ee1oto,a3-

aovilee ree~ltaA de 01aeidadee fleta•tee e• el hu~or vitrio. 

~· el eeeotoaa obeoluto, la ,ereo~ci6A de la luz eeta no,11! 

ta~ente ~ardida oA el área cefeer,uoea, no aeí eR el eeeoto~a 

relatiTo. 

Loe eeootoMl3 ca~tr~le~ ( ~drdida ¿9 la viei6• saeular ) 

3e daba a aeuritie axial. ¿¡ ~uato ee fijaei6• e~ta i~Tolner! 

•~ 1 la ·~~daza vieual 1entral eorree~ondieAtA ceteriornda. 

103 otroe eeeotoaae 3e ~ebeA a l•eioaee eR ~laea eo~o la he

aorra~ia 1 al .~lauco•a, Loe et1coto!lae 1arae ~n tralee t1oa a.:~! 

ee.tee •l ~unto de la fijaeicSA 1 se extiende al ouüo eie~o

•1Jr:ial. Loe eiscrotoaae •irculare3 anualet1 oirnuicie• al •u•to

lle f'ijacricSR. 

Loe eecotoaae eeatollaftt~tl 80• ex~erieaoiaa eubjetiTae ce l! 

eee brillanteis incolorae o eolorea•as $• la lÍ4ea de vi11iÓ•. 

B.- Aablio~!a. ( Obneureci~ie•to ce la Tieión ) &f tt4 -

(efecto lle a~lleza Tieual. 

c • .:.. A•a11.roeic;. ( eee\lara co,.,~leta ) ¡tuelio eer here"i ta

ria o acqliirilla. ;:;1 tfr•i:to 11e reetrir.~e a vaeee a la ca.~e

ra que oe~rre ei• l~eión oculRr atara~te, eor eje,~lo: Por -

•~feraeciac ce oac,rale, la retiRa o aervio 6ttico. 

D.- Def&etoe ie caw10. Loe •ereetot1 ~~ ea~•o Tinaal n•

earaote1~za~ tor la eoatracci6~ iel ea~'º Tiettal, oe ua iere! 

te co11Úll iebido a eaueae _1eid~ua8, en loe oaeol!I ne\•erM tUf:. 

ee reeultar Tieión ~ubular o ea ea~64. La t•••~••i• ie lol!I -

ea•poe·a .t•r•aaeeer 1eque~o8 •• lu~ar lle erGeer a~ro.11•~•~·~ 
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• 
te cuandc.1 ae ro tira al paci"ln te de la pan talla es ca.rae t ·Jrfa

tica de los defecto:!! psicó,:a"lo:: de ca.npo. 

La ag~deza visual ro es afe~tada en el papilede3a a ~enos que 
ocurre atrofia secundaria, d~epu~e de la cual los e~pos visu! 

les. se co.ntraen. La !layor!a de la:s lesiones de la retina o -
del nervio 6ptico c~:;·ac ter!s tica::ien te produce11 un eseoto!I~ -

central, aunque pueden ocurrir contraccionee del ca~po visual 

o aun ceeuera. 

O'i'ROS TRA~HORN0:3: 

a).- He~eralopía ( ceguer~ de día ). es un síndrome de -

fatiga, la visi6n es ~ejor en la luz atenuada. 
b) .- ;aetalooh. ( ce,r:uera nocturna ) ae al!locia en ocacig, 

nea con d~fieiencia de la vita~ina A • 
e).- Ceeuera para los colores. Puede ser hereditaria o~ 

adquirida. Los tipos hereditarios son trans~i~idoeco~o carac

teres resesivos, a veces li~ados al aexo, 6~tos incluyen la -
ceguera oarcial a los colores ( 11onocromasia ) , capacidad pa

ra reconocer dos de los tres coloras básicos. 
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lII PAl-í CRA1'iC:AL ( MOTOR OCULAR CO.·:trn } 

~s el tercer ~ar craneal, el 3otor o~ular c~~ún, recibe 

'ste •o~bre •orq~e es el ~~rvio •ri~r:i•al •ara lo:! 'ovi~ien

te~ ti.el ojo, ee .!lril\ei_tahe;ite 1otor in·.:rva torio:i loe aúscu. 

l~s te la aa.Yitlae orbi tari,¡, e:·:ce,to a nos, el oblicue 111.

yor y el recto exter••· 

Al nerYio nace le la cara Yeatrul ael 1esen1r.r~10, lue

~o s~ diri!• haeia la 6rbita y ter•ina ea to~os lo:! ~dsoulos 

del ojo exca,to a dos eo•o ya :ie ~1jo arriba. 

Sus ~Íbras se ~aunen en ~9l~nrlo:i riletes ra~iculare:i que atr~ 

viezaa la calota intarn~ iel •e•úne~lo cerebral y salen del

neuroeje si~uieAdo dos línea• lo e~er~encia, uaa iaterna que 

Ta a lo lar~o rlel 5ureo, el cual se,ara el •eidncu"o c~rebral 

iel es~:ieio ·•erforado •ostcrior, otra exter1.11. que r:orre:itoo.

tie a la ~Rrte interna del .!lerlJao~lo, for•ando ~na V abi~rta

haeia adelaata y araera, los filetes ra~iculnree se reuaen 

aes~u6~ te ua tronco eo•~n, el cu•l sale ~el ~rineo •or la 

headi~ura orLitaria 5u,erior, y :iull c~lulaa de ori~a~ •rovi! 

aea del aeeenc6f Plo, 

~l tray11oto que sil:ue el ll"rTio es tl'lade el 'ª ·Lieulo,

el ftcrvio se diri~e hacia adelante, ~uera r un toco arriba -

-,()r la 5i5terna baeal y se coloca eatrc la art.oria earebral

,osterior y arteria eerebelosa ~u•~rior, se labr• un nanal -

•or fuera de la a•6fiei5 clir.oire~ •oeterior y venetra en la 

~arei su•crior ~el 5eno eavarno5o, 'ºr 'uera de la arteria -

eo•~nieaate •o5terior y se :ntie deb~jo de la a•6fi~ie el1not 

des y se diri~a en 5e~uiria hacia atrae 7 •ielante en el es•~ 

eor de la ~ .. rei externa del eeno h~sta la ,arua interaa ae -

la hendidura esfenoitial, ea ~onde se divide en aoe raaas ter 

•inales que ,enetraa en la cavidad orbitaria •asando ~or •1-

anill• ce linA, donde aaeen los aúeeuloe rectos. 
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• 
-stae dos ra.tHt:! 11e dietin!;ue.a. -:in raaa .!IU"ll_P.rior y r~'la infe-

rior ee•aradae JOr el .a.ervio na~al. 

La ra•a .!IUJeri•r :!e dirL:;-e haeia arriba cruz::ir.-'o 111. ra

ra externa del nervio 6~tico J ~e diYiie en rio11 raaae: 

~ La ~riaora •enetra en la cara 1oeterior ~e la cara •r2 

~uada iel ~d.!lculo recto ~u,erior. 

- La ee~unda oruza el borde inter~o ~9 ~ste •Ú~culo y -

ee •1erde en el elevar.or, esta ra~a incrva el elev~rlor del-

,,r,ado :!U•erior y al •deculo recto au,erior. 

La ra•a int'erior volu•.i'loea ~ero ~orta :!le rlividi;i en --

tree ra~ae, lae cttale:! va~ a i'lervar a : 

- ~l rauo del a~eeulo rect1 infe~ior, ee •ierde e~ éet• 

aúeeulo terca te la extre•idad @Jeterior • 

.:;A el ra•o del id.:;culo recto ir.terno terdna el 'li.!l'lo. 

- Y en el ra.ao oblicuo umor, alcanza e!. ·_,ord·: :ao.'l teior 

de Jete Rd~culo debajo del ·:lobo or.ular, de ~ste 4lti•o ra~o 

se dee:nende pu cietras un filete anasto.,.6tico corh y del~! 

~o que hace .!!in,~aie en el ~na~lio o!táldoo e inerTa el 11Ú:! 

cul• ciliar. 

helaoionea: ..:.1 nervio .. ,otor Ocular ..::o· 1b :se anaeto.·oea

en la ~ar~d del aenG cav~rnoso eon el norvio oft~lr.ico y con 

el ~lexo :!i~)t,tieo tericarot!rleo • 

.:.ll la ¡taretl extdr:ia del seno cavernoeo, el nervio ,otor 

ocular co1rQ11 ea relacio:ia, lo o.is .. o que los de:H~:! nll· •tioa i!l 

clu!~oe en eata :aRred, eata t1ituarlo ~n el ea•esor de l~ l'~i 

aa fibroaa •ro'.uona que ae1ara las .. orcionr:a au~~rficiPlee y 

.. rorunda del ser.o caverno.!!o, el nervio ':'.!Ita ai tu?1fo •or ene.!, 

aa del nerYio :aRt!,ti~o y d~l nervi~ ort,~l~ir.o, ~ero hacia la 

extreaiddft ant~rior del seno, el ~até~ieo, a:!Í eo~o las -a-

•a~ frontales y la~ri•al del ortál~ic~, lo cruzan y ,aann 

,or fu.era cie H. 
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¿1 aotor ocular co~dn contiene r!br~e «otor~e- que nacAa 

de un ~ru~o de ndcleos de la au~tancia ~ria ventral al acue

ducto ee ailTio a .i7el del tubárculo cuarlri~6~ino eu•erior. 

l"Íbras eruza<la11 y nrinci>t!'ll'!l"lnte no ~ruzarl1t11, ·utea!'\ 'IOr el -

núcleo rojo y en el lado intario de la ~u11tnncia n8~ra •ara

salir en la silla turca en la pared ext2rna de la ~nred dol

aeno cavernoso a travás de 1~ he~rlidura esfenoida! ~ara iner 

var 1011 •tÚl!lculos r8cto8 int-•rnoa, su:t-<rior e i:.ferior, el o

blícuo ;1enor 1 el eleva..:or del •ároar\o su•~rior, la.e f!bral!l

earasi:s:-;i{ticas se orin:inu en: 

a).- ~l núcleo de ~di~~er ~est•hal dorsal•ente al •'cleo 

~otor del iII ~ar, ~~sanco •or la r~~a naaociliar del ais•o 

~ar al ean3lio ciliar desde r.onrte 8e diatribuyen lo~ nervios 

ciliare8 eorto11 al el!lfí~ter oel iris. 

bJ.- ~n l~ •orci6n su~~rior del ndeleo ~edial del lII -

par •al5R!'l.do -.or la v!11 riel .~an-;lio ciliar, el oui11 ea.-:rueea

el crist~lino Rl enco~trarse. 

La a.::::li tud de los .11oviaie:itos oculsl.res ee !lrueba •ifli

endo al ~~cia~te que 3Í~A loe ~oviciert~e ae un dedo del ex

~loranor, ~ientras 108 desplaza en 1~8 diversas riirecciones

de ln Mirada, ei hay una le~i6n dtl •~tor o~~lar COMÚn, el -

paciente e8 inca:oaz de T'over el ojo h~cin arriba, abajo o a

rlentro en el la¿o afe~taco. 

~endr{ ta~bi~~ !lto~i8 riel ~ar~ado 3U•erior 1 dilataci6• 4e la 

-.u•il~ de ese lado, el ~acieate ee queja de viai'• doole. 
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IV PAR CRANiAL ( PAT¿TICO ) 

¿1 cuarto par craneal es el patético, es exelusiva3e~t~

motor e inerva úniea,ente al 3Úseulo oblicuo ~ayor del ojo. 

Tiene su orisen en el núcleo eituado en la prolon~aci6n del -

ndeleo ~oior ocular co~ún y por debajo de él, ee entrecruza

en la línea ~edia con el lado opuesto y eale por áebajo del -

tubérculo euadrigé~ino posterior a cada lado del frenillo de

la válvulade Vieussens o velo medular ~~terior. 

~B un aervio rauy del~ado y ent1·a a la 6rbita a travée ~ 

de la hendidur~ esfenoida! por arriba de los músculos orbita

les. 

¿1 nervio patético se diriee hacia afuera ~ hacia adel~ 

te, contorneando los pedúnculos cerebelosos superior y el pe~ 

dÚnculo cerebral. Y así lle~a éete nervio a l~ base del cráneo 

y peaetra en la pared del seno eav~rnoso ?Or detr,3 y afuer~ -

del aervio motor ocular co~ún a nivel del án~lo for~ado por -

el entrecruzaaiento de las dos circu~fereaeiae de la tienrla-

del cerebelo. ~1 Aervio patético se dis~one entonce3 entre la 

arteria eerebelosa superior y la artclria cerebelosa posterior 

y atravieza la duramadre ea el borde libre de la tienda del-

cerebelo para continuar su curso si,c;uiendo la pared exter~a -

del seno cavernoso por arriba del nervio oftálmico ( r1.11a del 

trieé~ino ). 

Su trayecto eircunpedúneular,el patético ca2ina en el e~ 

pe~or del tejido subaracnoiñeo y afecta a lae ~eningee con 

la• ~is~aa relaciones que el ~otor ocular eo~ún. 

ca la pared externa del seno cavernoso, el nervio esta -

situado primero por debajo del aotor ocular eo~ún y por enci

ma del oftilmieo, cerca de la extremidad anterior del aeAo, -

el pat~tioo cruza el ~otor ocular común 1 e~ situa por enciMa 

y fuera de él. 
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~n la hendidura eefenoidal el nervio patético eetá ea la 

porci6:i inte!·na, ancha de 11-l h:::1didura por fuera del 11.nillo -

de Zinn por 1entro del nervio frontal. 

¿n la 6rbita, el patético ee dirige hacia adelante y de~ 

tro. 

COM~CXiON_.~ P.b:RIF.t;.IUCA8 ..: I.tfl'.i:;RMEDIAS Di::L N ... ::RVIO PAT.!i:TICO 

Lne fíbrae •otor~e riel nervio •atético eon entera~ente -

cruz11.ri~e que arrancan del r.úcleo del 11atético caudabente al

tercar -.. ar a 1\ivel del tubérculo cua.rlri~éei.:io anterior. 

Corren ~oeteriorMente, decuean en la v'lvula de Vo~eeehe 1 -

ee cnrrollan al rederi~r riel ~er.únc~lo •erebral, el nerTio ei

~ue al tercer 11ar a lo lar~o del eono cavernoeo hacia la 6rb1 

ta do~de inerYa el ~Úeculo oblicuo ~Ryor que •UeYe el eje ee

la viei6a hacia abajo 1 11.rlentro. 

a:XPLORAC ION D~L ILRV ro PA.Tli:TICO 

Se realiZP. la •rueba de a:~litud de loe aovi•i~ntoe o~u

laree ( ee~i•ie~to de loe ñerloe ). Si ee encuentra afectado

el nervio ~atdtico tendr' i•~oeibilidad rie Ter hacia abajo y

arlentro, el paoieute ~• queja d~ Tie16n doble. 
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VI PAR_ CRAN;;;AL ( ~.OTOi< o-.;üLAii i;;x1·.::Riw ) 

~l sexto par craneal, el ~otor ocular externo inerva s6-

l3.lllcnte el i11Úsculo recto externo del :;lobo ocular. Se le lla

aa también abductor ~or su papel en la abducci6n del ojo. 

~l nervio aotor ocular externo e~eree del itsmo encefálico e~ 

tre la protuberancia y el bulbo. Se diriee hacia arriba, hacia 

adelante y ligeramente hacia afuera por la cisterna del espa

cio subaracnoidro geReral,ente doreal a la arteria cerebeloea 

anteroinferior. 

Perfora la nuramadre por ~ebajo de la apofisis clinoidee 

posterior y cruza ( o a veces nerfora ) el seno ?etroso infe

rior. Eatonees se diri<?e brusea:ieJ&te hacia adel~nte del in.:::-;

lo recto y cruza el borde superior de la norci6n apical del -

pefiaeco del te3poral para quedar debajo del liaament.o petro-

clinoideo ( entre el dorso de la silla turca l el peñasco d~l 

teziporal ). 

Se dirige hacia adelante en el seno cavernoso, en la ca

ra externa y despu~s en la infroexterna de la arteria car6~i

da iateraa. Atravieza la hendidura orbitaria superior por de~ 

tro del anillo ten dino.so y penetra en la cara 1:1 tern.a del -

sdsculo recto exterao. A seaejanza del ~atétieo ~stc nervio -

contiene f!bras ~otorae, pro~ioceptivas y simoátieas ( oos~~ 

gliou.res ) • 

CONiC>:10.Nli:S Pi::RlFiRICAS .:: .L ilT .rnr:iDIAS DiL N ;<.;HV lO ffiOTOR OCU-

LAR i:XT.:;Ri10 

Lar r!brae aotoras ( entera~e•t~ no cruz~~•e ), ft•l aer

Yio •otor oculár exterao sur~on «el Rdclco ea el suelo «el -

•uarte yf.atriculo ea la ~orei6A iaferior '•l ~ueate cerea le

la relilla interaa eel aerYio faeial. 
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Las f!bras ~erforan el •U~•r,e y eeer~oa haeia ar.01~ate reeG-

rrie~~o el ner•1io u!1 lart;o trc¡acto sobrl:l el vértiee de la r! 

~i6n •etroea riel te9'1oral ~asta la 'larei ext~r~a ~el seno «a• 

TGrnoeo. 

~l nervio entra lu!r,o a la 6rbita eon los 9ares III 1 IV ~~ra 

inervnr lo3 3S~cu1~t reetoe externos que hace• ~irar el ojo -

hacia afuera. 

r:xPLOliACIOH n¡:;L ~.::RvIO :~OTOR OCUL.1,.~ .~XT:::R.NO 

De i~ual ~aner~ ee realiza l~ ~rueba ae a~~litud de los

Aovi~ientoe oculares ( ee~uiaie~to ee los iedoe ) ei ee encu

entra afectarlo el aa11io •otor ocular externo el ~aeieAte ao

•o~r{ desviar el ojo hacia afuera y el ~acieate ee quejar' ie 

v1si6n doble. 

UOTA: A coittil'luaei6A se ex'loae• las ntolor;!as relaeioaafta&

c•• loe tres nerYios si,,uentes: Motor oeular co•~a, P! 
tátieo 1 notor ocular exter,o. 
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PATOLOGIAS DE LOS_N~RVIOS III, IV Y VI 

sr::;:¡os y J!NTOt',AS: 

A.- ~1Hrabis:10 o bizquera: :::e la deeviaci6n de cualquie

ra de los ojoe o de a~bos. ¿n el estrabis:o interno los ejes

visuales ee cruzan entre sí. ~n el eetra0is~o externo los ejee 

visuales diver,..en uno do otro. 

Nor2al~ente lo5 ojos en airada leja.na tienen sus ejee antero

posterior paralelos. 

Cuando 6ste paralelismo ao exiete se habla de estrabismo. 

La deeviaci6n de un ojo con reepecto al otro puede ser hacia -

a~entro o hacia afuera de la nar!z. ~A el ?ri2er ca~o se tra

ta de un eetrabis~o convergente, ea el segundo caso se tra~a

de un el!ltravil!lno diverr;ente. 

~l adecuado dPearrollo de la 2usculatura ocular y la ca

pacidad riel cerebro para s~perponer lal!l.i~'~enee re~istrada5-

por B.llboe ojoe eon indispe~sablel!I para el funciona.1iento con

junto y nor~al de los ~il!l~os, es decir, ~ara lo~rar su ~aral~ 

lis~o en la visi6n lejana y la ~;vida conver~encia en la vi--

1ü6n proxima. 

CAUSAS: ¿1 estrabisao puode estar ~o~ivar.o ~or un fur.ci2 

u.siento deficiente de la ~usculatura ocular, pero ae co.:·nru! 

ba con frecuencia que esta alterae16n eoexiate con unn inca~! 

eidad del cureoro pPra que funcioaen las dos imá':'enee, 

~n tal caeo, uno de los ojoa se encarga de enfocar laa i~á~e

nee con presici6a, que eeguida3cnte es re~istrada de i~al 

for'.'la en el cerebro. tlo sucede i¡_;ual con el ojo eonce11ére, -

que puede for~ar la imágan cien o •al, pero en cualquier caLo 

no l!le re~istra debidaMente ea el cerebro lo eu~l acarrea co~o 

consecuencia que no " tose postre n y concienee a bizquera. 

Podría ~enaarse r~e al no eer paraleloo los ejee ocula~ 

..res loe pa~ientes eetr,bicoe deben ver doble. ~ato ~o ea así. 
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e6lo ocurre enloe pri2ero5- ~o~eatoe de apariei6• del defecto, 

;ior!!!al:iien te :folo vea una i "ªf:eu, general:nan te 12 ca!)kada por , 

el ojo ~ejor, ,orque la del otro ojo e3 inhibida en el cere-
bro. 

PRONOSTICO Y TRAl'Ai·1Li1 TO: Todo ee trabis:ao debe eer trat! 

do en cua.nto hacq s:1 ;·reeeataedll, por ;:¡uy pequeño que eea el 

niffo, un eetrabie~o ee un tanto ~áe grave euanto antes se~ 

pre3ente. 

El trata~iento del eetrabie20 ee largo y aoleeto, lo eu{l 

deee3pera un poco a los ~adree ;el nifto. 

Priaero hay que intentar el trata~iento coa loe medios •'e se! 

cilloe, COMO so~ las gafas y los ejercicios de la oclusión, -

si no se con3i:::ue el r~sultado requerido ee realiza·la ciruj!a 

aeta ea debe realizar hasta loe ocho aftoe de edad, ao se ha -

deearrollado por co~pleto la binocularidad dA la vi3i6n. Pas! 

da esa fecha puede decir3e qu . todo el mecaniemo de establee! 

aiento de reflejo~ e3 persaneate. 

en &lgu.aoe caeos puede haber estrabisno ~ertical, ee de

cir, desviación de un ojo hacia arriba o hacia abajo en rftl~

ci6n con el otro. Ta~bi~n puede preeentaree eetrabisao eoab!

nado, lateral y vertical. il trata.::iento de ~ete nefecto es -
id6atico al deecrito a.nterior=ente. 

B.- Diploía ( Visi6n doble ). Fen6~eno euojetivo que se

presenta usualmente cuando se ve con a~boe ojos. { La diolo-

pia ~onocular os genoral~ente un fea6~eno de hi3teria ). 

C.- Inclinac16~ de la cabaza. Para eompenear la di~lop!a 

D.- Deevia~i6n conju~ada. Amboe ojos ~iran hacia el ~is

~o ladv, puede ser espas~6dica o paralítica. U3Ual~ente caus! 

d~ por lesionee centrales. 

~.- t'li3taeao. lfovi.liantoe r!tdeos u ondulado.e de loe o

jo.e que pueden eer fieiolJ~icoe o debidos a le.eiones centra-

lee o laberínticas. 

4I 



• 
F.- Ptoeie ( caí~a ne loa •~r-.~~oe ). Debida a la rl~bilt 

!iatl o ;.i1ulUeie iel 11úeoulo eleT~~or flel ~ár"1rl~o eu Prior, ~u2_ 

de ser u~ilatdral o bil~ter?l, loe i•~ivi~uoe ar~:tario~ van -

rrec~ente1e4te eon el •~ello exteAriicin y co~ el ceno rru~cifo 

inte~tRn~o co~•~1ear la •to8is. 

G.- ;~rti~~. A ·~~ucio asociarlo ~OA la fiitlÓ•ia. 

H.- Hi-.uee. ~ilat~oión y ~0Atr~ce16n alterna ~. la •U•i

la co.:1 ilu:iinació:• •1,1ifor.11e que -.ueñf; o::.eerTaree con la.e •Hr

eonRe nor~alee e6lo a !raa au•~nto. ~etoe AOViAientoe taa ex! 

~erados ae ~reeeAtaA en la hi~teria. 

I.- Oceilo~aia. ~lucióA óetioa cel 'ºTi•iento de un obj! 

to eetaoionario o fijado, que •uede ir aeooiado a intoxicaeci~ 

~ee ~edic~•entoeae o l~eionea or~á~i•ae de loe aiete~ae vieU! 

lee, veetibularee o ~otor del ojo. 

CLASIFll.AC::ou Di:. LOS PAD.<;CL-.I.:::lTOJ D~ LO..i N.::RdOS III, IV 1 VI 

- Oftal1o•lejiae ( tarálieie ). Lae leeionee qu~ la!! ea~ 

8a~ ~ueñea !!er a~uda!!, cr~nicae & 1ro~reeivae y centrales o -

:Hriféricae. 
- ?ar~lieia del 3otor o .nlqr ~o·~n ( lll ) 

- Qftal~o,lej1a ~X~~rAa, e~traOi8lG diTnrleAte, 41,lÓ~ia 

1 ,toeie del ~'r'a~o eu~8~ior. 
- ortal~o~lejia i~terna. iu~ila ~ilatada, ,.rdi~a rl~ loe 

reflejo!'! a la luz de aco~oc~e16~. 

- Parllieie de loe ~~~1ulo11 iadividualee. 

PARALISIS OCULA'ii:S: Lo!! J'IÚ.!!lulo.!! que ~ttnsn a 108 ojo!'! -

,ueieA, lo eie~o qua el reet.o de la ~~~1uJ2tura eoor,oral, e~ 

frir altsraeioAee que loe ,riTea de !!U ca•aeiriad de coatraeel 

'ª ·~reial o 10~,leta. i• el ,ri••r caeo !'le habla d~ ,aráli-
eie r ea el ee,!;u.nl'l.o ee habla de !!&rel'liaa • .;a eualquiera tle loii 



- dos caeos se ~erturba la Tisióa bi4o~ular a~areaiP.~do ua reni 

ieno llaQa~o ~i~ló~ia. 

Para defonrlcree de esta iole~tí~iMa eituaei6~, se ta~a ~n ojo, 

eo~ lo que la r.u,lieidad de i~{~ene~ deea~areee. Las tarili~ 

~is oeulnree reconocen eo~o causa lae enfer•edadee inflawato

ria~, tu~ore~, tóxicos 1 trau"~tie2oe, su ,ro~6etioo ce•ende

re 6ish.s. 

Por lo ~eneral la ~a1oría ce la~ ~ar{lieie eon reversibles ea 

un nl~zo 14e bien lar~o. Cuando no eeden en el trata~ie~to 

~uorl~ aeu~ireo a la colocación re un~e ~ar~e ,rovietas ~e le1 

toe ~rie~~ticoe. LOS ~rieaae 61tir.oe no reeuelven ,or coG~le

to el ~roblc~q de l~ ñi~l6~ia , ,ero •ueden eer una valioea -

a;:ruda nl hacerla!!! d8ea1rnrecer en 11na de lae ;!ireecionee de la 

:ür:>.da, :.:i <'iertoe caeoe ,ued.i!l rPcurrir ta'lbi~n a uR.a inter

vc~ci6d quir~r:ica. 

Ta~,oeo la o~erae16n reBuelve ~or co~•loto la aitua•i6• ,ero

a! la sojora ~ucho. 

Co:.10 las dioló,,ias ~uelen <iurar ~ucho tiu"!''>" ( 11eaee o aun a
ffoa ) ee ~ebe roco~e~dar a laa.oer5onae que la sufren que no

ee ocluya eie~~re el aieto ojo, d8be ta•aree a~bos alteraati

va~ente, ei si~n)lre ~re~ir.~~ d~l ~1~20 ojo ~uede lle~ar a •er 
der vieta en ~l, ~or falta de ueo, eoore to¿c ei tenía un de

recto de refracción. 
PUPILA D.;; .'.HGYLL: iüo~b con :-6rrlirla de loa r°'flejo11 a

la luz. ~e conserva la a~n,odaei6n • 

PARALI.31.3 D;:; Cú;.V.'.;:NCIA: ( Leei6n central) Loe 11úen""'. 

loa rcctoti int8rnoe eon l'IOr:ialea, ex:ce-.to qirn !'\O 11uedcn hacer 

conver~er.cia rle lo~ ojos. Puede ~reeentar visión rlobl~ ~ara -

loe obje toa cerc::ino ~ero n6 )tara loe leja'loe. Ti:rwbi~n ee ~ier 

de la conetricci6n a..soeiar.a. 

PA1{ALIJl.:I LC:1 P.i..l'i:;nco ( H ) • .r:rs rara, oetrabie•ll li~er! 
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· ae~te eo~Yer~ente y di•l6,ia al Airar ha~iR abajo. ~l ~aci~n

te no ~~ede mirar hacia abajo, 'ºr lo que tien~ ~ificulta~ ~a 

ra bajar eaealerae. La cabeza ee inclinada eo~o un aju3te ~º! 

~eneador y ~u~de aer el •rixer inicio de ~na leei6n del 'ªt'
tice. 

PAf<ALl;;.13 D.0::1 Vi070i{ OCUL.A..i ,;xr ~frnO ( 'II ) ( la3 é'.e co•1 
nee rie lae •ar,lieie oc~laree, debido al lar~o trayecto del -

nerti~ ) • :-.:etra~ ie'llO conver·_;enta 1 di:'1611ia, eea<?ciahente en 

la e!filie tarrl!a,enfer~e<lRdee ba3ilaree y traunatie~oe. 

OF'r.~L.·:OPkJIA PHQ:;¡¡.;;,n ,·.Á. C.iONIGA ( :n!er..ed ad ,¡e '}rae fe- ) 

Tatbi6n es rara, usualMente afecta loe trae ner~ioe junto~~ -

caueada •or la laei6n nuclear eo•o •or ej9~•lo: ror ~ar~lieie 

bulbar, e!filis tarda o atr6fia a1unlar ~ro<rre.sia. 

O::r'TAk.OPL...:JlA I,IT.:.R:;uCL..;AR. Di.sociaci6n rie lo!'! 11Jvi111ie!1-

ioe eculareir que reeul ta de la a.n:reei6n en el tallo cerebr:ü. 

Loe e:Jfuerzoe !'ara :>Over loe ojoe d<i:!!de· el larlo dr: la le:ii6n, 

reeultan de ao·:i.dentoe nietae~oides del ojo contralat.;ral. -

~l oj• i~eilateral no ~uede aoYeree ~áe alla de la ,oair.i6n -

de fijaci6n central. 

~etadoe ~ia.st~nicoa. Se requiere de un e:!!fuPrzo ~ara eo~ 

serYar !'aralelo el eje Yieual. ra~bi'n e~ reereeentan ~3bili

d.adee runeionalee con~énita~ 1 nauraet~nicae. La de~ili~ad ~u~ 

c1tlar eauea tra:itorno.::: vieualce, Y~rti.:;o, ::ii~railae, ,are.st'-

eia:i 1 dolores de ~a'-)eza, ee:iieeial11enté en b.e M"."ioaee ncoi

~italee 1 carvicalee • 

L~3Io~~3 JUPRA~üCL~AR~S: Lae le3ionee de loe 16buloe ~rol 

tal u ocei•ital ~ueden ~roduoir !'R.r~linie de la ~irada eo~j! 

~ada al lad• o~ueeto con deev1aci6n de loe ojoe hacia el lado 

de la le:ii6n. La recu;aeraci6n a:i!'ontánea ueualicente se ~:.·oiseJl 

ta en ~ooois d!ae, lae leeioneis irritativae ~eneral·eate ;arod! 

ceo deeYiaci6A eonju~ada de loe ojoe hacia el lado O)lUP1Ste. 
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~ISTAG~O. ¿5 un aovi·i~nto involuntario de los tlebos oe! 
lares de un lado ~ara el otro, de arriba ha~ia abaj& o rotat~ 

rio. 

Usual~ente resulta de lesionas que afectan al ~ecanis~o norvi2 

so que .tiende a iaant,~ner los ojos en relaci6n con:sta.nte eon el 

a1bic~ta y que ti ~- que ver con el equilibrio. ~1 ~iata~~o f! 
5iol6~ico ~uede ~rovocarse ~iranrlo los ojos bastante lateral

~ente y se caracteriza ~or sacurli~as viole~tas con un co~pene~ 

te r4nido, en la direcci6n rie la ~jrada el ni~ta~~o ,erif&rico 

vestibular resulta rlc la esti~ulaci6n resulta rlel aaarato va~ 

tibular ,eriflrico ~ sie~~re se aco~~ana de várti~o. 

~l nis~a~~o central l 3~C ) rara vez se asocia al várti~o 

y ocurre con lesioneL de la re~i6n del cuarto vontr!culo. 

~1 nistasno o~toein~trico l de ferrocarril J ocurre cua~ 

do existf! un ·~ovhi<:!nto continuo rlel cam~o vi~ual que :-asa•

por los ojoe, 

.~l nista:;iio 'enr.ular no tiene eo::r·,onen tee r1hi,¡oa y len

to.!! ee de ori~en ocular, debiCTo a la 11ala vi'si6:i o herecHta

rio asociado a buena visi6n • 

. -:;l nista~iJO t6xico ]!Uerle ee~uir ~l trata::.tiento con aier

to.!l aedica~entos co~o ~or eje~'lo: 5riauros, barbiturico.!l 1 -

alcohol • 

.:>llWiW:-1.::d: 

A.- ~!ndro:a~ rle retracci6n de Dur..ne. Puede ae~ir la 'ª
riílisi.!l il<>l •1Ú5c·1lo recto exter:io y iie caracteri:!:A -oor retra!!_ 

ción <lal .r:lo!:lo ocular, cua:i-40 el ojo e.!lta en aducei6n con i:iou 

•:iüentoa oblicuo.!! hacia arriba r:el ojo 1 eatrecha:dento rlel

orificio ~al~ebral. 
B.- S!n~ro::ie de 1;rane1H~o • .t'uede ser -wrorlucit!o 'ºr 11e-

nin~i ti.!l en el v~rtice del ~eíla.!!CO 1 ae caracteriza ~or dolor 

ce la cara ( !'Or irri~Aci6n del ~·n~lio de ~aiiiier J 1 ]tar,li-
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~ia del reetn ext~rno que ~a ~or re3ultado eetrabia•o internJ 

y di1lówi • üsual~e~te ta uaa OOM~lieaci6n rle la otitia •aaia 

•ur~le~ta. 
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V PAH CRA.N;::AL ( -TRIG~MINO ) 

Z:l nervio trigé.nino ee un nervio mixto inte;o:rado por llla 

porr.i6!': ~o tora de :ne:ior ta:n:~ffo y una norci6!l l!lensi ti ve. de ··-yor ta~año. ..::l!lta pol!lee Ul!. gran ;"'.an1üio de for:zia de 'lle.:iia lu-

nR, ganeliO ee~ilunar O ganglio de Jael!ler, que asta l!lituado -

en un ahueea::iento del v6rtice del ~añasco del huel!lo del te~?2 

ral. 

el tri;;·foi:rn :!)rel!lenta tres ra:aas que nacen de la cara a~ 

terior convexa d.:l -::-ai:.:;lio de Gaseer y l!lon las .si¿:;uieates: 

1.- Nervio Oft'l~ico. ~ue es entera~e~te senl!litivo, al -

des9re:1darise d~l '3:rn:;lio e:d te i:i'lediata";f;;nte un. ramo aeningeo 

o ta·;bién llanaco neP.vio ree•.1rren te de Arnold. ,::1 nervio ofU!. 

~ico si~u~ su trayecto para introdu~irse en la 6rbita a trav'e 

de la he~didura asfeno1dal, una vez dentro de ella se divide -

en tres ra~1as: 

- .::1 nervio La;;rinal; l\travieza ~.or el foll;ulo de la hen

didura eefenoidal y surge ~or el borne superior de loe múiscu

loe rectos externos cerea de la u::i6n riel techo en la nared -

lateral de la 6r':ii t~. ;:)e anaeto··oea cou el ner\'iO 'li~o~~~ir.o

y envía ra,11as a la ,~1á:1dula la.::;ril1al, 'lasa por de ~aj o d~ la -

~·.is:ia '! l!le distribuyan en la conj'.A.:::.iva y en la porei6n ex-

terna del páruaao .sunerior. 

- .:a :.ervio .• asociliar. Para poder nenetrar a la 6rbita-

el nervio nasoc1liar a~ravicza los ~úseulos rectoe, paea entre 

dos erandes ra~as del nervio ~otor ocular co~ún y er~za la 6r 

bita por büjo del ~~sculo recto, sigue su trayecto hacia la -

lía.ea ·:erlia, al cruzar por arriba del nervio Ó)ltieo da origen 

poe su lado exturno a una raaa, la raíz sensitiva del ?an~lio 

oft:Hdco ( que es 8'."'laua.:o y pequeño, el!ltÍ situado entre el

n~rvio 6">ti~o y el "llÚsculo rEleto externo ) • :::sta e~i t.e ra•lls

<t..it:. son los n.;rvio~ ciliares corto.! que llegan al :•lobo oeu-
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• 
lnr, después por el lado r..tcrao e.;ii te dos rama3 d- l~adae: 

- l.os nervioe ciliarce lan~oe que ee dü1tri ouyen en E>l 1::lobo
o~·;lar cerca del nerv,o ó:• .i. o. 

~l nervio naeociliar e~ite dos ra~as ~is ¿1 ~ervio Nasal ¿x-

terno que eeta ei La~o cerca d9 la pared orbitaria, ee a.'laetQ 

~oea con el nervio fro~tal interno, posterior~ente naea nor -

debajo da la polea del cúnculo oblicuo ~ayor que ee distribu

ye ea la pid de la co.dsura i:i terna del ojo 1 la :iarte supe

rior de la nariz. il Nervio Uasal Interno. ¡a~bien lla=ado ~! 

:~oidal, eale de la 6rbi ta :-ior al borde euperior de la:'.'ared i!! 

tena y surg~ eo:;re el laoerinto del et~oidee y su hbina eri 

boea ( al principio eeta oculato por la ealicnte de la porei6n 

orbitaria del frontal ) y se hace visible en la cavidad era~ 

neal por fuera de la dura~adre, ea diri~e hacia adelante ha.s

ta Heear a la cavidad naeal )'Or un 11equeño orificio situado

a un lado del extremo anterior de la ap6fieie crista -alli. 

Sa la nariz ee divide en ra~a i~tcirna y la ra~a externa que -

se distribuye en la ,or~i6n anterior de la pareo lar.eral de

la cavidad n~sal, esta ra~a si~e entre el cartila~o latr.r&l 

del ala de la naríz y el hueso nasal y se dietribuyen en la -

piel de la porción distal de la nar!z 

- ¿1 nervio Frontal. ~l cu~l corre inMediatazcnte por d~ 

bajo del te~ho de la órbita, dividiendose lueeo eA Forntal -

:=:xterno y Forntal fot._rno que inerva la piel del pá1:'?otrlo SUP!:. 

rior y de la re:i6n frontal hasta el cuero cab~lludo. 

~l forntal externo contin~a la direcc16n de los nervios fron

talee y oft~lmicos (y se dividA 'en un e1tio variable ) ee--
nerabente intraorbitario en dos ruas: Interna deli:i;ada 1 o-

tra ixterna erueea o volurlinoea, las dos rit:i-.as rodean el ::>or

de orbitario, la :aaa externa o bien el nervio sin ~ividirse

pasa por a~jero supraorbitario o por la escotadura eu1raorbi 

taria, aabae ra•ae inervan el pár~ado eupr;rior y el seno rroa 



tal, hacienden 'ºr la fre~t~ aaosandoee a la eara ~rofunda del 

Másculo frontal y lle~an a lq ,iel • 

.t.l nervio fro11tal interno ee ~iri~e hacia el án~v.lo int . .,rno-

de la 6rbita se anasto ·osa con el nervio nasal externo, pasa

~or arriba de la tr6clea del oolícuo •ayor y se dietribuye a

la itiel de la rafr '~ la nar!z, del -.ár:-ado suurior y de la

~orc16n interna de la frente. 

2.- Nervio ~axilar su,erio. il nervio •axilar su~erior ee 

,uracente sensitivo, naco en la :t0rci6n :aedia -Iel rani:":lio tie

~assor y se riiri~e hacia ~del~nte ~or el bor~e inf~rior del -

eeno eavernoeo, deanués envía un ra~o ~ení~~eo a la fo~a cra

neal '~rlia, ItOSteriornante atravieza el a!ujero redondo ~ayor 

para luo~o ~onetrar L3 la fosa •teri~oi~ea en do1de se ~ivi~e 

en las si~uientes ra~as: 

a).- ~l nervio Ciso~~tico. ~u~ Itenetra en la órbita a -

trav~e de la h&~tlidura oroitaria inferior y so divide ea la

Itared lateral de la ~roita, cubi~rto •or el '!leriostio eft doe

ra~ae que atraviezan el hueeo 2alar: 
- Ra~a ci~o~aticote~~oral, que ~erfora el hueeo ~alar e ir~r

va la ?iel de la sien. 

- La ra~a ci~oftatieofa6ial, eRlA riel hueeo ~alnr 1 ee distri

bu¡e en la ,1el de la cara. 

~l nervio ci~onático se anaato~oea en la 6rbita coft el -

nervio la·-rh11l y ~or ésta u:1i6n M• eond11eU.as a la ~lal\ñula 

la.o;rinal. 

b).:.. 1U nervio T!teri~0;1étlRtino. Ra.as anaatoMÓticaa que

ee ori:::inan en la ~oaa ?teri ... balatina y alcP.nZal'l al _r,an~lio

·~teri:o~alati~o. · 

e).- iiervio ln rraorbi tario. Considerado la eon tinuaci6n

directa del nnrvio -axilar eu~erior aes,u6s ~e atravezar la -

honrlidura eefe~o~axilnr, corre haeiA la escotadura euborbita

ria 1 11•~· al coaduot• infraorbitario en el pieo de l~ órbi

ta :ii~uie•1rlo su tra7eeto '!'Or arriba del seno aaxilitr, en 6ete 



sitio se divide en un ramillete que se dirige el ,arpado inf! 

rior, nar!z y labio superior, distribuye~~ose en la piel del

carrillo y for~ando por ~ebajo de los músculo3 <lel ~lexo sub

orbitario al unirse con las r~u~s ,rofunda~ dgl n~rvio faaial 

Cerca del extre~o anterior del conduct~ infraorbitario, el ner 

vio eiite por su lado ext~rno el nervio dental anterior. 

d).- N0rvio dental anterior. Cursa hacia adelante en di

recci6n del borde de la 6rbita, se labra un canal en el hueso, 

introduci~ndose en la ¡iared anterior del seno 11axilar y d: a-

cribe una curva interna e i~ferior ?Or ~ebajo del afujero SUQ 

orbitario y para dirigirse horizontal~ente hacia la naríz, -

des·;iutSs deeciende y da raaaa para los caninoe y para los in-

eisivos, se anaeto~osa con los ~arvios dentales posteriores,

pasa por debao del suelo de la ~ar!~ y sus ra;ias terminales -

se distribuyen en la ~ucosa adyacente, des¡iuée de at~avesar -

el aeujero situado cerca de la espin~ nasal anterior del ~axi 

lar su!lerior. 

e).- Nervio D~ntal ~oster1or. ~n nd:oro de rloe o tres -

desci-:nde por la fosa ptt:rigo"1ax1lar eobre la eara posterior

del :naxilar su ?·~rior. Se dis tri buy~ e:i la :iucosa, e!l la encías 

y en el carrillo, y entran en peque~os conductos 6seos ~ara -

seguir su tra1ecto horizontal por el seno iaxilar. Loe nervioe 

se anaeto~osan entre e! y con el dental anterior y se distri

buyen en la ~ucoea del seno aaxilar y en los ~olaree y en los 

premolares, 

r) .- Nervio Uaeal Superior. Se desprende del .i:;an~lio es

fenopalatino diri0iendose haeia arientro ~or el a~jero eefen2 

~alatino, ?~ra tlistribuirse en la ~ucosa de las celdillas po~ 

teriorea de los doe contornos nasales su~erioree y la porei6n 

posteroau,erior del tabique nasal. 

g) ~ervio lla50palatino. Si~ue .9U d1reeci6n i:1terna ror -

el agujPro esfeno~alatino, cruza el techo de las fosas ~asa~ 
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les y llega al tabique na."Jal, 'ee va hacia abajo y se labra 11a 

canal en el v612er. ;;;1 nervio se distribuye en el tabique y ª.!!. 

tra en el canal incisivo y en el a~ujero inciGivo interno, se 

anasto~oea en el agujero ?ªlatino anterior con el nervio nas~ 

palatino del lado O?Ueeto y ee distribuye en la ~ucosa del 'ª 
ladar óseo. 

h).- Nervios palatinos ~odioa y ~osteriores. de diri~en

i:ferior~ente des~uás que han nacido del ~anglio esfenonala

tino, penetra en los conductos palatinos acceeorioe y se die

tribuyen en la :nucosa del paladr1r blando y en la ':'.lorci6n ady!: 

ce-nte de la o.:1i:;dala, uniendose con el !'lexo tonsilar con las 

ra~as del nervio closof~r!nceo. 

1) .- .a nervio Palatino Anterior • ee el :i~s voluminoso y 
deeciende ~or el con~ucto ~ala~ino ?Oeterior, e~ite los nervioe 

nasales FOSteriores e inferiores ~ara la ~ucosa y reviste la

concha inferior, nale do la re~i6n ?~latina nor el orificio -

del conducto pala'ino posterior y se divi~e en ra~as que se -

diri3en al paladar blando y al iJalarlar duro, . alct>.nzMdo hacia 

adelante los i;ici3ivos, las r.a:;i?.3 se anasto;1osan con lais ra!!laS 

terminales del nervio nasonalati~o. Las rua:; ::ab profundas -

se alojan en loe canales ?rofundos del paladar óseo. 

3.- ,1ervio 1-!nxilar Inferior • .:.l nervio r:1axil?.r ir.ferior

es un nervio ~íxto con predo~inancia senoitiva. La ra!z senis! 

tiva se diri.<~e hacia aLa.jo -:Jor el ar:;i1jero oval e inMdifttamea 

te dospu~s qu~ ha salido del cr6..~eo, se lo une a la raíz so

tora que nace en el ~uente o arriba y atras de la raíz sensi

tiva a travús d :l a[;ujoro redo:t<!o menor. .:::1 nervio 1111\:xilar -

inferior envía su ·ra~o recurrente ~e:;!n~eo el cu~l ee vuelve

ª la cavid11.d cr!:\neMI\ con la arteria. ::rnn!ni:-ea -r.edia con cuya!! 

ral'.las se dis ~ri buyen. :::1 tronco fori".!arlo ee di vide casi inme-

diata11onte e·: v1trias ra::ias que ee clasifican en dos p;ru"!los: 

Hua Poeteríor y HHa Anterior. 
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el nervio maxilar. inferior-da las ~i~ientee ramas: 

- ~ervio Auriculote~por1l. ~ue en ~n prinei~io eeta loe! 

lizado por dantro 'el cuello rlel c6ncilo del maxilar inferior 

y lue~o se diri;:re in:nediata'.lente haeia arriba !'ara ee;:uir l)Or 

dela~te del conducto auditivo externo e inervar la piel de la 

eien, conrtucto audi t.1·10 externo y parte de la concha y la glá.1 

dula par6 ti da. 

- ~~ervio Lingual. Ee la rama ter111inal an t8rior y de cal!, 

bre algo ~enor al tronco poet~rior del adrvio maxilar inferior 

for~a un ángulo acudo a la cuerda del t!~~ano cua~do todavia

ee encuentra dentro del pterigoideo externo • .;1 nervio convi

nado ee dis~one entre el cdeculo ,teriogoideo int~rno y la r! 

~a del ~axilar inferior continúa hacia abajo a la mu~oea de -

lae enc!as. ~l nervio lingual deecien~e por debajo del surco

que forma la leneua y el ~axilar, da ra~ae para la mucosa del 

suelo y de la ,ared lateral de la boca, cruza las fíbrae inf~ 

riores del estiloeloeo dirieiendose al hipogloso da dos ra:iae 

de las que cu~l1a el ganglio sun~axilar, las dos raíces son -

eeneitivae. ~l nervio lin~ual cruza el hino~loeo por fuera riel 

conducto sub~axilar de Wharton, conduce f!brae del ganglio a 

la. :":lí.1dula 5Ubling;,¡al y envía un rarJO anasto:r.6tico :?ara el -

hipoeloso, a5ciende eituandose por dentro del conducto de --

Whartoa y ee divid·, en abundL'1tee raim.e terminales para la •!! 

cosa de loe dos tt?rcioe ant(3riores de la leneua. 

i4ervio Bucal. Es pura;~en'te eensi !;i vo, ae dirige hacia -... 
afuera de los dos fascículos del "?teri~oideo externo 1 deseien 

do en la a"?oneur6sis del te~,oral, atravezando la ~orc~6n an

teroin terna de su ·tead6n. Por delante de 111. ra!'llil. del aaxilar

inferior se di,.ide en numerosas ra.".lae, unae ,rofundas que se

direen a la ~ueoea del carrillo y otros SU?erficiales de die

tri buci6n out~nea. Algunas ra=as alcanzan loe pre~olares y el 

nri~er ~olar inferior. 
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- - Nervio Dental iafer1or. Jeeciende tntre loe ~1ec~loe -

,~er1~oiieoe, ee eitua entr~ el ~~xilRr inf~rior 1 el li·a~~1 

to ~~fo~o:axilar y e~ite el ~9rv1o uilohioi~~o antre d~ i~trQ 

aueiree en el eon~ueto denta:io i~ferior, ~l nervio ~ilohi~i

deo atravitlZa. el li-:a:w:ito <i:lfeno-:uucilar Junto eol\ lo~ vaeoe

~ilohioidnoe y eo ~iri~e hacia abajo 1 ~~elanta en u~ canal -

que ,reaenta la eara int8rna riel ~axilar i~f~rior, alea~za el 

tria.rt!ulo .U~áetrico •or abajo d;¡l uilohioideo, cuci::r'o :•or

la ~1ár.C.ula eub:!!a.Xilar, ~ara ~ivir'irlH en ra:u.e t.1r!•Ltnlae a

~u~da~tee ~ara el ~ilohioidAo y 1ara el •ie~tre aaterior del

ii~4etrioo. ~l nervio uaxil~r i~f~rior eo~ la arteria de~taria 

i~ferior 1 ~u veaa e~tra ea el orificio ~a·orior ¿el con~ucto 

de~tario, ~onti~dA ~Or aquí 1 noeo ie.e~u•e da ~aei~iea:o Dl-

,leXO dentario, el c~4l insrva 103 ~olaree 1 a lo~ ir0•ol~r~~ 

y •art~ de la anc!a, corca <lel a-ujero "'.Pt'\to.ün.c.o el norvio-

de~tal inferior bifure~ en A~rvio •entoniano <lo ,n7or e~libre 

1 en !\13rvio inoieivo ..,.,nor voltulil'\o.eo que ai"'.ue ~or t?l hu"l~O

y se ~istribuye en .,1 canino y en lo~ do~ int?ieivois in~~rio-

rea y hat1t& alcanza el incisivo eerttral «el la~o o~u~ato. 

::1 nervio :ienton.iuo de.e~ué~ de aaUr ~or el a:ujaro untoni~ 

no eaite unas ran:LIS del~atli>.S qu.i :"oraan un •le-,r;o que inl':!rva -

loa incisivoe, la ~iel de la barbill. y el lnoio inf P-rior. 

COHJ::CX1011 :;a e .;;,N J.'HAL.::S 

~l ~~•leo Dotor renibe eon~eciones c~rebr~les bilatera~ 

lea ,rinci1alAo~te cruzRrlas ) ie loa faac!culo~ corticobul

barea 1 co~ecxionP.a reflej~s ncl raec!eulo eavinnl del i ~ar

Y ele lo:s ra.ec!cmlo!'I extra!lira'=lidalils. Dvsile ol núcleo eend ti 
TO ,rinei,al del V ~ar, las v!aa t'~tilea ~~~Rn nl tal~~o y -

ceAtroa au~eriore.e a trav~s del raac!culo secundario coraal -
Ael v·~ar. 
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Del ndeleo ez,inal del V ,ar, las r!braa que traaa~ite el ta2 

to, el t)lor y l~ ten,cratura ~asan al t!la~o a trnv~3 ~~l -

faoc!culo 3e~undario ventral del V 'ªr y ~once~ione3 reflQ-

ja3 ~aean a lo3 nd~leo3 ~otorn3 ria 103 nervioe centralee 1,-

7¡¡ y IX. La3 f!brae ~e dolor y teu•aratura cuyo3 cuer~o3 e~ 

lularee yaeea d.entro del :;an~lio de Ga3Mr, corren eaudal::iert 

te -,ara ror~ar la ra!z ee:')inal d·2l trl •é,Jino eon ra.,n3 t~r!!!. 

na.lee 21ara la raíz e11>Jinal rlr.l :üa•.o nsrvj o que descienr.e -

;tor el "VUente y el bulbo. ;;uevaa !'Íbra3 ::ur.~en de la!) c$lu-

la3 de la raíz A3'9inal y erv~an hacia el la~o o~ueeto del t! 

llo cerebral en un ~atr6n ¿ifueo y lue~o haciende nor el •e

nieeo tri~eainal al núel~n ventral ~~a~erior ~el talaeo, Las 

~oneecioaee eentralea del ndcleo neaenoáfilico eon obecurae, 

CON:i:CXION,!;3 P O::rllF ..:RICAS .:: INT ~RMSDIA::l D~L N .:!\VIO V 

Lae f!bras een3itiT:a.s ee ori~inan en c~lula~ u~i
,olare3 del ~aR~lio rle ~aeeer. PeriféricaDente aerlían ~~nsa

•ione~, 'ºr la vía de la rliUla oft~l~ica ( de la frente, ojoa, 

nar!z, 3ienee, rlenin~ee, 3enos ~aranaaale3 y ~arte de la ~u

coea nasal ). A trav~e de la r"\Jla del zaxil~r au~erior ( die~ 

te~, labio su~Hrior, earrilloe, ~aladar 63eo, eenoa aaxil~ree 

1 •~eoaQ n~eal ) '! ~or la rana ~axilar inferior { dientes, l! 

bio ir.f•!rior, ilUooea bucal, len.~a '! parte del o!c!o externe, 

~sato auditivo ~xterno 1 senir.~ee). 

Central~ente la3 f!cra~ ~aean eoao la •orei6n ~ayor ~ se di

Yi"en en ranoe oortoe aeeen"entee que ter~ina~ en el nttcleo

een3itivo prinoi~al cel V ~ar ( juet~aen'e a un laro del nú

cleo ~otor ) r.iirTiendo )lrinci11Rlurnte al tar.to y ruoe des-

cend~ntoe lar~oe que dan eolatrralee al núcleo es•inAl del -

V 11ar qua l!le extiende a travt1e del bul_bo ?&ra traela!'ar con

•l fal!lc!eulo de 1ieeanor que eirve al tacto, doler J te~~er! 



tura. 

Lao 'íbrQs sensori~le8 ~ro~ioce~tivas sur~en d8 1~3 células

unipolares rlen~ro del ~deleo tesencef411oo del V ~ar, las ar2 

lon~acionea ,erif~ricas •asan a trav~a rle lR r~íz MOtJra a -

los husos nerviosoo de los ~4seulos ~ast1eadores y ta~bidn a 

lo~ ~dsculos extrínsecos del ojo. 

Las fí~ras aotoras del núclBo aotor del V ,ar ( situado a ni 

vel :;erlio en el ~eunte ) ;>asan: I.- C0<:io la raíz l'lotora d.1s

do la su;i.1rficiu ventral <lel '.lUente, a trav6s del ft-!:ajoro o

val a inervar los ~úse~los ~~stic~rlores ( ~asatero, te~~oral, 

;:teri"';Oideos intarnos -:¡ ext;:;rnos. 2.- A través del .~an~lio 2 

tico ,ara inervar el ~1sculo del 2artillo y el periestafil! 

no extorns. 3.- Y ~or la v!a del nervio ~ilohioideo al •ismo 

~6sc~lo y al vientre anterior del di~'strico. 

>i:.<PLORACIOll DSL V PAJ CRAii~AL 

Cua:i.clo se :irueban las funsion~~ ne e3~-e nervio se P.Xa

~ina inde?e3dionto~ente los ~irere~tos ti~os de sensibili

dad ~· se deter:'lina si la ~eraa,,ci6n ea ieual en ubos lados

de la cara. Ji hay ~6rdirla de la ee~sibilidad al toque li~ero 

con un nl~o~6n en la fre~te, en la aejilla o en la aand!bula 

se coneirl .. ra que !1a:,r una &!'lastada tactil. La::: diferencias -

e:i l::.n rca:iue.!!tna en latlos O!'ueeto de la cara , inrlicu au--

. !lento o di.:i:.:_ii1Uci6n d1.1 la sensibilidad al tacto. 

:.n · lllie:ao procC:<li.ii<Jr. to se ü::u,a :!lara :iirobar uabralea de 

sensibilidart con ;iiiquetes <le un alfiler :r objeto:s frios y -

calientes, toda~ esta~ ~ruebne ee realizan eetanco el ~aeie~ 

te con los ojoa corradoa. 

El reflejo eor~eal ae busra observando ei el paeiente -

·oar,actoa en roa)luesta a un toque 11 ";ero con un alr,od6n en la 

c6rnea. 
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Loa :súac:uloa 11u1e teros y te·or. ~ornlee se ex111dn1.n "'ºr ~al

~aci6n 5intiendo su OOGtraeci6n ~ie~traa el ~aeiente ~uer~• -

con fuerza. Al exa~1na~or a~b• obl'lervar ~i la ~anriíbula ze -

desvía euurio abre la ·Joca • 

.;;1 reflejo .11aaoterino o 'ilanrlihul11.r se· ouaoa ?J'3r-::utient!o

con el anrtillo de reflejos en l~ wAred ~e~ia ~e la 1an~íbula 

con la boca entreabierta, la re!'lsuo~ta !lOrr.al con5i5 te en un

~OVi.11ient$ br.iaco <1e eloTaci6n de l;i :i:antlÍrJula y cierre de la 

!loca. 

PHOLOGIAS Di::L V PAR CRAll!:.AL 

Loa 'ªd~ciaientes que ~uerien afectar al nervio tri~4~ino 

incluyen: 

- iieur,.,L~ic.a, .sífilis, 1'liri'1-'.':0'1'.1lhi1., ,enin-!iti.a basilar. 1.ne!!_ 

riaAa ~e la arteria car6tida, prsicone~rdais, neuritis, tuber 

cul6eis, t~1ores del enc~falo, fracturas de erá~no 1 tro~ 6sis 

del seno eav.:rnoeo. 

;,ilil!!rlUl•1.:.~: 

AJ.- iieural~ia del tri~j~i~o o xi• ~oloro~o. ~eta cBrac

teriza~o ~or doloree int~nsoe aQ el área de dietribuci6~ o da 

una o aie ranas del nervio tri~~•in~. 

1~5 dolores e~~ de a~ariaidn ra,~nti~a J ~e ~uracidn breve, -

~uranrio deede u~a fraeci6a de ~c~undoe ha~ta varioe ee-undoe, 

al riolor tieae earaeter de ehnqu~ ell~trieo. Loe ~olore~ ,ar~ 

x!eticos, aartirizantes d2 aorta auraoi6ri ,uede ••~r,ce~ ~·~

~~~e ~e la irritaei6n rle un •Qftto ~el labio, eara, .~netas 1 -

lea~ua, freeuante,ente eeneible al frío, a la •reei6a o a ~na 

racha de aire. 
La afecei6a ee unilateral 7 confina~~ a una r••• ioi aarYio. 
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¿1 'adecinianto ocurre en •aoientae de 40 añoe, la eauea ee -

deeconocida y n.o ee han r~eietrado ca»bio~ •~tol6~icoe. La 

neur4l~ia dol tri~61ino a vacce ee aeooia 004 enf¿r~6Jarlce e! 

nuaales o '1eutarios • 

. a tratlltüeato incluye!\ a!lal"'.~eicoe, ~:\ Ueo!'lvuleionan.te:!I 

ne•nótónicoe, i.!lyeeeionee de elcohol, iulac:io::leB de triclor~ 

tilono, tracto~ía intrabalbar ~eeenecif{lioa:!I y deeoo•~renei6n 

~a lR raíz •oeterior. ~n ~uchoe caeoe ee 'reeieo ~rAeticar 2~ 

rlidae neuroqui rúrt;ica11, eo-o en lal'I in fil traoiOl\t18 anc e t'ei-

cae rlel nervio o bi~n la eec~16n quirdr~ica del nervio. 

B) .- SÍ:Hfrn~ -.aratri.o:e..,ir.2'.l ( SÍ"lrlro~e de Rearler ) • ~a

un ·91u:eei ·iie.1to rl\ro :-rorlucir!o "'ºr tu,-;ore~ del ~an~lio de }a

eeer 1 cnractariz?do ~or neurál~ia'rlel tri~~min.o inieiAl, ae

~ui~o ~or n~est~~ine f&ci~l9e nel lnrlo areet~rlo. Loe •deouloe 
2astic~rlorE~ s~ ¿csvitalizan o ~nraliza~ y el 111 ~ar adyaee~ 

te ~u~d~ ear ~arBlizario. 

C).- JÍ:'l:l.ro:e c!e i•erv;:;r bsilateral. l'u&rie ocurrir •or .! 

feccio:H18 rlel -al·ixo ~i ·:gático r:arrytÍrico. 

Jj .- ;;;! .• croio>J d·-31 .ll.-'rvi·:> ,,uriculo-1.'-»11~oral ( dÍlldrou d~ 

::·ra¡ }. Con~i11te en eon--:e11ti611 y !!!Urla.ci6•: rlel larlo tl() la cara 

ftl\ el ~rqa rlr. r.istrit•u"'i6n rf!l '!irvio io.urieulo-tenornl l\ee-

~u~s de co~er o ~unt~r. Oca~cionalaente ei~uff a la le3i6h o -

i?"tfecei6n. rlel ~rea ~.:: la ·cliforiula. ~ar6tida. 
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VII PAR CR.\11.::AL ( FACIAL ) 

~e el aé,ti~o ~ar craneal y "iene au tr~yecto 'ºr el hu~ 
150 tea,oral doutte da origen a illuchas ra~a15, 15e haya !nti~a~en 

te ralacionado con el oído ~edio, ae diatribuye en los ~úecu

loe euporficiale15 de la cara t aúeculoa de la ai~ica )., y~~ 

,orci6n nenor 118.lladn nervio intermedio ( o nervio gloao~ala

tino ) que tiene f!braa del ~ueto para loe dol5 tereioe ant9~ 

rioree de la leneua 1 f íbrae para lae gl~ndula15 lagrimale15 y

.salí vale15. 

¿1 nervio facial e~erge del borde inferior del puente en 

el !ngulo cerebelo~ontino, por fuera y arriba de la oliva • 

.:.1 nervio facial !)asa cerca de la fo.l!a lateral del cuarto -

ventrículo y ee diri~e hacia afut•ra y adtilante del l!Ondueto -

auditivo interno, donde 15e co~ienza a ra,ifiear en lae eiGUie~ 

te.l! ra;nas: 

A.- Nervio Auricul3r noeterior. A~o~pa.~ar.o de la arteria 

auricular ~oetJrior inerva loe ~úeculoe del ~avell6n auricular 

( loe :!!ÚSC'Jloe auricular a:. terior y 15unerior ) junto con el O! 

c1potal, ta~bi~n ~roporciona raM~s sensitivae ,ara el ~abell6n 

in la elándula !JGtr6tida el llfH'Vi 1 facial 156 di Vide ,:i:eneral.leJl 

te eA doa troncos principalee: fe:porofacial y Cqrvicofacial, 

cuyas ra;aais 15e t.naeto:iosu entre eí for.::anrlo el 'l)lexo :;¡ar6ti

do. 
B.- Nervio :re111;ioral. Por lo general estas ruae 30n vol]! 

.:iino1Sas, cruzan el arco cigo::!áti110 !'ara dietril:-u!ree e• lois-

núaculos auricularel5, loa intrínsecos de la oreja, el orbicu

lar de los ~ár•adoe y el frontal. 
C.- iiervio Handibular. ~ue nacen de la oer'.'ieal ( abajo

del án¡;ulo del naxilar i·.ferior ) , Se diriee har..ia adelante -

cruzando el ~axilRr i~ferior, cubierta por el cutáneo del •u! 

llo y el triangular de lois labioe, inerva a ~stoe m&aeuloe 1 a 
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• 
otroe del labio inferior r de la barbilla. 

D.- Nervio Cervical. Paea :"Or abajo del ángulo del :nalar 

ha3ta la reei6n cervical anterior, cubierta por el cutáneo del 

cuello al que inerva. 

E.- JJervio petroeo eu!>erior 1•.ayor. Se orieina en el gán

glio e,eniculaao, eigue haeia adela~te ei~uiendo un surco ha3-

ta el an.;ujero rae¡_:;ado. Se une al ~etroao profun<lo ( proe.Jde -

del ploxo eirapltico de la ear6tida i~terna ) para for~ar el -

nervio del conducto pterigoideo que eigue asÍ:!!ieM hacia ade

lante de dicho con'!ucto y al~anza el gan~lio .!'terieonalatüto. 

¿1 nervio ~etroeo eu,erficial ~ayor contiene fíbrae para lae -

glándulas la .. ;rhnlee, nasal y quieas f!brae vaeodilatadorae -

nara lne arterias ~4ní~geae ~ediae. - . 
'fubién 00~ tiene c1drto nÚ!llero rl.e ~!frae aferentee ( lae eél)! 

lae r.e ori 'en se haya en el ra.~glio ~eúiculado ), eu distrib~ 

ci6a y ;."unr.i6a .son inniertas ¡>ero n.l'!Un;:i.s de su15 t'!brae pueden 

proporciorar ~en~ibilirlad general a la ~u~osn naeal, o bien -

se pueie tratar fíbras ,~stativRo /rocedente de los dos ter-

eioe 1wterioree de la le;.gua y del ;ialadar blanrlo. 

F.- ~ervio de la Cuerda del r!~"ano. Penetra en la cavi

dad ti11yi1bica ( aunque recubierta -.or u:Hl :ret'lexi6n de la nu

coea ) se diri""e :ior dentro de la ;iieJ1crana ti'lt:-iiiniea y ::ian"o

del ~artillo { zntre el ~artillo y el yunque ) ¡ ~enetra o~ -

el te.;n_;ioral. Ao~nrlona el cr;{neo nor la rieura :ietrotilll1'1Ídca -

y deeciend0 por la fosa infrate:,oral. Por dentro del ~dsculo 

pteri~oideo extorno se une al ~:rvio linGual, con el cuf.l se

riistr1:~u:;e_ ior loe iloc tercio:.s a:itr::·íores del :iorde y del do¡ 

so de la lengua. La enerda del tL:i;;.~o contiene: 

- F!bra3 reladona·ine co:'l el "Ull to y se;.::ii bilidad o;eneral rie

los dos ttrcio<1 an tcri.orel!I de la lei:ua y ?aladar '.Jla:ido. 

- .:'!bra:: ~re~an¡;lionnree y vasodilatadoras que eatablecen si

nusis •rn el gan~lio sub:naxilar. Por dc:bajo de la base del -
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cr~neo, la cuerda del t!~pano- ee ano.!I toao.sa con el ~ane;lio 61! 

tico. 

G.- Rua cervi•al. Paea deede abnjo del ánP;·.do cii:.l ~axi

lar h~sta la re~i6n cervical anterior cuuierta por el cutáneo 

del cuello al que inerva. Las ra=as reetantee .!Ion vari~blea, -

euelea nacer de un plexo arriba del conducto de ~tenon. Loe -

ramilletes buealee euperficialea se distribuyen en loe "Ú.!lcu

los de la car~ y en la glánrlula ~arótida y en la boca, loe f1 

letes bicales ~rofundoa inervan al Jucinador, pasan ~rotunda

mente loe aúeculos cico~áticoa y loe inervan. 

CONECXIONES c¿~TRAL..::S 

El micleo motor recibe fíbrae eruzadae y no cruzadae de -

loe faac!culos corticobul oares, extrapiralllidales y teetoee1n

nal, 1 coneexionee re~lejae del núcleo d~l fascículo aolita -

río y del núcleo del fascículo es~inal del tri~6oino. Lo.s ~d~ 

culos faciales ñebajo de la frente reciben inervacione~ cort1 

cale e f!bras cor~icobulbaree cruzada5 ) , sin e:.bar;co el -

~úeculo frontal recibe inervaciones corti~alee bilateral y no 

es paralizado, en ooncecu~neia ~or le~ionas que afectan una -

corteza ~otora o sus vías. 

- ¿1 núcleo ealivál su~erior recibe iqnulsos corticalea a

trav~s del !aecícul~ lonritudinal doraal j conccxioner refle

jas del núcleo del fa2c!culo aolitario. 

Las f!bras ser.sitivas conectan con la corteza ~or int~r

~erlio de loe ~eniscos medinlee / del t'la~o, 1 con los nú~ 

cleoe salivales 1 ~atores del Vil ~ar ~or neurona refleja. 

~l lrea gusta·iva cortical esta localizada en la reP,16n -

inferior central ( rara ) 1 ee cree que se extiende a la super 

fi•ie o,ercular del l~bulo ~ari~tal. 
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• 
EXPLORACJ.JN D~L Vil PAR 

Para 'robar la.s funcion~e del nervio ranial ee ,1de al

~aoiente que i~it• loe 1ovi~ientoe que uete~ ha~a ( vea el -

tegho~ arru~e lA fre~te, i~fle la.s ~ejillae, arru~e la Anr!z 

y .so:lrr!a ) debe ')!•~erva¡-.se ei exiete al~una aeisetr!a. 

Para ,robar la fuerza de ·1oe ~úeculoe rle loe ~Rr~adoe ~ida -

al ~aciente qud eierre fuerte loe ojoe y hR~a ~~tea un inte! 

to de abrirlo.!!. 

La •areeia •e la '~rte i~!erior de la ~ara •ral~ent• in~i•a

le.si6~ de lae fíbrae eu•ranuclearee que lle~an al n~eleo del 

facid. 

La.!! alteracio~ee de~ núeleo o r.e la ~orei6n ~erif~riea del -

nervio 'roducqn 'ªr'lieie ñe ~o~A la ~itnrl de la ear~. 

La rn~~ e~neitiva rlel nervio faeial e~ •rueba ~irlicnna Al -

:!f&eb;1t e que icen t ifique 11aboree tale e "º'!º el azuear o eal

que ee colocan en la itarte ;i.nterior <le la l!'1~ua e!\ •aria la

do, lft le~~UR debe }er~anecer fuera •e la boea haeta que el

~acie~te tie~e la o,ortu,idad ~e ide~tifi•~r el eabor. ~1 1~ 

cieAt~ no debA retraer la lerteua o tra3~r ~orque se dará u~a 

,rueba err6~ea. ~i el .scn~ido dAl ~u~to ee dnficient~ eeto -

se •uede dAb~r a u~~ leei6~ e~ el a~eleo eensitivo o a U8& -

leeidn de las fíjrRs ee~sitiva~ d~l ~ervio facial. 

PATOLOiIAS D~L VII PAR 
L.::SION.:S IJ~L it ·:RV 10 FACIAL: 

A.- Par,lisie ~e Hell ( Par,lisie raeial ~erit&riea ).

La ~~r~lieie racial se reri~re a la 'ar(lieie d~ loe e~eeu~ 

loe inorra~ce 'ºr el VII 1ar era~~al. .eta ee rie eo•ielzo -

brm110, sil\ cauea ri'!t!t:onocida, la 1a1u!la 11áe free11eate ee ~e

cebilidai de los "'Úeeulos le la t'X,resi6ll faeial. 
La •ar{lisie de Hall puede .preee~tarae e• itereoaas ae toia&-



laa e~atea, ,ero •areoe eer ~~s frecue;ta An loa a~ultoe j6v! 

~ea e~~re loa 20 J loe 50 L~Oe. ~a frecUeAtia de are~~l6~ de 

carla la·10 te la cara e~ atroxi.u.due11te la :1iau., y euetc e~ 

tar aeociado eoa tunorea aali~noe te la ~ar6tida o aer cona~ 

o••acia de iaterv!'l11e1011ae quirúrri•a~ en la r·e,.ión :iiar61;i-ia.. 

~l co~ienzo ce l~ ~Rr~liaie de ó~ll es a:uda. La ~ar{li~ie -

facial ~s eie~~r~ u~ilateral y a '~~u~o ae aeo~~~~a rle ~olor 

en el interior del oído, hacia la re•i6n ,a3toitlea o la red! 

~or del ~a~ulo de la 2an1!~ula, el enf~r~o et ieult.a al orlon

t6lo~o antee te ir al -~~100. 

Pued.•• existir ant·,ee~~ntee ce u..,011ici611 al !'río o a \1!1a i~ 

f~aei6l\ riuuirdoria alta, arttea del eoüe1t~o de b. rJ.~· ili· 1ad 

facial, ~ero en la ~ayoria de loa cnaoa no exieten cauaaa -

~re<iis~o~ente:s a,reoiablee • 

.O::stan i~ual11ente af.:;cta<io:s lo:s ll.Úsou]o5 tle la rP":lÓ!\ 5U'lo:rior 

'J la il'f~rior de la cara. Lal! arru.o;aa de la. fre!'lte e15ta,1 at! 

Auadaa 1 es i~,o:sible arru~ar o elevar laa cejas, oebiño a -

la :earáliaie d'el ~ú:seulo ~rontal. Tau:;i-On e.iti:;n ,:añarios lo:s 

~lie.~e:s noNal·.;:s al rerier1or de lM labio:s, la !'lnr:!z y la a-

bertura •al';)ebral ea d~ a;:cha t.!8 lo nor:ui.l. La •ar~li~i:s ~e 

loe :tÚl!lc·rlo:i obl!r.uoe haoe .¡ '>OSi:Jle cerr11.r loa ojoa. Cua.nrlc 

el onfer•o :se earu~rza ~ar~ ~9rrarloe el ~lobo o~ul~r se de~ 

v!a haciA. arri:1a ( r'ur.6aeno de ;Jell ) • ..:i i::tenta 80!\rreir,

los ~d:sculo:s faciRlea inf•riorea :son ~:stir~~os hacia el lado 

o•ueeh al de l1t ~arllil!is. La •ejille. e1. bi!l'!ha al r.~a,.ir3r 

lo~ ~li~ento:s 1 la ealiva tie~den a ~8tancar~e ent.re lo~ tli

•nte8 y las •ejillas, el e~fer~o ~o •u~rle e"s~~ar loe ~ien-

tee, !runsir loe lai;io~ o saliTr.r. 

Puede haber •6rd1da del :sentido del ~u~to, que afer.ta loa doa 

tereioe a.nt.rioree de la len~a r en ea~o" rar"ll :iu·1ile hP.ber 

intenzsifhaei.Sa de la aurlic16:. ( h1 ~eruusia ) c11anJo la ~·

r,11eie ta~bida afoota al •Úeculo esto,erlie. 
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Falta el reflejo corneal eoao toneeeuenci~ de ln ~ar{liei~

del ,deculo orbicular de loe •ir,adoe. Se de,uaetra la een

eibilida~ eorneal nor~al ~or l~ ftontranoi6n •al•ebral en el 

la¿o no •aralizarl~. ~e i~~ortante rlietin~ir la •ar4lieie de 

Bell ~e la ,ar4lieie facial debida a una lo~i6n ce~tral. La 

1ar4liei~ fací&l debida a una leei6n del eerebro euela ªºº! 
:oaflaree de otroe ei.'.'.;noe de leeión de la corteza cerebral y

en ella no ~etan afecta~oe loe ~úeculoe de la frente y del

,lrpado eu~arior. La debilidad facial debida a la ,ar4lieie 

~e J2ll afcot~ R todoe loe •ovi~ientos. ~n la ~arilieie de

hi<ln a ,_,_Ha arecci6ñ eortical existe dieociación entre ao'f'i

·.:i8r,toe voluntarioe J lo:i novi •ientoe facialee e::o11ionalee. 

1~3 c~ntrnccio~ee efectuadae ~or orden ,unden eer aayoree s 

t1trn.or.:e quG l:>.-~ qu."' ~rl'lr1 uc.:n cu:u-1·10 el enf-1r'10 sonrrie. 

;~l resta.bleci'>i~,:-.to '1.!Url11 eer •rn.rcial o conleto. Ji el ree

tat,leci::ie:1to us _::arcial, a~nroc·~!l oontrnot"urae en el larlo-

1111.rnlizado J :;-, un .;)Xa--:en l'l'.:~1rfit:ial, ~arece existir debi

lidn~ ne los ~nís..:ulos r~iciales d(Jl la~o earro. La ree;enera-

ci6a. a:1or,.,l rlel 1rnrvio riura:tte sl rfl:itiúlo,~i·üento ~uede -

ocacionar u~os ~oví~ientns raciales a1or~Rlee a una eeere-

ei6n anor~al, co~o eontrac~io~ae de los labioe, cuan~o el -

e~fer10 pRr?ldea o la•ri ·oa, cuando lae :1á~dulas ealivalos 

eou est.Li:ila•!as ei1 la c:1:üd.a ( la·;ri1ne de cocol'!rilo ) • 

Uo existe trata~iento os,Ac!rico de la ,arálil'lie d~ 

.3ell los :iai:iajeo '! la:i eati,..ulacione.! cl6ctrioas de loa ... d~ 

culoa :in.raliza~o.s ce 1~iriio:i a o1R1tcner el tono inueeular rl,!! 

ranto el 'l;:-riodo paralítico. 

La tasa de roetablooi iento ~2reoo aor pro~orcionnda a la -

~r('nenciA. o aur.:en~i~ lle ñe.,.e:1erncii6n qu" !!Uoclen ñetcrainar

ed co~ 1~5 ,ruebae ~l'ctrieae. 
Debon to~arne aedidne ,ara ~rotejer el 8jo ex~u"eto euanrlo-
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el enrer~o •o ~ueñe eerrarlo·a r.oncecuencia ne la ~arálisie • 

.:;n eiertoe usos espeeialcs !)lleden estar inrlicaoos interven-

eionee quirúrgieas, r.ono la desco~~ensaci6n del nervio facial 

o la anasto~6sis del n.rvio facial al hi,ogloeo. Algunos creen 

que el trata~i~uto con eorticoesteroid.s aceleran el restabl~ 

ci~iento cuando se emplean ~recoz~ente. 

Se debe ~a~tener la cara ~aliente y se evitan lae ex~o3iciones 

al rrío, al .viento o al polvo. Deaerá darse naeaje hacia arr! 

ba y suave de los músculos afectados durante 5 a 10 Miautos -

dos o tres veces al día pueden ayudar a ~entener el tono ~us

eular • Las •~lieaeiones de calor con una l~~~ara de rayor 1~ 

frnrojos 1ueden ar.elerar la recu,eraei6n. 

B.- Tí~o nuclear de •arálisis facial. Se n~esent.an los -

sienes de la parálisis de Bell ~as hemi~lejia contralateral -

por i~'licaci6n ~ira~idal ) con ~arilisis d~ Vi ~ar craneal 

y a veces del VIII ?ar. 

~l síndrome de dllard-~;ubler es una ~orMR de nan.álil!lie 

cn:.zada ( hemiplejia faeial alterna ) ~roducida nor una ,onti 

na 1 caracterizada por hemiplejia contralateral 1 par~lisi~ -

faeial i~silateral, en rauchoe casos eeta involucrado el VI 

par craneal ,reduciendo un eetraoie~o interno. el s!nrlro:ne de 

Fobille ee una forna de he~iplejia eruzada nor una lesi6• ~º! 

Uaa que coasiste en he'.:i]>lejia contralateral con }'&rílisis -

ipsilnt.:ral de la r.:irada. 

C.- Ti~o supranueluar de ~ar,liei3 facial,Se ocaciona eon 

hemiplejia ipnilatcral o ~ono~l.jia. La ~ardlisis ee,aetiea -

de éste ti,o, el ~usto y la salivación no son afectarlos y el

~úeculo frontal ee ree~etado debido a la inervaci6a corti~ 

e.al bilabral ) los reflejo.:; ¡ reerueetas he:nocionales :sa -

conservan y nohay reacci6n de~enerativa. 
D.- .ieuralgia deJ ~eniculado. Dolor d~trie y rlc~~ro del ~ 

o!do y ~'rdida de las aensaciones :ustativae. Usualmente a---
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compa5a a la ,ar~liais de ~ell ~ero ~uede a~areeer con .. er,ea 

de tí~pano y de la concha ~on o ain ~arálisis faeial. 

~.- Síndroca 1e la:ri•as de cocodrilo. ixiste la~ri~eo -

parox!5tieo durante la5 co3idas que ocurre coao rPsultndo de 

a,grer:i6n del nervio facial, proxir.1al al ea·:glio ~eniculado. 

F.- ~spa.s30 ta~!nl. Co~ienza con sacudidas rau.sculares un! 

lateralea y no ~ued~ ser inhibido a voluntad. Durante un ata

que los novi~iantos voluntarios aon inposibles. 

~l es~as,o facial ocurre despu~s de la sutura del VII ~ar er! 

neal seccionado. 

NBURAL'.HA.J FACIALJ:":S; Ade!':l~B de la:s causas conocidas de -

dolor !acial co20 son las neuralgias del tri~é~ino o neuraleia 

~losofaríngea, existen otras varias are~ciones que ~uenen o
caccionar dolor facial. El dolor de ~atas neuralgias faciales 

atí~icas no si~e el trayecto anasto~6tico del nervio, ni es -

dceencadenado por el est!~ulo de una zona ~atillo y ~uede ir ! 

eooiado a .sirnos de actividad delaisto~a nervio.so ve~etativo. 

Las for~as uayormont~ conocida~ de neuralgia faciales at!~icas 

son Cefalal-".ia acu.~mlada, t:.efalaleia de la !titad inferior.

dolor facial ~sic6:tno. 
- Cefalalgia a~ru~ada. ista for~a do ee!alaleia vascular 

so caracteriza por un intenso dolor ~ul:satil Deriorbitario. 

El s!ndro~e ~arece zer si~ilar a las nouraleiao ciliares o •! 
granoido de Harris, a la cefalalgia hieta•\Íniea de Hoeton a -

la nouraleia ~etrosa. Loe ataques se ~r0ducen en grupos sepa

rados por lareas re,isiones pueden presentarae en periodos de 

l o 2 aeses y deea~arecen des,ués durante intervalos de 2esee 

a a~os, consiste en un dolor intenso en el ojo o sien, unila

teral do co~ienzo br~eco y de corta durac16n, dicho dolor ~ 

euele ir aeompdtado de laeri11ao, enrrojeci11ii,nto eonjuntival

y conF,eeti6n nasal. Las cefalalgiaa a~ru~nda.s ee ~resontaa e~ 

~ecialeente ea varones. 
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Se trata con ~re~aradoe de er6ota•ina que deben ad~isntrarse 
en largos ~ riadas. 

C~:ALALGl.-..::i D;:; LA .üTAD l!l.F';:;RIOiü Los enf:.;noo con ni3(~ 

lalgia de la ~itad inferior deecriben el dolor neriorlico y -

tra~~~tico en la raí% del clobo acula~ y al r~rledor del wis

~o ~axilar, die~tee y se exti8nde en direcci6n ~ooterior ha

cia el oído, occi~usio, cuello y es~alda. 

Los ataquee ee ?reo~ntan de noche y ouelen oer unilat:rales. 

No existe -,érdida o alteraci61t ~e la oenslbiL.dad y los ata

ques no pueden deoencadenaroe oor est!~uloo ext2rnos. ~s ~4e 

frecuente en ho~bree y el eotado se oreee~ta en cualquier ~~ 

riodo de la vida. il dolor 1uede aroeiaroe con otroo sínto~as 

C0'10 eetoraudo y descar,::a naeal. 

A diferencia de la nP'.tralgia del trip;é:lli:io no existe nin~na 

z-ona dP ~atillo. <::sta foraa de cefalalgia ·11\seular ~e c:onocl! 

taabié~ c~a. el no.'llbre de neuralgia del ':&r .. ;lio esfenopalati-

no • 
. :JOLOi1 FACl.;..L P..ilCO~;.;;¡;o: il dolor facial .,sic6~cno , 11! 

aa-•o ta.:.ioién Heuralgia :·acial at!!lita, es una forll!a da neura!. 

gia facial en la que los factores -.sic6:=:tH10S son de i:nortan. 
cia fundaQental. ¿¡ trastorno se produce sacre toño en las -

nujerea, loa Hnfer~oo describen el iolor co~o situado ?rofu~ 

daaente con sensaei6n da desliza~1~~to, n~randa~iento, que•! 

z6n o taladro. 

iiO esta bien localizario '! no ee adr.,ta a h. distribuci6n de

ningdn aervio. ¡;;1 ataque a :neriurlo es de lar~&. duración, au•eu 

t,ando ~ro:resiva~c~te en intensidad y desnués die~in~y~~no -

lenta~ente. Si se •ide al cnf~r~o que loc~liee su dolor, su~ 

le a.,retar intensar.icnte ~ara intiiear la !'rofundidAd d'.!l rie

•O. Los enferMos con ~olor facial co~P.do a ~enudo con un tra~ 

torno &!:!Ocional di:! su vida. CoR frecuencia un dia~6:;tico e

quívoco ha echo que los enfer•os con dolor psic6geno ruaron-
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• 
sometidos a intervalos quirúr~i~os que contrarrestan el hnbi 
to de los anal~éaico.s, los cuales .son sienlre iil&ficac:e.s !lª

ra <lo~inar el trasto1no. 

La psicoterapia !"areca se r el a~todo tera~~utico ~as -

eficaz. Para el exito del trata ·ion to es inctis~ensable la co! 

prensión 2rl¿~~a de la situacidn psic6gena del enfergo. 

G.- S!ndro~e de Maediua l parálisis con~~nita ocul6facial 

bi~lejia facial cong6nita, aplasia nuclear inferior ). Pade

cii fon"o r;on;:-éni to caracterizarlo !"Or raresin o :;aráliaiB rle

a-:bos . .:úsculos rae tos externos y i:n1sculos racialel'l, aco.z,añ! 

do a veces :ior otras ano;nalías ::usculoesquel6tical'l. 
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VIII PAR CRANiAL ( AUDITIVO ) 

~l Vlil par emerge entre la nrotuberancia y la ª'dula -

oblonea, en el án6ulo cerebelo?ontino y detrás del nervio f! 

oial. Tiene fíbras aferentea ~ara el oído inter~o, el nervio 

se dirige haeir. afuera y ~enetra en el r.onducto auditivo en -

el que recibe la anasto.•6eie del nervio faeial •. 

Co~eta de dos ,artes funcionaleo distintas: Los nervios 

veetibular~s y loe Cocleares. formados ¿or las ~roloncacionee 

centrales de las células nerviosa.!! dii'iolares rlel ~an~lio •1e~ 

tibular de Sear,a. 

Loe nervios vestibulares se originan en las células bi

?Olare• del ganelio ves ti bulc..r, :situarlo ell el conrluc: to aun i

ti vo i~terno, las raaas YJerforan el extre~o extern~ o 'ondo -
del co.1duP.to auditivo iaterno y alcanza 9l laberinto • .::1 si

culo parece recibir ~íbras cocleares y vostibulares. , 
Los nervios cocleares est~ rel~cionadoe con la audi-~ 

1i6n ee distribuye ~or las células del 6r~a~o os~i~al. ~A e~ 

ta !!Orci6n ex is te una anae to:'.6Sis vee ti bulocoelear. Las ra.:aas 

coclearee )'erfor1rn en conrU'.' to auditivo i :\terno y altanzan -

el ~ediolo de la c6elea. Lac fíbras ~e ori~inan en c&lul11.e -

bi nolaree del ean'.3'lio e!'!:ii:1a.l que ee aloja en el ~ond1tc to -

ve~inal del ~ediolo. La~ prolon~aciones •~lularee ee distri

buye11 en el 6reano es•iral aediante la lái:ina 6eea ee!)iral. 

CONiC.UOn.::S P.;:;rtrr ;!UCAS E l.il'fSRMEDIAS 

A.- 1;ervio Coclear ( auñid6n ). 111.s f'{brae c'le las •'1!!. 
las bipolares del ganclio espiral eoa raaas ~eriférieae que

terninllll en el 6r~ano ee~iral de Corti y ra~as centrales que 

ter~inan en los núcleos cocleares Vedtral y dorsal. 

B.- l~ervio /eetibular. Las fíbrae :ie las c6lulas bi!'Ol!: 
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ree rlol ~an!li~ veetib~lar ( ~~n~lio ee ScRr~a ) ~on~iste~ 
, . . 

on ra~as ~erif~ricas qua pRsan al neuroe~it~lio en las a3-

~ollae rle loe con~uctos ee1icircularee y ~o lae ~'culas -

del utr!culo y del eáculo y en lM ra-r:a$ ce .. trd¿.~ que en

trar:. al tallo cerebral ,,or .:entro del cuer:to re11tifor::ie y

ter·:ina e11 loe núcleos vestiüularee. Al.:;unae ra11as cer.tra

lee ftasan ein interru1ci6n hast~ el cerebro. 

lJo l:ie núcleos cocleare~, las r!trae ,.a:sa.11. -.,or neuro

nas de ee~un?o 5rden R rrap's del cueroo tra~eeoide y le~

niccos latPralo~ a loo cu~r~o~ ~n~ic~la~os internos. Dos~e 

o:o:t<i 1:rea l<.i '"<'I ia~i..,·Hll'I a;v1i ti Ya:!! l!on ..,r..,yectrd<1s a la -

cortPZ~ eu~itiva 7 conecxiones r8'l0j~s ~nsan a los ~dcleos 

~e lns ~ds~ulos o~ularJ~ ~otros 1~el~ns ~otores ~e los ner 

vioe era3oalee 7 e81inal•~ ~ trav6s rl~ los -~~cículoe tect~ 

hulbRr y ~e~toe~~i~al. 

Los aúcl-!::>~ ves -.ib1llnrP!! r~dhPn -:1J •ri.v·iital vía af! 

ren.t" .!dl V·~:!ltLal:'I eel o!-'o i'.1t--no •. ;sta. l .. cM con1:1cxio

nes en 1oblc se:1ti('.O co.1 el cr-rA':lro arc;dco o 16bulo r16r.!;_ 

lo nodular, co~ al ndeleo d~l t~cho, con la su5tancia ret! 

cular, co·: l;. 1.,.:u1~ ~~rvi-::al, co11 el 16':1ulo te:inoral del

lado o:•ur.sto a trav.~s d·J una sin;:.~sie en el t:Hn;~o. La eo

necxi6n non ln~ ~dcleo!! oculo 'ºtoree, ee un e6lo ~enti~o-

1 nP-ee .rinci 'l:ü ~et:. te en 91 núcleo V"'1stibular int2rno, :-a
ra terninar en l::>~ n~cl~oe ¡ll, IV 7 VI. 
La eorteza C•)r&ornl ~el 16bulo te· ... oral recibe los ia~ul

soe ori"'in;i.rlos '?n los n-~cli:'os vestibulares del laiio 0_:1ue!!l

to. La~ rí~rn~ ves~inular~s ascienden ~or el c~squete rie la 

?rotuberanoi~ 1 4el ~csen~6felo, hasta el tála~o 5~Lico 1 -

an1ienden fibras tala~o cortieAles al l6bulo te~~oral rle 



au ~rizera eir•o~voluci6n. ~l lóbulo ~e3~oral da oric1~ a

r!braa riiaOendentes que Tan a terni~~r, ~ara actiVRrlo~, -

e• loa núeleoa veatibularea ~el la~o o•ueeto. 

iXP~ORACION D~L VIII PAR 

PORCIOll COCL.r::AR: 

- A~udeza !uditiTa. ~ubraae u" o!~o y ex~lorP.a~ ~l o

tro oo~ ua reloj, un aueurro o un ~udió~etro. 

- .l:'rueba de ;;reber. Hor3al:1P.nte no ae ;ireae"lta latera

lizaei6n del aonido a ní~~ún o!do cuaAdo el tallo de una -

dia.~azcSn bibra..'lte ee eoatiel\il aobre el \•árth:e rie h l.Íl\ea 

xedia del orÁ~eo. Si el eoniro ae refiere a un oíco que oyó 

ª'ª sal, la ~érdida de la auroi•i6a ae ~ebe a ~onf.ueeión d! 

feetuoea •A el o!do externo o interno. 

Si el sonido ee referido a ua oído que oyó ~ejor, la ,~rrl! 

da d• la audición se tiebe a condu .. i6ri run1io1tal f!ei"ioiu

te del nerTio aurlitivo o de la o6olea. 

- Prueba de Rin~•. Se colo•• un dia~Ar.~n en la ~~ofi

sia aaatoidt ·y ouando se oye ~'ª el ~OAir.o, ae coloca fre1 

te dol oído, ai~o ae oye el eoni~o enfrente del •i~~o ae· -

eoe•echa de enfer•edad ea ol o!~o ~~rtio. Por r~~la ~tntral 

ao 81 07e el eonido ea cualquier cano, en la eordera aeve-

ra. 
J::xuea otoac6,ico. i::l o!rli> .ae rlebe exa11inP..r eon un o

toaoo~io buecanrlo 1u1r,oe extraffoe, aal for2aci~nee, etc. 

PORClOil V .;snBULAR: 

~:rrueba eal6rica.Dea,uife de irritar el oírlo coa a.~u

fr!a, teniendo al aujeto e1ntado, eon la cab~z• i~olinadt

haei• atrae, •or~,~•ente ocurren aiueeae, aieta~•o h~pizo~ 

tal i• eoapoaeate leato hacia la «erecha. La iAterru~~i6•-
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del runcionaniento del ner7io VPetibulnr astí caraeteriz~4a -

1or la falta de reacci6n a l~ irri~aci6n, la in~errupcidn ~ar 

cial de la funoidn del nervio vestibular ~roduee res?uesta -
di:rninuída. 

~n la ~rueba cal6rica de Hall~ike 'ºr lo MP.nos 250 •l. -
o de asu:o. a 30 C se ~ Jlican al conducto auditivo externo. duran 

te 40 seg., la ~rueba se reuit~ con a~ua a ~4ºC.El vestíbulo 

recibe estí~ulos estandar y reyetibles, ieuales 1 optusos • 

.i:!l tie~~'!>O posni:itaemo nonal es de 90 a 140 seg. 

~ ~x~loraci6n el~etriea. Se anota la cantidad de corrien 

te ::¡alv~nica ( en. ;r.ilia•.iperes ) necesaria para !trO<!ucir nis

to_eao, desviaci6n. del índice e inclinaci6n de la r.abeza eua~ 

do la ~orriente ?asa .n.~re dos cojinetes ~ojadoe en. soluci6n 

salina, eolocados en eada oído. Se deter•ina el efecto eo•~! 

rativo de r:olooar el c1Hodo ( electrodo esti.:t1ulaute ) en el

oído derecho e izquierdo. 

PATOLOGIAS D~L VIII PAR 

Las lesiones ~erif6ricas afectan usual•ente tanto al ..... 

nervio coclear coio al vestibular. Las lesiones se 1resen-

tan en la otitis ~edia, aenineitis, fracturas del or~neo, o

toecler6eie, tu~ores nasales, enrer~edades infecciosas 1 ie

gcnera ti vae 1 el s!ndroae de heniere. 

Las lesiones centrales ta~bién afectan a A~bos nervios y pu! 

de ocurrir en la s!rilis, escler6sis 5~lti?le, ~efectos con

~é~itos, tu .ores del encáfalo, historias y otros p~deeiNien

tos ~sic6genos y enfcraedades rtegenerativas del encéfalo 1 -
vasos san~!neos, ciertos •e~icaMentos co~o la quinina 1 los

salisilatos pueden afectar al nervio coclear. 
Lii. estrep to•1ieina oausa a. vecee degeneraciones del nlieleo ve~ 
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tibular. il ~areo ( debido-al ~ovi iento contí:i~o de ln 0n

dofilia en los indiviiuos suse,tibles ) se cRra~~ rizR ~o~ 

vé::-ti-:::o J trastornos de' equilibrio naucea.s y v6.·:ito, 7 o.~:i

cuonal::iente palidez, sudaci6n, taquii::arriia, di:i:iea, t.~.-,:·lor-

1 desaayo, Je trata con hi~n6ticos, ac~stu~~ran2ose y vari~~ 

do la ~osici6n de la cabeza y los ~e~ica~ontos antihista~í~i 

cos y tranquilizantes. Otros sínuro~es y enfer48d?c s qu~ a

fectan al VIII ,ar son las si::uientes: 

a).- S!ndro~e de Maniere. ~e caracteriza ~or e~i~o~io~

recurreates de v6rtigo sev&ro asociado a sordera 1 ~innitis. 

Se encuentra ~ás a ~cnurlo en los no~bres entre 40 y 60 affos

de edad. La causa no se conoce, ~ero se sos~eeha se un hidr2 

:üs110 endolinfá tico con J1arcada tlil.i tación del conduc ti) co-

clear. ::1 11!ndro'Ae de i•1eniere ~uede seeuir ;¡ un tratt1Jati11:0-

de la cabeza o a la infecci6n d~l oído ~edio, ~ero ~uehon 4! 

aos se ~resentan sin <laño aearf.nte ~el siete2a nervioso o del 

oído .. 
~l s!nto~a principal ea el v~rtigo severo interNitente, el -

cuál ?ar~ce tirar al suelo al sujeto. ~n un ataque ocaeional 

r"en te ocurre breve :ufrd ida de la concfo :ici a. A '1enud o ae :'lo

ta que los suj..,toa u objetos ,~an vueltas, frccuer.te:·ente ee

asocian a .uuceas, vó .. i to J rea~iración ~rofuaa. ~oa ar.aques 

pueden durar d~sde unos ~inutos hasta varias horas. La fre-

cuencia de ellos varía conaiderablc~ente aÚ:'I en ~l ,ie~o 'ª
eiente. Dolor de cabeza, pJrdida de la audiei6n <le tipo ner

v.i.oeo y ZWlbido de oído::: ocurren durant. 'J !'ª"·siateu entre -

los ataques, la ~érdida de la aurlición tiende a ser pro~reet 

va y ea unilateral en el 90 ,• de loa aa:1os, !JUede ;tresentar

ae niat&-'.."!110 durante loe ataques del V•~rti,;>;o. Con rrecJJencia

se dc:ueatra una rea?ueata labor!ntioa alterada ?Or ae~1o de 

las 7ruebas oal6ri~as. ~xiste sedllibilidad au~entada para 

loa aonidoe f~urtea, las ?ruebas audio~6tricas ~uestran re--



' 
clu taa1ien to, di.!leri;1inacj 6n --<iie~inu!da dol len;:uaje y sorde

ra de tiyo nervioeo. 

TRATAMIENTO: 

Dar confi~nza a loe pacientee ee i~?ortante, nuesto que 

;iuchoe de ellos tienen una ¡¡¡arcada sobrocarga psíquica. Una

diet• excenta do sal y de 1 a 2 gra~os de cloruro de a~onio

cuatro vecee al día pueden eer útilee. Loe diur~ticoe ~oao -

la acetasola~ida y la clorotiazida tanbi~n nueden eer ueadoe. 

~1 4cido nicotínico IV ( 50 - 100 ag ), 2 o 3 veca3 al d!a,

se ha encontrado su utilidad. Loe antihil!l"a.-.:ínicos, eepeciaJ. 

~ente al clorhirlrato de difenhidra~ina y el diaenhidrinato -

~nrenterales puHden ,arar el ataque a~udo. La destrucei6n ~ 

quirdreica del la~erinto o del nervio vestibular puedeeer 

necesaria ea al-;u:ios caeoe severos que no responden al trat! 

.. !i·:~nto :J~3ico. 

b).- n!n<lro~e de Bonier { VIII, IX y X ) ?Or lel!li6n del 

núcleo vestibular lateral ( de Dcitere ) y víae adya~enten: 

Prese·,ta los eínto;;as dt1l efo;!ro:i;e de ... eniHre ( vérti;ro :¡tarQ. 

xístico ), e!nto~as de afccni6n del IX, X y en ocaccionea el 

Ill y V ~aree, he~iplojia contralateral, a vecoa 80Mnoleneia 

apreenci6n, taquicardia ¡ debilidad. 

e).- d!ndro~e de Le~oyez. Coenaistc en ataque de abati

niento de la a~udeza au~itiva seeuido del v6rti~o, tiemp~ en 

el cuiíl retorna la_!-udici6n a la nor11alidad. Se rleeconoce eu

e tilo~ía y raeeanir.~o. 

Se di•• que el s!ndro~e de Casten ros~lta de ca~bioe de pre

si6n o rli"stor~i6n do la a.rtic~üac16n tei::poro:-:iandibular y ee

carac •.erixa "OOr dolores da cabeza, cuello, oírlo, len~na, na

ríz y ojos asi co~~ tinitue, deterioro auditivo 1 mareos. 

i).- S!nriro~e de COCTRn. Consiste en queratitie y sorde

ra de loa 11acien tes no sifilÍ ticos, !'redorrinanño en loe aclul, 

toe j6venea. ~e de inicio bruseo y etiología •eeeonogida. 
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31.NTOHS QUJ AF.:CT • .1,N A LA-RAVi.A COCL.:.Aii: 

- Iinnitus. fintineo, zumbidos, so~li~os, silui~o~ o ru! 

dos rugientes aa el oído, son signos fr~euontes de en!or~~dad 

ooclear ?eri{~rica ,re~oz. 

~l tinnitue central ee raro y ~as P-O~~lejo to~an0o la -

for~a ~usical, etc •• Los ruidos de los vasos cerebrales esel~ 

r6tioos y aneuris:nns son trans:ni tidoe al VIII '.'ar. _;n la11 l!!, 

sione11 cocleares orgá:iicas, el tinni tua ueualaente es 11e1jui

do por 11ordera. 

Soraera. La sordera norvioea ee debida a la interru?

ci6n de la vía kerviosa. La sordera rle ~onrlucci6n se debe a

enferaedaiee del oído aedio y externo. Las leeiones cortica

les no causan sornara, a uenos que sea bilateral. 

- ~s1oto~as Auditivos. Sordera ~ara ciertos tonos y rui 

los son frecuentes en la histeria, escler6sis múlti?le, ~ar~ 

eia esquizofr6niea. 

- Paiecinientos Su,rAnueleares, La afasia sensi~ial ( -

soriera a las ~alabras, ea~acidad ~ara co~?render las ~ala~ 

brae ) se oraciona con le8io~es da l~ porción nosterior dd -

la •ir1UJ1.voluci6n t•~poral su~erior del he~isferio cerebral

do311nante •. '"ª la psicoeis o illtoxieaeionea aiedica:1en tosas 

paeiea ocurrir alusiaaeionee au~itivae. Auras •~it,otiea8 o-
1urrea en la eefera auditiTa. 

SIN'.J.'01".A::i loilíc. AE'SCTA.N A LA HANA VC:jJ.'IBULA.R: 

- Vértieo. Se -,rod-ucen eensaeione8 de vah:!<lo eon. deso..:

rien tac16n. en el espacio que ueualnente da trastornoe rlel e

quilibrio, ee a .unuuo un sieno ie enfer11edaa laber:!n ~.iea. de 

origen ea al oído ~edio o interno, ta~bién puede resulta~ de 

leeiones iel VIII par ( eoao ocurre en tumores ), ~ do fen6-

•eaoe reflejos { marbO ). 

A·••nudo es aliviado o inducido •olocanrlo la eabeza en •i•r 
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tas ~o.sicione.s. 

- 1detaf!:aO. Un :aovi-:iento r!tJlico ie 10:1 ojo.e ele un s6-

lo lado para otro con un movi~iento leftto y ua retorno r~~i

do, usualmente acompañarlo del v~rtieo en la enfer~edad ve.sti 

bular. ReJtreMata un traetorno en el control refHjo de lo.s

múaculos or,ulares :•.f: .1icirculares. J:;l ni.:1 ta13;no .se llama 1.5.Í -

por el co~ponente rí~ido que ea un ajuste oo~penaador ~el ~2 

vi~iento reflejo lento. 

~xister varios tipos: Vertical, horizontal, rotatorio,

etc •• Otras clases de niatag~o ocurren en las lesiones een~

trales, cerebrales y ~erebelos1U1. 

l;):Ínto;nas ge'nerales. Las enfer.:acdade.s laber!ntioas :eueden ir

acoapañadae de e!nto~-s generales con diaforesis, taquicar-

dia, nauceas, vértigo e hipotensi6n eangu!nea. 
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• IX PAR caANiAL ( GLOSOFARING~O ) 

~l terYio ~loeofarfAr!o ee dce~reide d-.1 bulbo raquídeo

• ~iv•l .tel eureo colattre.1 •o.!!terior, eruza 111 tubéreulo y'l

~ular ñel oeei,ital 1 atraTíGza haeia ~bajo a la ~arte central 

del a~ujero rae~ado •oetarior eATuelto P-a una vaína dural ~·2 

~ia, ,or delante do loe •ervioe va~o 1 &~•i~al de lo.!! eu~lee

quoda ee~arario ,or UAa ee~!~ula de huaeo. ~l ~•rvio ~loeof2~ 

r!n~•• ee afereate ieede la leA~Ua r far!~~· 1 efere~t• ,ara

•l eetilofarf R~eo y la ,ar6ti~~. 

Ji:Hr~e de h. dr:ula oblo~~· y ee a-.lica 11.l tubt.roulo yu.~11lar

«•l ooei•ital. ~A al~unoe ·ta.!!oe oeuea us ~eque~o oo~rlucto ••

la ~oroi6n •e troea del te.:noral. Pasa a trav~e de la •orei61l

••dia del a~ujero yu~ular donde exietea noe ~an~lioe: u~o eu

~•rior o :ru~ular y otro infP.rior o ~otroeo. ~l ~ervio 'loeof! 

r!n~eo ~aea eatre la y1~"'ular iitarna :r la =i.rt,,ria ear6tiña i! 

t•r~a, ee encorva hacia arielartte, al r'~~óor d~l •~tilof~r!~

t•O ai~• ~rofunda1~~te al borde ,oeterior riel hi•o~loao y -

~aea entre loe eortetriatoree au~~rior 1 ,~~jo ri~ l~ rnr!n'•· 

.n 1111rvio !:lc.sot'a.r!n~eo da ori~u. a l;ie ,i.!Uientee ra---

••a: 
A.- lervio Ti•~inico. Co~tiene r!brae etcretoras, aotorae 

1 Tat10<1ilah.doraa :eara la uróticla. :i• ori".'.illa u el ~a11 .. lio-

1~rerior riel ~loeofar!n~eo, ~aea :eor el co4ducto tim~i~ieo 1-

ale~nza la eaTilAi ti~~{~i••· S• <livide ~~ ra~~e que ee con~ 

tituye• •o• el :elexo ti~'inieo del :erezoatorio en l~ •are~ in 

terfta •e la eaTiiai ti••inioa. ~l ,1exo ori~i~• ra2a..s ,ara la 

aueoaa dw la •~Tiiai ti•~~aíea, lae eelriill .e ~aatoi~eaa 1 la 

tro•1• tia~!aiea. 
B.- NerTio Co~uni•••tt. ~ete ew IUlaetoaosa eoA la raaa ~ 

aurieular hl T&e;o 1 a Teeeti utre el .. loeofar!·~~•o y el ta-

tial. 



C.- Jerv10 de Seno ~arotí~eo. Co~tie~e fibras a~er~~~e5 

C··· 1011 ~arrorece.,tores y qui;.üorece:;:itores exis~"'!:.r . .:5 ;-;n las

:Jr•aoiones, esta ne1·vio va a inervar el seno ~aro~í~ao y el 

~loao carotídeo. 

D.- Jervio LiJgual. Da sensibilidcd 6eneral nara el ter 

cio posterir~ de la lengua J las ?a~ilas calcif~~~J~. 

-·- .ierrio Faríngeo. Se u.na a .::ivel dsl coni::tri::tor :ie

dio con la ra11:a. farínge tiel ·;a.:;o y las raiüficac:cione.s del -

tronc:o si~p4tieo. Proporciona ~!bras de sensibilidad ~eneral 

a la •ucosa de la farin~e. 

F.- jervio Motor ~stilofarín~eo • .:.sta ra~a es e~itida -

cuanr.o el nervio ~loeofaríngeo eruza éste ~ús~ulo el ~uhl í-

11erva. 

C.- Nervio Tonsilar. ~ste nervio ~ro~orciona fíbrai:: de -

sensibilidad general a la ~ucosa de las a~i·dalas 1 la por-~ 

ci6a adyarente del paladar blando. 

CONECXION.:::J p ..:: .. IF .:.nICA:) L ur ~ñl-i.í::;DIAS 

Las f!brae 11otora11 del núcleo uoiguo :ta11an al i.úsculo -

eetilofaríneeo. La11 f!braa paraei~pi~ical!! del ~deleo salival 

inferior ~al!lan a travél!I del nervio de Jacoson, ~lexo ti~n~n~ 

eo y nervio ~~tro110 l!lu,erfici~l aeaor al ean~lio d~ti~o, del 

cui{l pal!la.n lal!I rí·oraa -pol!ltoeanelionarel!I a la 13"la!'ldula :oar6t!. 

cia. 

La11 t!brM sensitivas 11urgen 1L c::6lula1!1 uni11olares en lol'I 

eanelio8 petrol!lo1! 1 yu1ular. Ce~tral3ente ter~inan en loe r! 

81Ículoe solitarios y su núoleo. }erit6riea~ente ~edian la -

eenl!libilidad general de la r~rín~e, paladar ~esbranol!lo, ter

cio ,oeterior de la lenfua, fauoee, ••ierlalas 1 tro~n• ~e eu~ 

taquio y taja del tí~~ano. A trav&e del nervio l!linuaal ~one~ 

taA reeeptoree eepeeialel!I en el euerpo y eeno oarot!eeo ea--
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~ar~a.'03 ddl coatrol refl•~~ de la ree~iraoi6A, ,raai6s ~~~:~~ 

~en J froca~~cia cardiaca. Af~r1ntes vicerRle3 eatnciRle~ 'ªr 
ten rlc 1011 boto1c11 :;uetativoa. UAaa cuar:ta11 fíbra11 M u.'\ea a

ln ra:.ia auricular del nervio TR~o y •a11a~ al ~eato aurli~ivo -
oxterno. 

,.;¡ núctleo a.ubí~uo que ae oncuer.tra Gll el r.ora11 del bulbo 

renibe ~onecxion~e eor+,ieale11 ~or la vía del faaeí1ulo oorti

cobulbar ¡ coneexionee refl~jas de los fa11eíeuloe 1xtra~ir&11i 

rlalee, tse.~obulbarea 1 del núcleo ¿el raioír.ulo 11olitario. 

~l núcleo 3alival inferior recibe i~~ul11011 eorti~alee •or 
las VÍ~ll ea 1011 r~acículoa aolitario11. Las r!bra11 111naitiva~ 

eata.~ eo~eetatlae oon lA ~orteza ~or 1011 le~n111eo11 ~•rlialoe y

el t~laao 1 reflejaacnte oon loa nÚeleo11 11aliTal1a, aa~Í~UO 1 

motor d•l VII ~ar. 
;;l narvio ~lot1ofar!l\~eo rara ygz ee afee.ta.do :scSlo ( por

eje~~lo: lae ccttral~iae ), eino ~eneral~an~e junte coa el va~o 

y el ee~i~al ~or eon"!lreeicSn, infla•aei6n y trauaatia•os. 

Loa ,ar.eei~ientos que 1uedon afectar al noveno ~ar inoluye• 

111.a enfer11eda~ee blllbaree. 

La.e f:!bral!I eeriaitiT::>.!'5 !!ur.~'.)I\ ee célula!! uni "!ll)larea (lft -

los ~an~liol!I •etroeo y yu~tlar. Central~enta tcr•iAan en tl -

r~~eí~ulo solitario 1 eu ndcloo que ae lonAliza ea el ¿ore• -

del oulbo, ~eri!~ri•~~nnte uadian la sensibilidad ~eneral de

la !ar!~~e, ~alad~r M&abrRaoao y ter•io •oetcrior ~. la len

~a, faucee, a-ii,~ilRlaa, tro?\~a de euetaquio y eftja del tí.,'.'al\o 

a traY'ª col narvio einueal conectan ion receptores ee••eialea 

en el cuer~o y eeno earot!deo enoar~arios tel control refl•jo

i• la res~iraei6n, preisi6n lSan:,a!ua "! rrecueneia ear<lia1a. 
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u;;{l'l.OfiACIOl'I D:.:1 IX PAR 

~l re!l~jo !ar!n~eo ( vd~ito ) ~e..,en~e dal Ii 'ªr ~or -

su co.~11ontinte "ªn3itivo, se ex-.,lora toc<i.nr'o .,1 lar.o nf ctn:1o

eon un isQ~o o abatelen~ua~ si no ~o ,roducen ~avi~iento~ de

vd~ito el nervio e~ta le~ionRrlo • 

.::1 fen6:rnno -il.l la cortina rie Vellet ( con3trier.iÓ!1 de la

•ared 'º"t~rior de la far!nge al de~ir "ah" ) f~lta cuan~o ª! 

ta afectarto el 11 ~ar cranecl. 

La ex~loraci6n ·".ustativa nel t;;rcio 'l03tericr clr: lR. le:1-

"'lll. ee lleTa a cabo co.,o eio;ue: Se le dde al ,,,1eiente qn~ i

dentifique ~iferentas ~abores eo~o 1~lee con azuear, a~rio con 

ácico cítrico, aaar~o con qui:ti!'2a y :5alado c"n s::il. Ji el -.a

oiente no ide~tifica los eabores ~uede ~0~ar~e A l~~ión del -

~úcleo o a la3 fíbras n0rYioea~. 

61 reflejo del 8eno carot!rleo rle'18nrl·: d"l !x .,ar ··or eu

co•~on~ct~ eensitiYo. La ~r~sidn 15oore el seno, nor~al~onte -

,roduoe desebracidn car~iaea e hi!ert~nsi6n. 

PATOLOGIA~ D~L IX ?AH 

Le8 sín~ro~es que involucran el IX ~ar eon lo~ si!~ien--

tc8: 

A.- S!ndro~o de Bonnier. Por lenionas del n~cleo vestib~ 

lar lRtcral y vías adyRcante3, inv~luoran lo~ Li~uiante~ sínt¡ 

aas ilel e!nrlrose de i·:eniere ( vfrt,i~• ::-no:detieo ), sínto!:la~ 

de a!eccidn ~el rx, X 1 en oeacior9s el lil y í ,aro~, ho~i-

~lajiae eortioale8, a vecee soa~olencia, a~ran~i6n, taquiear

eia .., iebilicaa. 

B.- SÍudrone d8 Yernet ( iel a~ujero ras~ado 'º~~erior 

afeetando al IX, X 1 XI ~ares, usualmente co~o res~ltado de -

•na fraotura de la base del crá.:i.eo interes11.nde el a.~ujero ra~ 



c;a·'o :iio~tcrior, •Meonta ~nr~lil'li:'I ~l.,i!!ofar:h!';<'& i•:'!ilaterll.l

del va,_;o,· ~.o.rálisi:'• ir<:ilateral tiel fl:!!::>inal. 

C.- ~enralli3 Glosofar!n~ea. ~sta es u~a enfer~edad del

IX. ,ar crantial en la. qua se :ir.;;scnta un -!olor al~o Mil ·ja:il;;,

al c!e la neur!:l~ia del tricé.:üno, s6lo que a!ec:t;a las re.o;i<>-

ne~ inervadas ~or ~l. ~n las n·í~dalas, la ~nr~a~ta y el oído. 

La zo.1a d,J5er.cacen:ute del ~olor estan loealiz11rla11 en la baee 

dn lR lon:ua, la roci6n a~i~dali~a o en el conducto ext~rno -

~el ~!no. Zstos ~&cientes ~uetlen llA~ar a ~resentar desnutri

ci6d y dcshi~rataci6n, ¡a qua ~l i~~erir ali~entoe o líquidos 

:!!U.e<le:-¡ ai5tbular l.:-_ }torci6n. d~l rlolor y 'llOr eeo lo evitan. i:l 

dol1)r t~-;;.'oi~:. •U•!<fo ::ier 11rr>voea<?o al hablar, bol!lhzar, toser

º rotar a'1 for··.a ren.:¡n tina la cabeza. 

21 ~nico tr~tR!i~nto efectivo ~ara e~te trastorno o:s la dise! 

ci5n intrnr.rRnsal d~l ~;rvio. 

v.- 1~urPl:i~ da la ra~a ti~·~~ica l Nervio de Jaeovson ) 

car¡:,.ot•niza•¡a ~or el rlolor r.:onfi:rn.r.o al o!c!o y tro":tª de eul!l

bquio. ..l !lolor de la :ieural~in clcl ~1o:sofaríneeo u:suaben te 

se inicia en la roea tonsilar y ~e extiende al oírlo i~ailate

ral~ loa ~~roxís~oe ¿oloroaos <l~ inte~sitlae reoistente. rlurAn

de 20 a ;o .!!e::u::r!oe "! a .11e:iudo son l!le,'.:nidos .!le eeneacionea ar. 

dientes •or dos o tres einutoa. 

c.- S!n~ro~e da rlichert. ~a una ~eurnl~ia ineom~leta que 

afecta la ra1'a ti·• "ánica d.:¡l ~losorar!n.:>:eo, el cuál ,ue&e :Jer 

aliviado •or secei6n intraeraneal del nervio. 
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X PAR CiiA~~AL ( VAJO ) 

0::1 Vii.GO o 11.eu.11og¡tstrieo ea el c'6~i;:o ¡tar craneal, el! u1\ 

nervio 11ea11itivo - aotor ~uyo territorio auy exten110, co&~re1 

ie laa v!eera3 del ouello, el t6rax y el ab~ouen. 

Lal! fib~aa uotrioee del va~o proeefen: Del nú~leo ~or-

eal rlel vago, aituarlo en al auelo :el cuarto Tentr!~ulo y del 

núoleo vea tral ee é11te .11ervio. il núeleo doraal ea la •;arte -

auperior del nú•ho va~o - e:i?iinal: :;1 nútleo ve!'l tral repre

eenta el eeg~ento del núcleo a~bír,uo,aitua~o ~or ~eb~jo ~ol ~ 

ndeleo aa ori~en a la:i ~Íbra3 2otri••e del ~lo11orarín1eo. 

Las f!brae eenJitivaa nacen ae aoe ~ranclea gan~lloa 11! 

aadoe ganglio yugular 1 ganglio ~lexiror•e. ~atas doa ~l.ll--• 

glioe eetan eitua~oe ea el trayeet.o r.el nervio va~o, el ~an

glio yugular aeta a. nivel del a.~ujero ra5.:ado 11oeterior, el

gan~lio plexiforae aparees un ~oco ~or ~abajo rie la baae del 

er~aeo, el últi•o ganelio ee el 3áa voluminoso, ee ruairor•e 

¿1 nervio va.go tiene eu ori~•• a~arente, rormaeo ~or ti 
brae :sen:sitin.:s 1 ·f!brae aotrius, e•erge .,or 6 a. 8 filetea 

radiculares ,rinr.i~~lQente, del euroo eolateral ~oeterior f.el 

bulbo, debajo riel ~losorar!na,eo y ~or en•i~a &e la raíz bul

bar iel ee~inal. 

Lae ha•e~ ra~ieulares se reunen en ua eord6n nervioso -

que se dirige haoia atuera, hacia adelante y arriba y aale -

de la eaviriaa eran~al ~or el ar;uj~ro ras~ano •o~tPrior. ~l-

ner'W'io vago ieseien4e en seguida oaei vertioale~ente haeia -

el euello, t6rax y abr.omea. 
RELACION~S: ¿g la eaviiaft eraneal. ~1 nervio va~o eeta

ei tuado en ~l tejido subaracnoi~eo, ~or 4ebajo y aruara del

gloeo!aríngeo, paea entre el tuo6rGulo oeei,ital y el 16Gulo 

iel aervio vago, atraviez~ a la araenoiies y la dura3aa:e ,or 

ietrae i~l .g]..oeofaríncoo. 
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::a sl a.gujero raa~atl.o-1to3 terior: i::l va."'o ea ta .,or d~lan -· . ·-

te ie eapinal,eatos doa nervios eatan ae~ara~oa del eolfo ce 
la yueular nor un tabique 6eeo fioroeo, formado ~or las ee~i 

naa yu~ularea y el tejicio fibroso que las u~.e •. ~l va,;o eeta

aialado del :loaofarínceo, que ~aaa ~or dela~te ~! •1, ~or -

un tabique fibroao, ,enetra a 'ato nivel uno de aua abulta-

~ien tol5 6anglionaree, el gar.~lio :rueular, 

D• la baae riel cráneo el vago deeciente ~or detráa du -

la car6tida interna y de l~ yugular interna, en el canal ~o~ 

terior !or•ado ,ar el adoaa~i~n~o de 'atoas vaaoa. Afeeta al 

gloeoraríngeo, el ea~inal, el hi]togloao •ayor y el ~ran si~

~á tioo en relasionea ~uy ínti•a~. u, ?OCO ~or debaJv ciel a~~ 

jero ra.seado po..,te:;:-ior, el va~o 11reae::ita un .-anP,"lio 'OlexifO!: 

ae. iete gan0lio eeta unido con el nino~loao ~ayor, que lo -

eruza ,or !letrál! ~or filete.!!! anal!to!16tico::i ~ortoe. 

~a el cuello, el va~o continúa su trayeoto ,or ~etr~.., -

ae loe grante.!!I vaao.!!I, en el án~ulo ~ie¿ro f or~ario ~or el ad~ 

3~~iento le la yu~ul~r interna a la oar6tina interna ~or a~ 

rriba, y la carótida ?1rh1itiva ~or a::ajo, el nervio y estoe

va~oe eetan contenidol! en la vaina vRacular del cuello. 

~n el tórax, laa relacione~ f.el va~o non ~iferentel! la

C.ereeha y la izqui8rda • .:.n el la,;o der.,<:ho, eate r .. :rvio "ª~ª 

entre la arteria 1 la vena 3Ub~lavia, si~ue 11or la cara rler! 

cha ie la tr~quea y ceeciende ~or dentro rlpl caya~o de lol! ! 

·cigoe y despu~I! por detraa del bronquio derecho. Jetral! del -

bronquio, el va~o ee diaocia en ~últinlea rRaae anneto~osadaa 

que contrubu¡en a !or11ar el plexo 11ubonar. DebAjo del !'ª"Í 
oulo ~ulmonar el va.~o ais:.ue dividido o ae ..:on.:itruye 11ara c!i

viairee ~oco iea~u'a en varia3 raMae, eeta3 d~acien~~n nor -

el lado d~recho tel eeó!a~o 1 U(3,u6e ~or la cara ?O~terior, 

eetae raJ1ae anaato~.osadae for.11al\ el ~lexo eeo!:!.r:::ico. 

~n el lado izquierdo, el nervio va o deaciende hasta el aar~ 
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rio de la aorta, a lo l~rijo-.de la cara externa de la ta~ótica 

priütiva izqui'-:rc'a, l la cuál r.ruza >UJ ohlíc:•.1a11f111!;e li11 arr,:!. 

ba a abajo y ae atrás a adolaGte en se~uid~ ~a~a nor la cara 

antero-cxterna oa la _:orcd:1 horizontal el.el c;iya ~o a6rtioo, -

siguiendo su ~rayecto o~líeuo hacia abajo y atrae que lo con 

duce a la cara ~osterior del ¡ Jd!culo ?Ul~onar. Jeaoiand; por 

detrae del bronquio izquierdo, lo ~isao que el vaco derecho, 

al izquierdo se diaocia detrae del pedículo ?Ul•onar y ~orma 

u~ ~lexo ,u1~o~ar. 

:.:.n la aavil'ad a.b-o:iinal, el valjo izquierii.o esta a~liea

do ala cara antarior del eat6~a~o • 

. ~l va~o r!0r.;rho en la raíz cel ('Uello, ?aea 1~elante de -

la nr~cria autclnvia ~ere~ha y en este sitio rla naeimianto -

ror c1atr:b rlo la •tena yur.ular i·1terna ~erecha a.l nervio larín. 

seo r~currentc dareeho. 

- .;l nt::rvio lar!n>:eo recurren te nerecho r.escribe una eur 

va ~osterior e inhrna que rodea la arteria :.rnbclavia dereeha 

y a~cien¿e ~acia la cara lkteral do la tr4qu~~ atraa de la -

arteria car6tidn :iri •. i ti va, en su cureo, e.r.i te fileten ~ara

la tráqu~a y el ea0!a~o y los nervios cardia•os toráxicoa. 

S~a ra~aa y lA distribuoi6n de las ~ia~aa dea~u•a de llegar -

al polo inferior .:e la glandula tiroides son como las del V! 

eo izquierdo. 
~n el t6rax el va~o derecho ~caciende aeosandoae al la

do de la tr~quaa, rior detrás y ·ior den ~ro tia la vena yugub.r 

1nterua y ~e la vena cava su~erior, y ~or rientro ce la vona

acicos. 
Pro~or:ion~ filetea ~~~a el ea6fa~o, ,ara la tr~quea, para -

el -;ilexo !1Ul':lo:111r anterior y ori~ina nervios eardiuoa tor'
eicoa ,ara el ,1exo carcliaco ¡>rofun¿o. Detrae del hilio rlel

!!Ul'll6n derecho for.:aa el plexo ¡rnl1aonar Jlloaterior, ea 1uya -

porai6n in'erior salen ra~aa que coatribuyen a ror~ar el ~1! 
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xo e~o!ágieo dietribuyend0ee ~rinei,aln~nte en la oarn ,aet! 

rior de ee6raeo. 

il vago izquierdo deeeinde ~or detráe 1 afuera ce la ar 
teria carótida 1ri~itiva izquierda, por detr'e 1 afuera ~e -

la arteria car6tida ~ri:.i ti va izquiercla, al~uza el t6ru -

~or dentro ~e la arteria eubelavia izquierda oruza ~rofunda

•e:ite ea relaei6n '10n el !'r~.nieo y eu~erfiliah•-·nte al u:ra

to a6rt1ao, en el borde inferior del cuál •~ite el nervio l! 

ríngeo reeurrente izquier•o. 

- El nervio laríngeo reaurrente izq'lierco ro<leael caya

do a6rtieo y aeciende dee~u~e ae emitir el nervio toráxico -

ear•iaeo ~ara el plxo aardiaco profundo hacia el euello, en

el ángulo foraado ~or la tráquea y eleeófa~o, ori~ina abua~ 

aantee filetee ~ara.loe nÚ8ouloe y para la •UCOea de eetoe -

Órganoe. Al llegar al •olo inferior de la .glán-lul& tiroifliee

ee eoloea entre las raaae ce la arteria tiroidea inferior, -

eeparaflio de la ?Orci6n ?Oeterointerna. ie la glá~dula e6lo .!-

1or una capa aponeurótiea, en o~acionee se haya en contaeto -

eoa la glaaeula, ne iatroduee ea la lar!n~e, eiguie~lo :-or -

abajo del conatrietor inferior de la farín~e, algunos de eu-

. yoe taee!1ulos inerva. i:;l va.g-o izqui 0 rdo ?Or abajo del eaya

do aórtico enite filetee ~ara el -1exo ~ul•onar anterior, ?! 

ea por atrae del hilio del ~uln6n izquierao y ee civide ?•ra 

for•ar el ,1exo ~ul•onar ~oeterior, de cuya ~arte inferior -

ea.len ra~as de grueso ea.libre que flieseienden al es6fa~o, ~a

ra rormar el wlexo esofágico al anaeto~oearse con el va~o e! 

reaho. :..:cerea del diafragma, el .1lexo e!!!o.t'ágico se rea15ru:-a -

toraando •l tronoo vaeal anterior 7 •l troaeo va~al ~oeterior 

aJ1boe troacos vaeales o aervios e~etrieoe eatraa ea el abdo

•e• ·por tldi:tnte y atrae lle! ee6fago e inorva el a~1.rato rli

geetivo haeta •l eolon dee1endent.e, el troneo •ost~rior i~•! 

Ya la curvatura •eaor y la eara ant•rior del ea\6mago y to•! 
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niea aon el ~lexo he~itico. 

~iRVIOS LARl~G~OS: 

,;l nerv.i.o laríngeo eu,erior exter110, ")lOr arriba del hu! 

so hioidee. ~l!I un nervio clelgado que ieeeien~e oubierto 1or -

el externoclcido:!al'!toileo, oruza el constricT.or inferior cle

la far!nge inervan;'c1la, envía ra:11ae !'ara el -;lexo far!ngeo,

se introduoe entre las !!brae del eonstrietor inferior y ,or 

debajo del tubJreulo inferior de la tiroitee aleanza a iner

v~r al cricotiroideo. 

~l nervio lar!n~eo superior, atravieza la membrana tir2 

hioidea in~ediata~ente por arriba de la arteria larín~ea su

,arior y se divide en tres eru~os de rasa3: Ascendentes, tran~ 

versales y desnenrientes, que, se distribuyen en la ~u~osa ie

la e~i~l6tis, iel seno ~irifor~e y de la larínge, lleea~do -
haoia abajo hasta la cuercla voeal verdadera. 

¿1 ra•a aurieular del vago· naoe eft el ~anelio su~erior o 

yugular y si~a su trayo4t,o color.a:trl.ose -aosterior'!1ente a la -

vena yugular interna para introducirse en la Jt&red exter!la -

de la fosa yugular en el oan!eulo auricular. Sale iel hueeo -

te~,oral por· la oieura ti~~anoesc~~osa, algo más haeia afue

ra ee anasto~osa eon el nervio auricular ~ostcrior ( ra~a.iel 

facial ) y se rlietribuye ea la ~iel de la oreja y en el euelo 

1 en la rared posterior iel coniucto auditivo externo. 

~l nervio faríneeo ee una rama del nervio vago, a aenu

do renreeentado 'ºr dos ramas, ~esciende ·del ~angli~ inferior 

del vago, colocandose entra las arteriae ear6tida exter~a • -

interAa ha3ta el borde 3uperior del ~úeaulo eonstrictor ••-

ciio de la farín~e, es este e!tio ee divido y naeen abundan~ 

tee filetee, inerva todoe loe ~ús~uloe ~e la far!nge 1 ,ala

dar blando. ~l ner'lio laríngeo eu~erior se oriGina de la po~ 

oi6n ,¡aciia ciel guglio inferior del vago clesoienie at1osado a 

la u.rit lateral· 1ie -la tar!n~e, ciee!>u~s se bifurca Jill un ruo 
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• 3tt~erior, el ie •ayor ealib-re ce 1Utboe y el raBo inferior (
laríngeo bXterno ) aeAor. 

1ae fíbrae motoras del nJcleo a~bieuo contribuyen a las 

raieillae del nervio ~loeotarín~eo, va~o y rano interno del

eepinal. Las del nervio vazo ,aean a loe mdsculoe del ~alMdar 

me»branoeo y de la far!~ee. Lae que van al nervio' ee~inal ee 

unen al vago fuera del ar,neo y paean por el nervio recurre! 

te laríngeo de loe 2úeculoe intrineecoe rle l~ lar!n~e. 

Lae f!bra.I! p¡,raei11!'lática5 del núcleo r:iotor dorl!al riel va~o -

3e dil!tribuyen en !a5 víaera5 tora.xicae y abdo~inalee. 1ae -

f!brae posterioree gan~lionares naeen «e loe ean~lioe terai

nalee cie eatns v!ecra5. 

~llae retaróan la fre~tten~ia earriiaea, inhiben la eecre~i6n -

auprarenal y eeti~ulan la aetividad ~erietaltica ~aetrointe~ 

tinal y gla:irl:.lar eá5triea, he1uHiea 1 :eanereátiea. 

Lae fíbrae eens1tiva5 eo·;áticas de las células uni~olarea -

del gan:;lio yugular envía ra:.;ae ,,erif.frieae a travJI! de la

r&Ma auricular del ~eato au¿iti.o externo y ~arte ~el o!~o-

'ºr la ra•a rer.urrente 2en!n~ea, a la dura~adre de la fosa -

11oeterior "! ral!al! centrales del fascíoulo e11¡ti.1al del trigé-

3ino ¡ eu aúcleo. 

Lae f!bra11 sensitiva11 viceralee ae las e~lulAe uni~ola

ree del ~an~lio nodoeo envía r~2ae ~erif6ricas a la farÍnP,e, 

lar!n.ge, tráquea, ee6faco 1 v!ceraa toraxieas 1 abdodnalee

Y unas euanta5 aferentes espee~alee a los Jetones :;uetatiToa 

ie la re~i6a e,1el6tiea. La.e raeae centrales van al fasoíe~ 

lo 11olitario 1 terminan en eu nú:leo. Las aferentes vioera-

les del nervio vago llevan la iseneaoiiSn de dietenei6n abdo--

2i~al y n'uceaa • i~~ulsos encargados de la regulaci6n de la 
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~rof•ndidad de la rea,1ra•i6n y del control de la ~reei6n 

eaneu!ilea. 

Lae conecxionee del núcleo ~otor rioreal del va~o incluye~ 

neuronne reflejas dP.l núcleo «el faec!eulo solitario y del ~1 

cleo del faec!culo e!!ü11~1 eel tri~é"lino. :;l nifoleo a:.bL":U• -

rncibe conecxio~ee corticales •or la v!a del fas~ículo corti

cobulbar y eonecxionez reflejas de loe extrn~ira~idalee y cel 

nifoleo del fa::o!eulo eoli tario. La~ fíbrM eeMi tiTae eetn..'t -

conectadas co.1 la cortn:a ,,or loe le.~niecoe :11eclialee y el tá

la~o 1 refleja~e~ta con el ~Jcleo ano!~uo. 

~xiete Bl co~o~i~iento ~e un ari3e~ vioer~l en relaoi6n con -

el hi~otála-10. 

~l ~dcleo ~otor ~oreal recibe ~·~rcitoe de rlivereae ruantes -
encontrandoee la uá~ iu,orta~te en ~1 hiaot,la~o • 

.;.XPLOnACIO:; ~ü X 

i::l !'uncion~usicn ~o de la <lc._'.l'..l~i6n ee ex11lora ~beer·:ando

la ca~a~idad del 1ari~9te ~ara beber ~~ua o co~nr ali3entoe -

l!l6liiloe. L:a. co·: ~ra~r.:iá:i rie lR ~areri farÍ"l";ea ee obet!rVl'. r.:o:.,o

•arte del re!'hjo "o ·"5:~1~0. 3tl reo:ü1tr;a el ~ovi:danto del r! 

f6 ~orlio del ~alad~r y de la úvula cul'n~o el ,aeient~ rliee 

" ah ". 

¿n la ~Rr4li~i~ unil~tor~l ~el va~o, el raf6 1 la dvul~ ee ~u! 

ven hacia el la~o burno y la ~ar0~ ~o~terior de la far!n~e 

del latlo ~itral:! tic o, S!'! '!Ueve co1,o u:111. r.:orti1u hRciit el h.~o

bueno. He resil!ltra el c~rae~~r, volu~en 1 eo~ido dn la voz -

del ~aciante. Con a¡uda de un e~~ejo ri~ntal >ueda eer rev~l! 

da la ,oaici61t de lM euerrizl!I vocr-i.lel} 'ºr larin~oecoft!a 11u1· -
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• 
indirecta. La frecuencia cardiaea en reooso y la bradicardia 

yroiucitla ,or ~re.!!i6n .!!obre el ~lobo ocular ( re!lajo oculo

car:iiaoo ) o .!!:>ore el .!!eno caro titeo ,ucden ser induídas -

~or lesiones que a!ectan al nervio vago. 

PATOLO~lA3 DZL X PAR. 

LiSIONi3 ú~L N¿RVIO VAGO: 

a).- Lel!lionel!I in trabul baree. Son ocaeionadae -oor he,~o

rragial!l, tro.116sis tunares, e.!!cler6sis :núl ti;ile, dfili.!!, .si

ringobulbia y escler6si.!5 lateral a~iotr6~ica. La enfer~e~ad

ba.!!ilar e8 cau.!!s.aa por !leningi tis, tu.:iore:! 1 Meur1 saaa. 

b).- Ldeioaea perif6rioas. Son produ~idae por neuriti.!5-

~ri~aria ( al1oholica, aiftérica, ~lÚ~bilR ), tu~oree CO•O -

el bociG, adenopatíae y trau~atis~os ~el es~acio retroparo

t!deo y a.neurisma a6rtieG. 

E.NFERMEDAD.C3 Y Sl.NDHONl'S QU:; A.r'.::CTA1'4 AL .1.:RVIO IAGO: 

- Parálisis ~ila teral co,•:iuesta del vaeo t rá¡iid:uien Le

cortal ), par~lisi.!! larín~ea eo~~leta, afo~!a y vór.ito, dis

nea, dilatacidn y dolor g{strico, arrit~ia ear•i••• y ouqrte. 

- Par,lisis unilateral del vago ~or lesiones ~erif~ri•aJS 

Pari11sie unilateral 1 ane.!!tasia de la far!~ee y larin~e, ro! 

quera 1 voz naeal, iisnea y diefagia, par,lieis ~e la cuerda 

vocal. 
- Parilisis va.gal unilateral. Por lesiones nuelearee. 

Se ,resentan loe eínto~ae de la par{li.!!i.!5 unilataral lel va

go por le.!!ionee periférioae, m4e ,~rdiia contralateral de -

la eeneibilidad dolorosa y tér•ica por interrupci6n del faeoi 

culo ee~inotal~•ieo. 
- Par,lisie unilateral del nervio recttrrente larín~eo. 

La voz ee 4ebilita, loe aneurisma.!! aórtieos son uaa causa..:.. 
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freouonte de la 'ªr'lisie_1sl lado izquierdo. 

- Par~lisis unilat.eral ~el nervio lar!n~eo su~erior. ( -
rara unualneate trau:,tiea ). Anestesia de la !ar!n~e, ronqu! 
ra, la voz se canea fáoil~ente. 

- rleural.:}b. lar!'lgea .!IU'!'erior. Dolor que irradia del l!: 
do de la tiroides ~l o!do. 

- Afonía hi8t6rioa. Por eo~as~o laríngeo. 

SIGNOS Y SINTO:.íA.:J ~U.;; SUGUL::RBN AFl::~CIL1N DSL tCRVIO: 

TRASTORNOS MOTOR!::S: 

- Afonía. ,6rdida de la voz l ~or ~aráliai8 de laa cuer 
das vocales o hi8teri~ ). 

- Disfon!a. Deterioro ie la voz, JUefto oeurrir eon lesi~ 
nes unilaterales. 

- Disfagia. Dificultad 1ara deelutir, puede ir aeom1aB! 

do te flujo ~or la naríz eo~o en el eepas~o laríngeo 7 far!! 
eeo ( o~urre en algunas histerias y en la rabia ). 

- ¿spns•o. ~l ~spasao esofágico, cardiaco o ~il6rieo uo 

debido a causas loealea pueden ser ie origen vagal. 

- Parálisis del ~alad~r ~e~branoso. con ~árdida del re

flejo del vómito. 
·TRASTORNOS s::;NSITIVOS: 

Dolor o ~aresia de la faringe, larínee y ~eato auriitivoo 

externo, ocurre~ con las lesiones irritativae. La anestesia -

de la l'~rte inf·~rior de la far!nee y lar!nt;e ocurren en las -
ledonee co.~'1lqtae. La toz e:!I un dnto!la ~onatante ie irrit! 

ci6n •agal. La di.enea 1 seuaoaema ee ceben a la interrupoi6a 
del control va~al reflejo de la res,iraci6n. La hi~erseere~ 
s16n salival oeurre ~on las le8ionee irritativas y la h1po

sec:resi6n eon la par,lials 
TRASTORNOS ViG¿TATlVOS: 
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• BradiQardia ea las leS"ione5 irritativas, taquioardia e~ 

la ~ar{lisis del vago y dilataci6n del e~t6maeo. 
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XI PAR CRAN~AL ( ~SPINAL ) 

El nervio ee,inal e.!l un nervio a6la~8nte ~otor que t~r

~ina en ~arte en el vago, y en la ,arte de lo.!! mÚ.!lculos e.!lter 

noeleídoma.!lt~icleo y .tra~eeio. 

Tiene .!SU origen real, el cu'l con.!lta de do.!l raíces, una Me

dular y otra bilbar. La raíz zerlular tiene .!SU ori~eR ea el

a.!lta lateral d"l la !:l~·~ula e.!l!>inal, aacil'!ntle al ee11acio 8Uba

ra9ao!deo por de trá.!l del li i:;a11,;n to dentad o, el\ tra al i:rofoco -

]tOr el aeujero oui:iital y .!lic:ue eu trayeeto hacia afuera y -

arlelante para uniree a la raíz bulbar. La raíz bulb11.r nue -

de la parte inferior del núcleo va~o-ea~inal, esta ra!z ~~b e 

.!Ser coinaideracla como una parte aberrante ~tal va..o:o que nroc~ 

d:n cel ~úcleo doraal del vago, tienen el ~i.!l~O ori~~n y te

rritorio del núcleo vago e.!l,inal, lo.!l &Ú.!lculo.!l de la lafinRe• 

La ra!z medualr e.!lta formada de vario.!l ra~os que :salea

clel oorion lateral de la Médula, un 'º~º ~or delante de la.!l
ra!oes raquídeas ~o.!lteriore.!l de.!lce la cuarta o quinta vérte

bra eervieal ha.!lta el bulbo. 

La raíz bulbar oo.o:pre1ule euatro o dn.co filetee rar!ieu

laree que emereen del aureo eolateral ,osterior iel bulbo, -

BOr debajo de la.!l ra!Qe.!l del va~o. 

Relaeion4s: ~n el conriuoto raquídeo, la raíz medulAr •e 

anasto~oaada freeuente~ente con laa raíces ,osteriores ce 
lo.!l doe pri~eroa nervioa eervic~lea, a6lo es un .!liMBle a~o-

eachnto en un trayeeto de pooa extensi6a 1 altfllnoe filete&

radicularee ce lae ra!eee raqu!.:i•:ae a la raíz melular del •! 

,pinal. 
Ea ea el agujero occi,ital, eruza por ietras el borle -

~uperior clel liea~ento dentado e ilUlediata=ente ea la oara

~o.!lterior ce la arteria ventral. A este nivel lae dos r.!eee 

iel ee1inal eet&JS en relaci6a eon el origen de la ~rtP-ria •! 
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rebeloea ~oet~rior e inferivrf lo c~e frñeuente ee que lae 

doe raíceo ~aeen ~or dentr~ y ,or atrao de la arteria, si~ 

e•bareo, aleu~~e v~cee ,~aan ~or del~nte y ,or fuera de ellae 

y tar.bi·fo ,uede ocurrir que la raíz: Jtedular a:5cünde :!'Or ae-

lante y la raíz bulb~r 'ºr detrae de 8ete Va8o. 

En la cavidad ~r~neal el aa,inal que ea~i!\a ~or d~tr{a y 

~or debajo del va~e, ee relaciona COR la ~ared craneal, el •! 
rebelo y lae zenin~ee. 

i~ el a~jero raagado :!'oeterior el ªee~inal eota en la -

Mie~a celda qua el va~o. Al ealir del ar,ujP.ro rae~ado :!'Oete-

rior el 03-~inal se t!ivide tn1. doe ramae: Una i11terna y otra -
externa. 

- Ra.na i!\terna • .:.;aite un filete -.ara el .:;nr;lio ~ru~ttlar

dal va~o, ae une al va~o a nivel de la extre~idad eu•erior ~ 

del ga..~~liO ,lexiforne J querla incluída :!'Or COM•l~to 8Ul5 fÍ-

brae :!'rinoi~alee iAervan loa »~aculoe tiro-aritenoidee cxter-

no. 
- R~a externa. Iaerva el eeternoeleidomaatoideo y al -

tra,eoio, en el cuál teraina. 

Aaaeto:.6aie. Preee:i ta anaeto'll6:!!ie con lao ra!eee ~.oete-

rioree de loe nervios earvicalce ea el conducto raqu!ieo, ~ 

con el va~o ~or eu rlll!a terr.inal int~raa y con la raMae del

?l•xo oervieal en la cara :!'rofunda o e• el ea~oeor del eeter

nor.laido~De toin~o 1 del tra~ecio. 

CONECXION'~S niUF.::RIC.t.S ~ llíTC:Ri:i~DIAS D::L fl·;RVIO ESPINAL 

Doe raícee dietintae del n!rvio ee,inAl Abandonan juntae 

el cráneo ~or el a;~ujero raa ... a•1o .. oeterior. 

- iiaíz i~terna o bulbAr. Laa f!brae ~otdrae 4el ndcleo -

n~b!~no ?ara loe •á~ouloe intríneeeos de la larin~e e• unen -

al va~o fuera iel cr,neo. 
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- Raíz ee~inal o extr.rna. Lae r!br~a ~otor~e do ln ~Arta 

lateral de lRa a~taa ant•riorea del quinto y ~ox~o 11e~Tin~to -

C1'rvical de la •éd~lla, aacie::c!cn. co11 ü, r;¡f?. a11~inal Jt trav~11 

dal a~ujero rae~arlo ;ioahrior • inerva "arte tío loa .. úocuÍo.3-
tra~eoio y eatilonaa~oideo. 

Para laa conecxio~ee coAtrJtleo de la rA!z ~xtcrna ao~ -

loe de la t!)ioa notoneurona inferior. 

Recibe 1111~ulaoo voluntarioo a. tra·r4e de loa r:>ae!culoa "iru!, 

dalea, i:i~uleoo ;toeturale:s !'ara loe rr.acíe~1loa ex<;ra,ir:.dda

len, recibe i~,ulooa de laa raecí~uloo veatibuloea,inalea r -
teotoes~inalea •ara la inte~raci6n de al~unoa rerlr.joe y •or

dlti~o arcoe ínter • i~traer.:~cntarioe. 

~XPLORAClOa D~L XI PAR 

~ Ca~aaidad ,ara en~o~~r lo~ ho•broe o ~irP.r la eabe%a -

eontra una reaiatencia. 

- La denviaei6n ~l rioblar la b~rba hacia abajo contra una 

re:sietencia inrlica el larlo ~aral!tico. 
- :;xuell objetivo ]!&re. atrofia ~uecitlar J :tervioe afec-

tatloe, la electro~io~rafía, et•. 

Bl eujeto ee inetru!ro ~ara ~irar eu ~nbe~a r.ontra una• 

reeieteneia a,11caia al lado del ~ent6n, ,ara ex~lorar la fuu 
ei6n dtl ~~~culo eeternocloi"OMa~t.oide~ riel lado o~ueato. Pa

ra ex~lorar juntoe loe externocleidogantoiaeoe •l eujeto ee ~ 

inetr•Ído ~ara que flexione ou ~abeza hAeia arl~lAnt~ ~ontr~ ! 
na reeietoncia a~lic~da bajo eu ~ent&ll. 

La funoi6n del tra~etio ee ex~lorada haei~ndo que el naeiente 

encoja ette .ho•broe oontra una reaiat~ntia. 
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PATOLOGIAS D~L XI PAil 

Loa :oadeoi11ientoe eerehralae causan -::ontracciol\ea irre~11l::..ree 

y ee~a~~Ódicae. Lae afeccionQe nuelearee eon rarae e i~~11oa.~ 

taJibi~n a otroe de loe '!J&roe cra;1ealee. La11 :-aráliaia :terif~+ 

rieae ~uerle~ deberae a enfer~edade~ de la baae ~el ~r~neo ( -

~o~in~itie, e!filia, o~te!tie, et~. ) o trau2atienoa ( bRlazoe 

heridae ;iunza:ttüe, etc ), la tort!eolie ( cuello torcido ). 

- Parálisis unilateral ~or leeionee ~erir6rieae. Nó ae -

puede ~irar lR cabeza hacia el lado eRno, atrofia del eeterng 

cloidoftaetoideo 1 rRaccionea rle~anarativae, no ee ~uede eac~ 

e;er el l•o~bro afer.ta.do, (.\JSÓ;tla.to ciee"el:?zado hacia abajo, deitr.!! 

eión del contorno del hoAbro 'ºr atrofia del tra~aeio. 

- Pnr~lieie bilateral ~or leeión nuclear o ~erif~riea. -
Difioultad '.'ara ~irar la cn.beza o l·:vRntRr la barba ( aúeculo 

ceternocloirlo.1aetoideo ), la cab~za cae h?cia adelante, la a

trofia del tra~eoio cauea ho~bro~ cu~rlrados. . 

- Par~lisis central. Produce ll~itacionee seaejantes de

':ovi.iie11to !'ero n6 atro!'ia l!'.usculnr o reaeci6n rl"l~eneraUva. 

Los núsculo3 eetan est~ticos y la loaión es unilateral, si e! 

tos e!ntomas se ~rosent.an sobreviene la tortícolis. 

:3I!WrtOH:~::l: 

A.- ::l!ndro:Jr;; de Avellh. Cau:iado :itor una leei6n de! nú-

cleo a.~b!~uo, fascículos eolitarios y fRecículo es~inotalá~i

co adyacenteD, afectarirlo as! la raíz interna del nervio es~i

nal y faac!culoa s~nsi~ivoe ascendantes. 

- Par~lieie i~silateral tl~l ~~l~dar mc~branoeo, far!n~e

y laríne,e, oon rlisRrtria, rlisfa~ia 1 ~neeteeia de la lnr!n~e-

1 far!n~e (.X y raíz del XI ). 
- Hedanesteeia disoeiada eontralateral, con ,érdida de-
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la ~ensibilidad dolorosa y t'rHica, ,oro no de la eensibili

dad tactil y do~raei6n ( ~aBc!culo es1inotalá~ico ). 

B.- ~!ndro~e de Schiit. Por unn l~ei6n de los ndclcos V! 

~etnlee de loe ndcleoa bulbar y ee,inal del nervio ee~inal ~ 

de SU3 f!braa rnrlicularee. 

- Par,l13is i,sil~taral del ~aladar ~e~branoso, rar!~~e-

7 lar!nge con anestesia de la far!c~e y lar!n~e. 

- P~'lisis i~silateral del osternoclüi0o~aatoideo y a -

veces ,arálieis ~areial del ~4sculo tr2~ecio, que ¿a ,or res~! 

tado la inca~asidad de ~irnr la cabüza hacia el laGo o~uesto

d~ la le3i6n y enco~er el ho~bro ( rR!z ee~inftl del XI ). 
~- e.- S!ndro~e de Jackson. Producido ~or una leei6n nuele-

ar o radi~ular de los nervios va~os, as,inal e hi'o~loeo. 

- Par,lieie i·osilateral dP.l ~ala~ar ~e~branoso, rar!n~e-

7 lar!n~c. 

- Par,lisis i,silateral del·~~sculo eeternocleido~aetoi

de• 7 t~a1ecie. 

- Par,lieie i~!ilateral 1 atrofia rie la len~qa. 

· D.- d!n~roae bulbar de Babineky-haeeote. Proriu~ida ~or -

lesión dieesinadas en los núcleos a~bÍ!uoe, fase!culo solita

rio, taso!culo ee,in&l del V ,ar, núcleo del hi?o~loso, cuer

~o restifor•o 7 for•aei6n reticular. 

- Par,lsi, i~eilateral de la len~ua, tar!n~e y lar!n!e• 

- P6r~ida i~eilateral del ~usto en el tercio 'oeterior -

de la len~ua. 
- ~!nñrose de Horaer iaeilateral Nioeie, ~toei~ J. 
- Plrñida i~eilateral de la sensibilidad dolorosa y tir-

aica ie la cara. 

- Aeiaergia i•silatoral 7 ataxia, tendeneia a eaar del 1! 

rlo de la leei&n. 
- Hexiplejia contralatoral ( del brazo y la ~iorna ) eoa 

eaianeeteeia iieoeiada eontralat~ral ( pérdida de la sensib! 
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lidaó al dolor y a la t~~'Fr~tura ). 

~.- 3!ndro~e de tromfidsi~ ~e la arteria ccr~bel~a~ aoat1 

rior inferior ( aforlr:n:a dli Wallen-ber~ ) , ee cn.r.icido a.l aí~ 

dro2e ne ~abineky ~uro ain he~ial~jia • 

.t".-· S!ndro;ae de Ce.stn.n-..:henaie ( troAb6eia de la arteria 

vertebral antea a~ ~ar laa ra~aa eerebelosaa ~oGteriorea i~f! 

rior y es~inal anterior ). LAs eatruetura i~~lie~daa incluyen 

el cucr~o r3atifor~c, faec!r.ulo ee~inotal6,ieo, núeleoa rlel X 

y XI par, faacículoa deeenoadenantel' del V ¡tar ¡ a T~cee la -

~ia~adre. Loa aínto~as aorres~ondientea aon extenaoa y varia.

bles. 
G.- S!ndro~1e de Ta]lia: Producirlo ?Or una bsi6n que are~ 

ta a los n~cleoe notoraa o radiculares de loa nervioa var,o •

hhoelose>. 
- Par,liaia 1,ailateral de la rarín~e ~ larín~e ~ X ). 

- ~aráliaia ipailateral y atrofia de la lenglla ( XII ) • 

. IOI 



NERVIO ESPINAL 

DR. STANLEY W. JACOB 

ANATOMIA Y PISIOLOGIA HU11A.NA 

PAGI:TA 264 



102 



XII PAR CR.Aii.C:AL • ( HIPOGLO~O 

~l nervio hi~ogloso8 es pri~orriial:ente el nervio ~otor 

de la lencua, Sus raicillas i.:iere;en &e la i~Sdula oblonga, ª.!! 

tre la pir&!.'lide anterior 1 la oliva • .!:e tal!! dos ro.icillae ee -

unen for01anrlo dos fal!loÍculoe que ~erforL'\ la duramadre y p11.

ean por loe conrluctoa riel hinoelol!lo del hueeo ocei~ital. 

Loe faec!culoe ee unen a nivel del eon~u~to, el non~ucto y -

el :rnrvio ee hllJR ei turvlo 11or rl.en tro del agujero '"ngular y -

eu conte~i~o. ~l nervio hipogloeo dencien~e ~oreal~e~te a la 

arteria car6ticla it:tarna y a 1011 :'lervio.!! '"loeof'arínr::<?o y va

~o. Rodea la ~rteria o~ci~ital y eu ra~a infarioi eeternocl! 

do ~aetoideo 7 r~cibe una r:>·:ificaci6!1 ~el ~lexo rarín:eo • 

.. .:1 !lipo5lo.:io ·iri.s-. ''rofu::·~a 1 1e.~t·~ :>l r:1i::btrico y al itilohioi-

deo, jl n~rvio hino~loeoe ee ~itu~ b~jo el con~u~to eub~axi

lar y el n:;rvio li!'l::;..:al. Je ,:ivi~>e en ni:.;::-.e t.or~i.,1ües que -

se co;¡: inú~.'l :1aci<, :>.lc·.:l;i.~1tf': e:•tn; el ·.;ilohi(:icleo y el .o;e!l.i-

hioideo y ~e ~;1asto·~1o~Ht coi el :; :y-•rio 11:-i-·:al. 

Laa f!bras fl ·3 al ·:un;:i..s rl ~ ln:: r::i::1~s 1 i')l 1e r·1i o hi ~or;loeo 

,enetran al ~ro~io n0rvio l de ~ri~e~ i1tracran~al J, Tiien-

tratJ otr~n tJOn ~ropor~io~afia~ ~or lo~ qrvioA c~rv1c~le~ ( -

da oriee!1 nerlular ) • .La::i rall:<n :ie~Ín"'.l~ n~ ls:i r"°íz 1!'1~"-ior -

del ntJa cervici>.l~ el .v?rvio del tirohioid'lo 'J l!"!l ~enihioi-

deo entrAn ~onstituí"otJ 'ºr ríbrn~ ~e los ~~rvios cervi•ale~. 

Se tliri~en hacia arrih~ a trav6tJ rigl ao:i~unto d~l hi,ogloeo e 

inerva lA rlurn~adre de la foea craneal ~o1!~·rior. 

La raíz eu,~rior d 1 ae~ ~~rvirAl ( o ra~a neeeendentQ -

eel nervio hi,o~loeo ) ~ne al n~ryio hi~o~lo1!0 ron el •~~ ~ec 

vinal. Se hRll~ ~u~~rficial~.:¡nte o ~a~tro ~o lP va!na caro~! 

dea. ~l aea y eu raíz ~u·•Jrior in rv~n lo~ ~~eculo1! i~frahio! 

deoe. La ru1a tirillioiiea ee orit::ina en el triánl'ulo r.aroH

deo e inerva los ~deculoe tirohioideoe. 
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• 
Las raaaa lin~ualee t~r~inalea inervan loa ~úeculoe •x-

tr!1seco~ { eatilocloao, hi~~loao, ~enihioideo y • 0 ~io;lo110 ) 

e i1trín11ec.011 de la len~ua. ¿xieten anaeto~6eis •lexiforae e~ 

tre laa raaaa ter.Jtinalea de loa :'.erTioa lin~al e hi!'o~loeo. 

Laa t!brae aotorae ~•l núeleo del hi•o~loso en la •orei6n 

ventro medial de la auatancia ~ria del oulbo, •aer~' ~~l suroo 

anterolateral entre la •ir~mide y la oliva ~ara ror3ar el ~Rr 

vio hi~o~loeo. ~l nervio abandona el erá~eo •or el awuj~ro 

eond!leo anterior y ,aea ~or loa aúaculoa de la len~ua. 

Ale;unaa f!braa !'ro:aiioce~tivae de la len~ua •ron::·L.:'!lente 

viajan en el nervio hí~o~loeo, coa tíbr~e r.erivadae de coauni 

eaci6n con al ~ria~r nervio cervical, el hí~o~loso distribuve 

raaae •otoraa a loe aúeculoe ~enihioideo e infrahioideo y ra

na recurr•nte aenín~ea eeneitiva :-ara laa fosae •oe;erioree -

del eráneo. 

Lae coneexionee centrRlee ~'l ~Úcleo del hi~o~loao inel~ 

7en a loe r~ecíeuloe eorti~nbul~~r9e, extra~ira~idalee y tae

tobulbar y neuronas reflejae de loa nácl~oe e~naitivoa d@l -

faec!culo solitario • 

.:::i nlSeleo del hi~o~loeo eet~ ai tundo eer~a de la "orei..Sn 

Yentrolateral del con~ucto central en la mita~ inferior riol -

bulbo. 61 n~cleo del hi9o~loao eata euj~to a l~~ ai~uientee -

controle e: 
I.- El control cortic~l ee doble, el •ri~ero d~ •lloe ee 

el ree•one~ble de loe ~ovi~ie~toe de l~ =useula~ura do la le~ 

~ua de•o~inadoe voluntarios, laa ríbrae ~roeden de la 'ªrt~ -
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inferior de la eircn•voluoi6L frontal asr.enrlflnte y forsan ~ar 

te de la vía ~iranidal, e~ta~ f !brae 3P. cruzan en la u~i6n del 

bulbo con la ~rotuberaneia y van a terminar al ~úcleo ~el hi~Q 

~lo.so del lado o~ueeto ~or lo que el hc~ie~ério de u~ lado o

:"JUe.sto, ~or lo quP. el hetiefério de 1.1n lado controla 11. movi

lidad volunbril'l de la 11u.sculatura de la hilmilen-"'.UR del larlo

oiueeto. 

La corteza cerebral del ldbulo te~~oral estableee el ee

~undo control ne natur~leza cortical, no ea i~~ortante eR con 

dioion~e fieiol6~ieae, ~aro en cambio eua~do exi.sten eríeie -

convulei~a.s d~ iniciaci6n en la ~arte anterior del ldbulo te! 

!>Oral, tiene .~ran intere.s: Re'!lentina:11a~ te el .,.a~iente :!'Uede -

~order. la coneienr.ia ein ~reeentar caída al suelo 'J M:unrloe

tlee,dee ejecuta ~oviMiento.s con la lon~ua .senejantee a loe que 

.se realizan ~ara huaedecer lo.s labios o ~nra ~rodueir ehnequi 

doe buedea. 

2.- ~l control d~l euer•o estriarlo d9eeienda·~or la vía

-.,iílido-rubro-retículo bulbar y 'lálido-!'li"ro-ret!oulo bulbar -

y da ori!en a los :11ovi. · ien tos de la le•1~u11 qua Aco1naí'lae a la 

ex~r~.sidn rle loe estarlo.s de ini~o o a la conducta i~teativa. 

3.- ¿1 hi1ot~1~~0 onví~ i~~uleo.s Al n~a!eo dP.l hi•o~lo-

so a trav6e del fascículo longitu~inal ,oetarior :e Schutz, -

que va:i a ori "'.i:1ar ;novimie'.\ to=· lineua.lea eoao ree"llueata a •1!1-

tí~uloe olfatorioe, ~n la ee~e~ie hu,AnA A.S difi~il observar

dicho oontrol debido a l~ acci6~ constant~ y ~ri•ordial ejer

cida •or l~ vía 'irRuiftal. 

4.- Control del núcleo del hi~O!loeo eo reflejo y lo ee-

tablP-cen los núeleo.s veeinoe y la ~uetaneia reticular. 

El centro del v6~ito al aer activaco, ori~ina· en ~rimar lu~ar 

una ~roru~da ins~1ración, acom~aílAdR del abati~i~n~o «e la le~ 

eua. El núcleo ~otor del tri~~zi~o enYÍa i~~ulsoe de natural! 

za refelja al r.1oleo del hi~oeloeo ~rinci~~1~onte en la ma~ti 

caci6n. 
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iXPLORACI<lli D¿L Xil PAR 

- La fuerza de la lengua se ~xplora hacienrlo que loe P! 
eientes e~,ujen con la leneua al carrillo de cada laño contra 

la reeieteneia del dedo del ex,lorador. 

- Notase la deeviaoi6n de la lengua en ~rotrueión. 

- Noteee la atro!'ia o lCJe teabloref: de la len1'ua. 

- Puede llevares a cabo la ex~loraci~n el~ctrica ~e loe 
aúe1uloe linguales. 

PATOLOGIAS D~L XII PAR 

A.- Leei6n ~erif~rioa. ( Usual~ente 'ºr eaueR aeeániea ) 

Fraaturae rle l~ base del or~neo, dieloeaoi6R le la~ v~rtebras 

•erviealea eu~erioree, tubercul6eie, aneurisma del ,ol!~oao -

ne Willie, e!filis 1crebral e intoxicaciones ~or ~lomo, alco
hol, are6ni&o y mon6xido ne carbono. 

D.- Lesiones nucleares y su~ranucleares. Heaorr~ia bu! 
bar, ,olineuritis, ~arllieie bulbar o ~eurlobulbar, e!filis, -

tuaores, abseesos del encéfalo, arterioeclerósie, eeeleróeie 

lateral aneatrófica ( forna bul' ar ).Debe haoorse dia~n6s~i

co difereneial ie los traetornoe ~eieócPnoe co~o ~ar~li~ie -

hietJrica, tartamudeo y tics 

c.- Parilieie fláciia. 

D.- Lesio1teo corticales ( corea ) .Causan 11ovit1tien t.oe a

rri t•icos de +• leneua. 
i.- Lesiones del cuer~o estriado. Pueden causar cisar-

tria y ataxia ie la len~a. 

F.- Par,lieie ~eio&~ena. Loe trastornos peicó~enos in•l! 

yea tioe linguales, 'arta!iudez, ~artaleo'y balbuceo. La ~ar! 

lisie hiet6rica nuestra resietensia al moviaianto pasivo 1 -

no hay reacoi6n iegenerativa o atrot'ia. 
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' 
G.- He.~ti:¡üejia alturna. Por Ufül leei6n d.e la nia-ma.dre -

ceroa de la deou~aci~n que afecta a la raícee emereente~ cel 

hipot;loao. 
- He~iplejia oontralaterml 

- Parálisie i!'lsilattlral de la leng11a. 
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ANATDmIA DE SUPERFICIE DE LAS 
ARTERIAS CAROTIOAS 

El riegJ sengu!neo de cabeza y cuello proceden de las 
car1tidas y subclavias. 

El trasedo de las arterias car1tida' se extiende he-
cia arriba desde la articulacidn esternoclavicular, a lo
largo del b>rde anterior del esternocleidomastoideo , has
ta el punto medio entre al v'rtice de la apofisis mastoi
des y el ~ngulo del maxilar inferior, aste punto corres•• 
P Jnda a la apHisis transversa del atlas y se haya pJr d!!J. 
trJ del l ~bulo del pabelldn euricu.J.ar, las p::>rciune.s SUP!, 

riores de las car1tidas externa e interne ae •~tienda hacia 
arriba al cuello del maxilar inferior. 

La arteria car$tida cam6n izquierda tiene tambiln una 
p1rcidn tor&cica, cada arteria car1tida comdn es cruzada -
plr el correspondiente omohioideo a nivel del cartílago -
cricoides a nivel de la v&rtebre cervical y esta ea la zo
na de comprancijn. 

La car1tida com~n se divide generalmente a nivel del 

b>rde superior de la 14mina cuadril,tera del cartílago ti

roides y el punto de bifurcaci1n quede generalmente a --
tres cent!metros del borda inferior de l• mand!bula. 

La ,ulsaci~n de las &rterias carStidas comunes e~ P•l
pable a lo largo del borde anteri~r del esternocleidomaa-
toideo. La arteria tir>idea superior se Jrigina caudalmen• 
te al v'rtice del aste meyJr d•l hioides, las arterias -
lingual y facial nacen pir encim• del hioides. 
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ARTERIAS CAROTIDAS PRI~ITIVAS O 

CJmUNES 

La arteria car1tida com~n as per, sale a través de la 
aoerture t>r~cica superior en le regi1n del cuellJ, aqu! 
se sitda en la cara anterior de los procesos transversos -
de las v•rtebres carvicalea y mdsculos que la cubren late
ralmente a la traquea y al esSfego. 
En la arteria car1tida comdn se encuentra la vena yugular• 
interna y .•n el surc' posterior_ entre ellas el nervio va
go. 
TRAYECT~ Y DIRECCI1N : e causa del origen diferente de las 
cardtidas comunes derecha e izquierda , difieran por su si 
tuacidn , su trayecto, su direccidn, longitud y relacione~ 

La car&tida comdn derecha, nacida en la base del cue
llo de la bifurcacidn del tranco braquiocerdlico, esta si• 
tuada t~da ella en la regido anteriJr del cuello. 

La carcStida c1mdn izquierda, nacida en el tdrax, es -

la porcidn harh::intal del cayado ª'rtico, presenta antes 
de penetrar en el cuello un cJrta trayecto intrator&cicoa 
1.- La cer1tide comdn izquierda es m&s larga que la dere
cha y esta diferencia depende de la lJngitud del segmento 
intratJr,cico, la cu~l ea aproximadamente igual a la del • 
tronco braquiJcéf&lico. 
2 •• La car1tida comdn i7quierda se desprende del cayado de 
la alrta par detr&s del t 01cJ braqui,caf~lico tiene p~r -

consiguiente un origen m&e prJfundo que 6ste tronco y al-· 
canta la base del cuello pn: un trayect·.:> obUcuo. 

El calibre de lea carótidas comunes es casi uniforme, 
sin embargo algunas veces las cardtidas estan e~treches'en 
su parte media y presenta en su extre~idad inferior una di, 
lataci~n en el eeno carotideo. 
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TERmINACI1N.- La carStida com6n se divida en carjtida in-

terna y externa, esta bifurcacidn se hace nurmalmente en-

cima del borde superior del cartilago tiroidEs, detrds --
del !ngulo de 6sta bifurcacidn se encuentre una pe~uena -
gl~ndula de secreci1n interna de colJr gris rojiso llama
da gl~ndula car~tide. 

ARTERIA CAR1TIDA EXTERNA 

La arteria caritida externa es el vaso imp;rtanta pa

ra les estructuras cervicales pJr arrib~ de le lar!nge,pa

ra los maxilares, cara y cuero cabelludo y para las estru~ 

turas profundas de la cabeza por dcb~jo del suelo del cr&

nao , la car1tida externa se extiende desde la bifurcaciSn 
da la cerftida com6n h~sta pJr encime del ~ngulo de la man 
d!bule dondP se divide en sus ramas terminales, la te~Pl•• 

ral superficial y la maxilar interna. 
DIRECCIJN •• Desde su origen la arteria dwsciende primero

verticalmente, se sit~a su~erficialmente, estand; cuoierta 
por el platisma y la lámina suoerfici3l de la fascia cerv1 
cal, se dirige en seguida hacia ~rrib~ y cruza la cara an

terior de le caritida interna, asciende hasta su taraina-
ci5n verticalmente. En esta trayecto est' situado pri~ero
en el cuellJ y des~u~s en la cabeza. 
RELACIJN .- En su plrcidn cervical, la cardtida externa C2, 

rrespJnda por delante al eaternocleidom~stoideo y eponeur2, 

aia superficial ( que la cubre ), al nervio hipJgloao y dl 

trJnco venoso tirolinguofacial Que la cruza, por detr~s a• 

la carltida interna por dentro a la far!nge. En su p0rcidn 

cef,lic~ , la arteria es primeramente subcatJtidea se in• 

tr•duce debajo del vientre postariJr del dig5strico y del
estil 1hiJideJ, pe~a P'r dentro de 6ste mÚ9CUlJ, fuera del

liga•entJ eetilJhioideo del mdsculo estiloglJso y del liga 
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,, 
-mento astillmexiler, m&s crriba se aloja en la fosa retro
mand!buhr donde entra en el ss,esor de la gl~.1dula pardti 
de, En la parftida la arteria este rodeada por la gl&ndula 
hasta su terminacidn , De tJdos los drg,nos,vasos y nervi•s 
que atraviesan le pardtida, la car~tida externa es la m~s
profundamente situad~. 
la car1tida externa riega la cara y los tegumentos del cr! 
nao. 

La arteria car~tida externa emita varios ramos, que seg~n
sus particularidades topogr&ficas se dividen en cuatro gr~ 
pls: anterior, posterior, medial y el grupo de ramas ter•! 
na les. 

RAm:lS ANTERilRES 

a) •• Arteria tiroidea su·erior, nace en la cara ante• 
rior de la cardtida externa, a nivel de los cuernos mayo-
res del hueso hioides, alcanza la extremidad superior dal
ldbulo lateral de la gl~ndula tiroidea, terminando en loa
remos anteriores y pJsteriores, en este trayectJ la arteria 

.aplicada sobra la far!nge esta cubierta pir arriba por el
ester,ocleidlmastoideo y la apJnaurosis cervical superficl, 
al, abaja pJr los mGsculos infrahioideos y la ap~neurosis
cervical media • 
En el espesor de la gUncula la ."rtari8 tiroidea superior
se anastomosa con los ramos da la arteria tiroidea inferi• 
JI'"( ramo del tronco tirJcrrvicel de la arteria subclavia). 

Raraos Cllatereles f 

l.- Rama esternJcleidomastoidea , es una arteria inc.2!!. 
stante qua nutre al m~sculo hJmdnimo se hunde an le parte
media del músculJ cerca del tercio anterior. 

2.- Arteria lartngee superior, se dirige al lado ~•·
dial, se al>ja encima del cartílago tiroideo, debajo dEl• 



m6sculo tiroideo y pr.rfora la membrana hiotiroidea para 
nutrir l~s mósculJs, la tónica mucosa de la lar!nge y par
te del hueso hioideo, 13 epiglotis y mucosa d&l vestíbulo. 

3.- Ramo cricotiroideo, nutre al mós~ulo homdnimo y -
forma una anastomdsis cdn la arteria del laao opuesto. 

4.- Ramo infrahioideo nutra el hueso hioideo y los ~6l, 

culos insertados en 41, se anastomdsa con la rama h~mdnimo 

del ledo opuesto. 

~amas terminales; 

La tiroidea superior se divide en el v'rtice del ld • 

bulo lateral del cuerpJ tiroideo en tre ramas: la interna
externa, pJsteri.1r, desciende una por el bordi; interno y -
otras plr el externo y la tercera pJr la cara ~osterior del 
11bulo lateral. La rana interna se anastJmosa en al borde
superior del itsmo con la rama corres~Jndiente del lado -
opuesto • Adem&s da origen a la axteria laríngea inferior
esta rama se dirige hacia dentro ~ se anestomjsa delante • 
de la membrana cric~tiroidea y la mucosa aubgldtice. 

b) •• Arteria lingual, es m~s gruesa que la tiroidea • 
inferior, nace en la cara interna de la car.Stida externa-
describa una curva cuya concavidad inferior mira hacia la• 
extremidad posterior del a~ta mayor del hueso hioides. En 
est2 primara porcidn de su trayecto, la arteria esta so-
bre el constrictor medio de la far!nge. En ~u trayecto al• 
principio ast' cubierta pJr el vientre PJsterior del mósc~ 
lo dig~rtrico y el músculo estilahioideo, luego pasa por -
debajo del mdsculo hioglos~, entre ~ste y sl mósculJ cons
trictor medio de la far!nga ( por dentro ), llaga a la ca
ra inferior de la lengua y penetra en el espesor da sus •• 
mdsculJa. 

Rei!l>Js colaterales ; 
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la arteria lingual de tres remas CJlatarales ?rincipales: 

l.- Remo suprahloideo, pasa pJr el borde superior del 
hueso hioides, se anastJmcna en forma de arco, detr~s del
ganihioideJ con el ramo homdnima del lado opuesto,irriga -
el hueso hicides y los tejidos blandos colindantes, 

2 • .: Arteria dorsal da la lengua, son de pequeño espe
eJr, parten de le arteria lingual debajo del m6sculo hiJ·
gloso, se dirigen h~cia arriba y llegan a la parte poste-
rior del dorsJ de la lengua donde nutren su t~nica mucosa
la t5nslla, el pil~~ anterior del velo del paladar.,sus ra
lll'ls terminnles llegan a le e,iglotis y se anastomosan con• 
l~s arterias homdnimas del lado opuesto, 

J.- Arteria lingual profunda, es el ramo más potente
dc la arteria lingual de la cual es continuacidn ,dirigie~ 
dose hacia delante, la arteria lingual profunda entra en ~ 

el espes>r de le lengua, entre el m6scula geniogloso y el• 
mdsculo longitudinal inferior ( lingual) y sigue serpent•• 
ando hacia delante h~sta su ~pica o punta. 

Ramas terminales: 

- Arteria sublingual .- ae dirige hacia delante pase!!, 
~o sJbre el m6scul> milohioideo por fuera del conducto su.2, 
~~xilar, lueg~ llega a la gl&ndula sublingual a la Qua nu• 
tre al igual que a los m6sculos alojados a su lJdo; da un 
ramo al frenillo y se divide en dos ramas terminales; un-
mentonie:nJ destinado al ment.fo , otro para el maxilar inf1, 
rior que esta en ralaci1n con los incisivos y termina en• 
la tanica mucasa del fondo de la cavidüd bucal y uncias. 

- Arteria ranina •• se dirige hacia arriba y delante
y c~atea el borde lnferiJr dol m~sculo lingual inferior-
hasta la punta de la lengua donde termina, da ramos a loa 
mdsculos y a la mucosa de la lengua. 

e) •• Arteria facial o maxilar externa, a• desprende ~ 
de la cera anterior de la carJtida externa por encima de • 
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• 
de la arteria lLi._::ual, e;;i G.iri-;a haci:i arriba y -li:-lP .. : ~"! ;¡(10-

earl~ ::i. l~ ~Pr~rl f~rín~ea, ~aea ,or abajo del veintrn ~oste-

rior ~el di~'~trico ~ deoajo ~el eotilohioi¿ao y ~~~~tra ~ar 

enci~3 de ~~toe i15culoe a la cnl~a eub~axilar. La arGeria -

!:i.cüü, coli•1da "º1 ln :láncula subrrnxilar r!c re:1 ·ro hacia

aruara ~or t iei~a lle ella, dee~ribe aeí u1R cur~a f~r!n3ea -

o ~u""rar,lan''ular 'J eontorna:i. el bcrrl:- i'lf~rior oel ~·<cr·~., ~~ 

la r.anrl!bula, ..,or dr,l;rnte <:le la iiaeerr.i6n del .'.'lÚeculo -:aeet~ 

ro, aqu! deeeribe u~a ee:'.lnda curva la eub~Rxilar. 

1.a art.~ria f::i.eial aeci<>:1de "'ºr la cara, rieecui.Jric•irlo 11-

na tercera curva, la eurva'ura f~cial cuv~ concavi~arl ~ir~ -

atr'e 7 arriba, ,ri~oro ea diri~e a la cn~isura rle loe la--

bio.:5, aeeiende d·Je!U~e :nara recorrer ;;l ~'.l:-co naeoo;<rnia.'lo y

ter~ina en el án:«lo in.turno del ojo, entre lo,; ,,ú3culor su

~er!icinles ¡ !rofundo3 nna~to~0.:5a~doee con la arteria nReRl. 

~n eu tra¡~cto ~or la cara, la arteriA f~cial e3 ~uy einuoea 

deecanea :!obre el bucinarlor, el canino, eleva".or :-ro!'1t1r.o, -

eeta cubierta ~or el cut,~eo del cu9llo al trianrular de 103 

y loe ei~o~~ticoe. 

Rano3 Colaterale~: 

I.- Arteria ~alatinn i~~erior o ~er.e~d,nt•, ·~rte ñ~ la 

~orci6n inj~i~l ~e l~.artP.rin fa~ial, nRCiP.nño en el v~rtiee 

de la curva ra~í~:ea en~rente ~e ln extrenidad inferior de -

la a~i~r.Rla, aecie~de ~or la ~ar~d lat~ral de la rarin~e, ~! 

11a entre loe T.Úisc•Jloe e.:5tilo<>;lo110, el cu~l cruza 11or la )tared 

rarín~e : el velo del ~aladar, el eetilofar!n~eo ee nutrido

'.'Or 1011 ra~o3 ter~inale~ de e.:5ta ar•eria, is~ r~~ifiea en la

re~i6n del orificio rarín~eo de la t.uba auditiva,· en lae t.ó~ 

eilae 1Rlatina~ 1 ,arcialmentc en la t«nica ~ucoea de la11 -

taucee donde ee anaeto~oen con la arteriR rar!n~ea al!c~~rlente 

eu rallo ~~11 i~~ortante ee la arteria ton11ilar. 
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2.- Remo-tonsilar, s~ dirige hacia arriba por la ca-
ra lateral de la rar!ng9, oexfora el m6sculo constrictor
auperior de lA far!nge y termina en numerosof ramos en al
espesir de la tonsila palatino. El ramo tonsilar emita va
rios ramitos para le pared far!ngee y la raíz de la lengua 

3.• Ramos gl&n~u~area, presenta varias ramitos qua 
tie,en Jrigen en el trlnco basal de la arteria facial y -

ahi colindan con la gl~ndule submaxilar. 
4 .- Ramos submaxilares, en ndmero variable, ven dir~c 

tamente a le gl~ndula de su nombre. 
5 .- Ramo pterigoideo, se ramifica en el pterigoideo

intarnJ. 
6 .- RamJ maseterico, nace de le arteria facial por -

delante del mdsculo maseterJ el cu~l irriga. 
7 .-·Arterias labiales inferiores y superioras. se 

inicia la arteria inferior un paco más abajo del 'ngulo 
bucal , la arteria superior a nivel del &ngulJ y siguen en 
su espesJr del mJaculo orbicular de los labios, cerca dal
bJrde rojo de los labios y la túnica mucosa del vestibula
de la bJca, las arterias nutren la piel, los masculJs y la 
tanica mucosa de la hendidura bucal, anastomosandose con -

!Ja vasls ham5nimoa del ladJ opuesto. 

e .- Arteria submental, as un ramo bastante poderoso 
que parte de la arteria facial. se desprende debajo del -
bJrde inferior de la m!nd!bula, antes de su salida de la -
fosa submond!bular, pasa p:Jr el vie tre anterior del n111sc!!, 
lo digá~tricJ y al músculo mil1hiJideo, a los cueles nutra 
anastlmos~ndosn cJn le arteria sublingual, l~ submental, • 
ram1a ~entonian>s de l" rama de l~ dentaria inferior, si-
guiando a la superficie anterior de la cara, nutre la piel 
y l~a m~sculos del mentón y del l~bio inferior. 

9 •• Arteria coronaria superior e inferior, se despr~n 
den de la facial a nivel de la~ comisuras, aa dirige hacia~ 
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la línea media donde se anastomosa c~n lJs c1ronaries ---
del Lid 1 OC''Jesto, de la anastom·JsJ.s entra lar dos C·Jrona-
rias superiores se dEsP~ende la arteria del subtabiQue -
que sigue por este hasta el 15bulo de la nariz. Cada una
de la~ cironaria~ est~ situ~da cPrca ~el borde libre del
labio , debajo del Jrbicular. 

Ramas terminales; 

• Arteria ~ngular.- d~spuás da dar la arteria del ala 
de le naríl ,le facial se convierta en arteria ~ngular,-
asciende primQro a la largo del surcJ nasogeni~no, la cara 
lateral de la nar!z , e~itiencio pequeñJs ramos para el ala 
y dorso de la nar!z y despu~s asciende al surco ~asJpalpe
bral a CJnti~uacidn llega al ~ngulJ interno del ojo donde
se anastomJsa con la arteria nasal ( rema de la oftálmica) 

GRUPO DE R.11mos POSTERIORES 

d) •• Remo estarnocleidomastl>ideo , se inicia en la e¡ 
teria occi'ital J en la arteria car5t!da externa a nivel-

del origen de la arteria facial, penatre en el espesJr del 
mdsculo esternocleidJmestdideo. 

a) •• Arteria occipital, naca de l~ c,ra p~sterior de 
la carftide externa a la altura da le arteria facial, al • 
principio esta cubierta por el vientre posteriJr del m~s
culJ dig&stricJ y atraviesan la pared externa de la car~ 
tido interna , c1uza la cara anterior de le yugular inte¡, 
na y asciandR pJr detr4s d~l intersticio estilo-digástri• 
co por debajo del vientre p>sterior del ~úsculo digástrico 
se desvia hacia etr~s par~ ir e al>jarse en al surco de la 
arteria JCcipital del proceso mastoideo, debajo d~ los md~ 
culos complexo menor y esoler.io, h~ste el borda interno de 
&st• dltimo mdsculo, donde se divide an dos ramas ta~mine• 

l,s, una externa y otra interna. 
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• 
Ramos CJlaterales 

- Arteria estilo~~stoidea, es fina y pasa a trav's -
del orificio homdnimo al canal del nervi.:> facial, antes -
de entrar al canal da una pequeña arteri3 timp~nics pos
terior que penetra en l~ cavida~ timp~nica, en el cnnal -
del nervio facial ~sta emite paqueñJs ramos que s.:>n los -
ramos mastJidcos, para las c~lul~s del oroceso mastoideo
y sa introduce en el acueducto de falopio. 

• Arteria meninges, perietra en el cr~neJ por el agu
jero r~sgado plsteriJ~, p~ra irrigar lar meninges. 

- Rama auricular, pasa p.Jr la cara p isterior de la -
cdclea y la perfora emitiendo ramitos para la cara anterior 

- Ramo occipital, se dirige p1r la base del proceso-
m;ostoide 1 h.3cia atr-'s y arriba anastomosando se con las ra
mas terminales de ln arteria ;ccipital. 

f) •• Arteria auricular pJsterior, ~e desprende de la 
cara p1steriJr de la car~tida extern~, por encima de la -
occipital y a una dist~ncia del origen de 6sta arteria pa
sa p~r del-nte del estilohioideo y del vientre pJsterior -
del dig~strico , as! llega al b~rde anterior de la apofi • 
sis mastoides donde se divide en dos remas terminales.La -
arteria puede permanecer durante todo su trayecto debajo -
de la parotida o atravesar este gl~ndula > bi&n nacer den! 

tro de la per1tide a m~yor o menor altura. 

Ramas cJlateralesJ 
La auricular nisterior da ramos parot!dels, ramos --

·m~sculares y la arteria estilom~st idea, cuando est3 na -
prJcede d~ la ~ccipital. 

Ramas terminales: 
- Rema anteri~r o auricular, est~ destinada al paba-

lldn de la oreja y asciende a lo largJ del ~ngulo cranea:

auricular. 
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•.Rama~ isterior o mast)idea, se ramifica por la par
te blanda de la regiJn ma·toidea y se anastomosa con la -
occipital y la temoJrJl superficial. 

•Arteria parotidea, eu número varia generalmente son 
dos que nacen a nivel variable y ramifican la gli-ndula pa
rHida. 

GRUP1 DE RAllTJS me:DIALES 

g).- Arteria faríngea ascendente o faringo~meningea,• 

esta arteria es la rama m~~ peque"ª d~ la cardtida externa 
nacida en la cara OJSterior de ~st~ aproximadamente al mi4 
mo nivel qua la arteriG lingual • Se dirige hacia arriba y 
se aloja en las arterias cardtida interna y axtar,a,llega• 
a la pared lateral de la farínge emitiendo loa siguientas• 
ramosr 

• Ramo faríngeo, se presenta en n~mero de dos o tres se d1 
rige por la pared p)sterior de la f~r!nge y nutren su pJr• 
cidn posterior con la Mnsila palatine h¡;sta la basa del -
crineo y tambi•n la parte del paladar blandoy parcialmente 
la tuba auditiva • 
• Arteria meníngea p~aterior, asciende por el trayectJ de 
le arteria car·Hida interna a trav~s del agujero yugular•• 
daspu&s pasa a la c~vidad cr~neal y se ramifica •~ la du
ramadre del encéf~lo • 
.. Arteria t1,.1p&nic.., infnior. es un tronquit 1 f'in:> que c.e

natre en la cavidad timp6nica a trav&a de la apertura infJl 
rior del can!culo timP&nico y nutre su tdnic~ mucosa. 

La arteria faríngea ascendente, termina en la arteria 
••n!ngea pJsterior que panetra en el cr&nao p ir el conduc
to c1nd!le1 anterior y sa ramifica en la duram~dre vecina. 

GRUPO DE RAmAS TERmINAlE:S DE LA CARJTIOA EXTERNA 
h).- l'rteri"l ter.1poral suoerficial.- as la raaa de la 
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bi furcecHn externa y l!IU'lerficial da la car1t1da axtarna, 
hta bl.furcacidn tiene lu']ar nJr111el111ente pJr debajo del .. 
cuello del CJnd!li por encima del &ngulo de la mand!bu -
la. Desde su origen le arteria temporal suoerficial se di
rige hacia arribe y afuera pasa por el espes~or de la gl'~ 
dula pardtida entre ol me3to acdetico externu y la cabeza
mand!bular, la rama tempral se desprende de la gl«ndula y 

pasa delante del trague y por detr4s de la articuacidn 
tempJr1m~xilar. Se sitda superficialmente debajo de la 

Piel, si~ue bajo la raíz del arco c1gom5tico, donde pueda
palparse~ un pJCJ más arriba del arco cigomático, la arte
ria se divida en sus ramos terminales, el ramo fruntal j -

el ram1 parietal. 

RamJs colaterales; 

- Arteria transversal de la cara o arturi~ facial ~-
transversal, n ... ce a nivel del cuello del c:>;id!lo , as si-• 
tóa e princinio en el espesor de la gl~ndula par~tid~, nu
triendJla, luegJ pass h1rilOnt~lmante Plr la cara del mas
CUlO m3setero, entra.el borde anterior del arel cigómatico 
y el conducto parotídeo, dando ram~a para los m6sculos mi-

4, nu$tricos, se anastomosan con las r.3r.ios de la arteria fa ........ 
clal y termina e;i la mejilla • 

• Arteria cigomatomalar o arteria cigJmltic~ Jrbital, 
se dirige por encima del arcJ cigom,tico haci~ delante y -

arribo, llegando al masculo orbicular de lJs parp~dos,en -

su trayecto la arteria ,utre una serie · e mósculJs mlmftrJ. 
cos y se anar tomosa e in la oal •ebral superior, con la facJ.. 
al transversa, con l~ arteria frontal y la arteria lagri-~ 
~al'ramo de la arteria Jft&lmlca. 

- Arteria temporal prlfunda media, naco p~r enciaa -
del arco cigoma"tico y ?erfora a eat4, la fascia taa~oral• 
alcanza el ~daculo temporal a trav's ce la aplneurllais t•.!ll 
oJrel, edam&· de que lJ outre. 
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~ RamJ auricular anterior, se pre~enta en ndmera de • 
dos a tres, se dirige a la c-ra antarior ce la c5clea nu -
triando su Piel, el cart!lag~ y los músculos. 

- Ramo parctideo, ~a presenta en número da dos o tre$ 
y nutren a l~ glándula pardtida. 

Ramas terminales; 

- Rama anterior o frontal, es uno de l~s ramJs termi

nales de la arteria tempJral su~erficial, se dirige adela~ 
ta y arrib~ y nutre el vientre frontal del músculi occiPi• 
to-frJntal, el músculo Jrbicular del ojo, aponeurosis y la 
piel de la frente. 

• RamJ pisterior o parietal, es el segundo ram~ ter-
minal da la arteria t~mporal su~erficial, es un pJCu m&s -
grande que el ramo frontal, se dirige hacia arriba y atr4s 
sltu ndose debajo de le fa~cia, nutre la piel y la regidn
tempJral. 

Las dos ramas terminales se ramific~n en los tegumen• 
tos de la parte lateral del cr&neo y se anastomos~n con la 
la arteria fNntal por del:inte, con la auri'cular poatari• 

Jr y la ~cci~ital par detr&s, las dos ramas terminales se 
anastJmJsan tambi§n entre si. 

1) •• Arteria maxilar interna, se inicia e·1 la rema • 
d~ bifurcacldn interna o profunda de la cardtida externa
se extiend~ a trav4s de li regijn pterigomaxilar, ha~ta al 
a9ujer1 esfen palntino, se encuentra cubierta par la glán
dul~ par1tida, se dirige desde su origen haci~ arriba y ·

delante y penatra en la regldn pterlgomaxllar, pasando pQr 
el ojal retrocJnd!leo ,comprendld~ entre el cuello del CO.!J. 

dilo y el borde puateri~r de la ap~neurosis interpterig~i
dea. En esta primer~ pircidn su trayecto esta aplicada la 
cera interna del cuello del CJndilo y al oteri~oideo axt!,r 
no , desde ah{ la arteria V" h'lcia el transfondo da la --
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fosa pterigomaxilar y puede emplear para llegar hasta ella 
dos v!as direrentes, que sigue cJn igual frecuencia; unas
vecea alcanz? la cara externa del oteriglideo externo atra 

vesando detrSa a ~elante y de dentro a fuera,(varied~d pr2_ 

funda). 
Otras veées (veriedad externd), contJrnea el borde infe --

rior del terigoi eo externo y camina sobre la cara exte,¡ 
na de ~ste mó~cul1, hasta el transfondo , aqui dEscribe -
una convexida~ anteriJr, se apJya en la parte superior de 
la tuberJeid~d del maxilar y alcanza el agujero esfenJpa-
latino, donde toma el nJmbra de arteria esfenooalatina. 

Ramos colateraless 

La maxilar interna d~ catorce ramas colaterales, las
cuales se dividen en cuatrJ grupas, los cuales correapon-
den a la top~graf!a de sus diferentes porciones. 

l.- El primer grupo nertenece los ramos que par~en ·
del tronco bar.al de la arteria maxilar, cerca del cuello • 

de la mandíbula y enfrente de la c~ra interna del oterigo! 
del externl. 

2.- Per•enec~n a los ramos que se inician en aqualla
,Jrcidn de la arteria maxilar que esta entre el músculJ 
pterigoideo lateral y el mdscull tempJral. 

3.- Pertenecen los ramas de aquella p1rción de le ªL 
teria maxilar que est~ situad~ an la fosa pterigopalatina 
ramos de le pJrcifn ptarigopalatine de la arteria maxilar. 

4.- Las tres arterias de este grupo nacen en eltrens
fondo de la fose pterigom~xilar. 

" 
L1S R.!\m1 s DE LA P1 RC I'.JN mA 'I o Il3ULAR s rn : 

• Arteria auricular orofunda, ramo pequeno que parte
de le p~rcidn inicial del tro,co basal, se dirige hacia •• 
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-arri a y nutre la b~lsa articular de la articulaciJn tem-
porJ and!bular, la oared inferior del meato ~c6atico exte~ 
no y la membrana timpánica. 

~ Arteria timoánica anterior, es con frecuencia un 
ramo e,la arteria auricular or~fu1da, penetra a través de 
le fi ura petroti~oánica nutriendo su tdnica mucJsa. 

• Arteria alveJlar inferi·Jr, es un vaso b;istante gra.u 
de, s dirige hacia eboju, entre e través del agujero man
d!bul ir en el canal mand!bular donde se aloja junto con l~ 
vena .f el nervio homdnim~ • Al pasar por el canal, la art.§. 
ria e1 ita los ramos dentales, para los dientes, los alveo
lares dentales que nutren también a las enc{3s y la sustan 
cie e ponjoea de la mandíbula. La arteria alveolar inferior 
emite las siguientes dos remasJ 
1.- R mo mi!Jhioidao, parte de la arteria alveolar inferior 
se el ja en el surco milohioideo y nutre al mósculo milohi~ 
ideo al vientre anterior del m6aculo digástrico. 
2.- A teria mental, es continuecijn da le arteria alveolar 
inferior , emerge a trav6s del agujero mental, dividiando
sa en una seria de ramas qua irrigan la región mant~l del 
labio nferior y se anastomosa con los ramJs de la arteria 
labial inferior y la arteria subment~l. 

RAnlOS E LA P1RCilN PTERIGl IDEA 

• Arteria menfngea med~a, es al ramo m&s granda que -
parte 1e la arteria maxilar , se dirige hacia arriba y pa
sa a t avh del orificio espin.Jso a le c¡ividad craneal dOL, 
dr. se divide en l ls ramos frontal IJ p-,rietal, estJs 1Hti-
m1s va1 p1r la cara externa de la duramadre, en el surco• 
erteri so de los huesJs craneales, nutriandolo~, tambiln • 
las po ciones tempJrel, frontal, parietal de las meninges• 
en su .rayecto la arteria men!ngaa media da los sig~ientes 

ramosr 

lo• Ra o ~en!ngeo acceaorio, parte del tronco basal e~n •• 
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fuera de la cavidad crane~l , nutre lJs m~sculJs pterlgoi~ 
deos, la tuba auditiva y los ~ósculos palatinos, pasa a 
trav4s del agujero oval y ya en la cavidad craneal VJ a -
irrigar al ganglio trig~minal • 
2.- Arteria timp&nica ~uperior, es un vaso fino que entra
ª travás del hiato det c~nal del nervio petroso menor en -
la cavidad timp~nica y nutre la tónica mucosa. 
3.- Ramo petroso, se inicie m~s arriba del orificil espi
n >so, sigue despues lateralmente y atr&s, entra en el hia
tu del canal del nervio petroso m3yor, en el cual se anas
tomosa con el ramo de la arteria auricular posterior y con 
la -rteria estilomastoidea. 

~ Arteria temporal profunda,del tronco basal que alo
jendose entra el cr&neo y el mdsculo temporal nutre las 
porciones profundes e inferiores :e 4ste m6scula. 

• Arteria maset4rica, a veces se inicia en la arteria 
temp1ral pr1funda olsterior y al pasar a trav4!1 de la inc.!, 
!''Ira mand!bular a la cara externa de le mend!bula , llegan 
al mdsculJ masetarJ por su cara interna, nutriendolo. 

- Arteria alveolar postero.superior, se inicia cerca• 
de la ~uberosidad maxilar, de uno a tres ramos, dirigienda 
se arriba penetra a trav4s del agujero alveolar de lus C!, 

nal!culJ& hom~nimos de la maxile, llegando hasta las rai•• 
ces de los molares del maxilar y las enc!es. 

- Arteria bucal, pe~ue"J vas1 que se dirige hacia de
lante y abajo, se al1Jja sobre el masculo bucal nutriendolo 
adam's la tdnica mucosa de le cavidad bucal, las enc!es en 
le regi~n de lo~ dientes superioras y una seri• de mdscU•• 
loa mim&tricos cercanos, la arteria bucal se anastomosa 
con la arteria facial. 

- Ramle pterigoideos, en n6mero de dos otras se diri
ge e los ndsculos pteriglideos lateral y medial. 
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RAmos DE LA PORCI~N PTERIGOPALATINA 

• Arteria infraorbital, pasa a trav6s de ln fisura º.!: 
bicular inferior a la drbita y se aloja en el surco infra
orbitcl, despu's se dirige a trav6s del canal homdntmo Y
sale por al agujero infraorbital en la cara, emitiendo ra
mos terminales para los tejidos de la regidn i~fraorbital 

de la cara, en su trayecto da los siguientes ramos; 

l.- Ramo orbital, nutre los músculJs del bulb~ del ojo,el 
múscul> recto' inferior y el músculo oolicuo inferiJr 

2.- Arterias alvaolares superoantariores, pasan por los -
canales de la pared externa del seno maxilar y uniendose • 
con las ramos de la arteria alveolar superoposterior, nu-

tran los dientes de la maxila, encías y 13 túnica mucosa • 

del sano maxilar. 

J •• Arteria palatina descendente, en su porcidn inicial 

la arteria entra al canal ptarigoideJ llagando a tra~as de 

4ste a la tuba auditiva y dirigiandose hacia abajo Pasa al 
canal palatinJ mayor y se divida en las ~rterias palatinas 

~ayores y menores. . 
Las arterias pal-tinas menores pasan a trav's da lli aguj~ 
ros del mismo nombre y nutren lo~ tejidos del paladar blen 

do y le t5nsila palatina. 
La arteria palatina mayor, sale del canal a travás del ag~ 
jaro palatini mayor, se alJja en el surco del paladar duro 

pasa adelante nutriendo su túnica mucosa, las glándulas Y• 
las anc1as, pasa arriba a trav&s del canal incisivo y s• -
anastJmoaa con la arteria palatina ascendente ( ramo de lu 

la arteria facial • 

• Arteria esfenopalatine, es al ~.so terminal de la 

arteria maxilar, pasa a tra~•a del agujero esfenJpalatino

a la cavid3d nasal y se divide aqu! en una serie de ramasJ 
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1.- Arteria faríngoa supreme, se dirige al brode superior
de la faringe, la nutre y se anastomosd CJn la erteri~ fa
ríngea asc~ndente. 
2.- Arteria nasal pJsterior lateral, ramos bJstantes gran
des que nutren la tdnica mucosa de la conchas media a in
ferior , la parte lateral de la cavidad nasal y termina en 
la t6nica mucJsa de los senos fr ntal y maxilar. 
3.- Arteria pisterior del septJ nasal, se divide en dos r~ 
mos, un superi)r y un inferior, nutre le tónica mucosa del 
septJ nasal, asta arteria dtrigiendose hacia delante se -
anastomosa. en la regijn del canal incisivo con la arteria• 
palatina mayor y con la arteria del labio superior. 
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• 
ARTERIA CARlTID~ I~JERNA 

La arteria car5tid~ interna es la continuaci~n de la~ 
arteria carótida comdn, se extiende desde la bifurcacidn-· 
de la cardtida comt1n h:::sta el cráne;J, jJnde termina al 12,• 
dJ del nervio dptico • En esta arteria se distinguen las•• 
p.Jrciones cervicales e intracraneales ( ccf~lica ). 

La arteria car6tida interna esta sicuada primeramente 
en el cuello, atraviesa de abaja a arribd el espacio maxi
lofar!ngeo, des~u.Ss el cond•Jcto carot!deo y el sen.J caver
noso para desenvocar finalmente en la cavidad craneal. 
DIRECCION.- la car5tida interna describe primero en su orj, 
gen una curva cdncava hacia fuera, despuás al llegar al e~ 
p:cio maxilJfar!ngeo ae dirige verticalmente h~sta la alt~ 
ra de la masa lateral del atlas, despu6s oblicuame~te ha--

cia arriba y atr~s, p1r fin en la proximid,d del agujero• 

carot!deo se dobla ligeramente hacia fuera. 
La arteria recorre el conducto carot!deo y el seno C!!, 

vernoao siguiendo tod-s sus sinuosidad¿& y llaga a la ex
tremidad anterior de 4ste seno, se dirige hacia arriba y -

atrás hasta su terminacidn: 
RELACIQNES.- desde su lrlgen, h~sta la base drl cr,neo·la 
arteria entra en al canal cerotídeo donde se flexionan -·· 
corrasp>ndiPnte~enta a las flexi~nes del c~nal y al salir
del mis•o entra a trav's del agujero rasgado en la cavidad 
craneal. 

La car1tida interna este situada primero por fuera y 
detrás de la carotida externa, corresponda p~r dentro e la 
1'ar!nge y 111edialmante a 1.1 padtJda, de la que esU separ.2, 
da par el m6sculo estilJhioideo y el mJscu!~ estilo1'ar!ngeo 
y p~r datr&s de la aplfisis transversa da las v6rtebraa c1r 
vicales. En el cuell~ y en al es~~cio maxilJfar!ngeo se •• 
acompa"a con la yugular interna, al simpático y los cuatro 
dltim>s pares craneales. 
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Sn el conrlucto carotídeo, la car6tida interna e.st' ro~en~a -

do un :>lexo veno:io y de un ,1exo 3i:np4tico. Al 3alir del CO;l 

dueto la nrtaria :se rliri.o:o hncia arriba y adelr,ntc, ~en'ltra

cn el :seno cavernoao atravesando la pareri inferior de Jee 3! 

no • 

...:n el .seno cavernoso, la arteria e.st~ e;1 contncto con la 'ª
red externa i!cl aeno, nor a,_ tnb 7 co:-i :su ~ared interna 'l'IOr

tlcl:>nte, e.st~ unidn a la extre·~idad "!JOSterior del ca!'1?.l ca-

vorno~o ~or hRces fibrosos que cocsti~uyen el li~a~ento carg 

tíd•io •. ;n est~' ~nrte de .su tr:qccto. la car6tida e.sM 1=rn rel! 

ci6~ co~ loz ngrvioB ~otorcs rl~l :lobo ocular y el oft4l~ico 

que a~~1~nn ln ~Ryor ~Rrte1rle ellos ~or la 'are~ ext0rna del 

seno. 

Al llc-:;:-,r n la extr.;1lidad anterior del .seno cavorno.so la car~ 

ti~n i~tJr~a a~ravioz~ la ~urn~a~re y la aracnoidea ~orden

tro d.: 1:-. anó:'i:o11!1 clinoirlco CJ'1 '::irior y '!~ !5U i1'1ica r~.~i'I. co

lntvral i :iort.i;.i1tc la arteri~c oftl~'lica, r.ruza en se~uida la 

cnr2 oxt0rnR ~el n~rvio 6,tico y se divide in~erliatazente 

dee~u·fo rlo cuat.ro ranae ter:.i:i.ales que son: La cerebral a'lt!_ 

rior, co~unica~t~ ,ostorior, ~oroid&a anttrior y la cerebral 

::Gcl.ia • .;;sta3 arteriae G.St<>.n <l_·at.inn<l~s al enc6falo. 

HAEOJ co1,;f:.,;LU.~J: 

La cnr6ti:ln intürna ata dcetinP.rln ii.1 r:urebro y al cl)n

te:ürio rlo la 6rbi t;i, d':;bnjo r.1:1 cráneo no clan nin"'.Unl'l ra:na -

colRtaral en ~l co~~urto carotídeo da un ra~o ~uy del~arlo ,

ln art0ria cor tic o- ti:":!1~·1ica qu\l alcanza la c2.ja rl.el tí1•Jnano 

">or el co·1<1ucto ~or~ir:o-t.i ·11'lá:1ica nutrien''º !lU túnica nucoaa. 

- 111. arta ria oft~l :ica, '"lace en la c~riStirln int(cna ~or 

tlentro <le lE:. 1t'16''i~ie clinoifoe anterior, e~ el ?ri'l\er vaso

de 6~ta art0ria, se ~iri~~ hacia n~olante ntravieza el condu~ 

to Óptico ~lor debajo y fuera fiel '1ervio ó~tico y :u.inetra en

la cavidad orbitaria. 
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En esta cavidad la arteria Jft&lmica CJnt1rnea nrimero la• 

cara externa y d~spués ·~cara su eri1r del nervio 5ptico 

se dirige hacia atr~s a lo largo del borde inferior del 
m1sculo Jblicuo mayor, termina en el ~ngulo interno del 
ojo pJr la arteria nasal. 

La arteria oft~lmica da numerosas ramas colaterales que se 
di ,ifden en tres gruoosr 

1.- Las arterias del primar grup0 nacen de la Jft~lmica -
por denaja y fuera del nervio dptico. 

2.- El segundo grupJ se desprenda por encima del nervio -
~ptico. 

3.- Las del tercer grupo nJcen por dentro del nervio ~pti

co a lo,largo da la parad interna da la cavidad orbitaria. 

PRimER GRUPO 

• Arteria central de la retina, es muy delgada, pene
tra en el nervio dptico por detr~s del gl1bo ocular y lle

ga a la retina, donde se ramifica en vario~ r~mos finos -
qua divergen radialmenta. 

- Arteria lJgrimal, se inicia en la arteria oft~lmica 
cuando pasa a trav's del canal 1ptico, se dirige hacia de
lante y fuera , siguiendo el bJr~e superior del músculo •• 

recto externo y termine en i~ gl&ndula lagrimal, da ramos
a est- gl&nd•l!, a lis parpadJs inferiores y superiores,-· 

las arterias palpebrales laterales y para la conjuntiva y• 

un ramo temoJromalar que se introduc• en el conducto del-· 
mismJ nJmbra y se anastomosan con la temporal profunde en• 

terior. 
Las arteria: palpebreles laterales se anastomosan con les 

arteria~ pelpobreles medias, formando lJs arcos pelpeb,ra• 

les superior e inferior. 

SEGUND1 GRUPO 

- Arteria suoreorbit,r!a, esta situada directamente -
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debnjo de la pared superior de la 5rbita, entre ella y el 
mdscul~ elevador dr.l riraado suoerior se dirige de atrás-
a adFlante, CJntJrnea el bJrde supraorbital en la regidn -
de la iflcisure de !Ssta, sale de la frbib PJr la escotadu
ra y agujero supraorbitario, donde da un ram; palpebral,s! 
gue hacia arriba en la regidn de la frente, donde nutre el 
mdsculo orbicular del ojo y el vientre frontal del mdscula 
1ccipito-fr1ntal y la oiel. Los ramos terminales de la ar
teria su~raorbital se anaston1san con la arteria tLmporal
superflcial. 

- Arterias ciliares CJrtas p1steriores, en ndmero de

diez a veinte nacen pJr d~s o tres troncos, sJn muy fluxua 
sas se dirig9n hacia delante rJdeando el nervio dptico, -
atraviesan la escler~tica y se ramifican en lá coroides. 

- Arterias ciliares largas, en ndmero de dos, una ex
terna y 1tra interna atraviesan la escler.Stica una p 1r de.Q. 
tro y otra p1r fuera del nervio dptico, caminan despu's ~

por la superficie de la c~roidcs, hasta el b~rde neriferi
co del iris, d"Jnde se a'1astom.Jsan par'.! formar el gran c.(¡ 
culo arterial del iris. 

- Arteriar musculares, se presentan en ndmero de des
una superior y ;tra inferior. La mdscular superior se dis
tribuye por los mdsculis elevador del parpado recto supe-
rior, rcct1 interno y Jblicuo mayJr. La arteria muscular -
inferiJr riego los músculos rPctJ inferior, recto externo
y oblicu:i menor. 
Las arteria~ musculares dan adem~s finos ramos, las arte-
rias ciliares anteriJres, que atraviesan la parte anterior 
de la escler5tica y terminan en el gran c!rculo arterial • 

del iris. 

Arteria supratrJcloar, os uno de los ramos termina

les de la arteria oft&lmica, esta situada por dentro de la 
arteria supreorbitaria, c1ntornea el bJrda supreorbitel Y• 
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dirigi,e1ndase arriba, nutre la piel dti las porciones 111e--
diales de la frente,y.dal mdsculo, sus ramos sa anastomo
san con los ramos de la arteria hom1nima del lado oouesto. 

- Arteria dorsal de la nr.r!z, al igual que la arteria 
supratroclear, ea el ramo terminal de la arteria oftálmica 
se dirige hacia delante ~itu~ndose encima del ligamento -~ 
palpabral medial, emite un ramo para rl saco lagrimal y s~ 
la al dorso de la nar!z, aqu! se une con la .artaria ~ngu-
lar (ramo de la arteria facial), formando la anastomosis-
entre el sistema de las ~rterias cardtida externa e inter-
na. 

TERCER GRUPO 

- Arteria etmoidal posterior, nace enfrente del con-
dueto etmoidal posterior, donde ea situa a lo largo da !a
parad medial de la drbita, la arteria se inicia en la r•·
gidn del tercio posterior de la drbita. Se introduce en -
el conducto etmoidal postarior , se ramifica en la t6nica
mucosa de las e~lulas etmoidales pJsteriores, emitiendo r~ 

moa para la tdniea mucosa del septo nasal y so agota en la 
duramadre que cubre la l&mina cribos~ o biln termina en la 
pJrci$n vecina de las foaas nasales. 

- Arteria etmoidal anterior, se desprenda de la oft&l 

mica e nivel del conducto atmoidol enteriJr y termina en -
laa foaaa nasales atravesando sucesivamente el conducto •1 
~oidalA,l'lterlor, al surco etmoidal y el agujero etmoidal da 
la l&mina cribosa. Esta arteri~ emite un rama , la arteria 
meníngea anterior, además nutre l• tdnica mucosa de la pa¡ 
ci~n anteriJr de las paredes laterales y del aepto naeel y 
tambifn las c'lulaa etmoidales etmoldalas anteriores. 

- Arterias palpebrales, se presentan en nd•ero d~ dos 
una superior y otra inferior, nace aisladamente o plr un • 
tronco comdn debajo de la pJlaa del oblicuo •~yor, •• diri 
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~e de rtentro a fuera, cerea d~l borde libre rel ~~r,ado ~ntre 

oroicular de los ,~r~ad~e y el rloreo corren}onoi~nt~. 

Laa arterias ~al~ebrales se distribuyen ,0r l~s ~~r,artos y se 

anastoMosan con las arterias vecinas ( la:ri.1ail, .'"ronatl, n~ 

sal, traneve.rl!!al de la cara, i:ltraorbi taria ) , for:nFL1'0 los

arcos vasculards de los ?~r~ados su:eriores e inferior0s, la 

'ªl~ebral inferior da arte~~s una rn3a al conducto nasal. 

- Arteria frontal intarna, nacida de la ortál~ica a ni

vel o adalant~ de la ,olea del oblicuo ~ayor, ca~ina ~e atras 

a adelante hasta la eecotadur~ frontal intJrna, donde se re

fleja ~ara ra~ificarse por la ~~rte interna d~ la frentP.. 

Las arteri~s hi,ofieiarias ~ertcnec~n a la v~rte cerebral de 

la ear6tida intern~, se ~ir~en hacia atr~~ en ~1 es~acio su~ 

aracnoid~o. La for~a de U convexa hacia adelRnte ror~~da ~or 

la. ,orei6n eerebral, es lla:11ada l!i r6n carotídeo o u caro tí--

dea. 

ttAMA3 T..::RiU;lAL.:;S: 

- Arteria cerebral anterior, es ha5t~nte ~rande, se in~ 

eia en la riivici6r. tie la a~teria carótida. interna, se sit.ua

aneiJ1a del nervio 6~tico, dre? .. éB se :o1it.ur¡ 1'0r arriba en 111-

fisura lon~itudinal del oorebro, so~re ln cara m~dial del h! 

~isffrio, aquí contornéa la rorlilla del cuqrio calloso y sP

diri~e atras ~or su cara sa~orior lle~nn~o hacia el co~ienz~ 

del 16bulo occ11ital. ~n el i~icio de su trayP.cLo la arteria 

e~ite v~rios ~P.qu~ílos ra3os qu~ ~enetran a tr~v4s de la 3us

t11.11cia ~erforada anterior, hncia los r.dcleos dP. la bAse rle -

los hP.dsférios cP.rP.brale~ 11. niv-.1 tlel qui1115~·e. 6 ... tico. i.a. ª!. 

teria eerebral anterior 'ºr una ~Rrte se an2sto~osa con la -

arteri11. ho~6ni:a del la~o o,uBstn con Ryuda do l~ arteria •2 
~unicant~ anterior. ~n su tra7eeto lR arteria cerebrRl ante

rior e3ite loi! r~2os corticales, de los eu~les ~arten loa r! 

~Oft ~rbi~alen, loe ra~os froatalcs, loa ra~o~ ~arietale& 7 -
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loe'ra~oe centrales que ~utr~n la corteza de la cara ~edial

~e lo~ 16buloa frontales o ~Rrietal, el euP.r~o calloso, el -
bulbo olfatorio y el tracto olra~orio. 

- Arteria cerebral ~edia, ee el ramo ~~e zrnnrie de la -

artcrii car6tiria i-tcrna, ee eu conti 0 uaci6~, la arteria en

tra en la ~rofundi~~d dal eurco cerebral lateral y gi~uo al

princi,io hacia afuera arriba y un ~oco atrae y eale sobre -

la cara nu~orolateral del henieferio eJrebral. ~n lR ,orci6n 

inicial e::ii t:? R. tra.v~5 de la euetanr:ii:t ? ~r'f'orada anterior U.

non ~equeños ru~os ,~ra ~Rnelios de l~ baee cerebral. La art~ 

riP. certbral Madia con eue r~noe cortie~les, raNoe orbitRlee 

pari~tRloa, te~~orRlee, centrales y ra~oe estriado~, nutren-

1~ pRrt~ de la cnra eu~~rolateral de loe 16buloe frontal, -

~ariet.al y t~~~oral del h~:iafério cerebral y la íneula. 

- Arteria co~unieante ~o~terior, ea inicia en la arteria 

car6tic!P. intern·a y e<:: r!irilj ha.ciP. atre.e y ailcntro, lle,~a a

la nrbria cerebral ,ost.erior ( rai~o iie l~ arteri:i. basilar ). 

La·nrt~riR co~u~icant~ 'º~terior junto con la Rrteria hom6ni 

~a dol lado o~ueeto nartiei1a en la ror~~ei6n ñel círculo ªt 
tcrial riel cerebro. 

- Art~ria coroidea anterior, ac inicia en la eara 'º~t~ 

rior ae la arteria cRrótida interna 1 ~e rliriee lateral~cnte 

a lo lnr~o dol ?ilar cerebral h~cia atra~ y afuera hasta 11! 

::ar a ln~ -,orciorice ª'' t,~ro-inferioree del 16bulo tcm):lornl, !; 

quí ln art~ria entrn en la euatnncia cerebral ra~ifieandoee

e!l la !'are·: del cu'lr7lo inferior nel ventrículo l1\te-r1d ;¡ en

tra eo~ aua ra~oe en la co~~oaición ~el ~lexo coroideo del -

ventrículo lateral. 
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• 
ARTERIA SUBCLAVIA 

La arteria subclavia es par, nacen a la derecha del -
tronco braquioc6falico a la izquierda del cayado de la ao.t 
ta, se extienden h~sta al borde inferiJr del músculo sub-
clavio dJnde se cantinua con la arteria axilar enfrente de 
la pirte media da la clavícula.La subclavia derecha esta -
cas! p1r entero fuer:.i ciel torax. La subclavia izquierda es 
intrator~cico en una parte de su trayecto. 

A causa de su diferente origen las arterias subclavi• 
as derecha e izquierda difieren por su longitud,direccidn
y relacionas • 
LJNGITUD •• La subclavi3 izquierda es m~s larga que la der~ 
cha, todo la que c1rresp1nde a su trayecto intrator&cico ~ 
que apriximadamente son 3 cm. 

DIRECCION.- la subclavia derecha se dirige hacia fuera 
descrlbiendo de une a otra de sus extremidades formando 
una curva cuya concavidad inferior descansa sobre la cúpu
la pleural y el l{pice del ·1ulrndn en el que deja una peque

"ª impresidn ( el surco de la arteria subclavia ), llegan 
do a la primeri costilla. La subcl~vie izquierda asciende 
primer~ verticalmente en el t1rax y d~spu6s doblandose ha
cia fuera y hacia delante, describiendo una curva semejan• 
te a la subclavia derecha. 

RELACI,NES.- en el curs~ de su trayecto, la subclavia,lle

ga a la primera costilla atraviesa el espacio comprendido
entre lis escalenos enteriJr y medio, lJ que hace que se w 
puedan di~tinguir en ellas, dns~a su origen hqsta su ter-
minación, describa tres pircionesa 
1.- Situada pJr dentro de los escalenos o purci~n intrae~
cdenica. 
2.- S!tu··da entre los escalenos o plfci.fn interescalenica. 
l.- Situada por fuera de loa escalenos u pJrcidn extraes-
calenica. · 
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PRimERA PJRCION INTRAESCALE~ICA. 

Las relaciones sjn jifarentes entre la subclavia da-
racha e izquierda. 

- Subclaviq derecha, delante de e\la 39 encuentran,-
nervios ( neumogástrico, el asa de Vieussens y el rránico), 
la vena subclavia y el origen del tronco braquioc~falico,
los músculos infrahiJideüs y la articulacidn esternocost~ 

clavicular. Por detrá~ la subclavia corresponde al nervio 
recurrente, a los ligamentos vertabropleurocostal y verte
bro pleural, y p1r fin al ganglio c•rvical inferior del -
simp~tico. por abajo la arteria dPscansa sobre la cupula-· 
pleural, ~sta cruzada p1r el recurrente y el asa de Vieu1 
sena. 

- Subclavi~ izquierda, en su trayecto vertical intra
tor&cica, la subclavia izquierd- asciende detr6- de la ca
r1tida c·mún y del naumogJ· trico i7.Quierdo, delante y por 
fuera del cuerpo de las das nrimeras v~rtebras dJrs,les,
p1r fue~·a de la tráquea, del esffago, del nervia recurren
te i7quiardo y del conducto t rácico , por dentro de la -
plaur~ y del pulmdn, llega a la base del cuello, la subcl4 
via izquierda afecta con el 6ngulo venoso de Pirogoff,-· 
poco más J manos las mismas relaciones de la subclavia •
derecha en su pJrcidn intraescal~nica, paro las relacionas 
nerviosas difieren , el neumog~strico no cruza la erteria
y el nervio frénico desciende a alguna distancia por del~ 
nte y p3r fuera de la arteria subclavia. 

SEGUNDA P1RCION ItlTERESCALENICA. 

Las subcl3vias pasan por el intervalJ CJmprendido en
tre los escalenos anterior medio, descansa sobre al canal
que presenta ld primera costilla por detr&s del tub•rculo
de Lisfranc, el plexo branquial pasa por detr&s y pJr ene! 
ma de la arteri~ y les sopara del escaleno medio. 
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• 
TERCERA PJRCION EXTRAESCALENICA 

Desde las escalenos hest~ su terminaci6n las subcla·
vias se ap,llan sobre el primer espacLo intercostal y la

primera ·digltacidn del gran serrato, por arriba astan cu-

biertas p1r la aponeurosis cervical media y por delante -- . 
PJr la clavícula y el músculo subclavio, el plexo branqui
al esta por datr~s de la arteria. 

RJ\IY'iOS C1U.TERALES 

Se describe en 1, subclavia nueve ramas col3terales-

la vertebral, la mamaria interna, la intercostal superior

la c 0 rvicnl profunda, la tiroidea inferiJr, la cervical -

ascendsnte • la cervical transversa superficial, la escap.1:1. 
lar superiar y la escap lar superior. 

En realidad la subcl· viél :l-111) da cinco ramas Cllatera, 

les, lél intercos~·l sunerilr, la c~rvical prJfunda, nacen
en efecto .,,, r un tronco común llamado tronco· cervico-inte.t 
costal • Tambi~n la tiroidea inferior, la cervical ascen

dente, la c~rvical transversa superficial y la esca~ular -
superior se des~renden de un troncJ cJmÚn llamado tronco -

tirobicervicoescapular. Todas lJs r~mas colaterales nacen

de la ~orcidn i~traescalenica de la subclavia , excepto la 

esca·•ular 1asterior que tiene su origen en la porcidn in

terescalenica J en la porcidn extraescalenica de la arte

ria. 

J.R'I':mrA v . .mT,rn:u • .L. nace en la c<r.ra superior de la su~ 

clavia y se extiende hasta la cavidad craneal desde su ar¡. 

ge~ asciende verticalmente entre los escíllenos y los mdsc~ 

lJs prevertebrales , delante de la apofisis transversr de• 

la septina vertebra c~rvical plr detrás de la vena verte-· 
bral y la .cardtida comdn a lo largo dd borde exterior del 
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mdsculo largo del cuello en el trigano escalono-vertebral 
penetra en seguida con el nervio vertebral que sube detr~s 
de ella en ol agujero transverso de la sexta vártebra cer
vical y suba verticalmente, atraviesa las agujeros trans-
versari 1s de las primeraf seis vertebras cervicales y pasa 
en el interv~lo de la aporisis transversa, en 6ste traye~ 
to y hasta el axis la arteria esta -por dentro de la vena 
vertebral y cruza l~ cara anterior de lar nervios cervica

les. 
Al salir del agujero tr3nsvers~rio del exi~ asciende hacia 
el agujero transversariJ del atlas , describie do una -
curva vertical cincava hacia adentro del agujero tr~nsve~ 
serio del atlas al agujero occi,itel, describe una segun
da cu~va horizontal cuya concavidad anterior Abraza le ·~ 
tremidad de la masa lateral, despu6s atraviesa el ligamen 
to occipito-altoideo pisterior por encima del primer nervio 
cervical y se dirige hacia delante, arrib- y adentro de la 
duram-dre, que atraviesa inmediatamente por delante del 11 
gamento dentado y pJr debajo de la digitecidn superior d; 
4ste ligamento , asciende en seguida en la cavidad crane
al por el agujero occipital pasando por delanto de la pri
mera digitacidn del lig.Jmento dentado y por debajo del • 
hipogloso mayar • Por encima del ag••jero accioi tal la v&,t 
tebra se incline hacia errib~ contorneando la cero del bul 
bo y se une a la vertebral del lodo ~,uesto en la linea m~ 
die, enfrente del surco bulbo-pr~tuber-ncial, de la unidn· 
de lar dos vertebr~s resulta el tr~nco basilar. 

Remas colaterales; 

la arteria vertebral esta destin-da a la medul~ espi
nel y al rombo enc~falico, en el cuello da ramos espinales 
que van o la m'dula espinal a través de los agujeros de • 
conjuncidn y ramos musculares par~ los m6sculls vecinos. 
En la cavid-d craneal la vertebral da: 
- Arterias espinales, parten de auqolla oJrcidn de la art~ 
ria cerebral qua pasa e trav's de los agujeros intarvort~ 
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• 
brales de las vertabrars cervicales al canal vertebral , n.Y, 
triando la m~dúla espinal y sus men!nges. 

~ Arteria eso!nal p1starior, es par parte a cada lado d~ • 

la arteria vertebral a la cavidad craneana y poco m~s arr! 
ba del agujero JCci~ital magno, la arteria se dirige abajo 

penetra en el canal vsrtebral y pJr la cara posterior de -
la m~dula espin1l a lo lurgo de l~ línea de entrada de las 

r.aices posteriores, alcanzan la regi~n de la cola de caba• 

llo nutriendo la m~dula espinal y ~us meningec. Las arte

rias es~inales posteriores se anastomosan entre si y con -

lJs ramos esoinales de les arterias vertebrales intercostA 
les y la~ lumbares 

- Arteria es,inal ante~ior, sr dirige hacia abajo a nivel• 
de la~ pir~mides, se une con la arteria homSnima del lado

opuento formando un vas' impar, este dltimo desciende par
la fisura mediana anteriJr de la m~dul, espinal y termina

en la regiJn del ~ilJ terminal, nutre la m~dula espinal y 
~us meninges y se anastomosa co, las ramos esineles de las 

arterias verte~rales i,tercostales y lumbares. 

- Arteria cerebelar anteroinferior, es el dltimo remo de -

la arteria vertebr~l puede partir tambidn de la arteria -
b3silar nutre la pJrci6n anteroinferior del cerebelo. 

- Arteria men!ngea posterior, que se ramifica pJr la fosa• 

cerebelosa. 

- Arteria b1silar, de esta p~rten lJs siguientes ramosJ 

:Arteria L1ber!ntica, se diric¡e a treiv's dd p.Jro y • 

el meato acústico interno junto cJn el nervio vestibuloco

clear , hacia el o{do interno. 
- Ramos al puente, que entran en la sustancia del puon 

te. 
Arteria carebelar superi~r, se iniein en la arteria 

bns!lar, en el borde ~ntPrior dFl 1uente se dirige afuere• 
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• 
Rtri11 alrada~or de 1011 ,e~dnculo11 c~robrRle11 Y. 11e rRYific2-

en 1::-, r~_:1S1 \l.~ la car~, 15'.l•' .. nor d<:l eera':Jro y 'll '1lexo eo-

roidno del tercer 7entr!~ulo. 

- 1,,;erebral ':lO:'lté:rior, que e!!! rle ··•r>:.·or calihre, do l;; 

que 11e hRya ~e~RrPda e~ la ~r0xi~idnd d~ su ori~c~ ~or el 

nervio ~otor ocular co:Ht!r.. ::Je rliri~e hil·~in afuera, ·'laralela

a la arteria cera~elo11a 11~~~~ior y recib'l l~ ~o~c"i~nnte ~º! 

terio11 \)roeerl:.;,1 te de ln car6 tir\a in t'lr:11l, rodea el ~"!·' 1.ínculo 

cerebral y alcftnza la 11u,erricie eerebelo~a del 16bulo 00ci

-.1 tal del cerebro r.onrle 15'3 n .. ü rica irri "":>..nrJo 1011 lóbuln11 -

te~iorRle11 y ocei~:tal. 

- ArteriR Ma~aria Interna. 

~ae~ de la cara inferior de la 11uh~l~?ia, un ~oco ,or -

delante ~e la 7entral 1 11~ diri:e abajo y a~~itro a~licada 11e 

bre la cd~ula 1leural, ri0tr~s rle la vena ~ubcl~vie 7 de la -

e~tre~irind in·er~a de la elnvícula 'ª~9tran~o e~ el t6rax. 

Di5cie~de 'ºr ~etrn~ del ~eto externoco~tal ha11ta el 11exto -

es~acio intarcoecal, en ~onde se ~ivid~ &~ ra~&e t~r~i~ales. 

:.n e11te trayecto intr::a.tor{cir.o, la arteria cr•1za rior P.rriba

al nervio frJnico, lue~o cruza la cara "Ostnrior de lo5 11qi11 

'ri~~ro11 r.artíl~~o11 coetel8e a una distancia dPl borrlq late

ral dBl estern6~ ~or dtitr~s rlc la ~a~aria int~rna corres~o~

de a la ~lAurn rle la que eet' 11e~ar?<la a ~nrt~r de ¡a teroe

ra costilla ~or 91 trian~ular del e~terndc. 

RAMA3 COLA1¿RAL~d: 
A 11eear de que toda11 ln:s rG..11r.:is eolatLr:ües y ter:~inn--

le5 el;, la llln'l:nrin i··ter:ia -it:-rt~neef!n :11 t~riu: y a ln 11ared -

ab·~o .... innl se .!!eífalnn wnra no !rn.,do'1ar la aOl'5erhr.i611 ne -
la eubclnvia y eu11 ra,a.!!. 

Lae ra~ae colnteralee e& rividen en ,oeteriore.!5 1 anteri~ 



res i~terna~ r externas. 

- dR~ns ~osteriorss. Je ~iri~en ~1 tino, nericar~io y rlia~rn: 

na ( ar ·-~rin di afra•::'l~ ti ca su nerior ) , es t;i tH ti ~::t n:::i.ce :nuy-

1\rri h?. df' la :!la·1aria interna y acor~na'fa al no:rvio fr~nico -

hasta el rliafrn~~a. 

- Ha:-.ae <>.nterior<>s o :iierforant,;::11, ::i.travie:z:a!1 lo:s e!::•acio3 iJ, 

torcont:tles y van al ,,ectorRl .::ayor y a la ';lán<luln :aa!laria. 

- HR~R8 externa o intarcostRles antAriores, en un ~d~ero de

dos en ca~a es?ncio 3e diri!D hncia afuera y se anasto~oaa -

hacia ln TA~i6n inter~OStRl a6rtica r SU TRMR inferior. 

- Rai~s int2r~n., ~stas se ra~ifienn ~or ln cRra ~ost9rior -

rlol est~rnó~:. 

- : .. ~!:aria L1terna, "ª5<:. e:· tre loa hace::.i este!'nnl y ·cos

tal del ~iafr~~~a, ~ nctra en la vain~ ;el recto ~ se an~11t2 

·•·:sa h:ir.i:>. he r-;-:i6!", U"lbilicn.1 ~or1 la eni~ñ!'ltricR. 

T;(O.~co- rlh0-.31...i~?..'/lCO-.:.3(;.\PUL.'.R 

.:s volu:·L1os'l :• "ort.o nnce n.1 1:>.. carr~ e~:i0rior de la suQ__ 

clnvia, un ~oco !'ºr fu;ira c'c l:oi ·rart.-"hr<J.l, !'le r_iri~e h11.r.i:> !!. 

rriba y tiene un?. lo·<it.u<l h?..::t~ de I.5 c:i. al r·artir de la

artoria su~cl~vi~ rie in~ediato SA Jivide e~ los ai~uient~s T! 

:'lOS: 

a).- Arteri~ <iroiriaa I~ferior, es la r~~a ~as interna

<lel tronco tiro-bis•;r•rico-1-?sca!'ul::<r, ae--.ie do V\1rtienlr.3~te

hast~. la a')6fisi:o tra11sv,,.raa re ln sext:-i a la quht:>. vertebra 

cervicnl, ~or dcl•,t: de 13 n~6fisis transv~rsn d~ la softti

na y la ~o·tR verte ra cervical ¡ ~or rl2ntro de ln~ insera~2 

no~ ~el e~cal~no anterior. A una altura vnrinble, nor l'l ~o

n~ral en ~r. l:\ qui:1t?.. y ~e:<t<i verte:Jn• ~i;rvic:>.l, la a.:-teria

s~ do~la hacin adentro y nhnjo. 

üescribe una ~ri,ern curvn de concavida~ in>erior, cuyo ne~-
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la.~te 'J' la art~r-i!:. "!/~n·~ .-·orr.:.l ~i ~1..!rt.:a ~);-- C.s t:-.~~ -e.'1 ;'l í)~> !~.: 

:o t~a~~~ar~nr1J, d·?~M~~~ ~2 u~1 t~PI·~ct~ ¿~~ci~~~ry 9~ .J~·:1-

za la exgro~idad inferior jel ~usr~o de la tiroides, ~o~~e -

ee ~ivide an ra~~e ggr~inalee. 

~n eeta Jl~iAn ~orci63, sie~~r~ ~uv corca, ln tiroidPa sube

ª lo lar~o de la tráq'le y del e.'l6fa.30 :; cruza al n:rvio rec::! 

r:-e:ite. 

Ra~~e Colat~ralee. 

- Arieria tiroi~ea inf~rior, ee ~iri~e a la ~~st~n~i~ -

~lanoU:lar, nnn~:> los ra~o~ :l;:i.ndulares, t;:~biJn eü ~ l·:>~ rn 

=oe traqualJu ~ara la tr{qu~a, los ra~o~ eeof¿~icoe ?ara el 

es6!e_eo y l&. latín:;e y ln arteria lar!n:;ea inferior ""'r-:-, la

larfn.';e. 

- Arteria lar!rt3Aa inferior, ~enatra en l~ ,Rr~~ d9 l~

lar!n~e, donde ee for~a ln annet6~o~ie con la Rrt3ria l~r!·

~ea eu ~."rior, quri ee ir '.cil\ ea la artP.ria tiroidea :o1u-.erior. 

Ra~~e -ter,in~lee: 

La ra~a tiroide~ inf:rior ee divide en lR 'xtr~·irlRd 11 

rerior del cuer~o tiroides en tres rr~as t8r~i(alee, inrerior 

~oeterior y ~rofunda • 

. - rta.:ia inferior, va -.or el borrle inferio!' ne l?.. ·':l~nr.u

la y se annsto~oe;i. con la del lllt1o onuesto. 

- na2R ryosterio, asci9nd¿ 'ºr la e~ra so5terior del cu~r 

"º tiroide:3 y se ai;asto~o:!a con la r:-..>l:t "º:; ttjrior de 111 tiro!_ 

dea su;iarior. 

- Ru1a int.-,rnFi o ~rofu11da, ee deslir:11 entre la tr~quea

y el cuar~o tiroides y se ra"ifica :or l;¡ cara int~rna de la 

~lf.nriula. 

bJ.- ~rteri:t Cervical A~candento, ee eleva vertiea!~nn

te:-or la cara anterior del .. ~sculo esc1üeno ant.~ri.or 1 el --
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• 
~úsculo el-;•:ailor tie 1.11 A!'ld·~.,,l:t, si ';ur:.::tfose n·:rlial.3ente al ... 

nerviG rrd3ico, ~e extie~~~ nPsta la cuarta, tercera o se~~ll 

da vértl'lbr:i cervic:ü cto:ide ter-1ina. 111. c·~rvicAl Rsr:°"nrlente -

rlr.. laa ei-;Uit-!ntes r11.na.:1: ;:a.11os J:uer.ulares oRra lo.s :-:usc·.!los

~rsvariebrale.:i y 1~1 ~áscul~o occi~itnlss ~rryfu~eos y r~~oe-

~ es~innles, ~stos Gl;i o.:i ,enetrAn en el con~uc~o raquídeo -

~or loe a~ujeroe de con¿uceción. 

e).- Arteria Cervical 1ransversa ~uperficiAl, ee i:~cia 

en la art~ri8 subclavia, des~ués ce eu .:ialirla del es~aciQ i~ 

teraec<'.leno. La arterin. se diri~·-~ hach atr~s ~' fu~ra, "ªªª
entre loa ~d~culo9 del ,19xo brRnquial y nor delante de los

~~eeulo5 e~cP.lenos ~~~io y ~ostcrior 1 ~ar detrn3 ael ho~o-

ioldeo, se situa ,or ~ebajo del ~d3culo elev•dor de la osc~

~ula, aquí la nrt~ria cervie~l tran5verea ae divida en 10.:1 -

ra:io.3 su~:rficial y !)rofunñit. Por 111 tbo l:i. art•::ria ee intr2 

duce debajo del trn~ació en donde ter~ina. 

- :tac.o au:i·:'rfinial, ae diri~" h:ieia arr_ibR entre el 1d~ 

culo elev~~ar d9 la esc4~ul~ y el ~63culo ea~¡6nico del oue

llo, ~utre e.3tos udaculoz. 
- !-;a~:o ·irofunr¡0, .Si~ue hnci:>. abajo -.,or debajo de lo.3 -

"11Ísc:!lo3 ro :boi<i!toa, si tuannose a lo lnr-":o del berde :nodinl

da ln ezc~~uln entr~ la.inaerci6n de los ~dsculoa ro~boideo3 

y el ~~~culo serrnta ~nterinr, llc~a Rl ~d~~ulo dor3~l ~ncho, 

lA. artoriP rtutre a rliehoo ~n1eeuloe y t:>"'oién In. niel rle ~sta 

re.~i6n, .se nnne to·1osa con 1,. . .,orci6n ter:~i:inl de l:ot ;i.rtorin

toracor!o rsnl. 
d).- ArteriR esc~~ular su~erior o auryrae3ca~u1Rr, deade 

.3U origen la QSCR~ulnr ~uperior 3e diri~e hacia delante J ~

fuera h~9tR l~ clPv!eul~ ~~t.~nño ~or rl~ntro <lel e~calcno ~n

terior, a~ riiri~e ,or detr~a de la cl~ví~ula y <lel rnde~ulo -

eubclnvio ,haatn íll borde .:!U?ürior ÓP.l ho~16nlato, 'll!'i,'5nr.do -.,ar 

enci~a dol lien~ento coroideo, ,enetra en l~ roan eu,rao~~i-
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nosa 'ºr debajo dql idsculo eu~raes,ino~o, contornea el bor

ria extar~o del ~o~o~lat~, ,aen~do ,or riaukjo d~l li··a~ento 

e~~ino~le~oideo y 'ºª~tr~ ~or fín R~ la fo~a infrae~,i~osa -

r.onde se ra::i!"ica y sus ra::iificaciG>rir•:o tP.r:1inales se :!!.:'1?.sto

~os~n con ramos de la artsri~ escR~ul~r inferior y ~os~erior. 

~n ~u tray~~to la arteria esca~ular su~~rior da rn~os a lo~

~úseulos T~r.inos. 

e),- Ar:eri~ escR~ul~r ~ost 'rior, nao& ~e~~r~l~Mnt• ~~-

1~ ~orci6n intereecRl~niea do l~ su~clavia, es nuy fluxuosa

se diri',?. -,ri::era::ient!< hReia Rrrih~ y a.fuera, "ªª~ ;¡ tr:i.v2~

del 'lexo branquial, entre la eext& y ee~ti~R ra~n ccrvical

y cruza la c~ra antr-rior ne lo~ eecclenos ~edio v ~o~terior, 

~~e all~ dt estos ~úculoe ~enetra ~gbajo d~l tr~~eeio, ~rJ-

za la cara wrofunrla del an~ilar y 11?.~a al fn!ulo .!!u,~r:or -

del hoc6,lato, entoccae de.!!cia 1d~ ~lo l~r~o ~el borde e.!!~i

nal de 4.!!te h~e.!!o, ~or delant~ do las in.!!aroionee dAl ~~sc~

lo ro~Doideo ha~ta ~l ~~~ul~ inferior del ho-.6~1Ato ~onde -

ter~ina ana~t,10.!!andose con l~ eeca,ula infnrior. 

De.!!tlv :m ori:?.n haeta el ánnüo e~g.rior rl~l :10,6.iato h -

e.!!cl'qtular 100.!!tcrior C:e 11.L~unas ra;::a.!! a l·?.:l ::-Ú."le-:tloe veci:rne

y al !!lexo :iranquial. A lo la.r::o del bl}rrie ~~"inal rJel hoc::o

,lato, esta art~ri~ dR rn~o.!! in'~rnos •Rr~ loe ~~.!!culos del

..torse, da ra·:os ext.Pr·1os ""rP lo~ :dsculo.!! ;.~ca.,.ul:ir~.!!, serr! 

to ~a7or, .!!u~rae.!!~i~oeo, ~~tos últi~O.!! ra~oe se a~a.!!to,~s~~

oon la.!! arteri?.s esc~7Ular-..!! su,erior P. inf~rior. 
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ArJATJmIA DE Lll.S VENAS 

GENERALIDADES: 

Durante a~os se ha considerado que la· venas s&lo eran 

vías de paso para le llegada de la sangre hacia el coraz6nT 

pero cada vez nos damos cueita de que en realid3d son caoa

crs de c0ntraerse y dilatarse y almacenar grandes vJlumenes 
d~ sangre y p~nerlos a disoosici~n del cuerpJ cuando la -
necesita el resto de la circulación de mandar sangre por • 
medio del denominado b1mbeo venoso e incluso ayudar al ga& 
to ca rd !aco. 

Las venas funcionan como c1nductos p~ra transporta da 

sangre de los tejidos hacia el corazdn , como la presi~n 

del sistema venoso es muy baje, las paredes venosas son 
muy delgadas , de todas maneras son musculares , esto les • 
permite contraerse y dilatarse y por lo tanto almacenar mu

cha o poca sangre, segGn las nec~sidades del cuerpo. 
El sistema venoso efectúa dos funciones principelas;--

• Devuelve la sangre el lado dereého del cora1dn • 

• Regula l~ distribucidn ~angu!nea , principalmente duran
te los cambios p1stur~les, en el plero c~t~neo , subpapilar 

territorio portal y venas pulmJnares. La funci5n de relle

nar y OJder distribuir el caudal sanguíneo venoso según • 
se han las c!rcunstanclas es factible gracias a la distensi 
bilidad de sus paredes. Las venas el reves de l.:is arteri• 
as son m&~ extensibles que contreibles. Poseen un cierto t~ 

no muscular, la! venas superficialeo asten rodeadas s0leme~ 

te por la fascia superficial y !e grasa subcutánea,mien -
tras que las venas profundes estan locelizedes dentro de ·
los compartimentos aplneurdticos de manera qua les contrL~ 
cionas musculares empujen la sangre venosa hacia el corazdn. 

Las vanas de la c~beze y el cuello suelen acompaMer e• 

las arterias y drenan les zonas por les que pese. 
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En las venas, la direct.ión de la corrient.e sanguínea• 
es a menudo contraria a la graubdad, m~vida por la accidn -
de los mósculos. En casi todas las partes del cuerpo laa -
venas poseen v~lvulas en su interior para impedir el reflu
jo de la sangre, esto sin embargo no ocurre en la mayaria -
de las venas facial~~. 

Las venas superficiales y profundas estan uridas por -
anastom~sis • Las venas intracraneales y extracraneales e~ 
tan CJnectadas por venas emisarias que permiten al paso de 
de la sangre en ambos sentidos, ( las venas emisarias son
las que posibilitan que la infecciJn y los tumores malig·
nos de la cara se extiendan en direcciJn al CP.rebro). 

El dren~ja venoso de. la cabeza comienza dentro del cr! 
neo y estan a cargo da los senos venosos, los cuales ~on -
conductos de diversos tama~os situados entre l~s capas de -
l~ duramadre (la cubierta m~s externa del ce~abro). Estos-
senos reciben la sangre del cerebro, le dur~madre y los -
huesos cranealee •. 
Lus senos venosos se mensi)nan a cuntinuacidn·J 

- Seno lJngitudinal superior 
• Sano longitudinal inferior 

- Seno recto 
- Seno transverso 
- Seno occipital 
- Seno cavernClso 
- SenJ petroso superi~r 
- Seno petroso inferior 
• Sano intracavernoso 
- Sano esfanoparietal 
- Plexo b::isilar. 

Desde el ounto de viste odJntoldgico al seno cavernoso 
es ol m&s imn1rta ·te, esta 6bicado en el niso craneal a ca• 
da lado del cuerp1 del esfenoides, se comunica con la red• 
venosa extracraneal por el plexo venoso pterigoideo,median
te varias venas emisarias o la vana oft&lmica, por esta --· 
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• 
ra1ón la infecciJn de la zon, fJci~l o del plexo venoso 
pterigoiaGo oueds pasar facilmente al seno CJvernoso. 

El colector venoso princip-1, 

venosa de la cabeza y cuello es la 
extiende desde la base del crsneo 

donde se reune la sangre 

vena yugular interna,se
hasta la rosa supraclavi 

cular, do~de se une con la vena subclavia formando la vene
braquiocáfelica. 

La vena yugular interna recoge la mayir parte de lo -
sangre venosa de la cavidad craneal y los tejidos blandos
de la cabe1a y l~s $rganrys dol cuello. Además de la vena 

yugular interna, ta sangre venosa de los tejidos blandos -

de la cabeza y el cuello es recogida tambián ,or la vena-
yugular extetna. 

rUNCIONES DE LAS VENAS CJmo RESERVORIOS DE S~NGRE 

Se dice que eprJximadamente la mitad de toda la sagre• 
~el sistema circulatJrio se haya en las venas.Por 4s~e rnot! 

vo es fr~cuente decir que las venas de la gran circul~cidn 
ect~an como reservorlos de s~ngre para la circulacidn ,taa 

b1•·n hay volumenes de sangre ralativam3nte elevados en las• 

venas de los pulm·Jnes, de mar:!er;: que ~st1s se consideran r~ 

servorios de sangre. 
Cuando se pierde s•ngre del cuerp0 hasta el gradJ que

la presidn arterial empie1a a dis~inuir, se desencadenan •• 
reflejos de rrcsidn dfsde el senJ cavernJso y otras 1onas -

circulatorias de sensibilid3d a la presiín , estos reflejos 

e su ve~, originan constriccijn simp~tica de la~ venas, -·
ello automaticamente corrigen 13 dificultad en el sistema -
circul1torio causada por pérdida de sangre ( de hecho d s•• 

purs de perder hasta veinte a veinticinco por cien del--

volumen tot~l de sangre, al siste~a circulatório muchas •• 
veces sigue funcionando de fJrma casi normal gracias a este 

sistema de res~rvoriJ ~ariable de las venas)• 
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'· VENA YUGULAR ~XTERNA 

La vena yugular externa se forma a nivel del ángulo de 
la m~ndlbula , debajo de la c~clca mediante la unidn de des 
troncos venJsos. La gran anastomosis entre la vena yugular 
externa y la vena retromand!bular y la vena auricular post~ 
rior qua se forma detr~s de la c1clea. 

La vena yugular externa recoge la s·•ngre venos3 de la
mayor parte de la cara y el cuero cabelludo, desde su lugar 
de formaci1n desciende verticalmente pJr la cara externa •• 
del mdsculJ esternocleidomaAtoideo, situ~ndose debajJ del-
platisma, cerca de la parte media de este mdsculo la vena -
yugular externa alcanza su borde plsterior y sigue p1r el -
mismo, sin lleg·r a la cl3v{cula penetra a trav~s de la - -
fascia cervical prJPia y desemboca en la vena subcla•Ji8 o
en la vena yugular interna y a veces en el ángulo venoso -
lugar de unidn'da la vena yugular interna con la vena sub-• 
clavia. 

ANAT1ffiIA DE SUPERrICIE 

La vena yugular externa se dirige hacia abajo y atrás 
desde el ángulo del maxilar al punto medio clavicular .E• -
frecuentemente visible aplicada al extremo d~l mdsculo es-
tarnocleidom~stoideo y pued~ ser más PTOminente haciendo -
soplar al paLiente mientras la boca permanece cerrada. La
vena yugular externa esta ~ntimamenta adherida a la fascie, 
en ca~o de accidente puede ocurrir le muerte a causa de lo~ 

movimientos qua permiten la entrada da aire a la vena. 

En la vena yugular externa desembocan las siguientes venas; 

• Vena auricular pJstarior, es da pequeno calibre, rr• 

coge la sangre venosa del plexJ superficial que se en cuen
tra detr&~ de la cicle1, se relacion- cJn le vana emis~rla• 

mast:iidaa. 
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• Vena occipital, previene de la parte posterior del -
cu~ro cabelludo y r~coge l~ $angra venosa del plex; venosu 
de la regi~n y se nutre pJr la arteria homdnima , desembJca 
en la vena yugul3r externa m4: ab~jo de la vena auricular -
posterior• 

• Vena supraescdpular, acompaNa a la arteria hamonima- · 
en forma de dos troncos que se unen y forman uno solo que
V'.' a desembocar en 1:: porcidn terminal d•· la vena yugular -
externa o en la vena subclavia. 

- Vena yugular anterior, se forman de las venas cut'·
neas de la regidn mental, donde se dirige hacia abajo cerca 
de la línen media, al princi~io situandose en la cara exte4 
na del músculo omohioideo y despu~s en la cara antericr del 
músculo esternohioideJ, encima de la incisura yugular dal·
esterndn, la~ venas yugulares anteriores de ámbos lados en
tren en el espaci~ supraesternal interfecial,donde se unen• 

entre s! , mediante una anastomosis biin desarrollada lla-
made arca venoso yugular. Despu~s da la vena ·yugular se •• 
desvia hacia fuera y al pasar por detr~s del m6sculo este~ 
nocleidom~stoideo desemboca en la vena yugulJr externa, an
tas de su entrada en la vena subclavia y con menos frecuen
cia en la última como variante puede senal~rsa que las ve-· 

nas yugulares anteriores de ambos lados a veces se unen fo~ 

mando una vena c~rvical media. 
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VENA YUGULAR INTERNA 

La vena yugular intarna se inicia en la porcidn poste
rior dEl agujero rasgado pJsterior del cráneo, recibe la 
sa 1gre de los senos venosos del cráneo y de la cara por la 
vena facial. La porcidn inicial de la vena esta un poco en
sanch~da y se le denomina bulbo superior de la vena yugular 
interna • Del bulbo el tronco basilar de la vena yuryul1r iu 
terna va hacia abajo colindando al principio con la cara -
posterior de la arteria car~tida interna y des~uds con la
cera anterior de la arteri~ carjtida externa. A nivel del -
b1rde superior de la laringe la vena yugular interna a cada 
lado se sitda ju~to a la arteria car1tida común y el nervio 
vago, sobra lJs múscul1s prJfundos del cuello, destrás éel
mdsculo esternocleidJmasto!deo y en una vaína fibrosa C)mdn 
constituyendo el fascículo v~sculo nervioso del cuello en
el cual la ~ena' yugular interna esta lateralmente, la artJ, 
ri• car•tida común medialmenta y el ~ervio vago entre ella 
por detr&s se aprasi~n ganglios linfáticos cervicales pro-
fundos a lo largo de su trayecto, principalmente por su ca
ra suoerficial , que tienen importancia clínica pues facil• 
mente se adhiere a la vena al exceriment·r infeccidn • 
Un pico m&s arriba del bivel de la articulación estarno••• 
clavicular, c~rca de las extremidades infe~iores de la vena 
yugular interna, antes de que esta se una a la vena subcl4 
via, se forma un ensanchamiento el bulbo inferior de la v~ 
na yugular qua en su porcidn superior y en el ~uger de la -
uni~n de la vena sublcavia tienen v&lvulas. 
Por detr&: r.e la articulacidn esternoclavicular la vana yu
gular interna se une.a la vena sub~lnvia y forma la vena -
braquioc~f~lica. La vana yugul·r interne derecha con fracu
encia es m's dcs~rrollada que 13 izquierda, todas las ramas 
de 1~ yugular interna se dividen en intracraneales y extra• 

craneales. 
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• 
Los ramos intcecraneales de la vena yugular interne -

pertenecen los siguientesJ 

- Senos de la duramadre, son vasos venosos originales 
cuyas pared•s estan co~stru~das pJr h~jas de la dur3rnadre,
lo que se ha encontrado en coman entre l~s senos y las ve-
nas, es que su cara interna est~n recubiertas por endotelio 
Las paredes de los senos est~n muy tensadas y formadas por 
tejido fibroso s5lido con mescln de fibras el~sticas, la 
luz de loe senos durante el corte esta abierta y edem&s -
estan des 1 rovistas de v&lvulas. En la cavidad da los senos-

. se encuentre una serie de trabeculas fibrosas cubiertas de
endJtelio y septos incomplet1s , que pasan de una parsd e -
otra algunos senos alcan7.an un desarrollo considerable. -
Las paredes de los senos a diferencia de las venas nJ con-
tienen elementos muscularas, la sangre del enc~falo desem-• 
bJcan en los senos· y estos van a desembocar a la vena yu9.1i1. 
lar interna. 

Confluencia de los senos. 
En le regidn antes llamada troncular y ah~ra limada conflu
encia de lls senos, aqui terminan lJs senos longitudinalea
superior y recto y em,iezan lJs senos transversos derecha -
e izquierdo. E~ta situada cerca de la protuberancia occipi
tal interna , se puede presentar variJs tipos de confluen-
cia, pero los surcos de la cara interna del cr&neo no indi
can necesari3menta eapacidid sinusal. El predominio en el
sentido de que un seno transverso tiene mayor capacidad ·
que el ~el lado o~ueato es usual y suele ser m&s frecuente
el del l~d~ derecho que el iiq~ierdo. Las asimetrias de la
reri1n occioital no parecen relacionadas aparentemente con
dextr~man!a o l~ zurdería. El seno occipital es un conducto 
insignificante que se ~rigina en las inmediaciones del agu• 
jero occipital y que en general desemboc- en la confluenmia. 
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• 
A los senos de la duramadre pertenecen los siguientes; 

• Seno longitudinal, su luz es triangular y v~ a lo 
largo del bJrde superior d~ la hoz cerebr~l desde la crista 
galli hastu la protuberancia ·occiryital i~terna, en la pJr-
cidn interna recibe laR venas c~rebr~les y en ambos l~dos • 
hay orificios seme~antos a la hendidura que comunican al s~ 
no con la laguna venosa de la duramadre. En la p~rcijn ants 
rior del seno lJngitudinal superi~r puede comunicar con el• 
agujero ciego· del etmoides, con las vanas del seno frontal 
y a veces con las de la cavida~ nasal. En la protuberancia
iccipit~l ihterna se une en un lado ~ en ambos con la por-
ci~n transversal del seno lateral en el que desemboca con -
mayJr frecuencia. 

- Seno lJngitudinal inferior, este sano es impar va a• 
lo largo da todo el borde inferior de la hoz del cerebro
y uniendose a la vena cerebral magna forma el seno recto. 

• Sano recto, tambi6n es impar cursa por la unidn da -
la hoz del cerebro con la tienda del c~rebelo, este tiene -
una fJrma cuadr•ngul1r y esta constituido por las hJjas de
la duramadre de la tienda del cerebelo, se dirige hacia la
c~nfluencia dP. los senos { J presa herofllo), se suJna Que
sea la uni1n de lJs senos lJngitudinalas suoeriores, rect~ 
y occi~ital posterior , la cual es drenada por la porcidn -
transversal o termin~l de lJs se~os l3terales1 En realidad• 
el seno longitudinal superior y los sanos rectos suelen di
vidir~e en ramas de calibra v~riable que v~n a los senos-
laterales de ambos lados, sin embargo en ocacíones v:1n a -· 
loa lados opuestos y comunican entre si por c1nductos ~uy• 
delgad:is. 

• Seno transverso, este sen:i es par se origin~ a cada• 
ledo de la confluencia, esta si tuad·JS en el surco trona val'• 
so de loa huesos del cr&neo a lo largo del borda poater~or 
de la tiende del cerebelo. 
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De la regi5n de la pr.Jtuberancia occipital interna donde ª.! 

bos senos ~e cimunican ar,liamente entre s!, estos se diri
gen h1cia fuera a la regi1n del ángulo mastoideo del hueso
parieta1. · Aqui cada uno de ellos pasa at se~ü sigmoideo que 
se situa on el surcJ del seno sigmoideo del hueso temooral 

y a trav~s del agujero yugular pasa al bul~o superior de la 

vena yugular. Las venas emisarias unen lo~ senos transver-
sos con los plexos venosos suboccipitales • 

Anatomia de superficie.• cada seno trans. erso se ex-
tiende con ~u convexid~d hacia arriba, donde la protubera~ 

cia •JCCipital extern' haci1 fuera hasta la base de la apofj. 

sis mast1ides, seMala el limite &ntr~ el corresp~ndiente -
emisferio cerebral y el cerebelo • 

- Seno Jccioit~l o sigmoides, es un conducto enastomo~ 
tico de e~c~so calibre e incJnstante entre el comien:o de -

la circi1n transversal del seno lateral y 11 porci6, verti

cal del mismo, qua sigue lJ inserci1n craneal d~ la hoz -
del cerebeli , aQui se divide en forma de senos marginalas

que rodean la parte bquiarda y derecha del agujero occip.!, 

tal magno , desemboca en el se o sigmoideo y más raramenta

en el bulb1 superior de la vena yugular. 

Anatomia de superficie.- ceda seno ~ccioital se exti
ende desda la b~se de la apcfisis mast1ides hacia abajo.in• 

medi::ita.,enta al borde plsterior de la apofisis. 

- Seno cavernoso, este nombra esta condicionado por la 

gran cantidad de septos fibrosos qua atraviesan su cavidad 

dandole el caractcr cavernoso, es par y muy importante esta 

situado en lar caras laterales del cuerpo del esfenoides,su 
luz tiene forma triangular irregular, el comp.-1rtimento se • 
abre ,,r delante ne la hend!dura orbitaria superior. Adem's 
de los ~rincipales e~ ductJs venosos del seno cavernoso ·
clntienen la arteria c~rdtida interna y su plexo simpitico-
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• y ol nerviJ motor ocular ixterno. En el comportamiento si·
tuadJ en la pared lateral det seno se hayan lJs nervios -
motor ocular com~n , pat4tico, oft~lmico y maxilar, estos -
nervios se hayan se~arados de la sangre del se•;o :itlr el en
dotelio. So dice que las pulsRciones de la arteric caróti
da int~rna pueGer. contribuir a im~ulsar sangre del seno. 
El nervio maxilar esta incluido en la.duramadre lateral--
del seno cavernoso. La parci6n ventral de la cavidad del -
trig~mino se fusiJna co~ las porciones inferiores y posta-
riJres de la pared lateral del seno. El seno cavernoso re-
cibe la vena oft&lmica superior, l~ cerebral media superfi
Ci3l y el seno esfanopariatal. Comunica con el seno trans-
verso y la vena yugular interna por medio del seno petroso
superior e infarior. CJ,unic• tambi~n con la vena facial -
por medio de la ven~ oft~lmica superior ca~ el plexo pteri
g1ideo por las venas emisarias y con el aeno cavernoso opu
esto por los intercavern1sos. 

• Seno intracavernoso, est~ situ~do al rededor da la-
silla turca y la hipiifisis. El seM i~dicadJ 11-e entre s! a 
ambos senos cavernosos y forman con estos un anillo venoso
cerrad l. 

- Seno esfenoparietal, es pár, est~ situado a lo largo 
de las alas manares del hueso esfenoid~l, desem~oca en el -

seno cavernoso. 

- Seno petroso superior, es par est~ situado en el ••• 
surco petroso inferior de los huesos occipital y temporal -
esta sano va del borde posterior del seno cavernoso h~sta -

el bulb~ superior de la vena yugular. 

Plexo basilar, esta en la regidn del declive de los
huesos osfonoldol y occipital, su aspecto es el de una red
que une ambos plexos caver~1s1s y ambos seno~ 'etr1sos in·
ferloras y abajo se une con ~l ole~o venoso verta~rel inte,t 

no • 
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Los senos de la duramadr~ reciben las siguientes venas; 

VENAS 1FTCLmrc~s V DEL aUL80 DEL DJO. 

l.- Venas oftálmicas superiores, va del ángulo medial del • 
ojo por la oared intern~ de la drbita hacia atr~s, situand~ 

se e nivel del paso de la pared superior de la 5rbita a -

la medial, acJmpa~endoae de le arteri~ homdnima casi en me
di 1 de la lJngitud de la pared medial del~ drbit;, la ve

na se desvecia hacia el m6sculJ recto superior del ojo y -
desnu~s se desvacia hacia atrás y a trav6s de la fisura or

bitaria superior , entre en la cavidad craneal en donde --
desemb~ca en el sen~ cavernoso. 

Ala vena oft&lmica suoarior se le unen: 

a).- Las venas del bulbo del ojOJ 

- La vena central de la retina, formada por la conver
gencia de las venas retinianas en la papiln fptica, esta -

puede desembocar directamentá en el seno cavernoso. 

' • Las venas ciliares, la pJrcidn m~s anterior de la e~ 

clerdtica, el cuerpo ciliar, al iris y el conducto de Schlem 

sus venas de los antes mensiJnados drenan en les venas el-

liares anteriJres. 

- Las vena~ verticosas de la coroides del ojo,estaa •• 
CJnvergen en un remolino para formar cuatro vesJa vertico-

sos que emetgen en l~ esclerdtica un poco por atr4s del --
ecuador del globo ocular. 

- Venas a~isclarales. 

b).- Venas de la regi1n de la frente y de la nar!z. 

• Vena supreorbitaria 

- Vena nasofrontal 

e) •• Vanas palpebreles 

d).- venas conjuntivalea 
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• 
e).- Vanas musculares de l-ls mdsculos rectos superiores --
y medial del ojo. 

f).- Venas qua recogen la sangre de la gl&ndula lagrimal y
del m~sculo recto lateral del ojo. 

- Vena lagrimal. 

g).- Venas etmoidales 

2.- Venas oft~lmicas inferiores, se inicie en forma de 
plexo de las vena~ del saco lagrim3l y dr la~ venas mdscu

lares en el ángulo infera-mediel de la plrcidn anteriJr ·--
de la drbita. Desde aqu! va por la pared inferior de la dr
bita a lo largo drl m~scula recto inferior del ojo anastama 
sandJse con la vena aft~lmica suoerior. En la porcidn post~ 
riJr de la 5rbita le vena oftálmica inferior se divide en -
dos ramaz; 
- Una pasa e trav§s de la fisurr orbitaria superior a la -
cavidad del cráneo y desemboca en el seno cavernoso. 

- El otro.se desvia hacia fuera y al salir a trav~s de la• 
fisura orbitaria inferior dcsembopa en la vena f~cial pro-
funda. 
La vena oftálmica suoeri Jf e 'nferior no CJntiene válvulas. 

VENAS DEL o roo I~!TERNO y VE'lAS AUD!TIIJAS. 

Venas del oido interno 
- Venas auditivas; 

a) •• Venas del vastfbulo del o!do interno y lo~ canales se• 
micirculares. La primera sale del acueducto vest!bular, la
segunda a trav~s de la fosa subarqueada y desemboca on el • 

seno petroso superior. 

b).~ Vena~ laberínticas, recogen la sangra venJsa de la cd· 
clea salen de la pir~mide a trav4s del meato ac6stir, in•• 
terno y la apertura externa del canal!culo coclear y desem

boca an al seno petroso inferior. 
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• 
VENAS DE LA SUSTANCIA ESP :NJ15A DE LJS HUESJS DE LA CALVARIA 

( VENAS DIPLlJCAS) V D~ LA DURA~ADRE ENCEfALICA. 

l.• Venas diploicas, son conductJs de grueso calibre y estan 
privadas ~e v&lvulas • Se situan en los canales del dipld
pe, ee unen entre si y se dirigen primordialmente hacia la
base del cr~neo. Una parte de las venas dipl51cao al pasar
a trav~s de los orificios de la lámina interna de los hue-
sos dol cr~neo, dese~bocan en los senos de la duram~~re; La 

otra a travlis de l", venas emisarias se unen cJn las venas 
do los tegumentos externos de la cabeza, de tal mJd r qua -
las venas dipl1icas y las venas de los tegumentos externos. 
de la cabeza y también lJs senos de la duramadre enc~fali
ca se unen entre s! • 

Se distinguen las siguientes grandes venas dipl.Hcas i 

a) •• Vena diol5ica fr~ntal, sale por el agujero supra
irbitario se situa en el espes~r de la escama del hueso 
frontal, cerca de Ía l!nea mcrlia y transporta ~a s··ngre ve
nosa parcialmente, al seno sagital superior y en parte a • 
la vena supraJrbitaria. 

b).- Vena dipl~ica temporal anterior, desemboca en el
seno esfen1parietol y en la vena temporal profunda. 

e).- Vena diploica tempJral pJsterior 1 recoge la san
gre venosa de loa hues~s oarietal y temporal y en le re 

gl!n de la ven1 emisaria mastoidea, desemboca en al seno -
tranr.verso y en la auricular PJsterior. 

d).- Vena diploica occipital, desemb1ce en el seno 
transverso a trevds d~ la vena emisaria occipital en le ve• 
na occi~ital. 

2.- Venas meníngeas, e~tas no tienen vélvulas forman un 
plexJ en la duramadre. Estas se acompa~an de dos en dos a -
las arterias corraspJndlentes, se anastomosan entra s! y d~ 

sembocan en los senou ~ecincL. 
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• 
Las venas m~s grandes de la duramadre del enc6falo es la v~ 
na meníngea media, acompaíla a la arteria homdnima se unen -
por el trayecto con el seno esfehoparietal y al salir dE la 
cevid~d craneal a trav6s del agujero espinoso desemboca en
el plexo venoso pteriglideo. 

3.- Venas emisarias, pasan a trav~s de varios agujeros cra
neales y unen las venas de los tegumentos exteriores de la 
cabeza con las venas de la cavidad craneal. 

A las venas emisarias pertenecen las siguientes; 

a) •• vena emisaria parietal d de Santorini,pasa a tra
v~s del agujero parietal del hueso parietal. esta une el S! 
no sagital superior con la vena temporal superficial ( del• 
cuero cabelludo). 

b).- Vena emisaria occipital, situada en la periferia• 
de la protuberancia occipital externa y une el sano trans-
verso y el confluente de los senos con las ve~as ~ccipita-

les. 

c).- Venas emisarias condileres, se situan en el canal 
del hueso occipital y une la porci~n vertical del seno la
teral con la vena yugular interna. 

d).- Vena emisari3 mastoidea, va a trav6s del agujero• 
maatoideo del hueso temporal comunica el seno sigmoideo -
con la vena ~ccipital o con la vena auricular posterior. 

Alas vanas emis3rias pertenecen tambifn los plexos venosos
que acampa"ª" a v~sos y nervios en los agujeros del cr&neO·• 
y son los siguientess 

• Plexo venoso carat!deo interno, qua por al trayecto
de la arteria cardtida interna une el seno cavernoso con el 
senJ ptarigoideo • 

• Plexo venoso del agujero ra3gado, se encuentra en la 

regi6n de ~ste agujero • 
• Plexo venoso del agujero oval, pasa a trav4e de ~ate 

agujero. 

r5e 



VElTAS CRANEALES 

R. D. SINELNri:ov 

ATLAS DE ANATOMIA SOMA.NA 

. PAGINA 385 



• 

A#A$70Mbsl5 bE LAS VE!llfs b•PLOl(ll.S 
1 

1 
t 

' VEllll b1PlOICA 0"1 lllTAL 

%59 



• 
• Plexo ven030 · del c~nal hi?ogl~30, rodea el nervio-

hi,ogloso en el cano~ ho~jni~~ y un~ ~l bulbo suoerior de 

13 vena yugular inte na c011 el ~lei~ ud~osos vertebral ants 
ri::ir. 

VE~AS c=:t?E3RALES y c:~E':ELA~E3 • 

Estas vena .. se divid1111 en superl"ici:?l9s 'J nr:)fundas. 

-Venas c 0 rebral e.1 y cerehelares s .~ercii:iales, la: ve-

nas cerebrales super'iciales recogen la s~n;re de las ca-

ras cerebrales super lateral, medial ~ inferior, a est~s -
pertenecen· la~ sigwi nte~ venas: 

1.- Vena~ cerebrales suoeriores e inferiores, so, de ~ayor

callbre, se forman en la cnra suparolateral de los he~isfe
rios de la red venosa de la piamadre del enc~falo y perfo-

randl en diferentes direcciones a la aracnoides, transo~r-· 

tan la sangre a los enos cavernosos, senos sigmoideos,se• 

no sagital superior , seno transversr y otros. 

2.- Vena cerebral med a superficial, se inicie en 11 por·-· 

ci5n superior del sur.J central donde se une con el seno -

sagital suoerior, siguiendo por este !'urco y después de ¡a

fosa cerebral lateral la ven· cerebral media superficial -
pasa ~obre la cara in 'erior de los hemisf~rios y desernbJca 

en el seno cavernoso en el surco esfeno~arietal. 

En su trayectJ la vena cerebral medie superficial tiene dos 

venas anestomotic~s s perior e inferior. 

3.- Vena cerebral ant riqr, se encue~tra en la cara madial

de los hemisf6rios cerebraleR donde se acompa"~ de la ~rte• 

r! cerebral anterior¡ en la cara cerebral inferior ,asta • 
vene se·une m~diante 1 vena anastomotica anterior con le• 

vena hlmdn!~a del lado opuesto y luego cada una desembJca -

hasta l~ vena b~sel. 

4.- Vena basal, es par, se forma en la regidn de la sustan

cia perforada anterior de las venas del ndelao lentiforme-
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y del tuberculo ceniciento, va hacia atr&s , recibe la ve-
na ceretral anterior y junto can el trayectJ !ptico rodean• 
la cara externa del ped6ncul; cerebral. Al salir sobre la -
cara superior del cuerp1 cuadrígemino, la vena basal de5em
boc~ en la vena carohral interna. Por delante de lJs pedun
cu1Ja C'Jrehrales, l.1s venas basales derecha e i;":luierda se• 

anast1m1san entre sí mediante la vena ana~tomotica poste--
rior 

5.- En la rrgi•fn del cerebelo se distribuyen lar ven.:is cers 
, br~les superior e inferior. 

La~ suoeriores desembJcan en el se·10 recto y en la vena ce
rehr:il magna. 

Las inferi~re3 desembJcan en el seno transverso y en el se
no petro30 inferior. 

- Vanas cerebrales profundas, estas venas recogen la -
sangre venosa de la sustancia bl1nca de los hemisf6rios de
los n~cleo~ de l~ base cerebral , las paredes ventriculares 
y el plexo vonoso cerebral. 

A las venas cer~brales profundes pertenecen las siguiontess 

l.• Vena del septJ pelúcido, recoge la sangre de las pare-
des del cuerno anteri~r de los ventrículos laterales y vew
dry odcla·te atr~s a la l~min~ pelúcida. Cerea del egujero-
intarve~tricula~ esta vena desembica en la vena talamoestri 

ada. 

2.- Vena tnla~oestriada, se encuentr3 en el surco interme-M 
dio entre el núcleo candndo y el tSlamo 'ptico, reeogiendo-
1~ sangre dr ~~to1 formaciones, la vena talamiestriada va • 

en el espesir do la estr1a ter~innl en sentido pJsteroant~ 
rlor, contornea la periferia anterior del t~lamo !ptico y
recibe la vena del septo pelúcido. Despu~s la vena talamo -
estriada mira hacia atr~s, se une on la regiJn del agujero 
lnterventricular co., b vena coroidoa y pasa por la vene. C!!, 

rebral interna. 
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3.- Vena cerebral interna, es par esta formada en la rcgi~n 
del agujero interventricular va hacia atrás entre las dos -
hojas de lJ bJse vascular del tercer ventrículo a nivel de
la pared plsterior del tercer ventr!culo, la vena cerebral
interna recibe la vena del pie del hipocampo y despuás l~s
dos venas c.erPlirale$ internas izquierda y derecha, que con• 

vergen y ~l unirse entre s! sobre el cuerpJ cu~drigámino -
forman la vena cerebral magna. Casi en el lugar de su uni~ 
1n la~ venas cerPbrales internas reciben corresp;ndie~teme~ 
te las venas basales i~quierd~ y derecha. Cada vena basal -
se inicia en l~ cara inferior cerebral de las venas del nd
cleJ lentiforme y el tub~rcul~ ceniciento. 

4.- Vena cerebral magna, es un tronc~ de escdsa longitud -
que se encuentra en la profundid~d d~ la fisura cerebral -
transversal , se situa en la cara inferior del espleniJ del 
cuer1J callos' y 13 ldmina del techo , desemb1ca en el seno 
recto. 
Loe sanos de la duramadre del enc~falo al recoger la sangre 
venosa de los huesos del cr~nao, las men!nges y el cerebro
transportan la sangre con preferencia a la vena yugular in• 
terna. As! la sangre del confluente de los senos por el sea 
no transverso y despues por el sen~ $igmoideo llega al bu! 

bo su~erior de la vena yugular. 
La sangra del eeno intercevernoso en la regidn de la silla• 
turca fluye por el seno petroso inferior, directamente al• 
bul~o superior d~ la vana yugular y po~ el seno petrJso su
perior penetra en el seno sigmoideo. 
A demás, parte de la sangre de los senos de la duram~dre -
del encdfalo fluye a trav~s de la· venas emisarias y los •• 
plexos ve~Jsos en la regi5n de.los agujeros ~islados del -
crd'neo a las ramas extracranesles de 1.1 vena yugular intar-

na. 

R'Amos (XTRACRANEALESs 

Los r·amos extracraneales de la vana yugular interna r,1 
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• 
cogen la sangre venosa del-cra~eo facial, los tejidos blan
dos de la cabeza , l~s drgdnO~ y los mdsculos del cuello. 

l.- Vena facial, se inicia e.n el ~ngulo medial del ojo 
con el nombre de vena &ngular por unidn de l~s venas supra
orbitarias y supratr~cleares, se situa en su trayecto por -
detr&s do la arteriB facial y pasa par debajo del m6sculo • 
cigom&tico, al llegar al borde inferior de la mandíbula ·la
rodea por delante el m6sculo masetero y por la car~ externa 
de lo gl4ndula submand!bular, perfora lu l~mina superficial 
de la f'ascia cervical, que forma la capsula de la gl~ndula
su~mand!bular y a nivel del ángull de la mand!bula se une ~ 

con la vena retr~mand!bular. Comunica libremente CJn la VQ• 

na oft&lmica superiir y pJr tanto con el seno cavernoso,la 
vena f'aci.Jl desciende dorsal a la arteria facial y termina
en la vena yugul~r interna. En la mejilla la vena facial r~ 
cibe la vena facial profunda pr'cedente del plexo pterigo1-
deo • Las otras venas tributarias correspJndan a las r~mos
de le arteria facial,· debido a su anastomosis con el seno • 
cavernoso y con el plexo pterigoideo y con le consiguiente
posibilidad de difusidn de la infeccidn , el territorio de
le vena facial que rodea la nar!z y el labio superior es 
frecuentemente llamada zona peligrosa de la cara. 
Continu~~dose despu's en el tronco de la vena facjal del .tn 
gula de la mand!hula s:gue a nivel del hueso hioideo atra
viesa lateral y anteri~rrnente l_a arteria cardtida externa y 

desemb3ca en la vena yugular interna. 
Con la vena facial se c~munican las siguientess 

a) •• Veno supratroclear , recoge la sangre de la regi
dn de la frente, la .. cojas, el dorso de la nadz y los p4,¡ 
pedos, le vena supratroclear con sus ramas se anastomosa 
Cln la~ venas temoorales y con la vana homdnima del lado -

lpuesto. 
b) •• Vena supreorbitaria, se inicica en el ~ngulo da • 

la regi1n l~teral del ojJ y situandose debajo del mdsculo -



orbicular del ojo , se diriga pir encima del bor0e supraor
bital hacia el &ngulo medial del ojo, donde desemboca en lo 
vena &ngular. 

e) •• Vena nasofront•·l, !ª afluente do la vena oft~lmi
ca superior, sale de la orbita por encima del liga~ento pal 
pe~ral medial y participa en la formación de la vena ~ngu

lar. 
d) •• Venas paloebrales superiores, desembocan e~ la • 

pJrcidn inicial dr lo vena ~ngular. 

e) •• Venas palpe~rales inferiJres, trans~arton la san
gre ven1sa·del p~rpado infetior y del plexo que circunda • 
el c1nducto nasolagrimal, se dirige hacia a~ajo y ~edíalme~ 

te desembocando en la ven~ facial. 
r) •• Vena~ nas•les externas , van del dorso y la~ ala~ 

de la nari1 a desembocar en la vena facial • 
g) •• Venas labiales superines, se fJrm·n de la· ve--

n~s del labio superior y dirigiondose hacia atrás y afuera• 
dcsembocJndo en la vena facial, m6s arriba del nivel del -
&ngulo d~ la blca. 

h) •• Venas labiales inferiores, recogen la sangre de -
las venas del l~bio inferi)r se dirige haci~ atrás y ve a
desembt>car en la ven•;i facial un poco m's arriba del borde • 
de la mend!bula. 

i) •• Venas m~seteres, van drl m6sculJ masetero dtsembo 
can en la vena_facitl del ladJ de su periferia p~sterior •• 
m's :baja del 6ngulo dr la baca. 

j) •• Ramos parot!deos, que van de la glándula pardtid~ 
a desembocar en la vena facial. 

k) •• Vena submental, se forma de las venas muscul~rea• 
del fondo de la cavidad bucal y de la gl&ndul~ 'ublingual • 
es! com1 lar venas de lJs linfónJdos do este regidn. La vo• 
na submental v~ a lo lar;o de le mand!bule y desemb~ca en • 
la vena facial, donde e~ta pesa por la eare e~terna de la • 

gl4ndula submand!bular. 
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• 
1) •• Ven" pal::tina externa, 'e f.,ici~ !"'1 el o]P.~o 11e-

noso tonsilar, e~ las venas de la p-red lateral de l~ fari~ 

ge y el paladar blándo, la vena acompaña a la arteria PJla
tina ascrndEnte y desemboca en la venJ facial a nivel del M 

hues·::i hioides. 

m).- Vena facial profunda, se inicia en 13 fosa infra
temporal donde se une con la vena esfenopalatina, la vena -
oft~lmica inferi1r, el plexo pterigoideo, el plexo venoso -

alve3lar de la tdnica mucosa del seno maxilar, las encías -
y los dientes posteriores de la maxila. Dirigiendose hacia
delante la vena racial prJfunda cintornea el borde inferior 

del ~roces::i cigdmatic::i, se situa sobre 1- cara externa del

m6sculo businador p::ir la cual alcanza la periferia poste -
rior de la vena facial, un pico m~· arribü de 13 desemboca
dura de 1- vona labial superior. 

Todas la~ ramas de la vena facial tienen v~lvulas, la 

vena f'acial se une mediante la vena oftdlmica superior --
con el seno cavernoso, a trav~s de la vena palatina externa 
c:>n las venas faríngeas y mediante l _ vena f·"cial profunda• 
con la vena r•tromand!bular. 

2.- Vena retromandíbular, es continuacidn directa d~ • 

la vena tempJrel superficial, se situa por delante de la e~ 

clea v- a trav~s del espesor de le pardtid3, despuas por la 

parte lateral de la arteria cardtida externa, por dctr~s 

dPl ramo mand!~ular llegando hasta el ángulo mandí'ular. La 
vena tetromand!bular desembJca en la ven~ yugular interna a 

en la vena facial. 
La vena retromand!bular recibe las siguientes venas; 

- Vena temi:ral superficiJl, formada pJr tributarias -

que reclge: 1- sangre dF la red venJsa subc6t nea de le ce
ra externa del cuero cabelludo, de la regi1n nutrida pJr la 

arteria temo•ral superficial, dir!giendose abajo 13 tempo -
ral superficial se situa por detrás de la arteria homdnima
por delante de la cdclEa y pasa a la vena retromand!~ul~r,
la vena tem•1r~1 superficial tiene v:lvulas, esta: venas so 
anat•~mosan co~ la vena homdnima del lmdo opuesto, CJn la -
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• 
vena sunr~troclear, le vena ~u:icular posterior, tambi&n 
recibe la vena emisaria parletel. 

- Vena tempJrJl media, se forma en el espesor del m6s
cul J tem~iral y pasa debajo de la fascia temp~ral, formand~ 

un peque~~ arco, e~ta vena contiene válvulas, en el espesor 
del músculJ temporal, la ven3 temp~ral media se anastomosa 
con las venas tempJrales profundas y en el ángulo l3teral-
del ojo, con la red venosa superficial de la cara, la vena
tempJral media, por encima d~ la raíz del arco cigJm&tico -
perfora la fascia tempJral y se une con la ven~ temporal s~ 
perfici:l. 

- Venas parot!deas, salen mediante varios tronquitos • 
del esoesor dr la par6tid-. 

- Venas auriculares anteriores, rec~gen la sangre de • 
l~ car- anterior de la c6clea y el meato acústico externo.-

• Venas auriculares temporales mand!bula~es, transpor~ 
tan la sangre venosa del plexo que rodea le articulacidn •• 
temporomand!bular, ~l plexd recih~ las venas del meat~ .•• 
acJstico externo de 13 membrana timpánica y de· las venas -
timpSnica s. 

- Vena facial transversa, transnorta la sangre de la -
parte luteral de la cara, se aloja en el conducto parotidao 
y el arel cigomático, acompa~ando la arteria homdnima, emi

te dos ramas. 
- Vena estilomantoidea, se oclmpa~a de la artari• ho-

~dnima y recoge la sangre de dichos mdsculos. 

- Vena m~xilar, se situa plr detrás del cuello mand!b~ 
lar, acomp,Nando la primera porci6n de la arteria m3xilar,
esta vena maxilar tiene válvulas y trens~orta la sangre del 
plexJ pterigoideo • 
• PlexJ pterigoideo, esta situado en le región d~ le fosa • 
infretemnJral sobre las caras laterJl y medial de los m~sC!.!, 

los de los pterigoidros y recibe la siguientes venas; 
a).- Venas temporales profundas, que v·.n del mdsculo • 

tem,oral. 

177 



• 
b) •• Venas meníngeas medias, acompa~a a la arteria ho

~fnima, la mayoria de estas venas CJntienen válbulas. 
e),- Venas oterigoideas,masetdras bucales, tam~ién las 

venas recigen la sangre de la c~vidad nasal ~ de las dien • 
tes de la mand!~ula. 

El plexo pteriroideo se une con el seno c~vernoso a travás 
de la vena emisaria del agujero rasgad0 y del plexo venoso
carotídeo interno y dt!l plex" venoso cel agujero JV;,l. 
Adr-mds el plexo oterigoideo se une con la vena facial medi-
ante la vena retromand{bular. 

En la regi1n c~rvical l' vena yugular interna recibe la~ -
siguientes venas. 

- Venas faríngeas, oarten de la cJra lateral y poste-· 
rior de la faringe, iniciJndose en el plexo f(r!ngeo,esta -
se une con las venas de la tuba auditiva, del p~ladar blan
do, de la dur3madre d~! enc6falJ y la vena del canal pteri

goideo • 
El plexo faríngeo se une tambidn con los plexos pterigoi-· 
deos y vertetrales. Les venas far!ngeas no tienen v~lvula9. 
Se inici~ a diferente~ niveles de lJ r-ringe, acompaña a la 
arteria faringes ascendente y desemboca en la vena yugular• 

interna y sus raices. 
- Venas linguales, SE f~r~an en la ra!z de la lengua • 

y acimpe~a e la arteria lingual hasta el b~rde anterior del 
mdsculo hiogloso, aqui la vena se desvia de 1 arteria y se 
situa en la cara externa del músculo sigmJideo, sin entrar
en el cuer~o mayor del hues~ hioides, desemboc~ en lu vena

yugular interne o en le facial. La vena lingual recibe las

siguientes venas. 
l.- Vena dorsal lingual, recoge la s-nJre d~ la red •• 

venosa submucose del dorso de la lengua. 
2.- Vena pr~fundíl lingual, son dos troncos que acampa

"ª" a le artería homdnima en toda au extencidn • 
3.- Vena sublingual, r~~oge la songre venosa del ple•• 

.178 



• 
xo submur.osJ de la punta y porci~,, lateral de la lengua, -
de les yl&ndulas sa,iv~les, sublinnuales y submandíbulares. 

4.- Venas acom~añantes del nervio hi~ogloso, en la po,t 
ci~n anterior se une con la vena sublingual y acompa~~ ~l -
nervio hi~o3loso, desemb~c3ndo en la vena lingual cerca del 
cuerno mayor del huesa hiJides. 

Todas las venas indicadas anteriormente tienen v~lvu-

las y forman en la ra!z de la lengua el tr~nco de la vena -
lingual o por separado desembocan en la vena yugular inter
na 0 e~ 13 vena facial. 

- Vanas tiroideas superiores, salen en número de dos -
dtil olexo venoso d~ la porcidn supcriJr df la gl~ndula ti·
roides, acimpa~an a la arteri~ homónima y despu~s forman un 
tronquito que desembJca en la vena yugular interna. La vena 
~iroldea ~uperlor tiene vSlvulas ellas recibe~ en el mismo
origen la ven~ laríngea superior y tambi6n la vena esturno
c1 ~i~om~stoidea. 
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La an~iolo:!a 9e la ~ar~e . la ••·ii~1~¿ qae ea i~tircea 

e~ •l ee:udi~ (e la 1atolo~!ae vn.e~~:,r,e, ~o~~r•~~9 runri~~e1 

tal~~nte el eetudio de la af1cc1onee da loe ~~eo~, ~aeanrio~a-

91\ :-reeieoe eonoci:'lientoe &!lat6:üeoe, '3ie:tae la7s~ ~!:3ior.i~ -

hid~auliLae y en loe fen6~e~os qu!~i~oe de l~ '~rad vne~ulRr. 

eet11<iia ta::tbi~n lae al teraa.Í'l'l!V~ll eec1i::daria11 a lae -.atolo.o;!2.e 

•ro .. i~a ~9 loe Yasoe ~ara eeta~leo~r la r~la~ión e~tr~ Riboe, 

co3~render la ~atolo~!a de la dlti~~ y eetabl~car el ~rata~ie1 

to. 

3e caleula que n,~ la actualidad hay doe ~illonee ~~ 4nre~ 

nae cor: :oanifeetacionee e ere brovn.ecularee, e.:s to )tror?u9e al a

~o a~roxiaatlamente 200 000 2u~rto.:s, ee ~or ello que ee ha --

puesto •nyor inter6.:s en saber riia~noetiear O?ortuna~~nte ~ara 

eTitar tanta aorbilidad ~or año. 

~l infarto eer9br~l ,uede ~roduciree ein en~~r~gña~ ~rt~ 

rial intríneeea cu;-..nrlo los 6!!'lboloe bloquean arteriaa, .,ertur

ban el rie~o aan'j'UÍneo, la eauea a~s fre~ucnte de eQbolia ce

rebral en ,aci~ntos de •eno.:s ~e 50 aBos, son lae cardio,a~!as 

reu~~tieae e~n estAn6sie ~itral y fibrilaci6n aurieulRr, otros 

,roce.sos que ae a:-:oeian con la !or::aaci6n ·de é:10oloe ao.1 los -

infartoe del •iocardio con tro~~os ~ural~s, lae fibrilaciones 

aurioularee de causa deec~~oci~~. la endoear~itie b~~r.~ri~ia

euba~uda, la tirotoxicosia e~~ ~ibrilaci6n. auricular, la end~ 

carditis tro•bótica no bacteriai~. 

Lae eNbolias !aeeoeae eon raras, se han señalarlo é~boloe 

~arad6~i••e eo~o eauea del infarto •~rebral, eetoe nacen de -
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~~~as ~1~~~1~~ ~ a~r~Tle~an '! e1~1z~~ ·~~ª~~, h~~ta ~l c0~e~r1 

a :r~v6! de ~~~~:J! ''·~~~3:~~:2! ~~ ~~::·;;:·~ ~~: ~--~,!. 

un inf:<rto e~ 6lic~ no ~'.>'.l l'ii:·::r::r.~-;:i a ::_,:5 ~·_¡. !'.'' ~ :! .... ,. __ ~ -

en · .. m Í.:1.t'llrto ~e c 1Jalquier otr;;. ea1::!:c., -axc.i-,t,o -.or h<:'1:>rr-a~~'"' 

del i:1t'arto, s~ ic:icu';:;re .16.:i :'::-o::u.:-.:~!!~r.ce ;n ~"l.·Hi:•" q--:e '11 

oolu!'li6a va3cular -.Jr eaf~rneriad nrg!ri0z~ler6tiea, el ~a~eria! 

e~b6lieo no zuele ra~u-.erarse rle l):l va~'.>3 c~r9brales e~ ln -

auto•!'lia a ~s~a~ que el '~b0lo !'lea volu~ino:lo, ,r~bable,ente

'ºr que lo3 dc~olo3 ,eque~oa :i~fren li:ii:i. 

La.s e;Abolia:i cerebrales qu' nacen .-!e :-aterial i~·:fe·:-ta<l'l

~roc~dente de ennoearditis bacteriana o inf•ecio~e~ -~l·onnrcs 

1uede~ causar infl•~aci6n l'.>cal ade~~s ~al :nfarto. Lo~ ~~~1 

lo.s i~!actadoe •ro~ucen abscesos cBrebrales, encefalitis lo-

cal o a.~eurís~?.~ 1ic5éicos. 

~e han o~serva~o e~b6lias recurr~ntQs, cRusa d@ crisis -

'asajera de dis!;nci6n ~&urol6:iea. 

La su,or~icie ~e 5randes ~lacas atero~atasae e!'l lA eRr1tida -

i:¡ter:ia. :'.:Uchns '1-"Ce3 esta ulcerada, th1Ci!':la d"1 ústa iilc:'::':·,3 -

hay un l!quirío .,-;-:;.mlooo y la s 11nr,rfid' <1e al!"':1'1P:l ... 1:1::0:·:, -

estnn revestidas ¿e acd~ulos de laqu1tas o eao~1lo~ san~uí-

neoas en :ase e' or:;a:üzaci,fo, )llartH rlel -;,aterinl '-"rartulo.:io o 

tronb6tico e~ la s~~)rfici~ !'le d~sinte~rA, es trans~nrta~o -

~or la sa.~:re y oc:itruye ~cqueños vasos eerebral~s ~o suele -

~ro 1tuc1rse i.ararto, tHJtl) ;;iurle ser eonrir:aado :-;or :sacio de 1a

obaervaci6n en el fondo del ojo, ee sufre crisi~ izquéNica -

que ee ~ueven ~eq~eño8 ~~bolos blanco e a;arÍllo retrin~ente

que ee ,i;u:ye a lo la.re;o de las arterias ee '..a retina, a vocee 

loe bloquear.. ;.e::o:1 ~"1bolo3 :rn idantifican co:'.':n aeúmuloe ,,,. -

¡.laque ta~ o erie tale:i de coles ter1l, ne r ic11n que re;-ree{'r, tan 

reato~. arterioecle:-Hicoe ce ~lS!.ea.'J ei tuadas en vatSoe uoxill! 
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le.;, y é'llboloo si·ülarea •ran a :-ar'ir a los va::os cerehrales ºª!:!. 
snndo ocluai6n ?BS~jera de l~a ~ia~oa si~ lle ·ar a ln necr5sis. 

Los é.~bolos de ,lacas art0rioscler6tieas 1lcer~dRs 'u~den ~r2 

bar.ar crisie izqu$;.¡ioa ?aeajera en au3<;:icia :!e Q'.J.s·trueci6n -

bascular i~~ortnnta. 

~M30LIA ~AJiOSA 

;:.5 u .. a !or:.ia es;..ecial de e::ib61ia que se ~reee:::.ta eon fr! 
c11e,1cia en las intervencionBe 1neratorias del :rnll'16n ( neu::o-

to?"iX t¿rr,·~eútico ) y en lati del r,uello y Mediastino con aber. 
tnr~< ~1 \3 venas :)Or la.:i que el aire '.Oene tra en la ins~iraci6:J. 
wl airt quu ~~nJtrn en las venas ~ul~onares lla~a ~or el lado 

izq•.:i ·:rr'o tlul corazón nl eerAoro ? ca1:sn ~·~r~ida del eo!'loci-

~icnto, 0onv11laionos J eventual~0nte aíntoMas e~ilateralee -

t~len co30 i~r~li~i~ v ,~res~esia. 

~~ la·e,b6lia a~r~a 118 oye un rai~3 ro:ico caracteriastico al

pesar al ~~a ~ar el coraz6n, el lla~arla " rui1o de ~olino "• 

-1 accoeo ~11b61ico :'n :or;::o.1 tü ~;i!!!n y :iuP-!e s0r ;:iortnl. ::1 tr~ 

tn~iPnto e2 c~loc~r l~ c~beZQ dul ~acieAte en declive, res•i

raci6n artifi~iRl, r1~xi6n coxofe~or~l forz~¿~, alca~ror, caf1 

!nay ov.,ntuaL:e:it·· in~iltraci6n intracnr·'i:".o'l rie 0.5 :ii~. de -

:>s trofnc. ti :-ia. 

¿l infarto cGrebral ,uede de,enrl• f de una tro~b6sis Tena 

sn cerebrnl de uno da lo3 tros senon venosos 'rinoi•ales, ( -

el seno se:itRl su~Jrior, ol lntcral 7 el cavernoso ) o ,ue~e 

ocurrir don,u~s <le una ocluoi6n tro~.6tica extensa de venas -

corticales. La causa dP.i tro:ii'.,6:;is venosa cerebral incl•1:r~: -

deshidratac.i·~n, trau:11ri.t:i11illos oraneRlee, helllorra~ine intracra-
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' neale.e, ,oliei temia Tera, leuce•ia, in!eecione:s :1a:stoide1t:s -

qne es la causa ::i~e frecue11. te, lo:s :s!n toaae de t ro~b6si.~ ven2 

sa cerebral son: cefal~a, delirio, so*nolenaia, di~lo~ia 1 -

conV'lll:üonee, lo.e 3:(n tm11as que au:n~n tan 3on la 1re:ii6n in trP

cranenna con edeaa de la ~a~ila y annrnRl!as nAurol6~ieR:s rnc! 

lee, la.e erieis focale:s ISO!l co.uunee, i~ual que la:s ~Árdillr.:s -

he1disensorialeis, es to:s ~aci ·'n te.e ee tél.11 inquie ton y e".>n runrl iclo:s 

La oelu:si6n del seno siv;i tal e eta tro~bo.eJ\dtt en sn llart.e 

anterior, aabos he"isferios eerebrale:s .ee ~on~e:stionan total

~ente con ede~a y he~orra~ia de sustR~oia blanca cerebral ~u~ 

de e.etar afectada ~or ,equeffas bemorra:ias y erle~a, las venas 

su~erficialee se di:stinguen 1 ~stan llenas de coa~ulos, la -

tro<Jb6eis de venae .eu~-~rficiales euele aco~~Hi.ñarse de absce

eoe cerebralae e subduralee, .ee ~resenta eo~o una infec~i6~ -

y reaeci6n inflaaatoria a:uda con coneesti6n vascular, erleMa. 

1 ~•r~ida de neur611a.e. 

La oclusi611 del seno cavernoso euele ~rodueiree •or inre~ 

oioneis del .eeno o ~1el · ~rAnasal, ojo.e, el tr~•bo ~e eY.tic~rle 

~or la~ vena~ ~eriht~ofisiariae, se caracteriza ~or ~tosi3, -

que1tosis orbitaria y e<ie•a, dolor al retter!or tlel o.Jo, e~e"!:'! -

pa,ilar, henorra!ias retinianas y fiebre, ta,bián •uede haber 

,~rálisis extraocular, la enfar~edad tiene Mucho ~~li•ro de -

difunñirse al seno eavernoeoe del l~do º'uesto, las eo~•lir.n

ciones inoleyuen Meningitie y absoeso cerebral. 

La troabóeis del eeno lateral o traneverso ~eneral~ente

secu~daria a ~astoiditis, ahora es rara al ir die~inuyendo la 

frecuencia d~ eeta enfermedad, cuando .ee ~roduee suele ~~ni-

festaree ,or cGfalea, hi~ersensibilidai ~or enci2a ~~ la a•c

fisie maetoide y en ocacione5 •ar,li.eis "estructorae iner.a-

dae ~or lo5 nerTio5 ~losofar!~~eo 1 accesorio, con ei~fft~ia,

diefon!a y debilidad ~e los ~~.eculoe esternoelei?oaa~toiieo 1 

tra~ecio i,silateral. 
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~n todoe loo ti~os d& tron66ei~ cerebral suele haber al!una S! 

flal de infecr.i~ll .:ort fif:,bre, ulest::i.r, cafaleae y lencoi'li to

sie. Aunque es raro el ,:.roce30 hay que 11enear eA el diR•'.n6st! 

co de tro~b6eis cerebral ,ara enfer~oe oon seftalee de i~fnrto 

do cerebro que tien(~ criwis roeal, aun~~to ~e ~reei6~ intr! 

craneana o si~nos de infeoci6n. 

Prl01íO;;>TI CO: 

;;ntre la euart;a y quinta .arte de los ~a·~i entes col\ infar 

to cerebral tromb6tico o e:11bólico ::meren de eu ~riuer 11.taque, 

estas sífras vnrian SJ~un la causa dal infarto otros factores 

ada~'s cono la edntl, estado cardiaca y ~rado de i~validez ne! 

rol6 :icR, la ;rnrt~litlad au!lenh rihiila~iente con la eilacl, lo&

,acieHt~s con M«s de setenta anoe con infarto oerebral 90r 

tro::'lb6sis arterioscler6tica o e•lu6lia tiene una .n~rtPlidad -

cerca de nincun~tR "Jr oien. 

~1 ~ron6sticp en el infarto e~rebral ee ~ejor en ~aoien

tcs '•~!l jovenes, lo.!'! que ti?.nen meno8 8c'írileS' ele enfer111e'1ad -

vaeculnr en otrn8 ,artee tlel cuer~o, ee~ocialmente en er.fer1! 

a::i.rl car:liov~:'!r.ul:i.r, :• en loo qu-1 110 tio"len o ~uf"ren hi..,erten

eión, diabetes ni defecto~ neurol6~icoe rrRvee. 

La recirliva do los infartoe cerabrale~ es frecuente~ente en -

~reeencia da e~oolias del corebro. Hay ~uchRS ~robabilidad de 

que eada recidiva cerebral oricine Muerte o un trastorno neu

rol6~i~o ~ayor todavía. 

TRATA1•1l.:1~ TO G ii'I ¿HAL: 

::;1 trato.i!bnto de infarto c~rcbral -,crei.o:ue cuRtro finee 

con8•Jr•mr la vida, 11121 tar el :-rañ<> de lesi6n eorehrr1.l, redu

cir l~ invalidaz ~ la defornidad, ~revenir recidivae. 

L~ ~arte del trata~ien~o destinada a coneervar la vida ee ei

"lilar n la quo eorres!'onc!,; a t.orloe loe enfor:1os '2Ul' ~ravae --

1on traetorooe neurol6.~ieoe. Hay quo hacer lo -.011ible ~or eoJl 
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eervar abierta la línea aerea, un in~reeo a~ecuado de l!quirio 

electrol! ti-::o J caloria.!l y U:la o· enR diure.!lie, il'3eeeitan de -

cuid:>do eon:;t:=tnte ~ara 'rotej,;r la ~iel de la izq-:.te:'lia y ln 

nerc6.!li.!l resultante, tal ~ro~ra~?. ee necG.!J:=trio ~ara el ryaeie~ 

te co:aatD.l!o, ~ucha:!! V''Ce.!l ñeberá M",tür.!le oor el re.!lto ti.e la
vida. 

~l ,aciente con infarto he1iefJrieo, el edena eere~ral -

,ui:irl~ '!terturbar la ')OnCi"!ncia y funcion.e.!l vil;alee en el:a':la -

teu~rana de la enfer,edad. CuR~·o el edc•a cerebr~l cryde el -

·· ~aeiente ,"UP.rle nueva~t1nte toeer, rle";lutir y ~over voluntaria

~ente zonae ,ar5ticas, divereidad rle m~riidas, ~er~it~ red~cir 

te~,oralaente la hinchazón del oercibro y que el ,ncie1te re~i~ 

ta u.n ~driodo r,rave de dificultad. 

Je han e.:i,ileado diver11oe a~üntee 'ara au::ien f;ar el rie~r>

.!lan'."!Íneo del cerebro, intentando die~inuir la cantidad de t~ 

jido izqué,ioo y li~itar la exteneión del infnrto cerebral •. 

Caei todoe loe a~ente3 conocidoe que •roducen vaeodilntaci61-

incluyenrlo la aninofilina, •a~averina, clorhidrato do tolazon1 

na han eido utiliza~oe en la enr~r~~ded c~rebrovRneul~r. ¿1 ~ 

nico rirorlucto que lo~ra vn11odilatar loe va110~ cer~brnlee ee -

el bi6xi~o de carbono, aunque ee ha utilizado ~ara tratar a~~ 

~lejiae a~udae, no esta co~,rooado qu~ din~inuye loe ·ef~ctoe 

neurol6·:ieoe, 
Ta~bidn ~e ha utilizado el bloque• del ~an~lio e~trellado in

ten tE>.ndo au'1le11 tar el rie '_'.;O eane;íneo o ere t'"" l en :eaei 1Jn tee eon 

a~o~lejia. wl trata~iento de la faee a~urlc tarn!a y la oonva

lJcencia de ~na a?o~lejia ~or11i~ue dis~inuir la deror~irlad Y

la invalidez, que requiere ejercioioe ~nniv~e diarin~~nte de

lae ~artee ~ar&ticae ~ara evitar la fijaci6n de lae artricul! 

eionee y coneorvar nor~al la lon~itud del =~sc~lo 1 tcnrlones. 

La he~i~lejia invariabl~ccnte ee acompana ne eiertoe att•qntos 

del to~10 .1usc11lar con elaetfoidad qua tiende!\ a ser •tfo inte!! 
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sos en lo::i . úsenlos flexores de las extre::iidadee SU!''lriores-

'J en lt'!s cxte.~.sore:i de las extre::1idarles inferioree. 

Si eete au~ento de tono en ~n ~ru~o NÚeeular es ~ayor que en

otro, con .11ovi ,ien tos voluntarios, ha:r que efe~ tuRr "'º" im.ien

tos ~nsivos diarios do las ,artes 1ebilitadas o parnlizadas,

con ae.:'.lli tud co~1!1leta., ~or un :ftÓdico con el t'i!l de evitar l~ 

contractura rlel ~úsculo ¡ tendones que ~ás tarde quiz( resul

te i~,ooible corre~ir. 

CRISIS IZQU~NICA CBH:¿BRAL PASAJ~RA 

Los áinto:1c>n var!nn se".'-fo la zona tlel cerebro que sufrri

la izqn~'lia porn se :res!.!ntan r.os ti_~os l'rinci~e.lee: 

- Los asocü,_dos co - izqu0~1ia de ~arte o de todo el he~1isferio 

c'3rebral. 

- Los asociarlos con izque~in eal tallo ccrabral. 

Lo:i áinto1:H1s iucl1,1y,;:n soilrc todo de~ilidad contralateral ~a.s~ 

jera :le la ;iarta anterior rl l?. c:>.ra, rlerlof3, :nanos, brazos o

!!Lrnas, ~ero tales ;iacie': tes ta.1bi.$'.1. -.ueden ~l':frir s!!\touas

sensoriales fu ·a.cae, CO'.lo hor~·i;:ueo, R''."\lje tns o e13b.--tnrniento

en partes del cuer,o contralateral con relaci6n a la izqur.~ia 

La izquedR en el he:nillf~rio <lo;;inante ~uede causar rlisfacia

con trastorno!'! dt)l h?blR y " veces falta :ms:ijera de co:a'!lren

si6n. L?s ~ncia~tell co~ izque~ia en la ~arte rlol cerebro ~ª~! 

da ~or la art0ria cer~brRl anterior ,uede sufrir visi6n borrg 

l'!a o !"re sentar e rec ~os "ªe" jaros he:nian6~ticos del ca:in10 vi-

sual. La izque'.:ia, insuficiencia ::--or eeten6sis ñe la arteria

car<Sticla in t.irna , ::uchl\s veces :irorluce izque:nin re ti11iana !I~ 

eajera, cn..:.sP.r.ilo ca.1.ut?ra ::ior.oeular o rlis:r.inuci6n de la a."!Ude

za vi~unl en un~lado ~e la esten6si~ co~binada con ctabilidad

contralateral de la cara, brazo o pierna. 

~a cri:si:i izqu6~:ica resultar.te do afecei6n del cerebro regado 
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~or la arteria vertebral y b~silar crenn una einto~atalo~!a -

:!UY a:t:üia. i...oe sí.utoroae ::n~s t'recue itas incluyen v:frti"o, rui 
dos d~ oído, ~i1lo~ia, dienrtria, r.isfar,ia y die!on!a, loe ,ª 
cie.itae ,:iueden quejar~rn de r~ebilidad ur.i o bil<iteral de cara, 

bra%o, ~i~rna y sene~eiones uni o bilaterales ne e~bota~ient~ 

y hor,i::ueo, en la cara, brazo y ~ierna , 'uedon haber ruír.os 

de bÍdos, •Jrdida ce la audici6n 1 ataxi~. Ade~áe loe ~acien

tee con izqu~~ia del tallo cerebral ~ueden sufrir crisis " d~ 

caída 11 duran te lae cuales bruseaaen te ."iarr,en el tono ;ioetu

ral ¡ caen al suelo sin ~errler el conoci,1eato, lue:o recu~e

ran rii,.,ida:aente el control ~ostural y ee levantnn en .!!e,~ida. 

La queja ::iás frecuente en caso d" crisis izqué:oica "lasajera -

~or influencias ver~ebrobasilar es el v&rti~o. ~in e~bar~o el 

vértigo euele aco~~añar a otr~s traetornol'I risiol6~icoe y ra

ra~ente constituyen el 11!ntoma Jnico de una izque~ia ~el ta-

llo cerebral. 

Loe sínt0Ma11 de izqueaia <le art.:ria bMilar vertebral l\U;! 

que .<tuy variables, tienden a .. roducir3e en co=ibinacion:;e que

facili t:-n su dia3n6etico. 'iérti::<;, ataxia, di11Htria 1 -.nre:;' . .Q. 

sia, di~lo,ia, ruido11 ~~ oí<lo, di11fa:ia 1 debili~ad focal de

la cara, el muxilr:r o la lnrín~e, tienden a ooinciñir ~unquc~ 

no 1'ie~~re en el nis:o orden o co~hinaci6n. 

La izque~ia de la ~orcidn doreal y lateral del tnllo re-

3ada ~or la art~ria circunferencial, ~reducen los :;ínto~ae ya 

~encionadoe anterior~ent~. Pueden ~ror.ucirse criei11 izqué~i-

cae co.-. interva.loe de díae, .se~anns, :c1esee o bien ~ueden 11er

sistir en for111a tnteraítente 1urnnte varios Jl\eeee o añol'I. U

~unos ,aeientee eon ocluei6n r.e la ar•eria JRr6tida interna -

,reeenta crisis izqué~icn ~anajera haetR ~or dos afioe antes -

de produeirtHl u•1 infarto cerebral, otroe pre~n tan acu.o.uloe -

de cri11ie quff s6lo duran unas ~ocae horae o rl!ae a~tee de la

ocluei6n de la car6tida, r~sulta co~,leta o ~rorlucir infarto • 



• 
La~ ~rísin q~J su:ieren ,artici~aci6n ve~tral del tallo, co~o 

las cfisi3 de caídn3, las ryaresiR3 ~nsajeras u~ilateralAs, -

tienen un aron6s~ico desfavorable. Las crísis izqu&~icas de -

la car~tida que a:;iarecfln a 'rU!!adas tienen "('lronos tic o 1eor, -

~uee on·una ,ra,orci6n elevada de taleo ~acient~s r4~ida~ent6 

se ~res~ntR el infarto del cerebro. 

~n el i~tarvalo que existe entre crisis izqu~~icn ~asajera los 

~~ci~~tos ~uelen tener deficit neurol6-ico que corre3~onden a 

eus s!nto~ns, otros ,recesos que ~eben tenerse ,resente3 ~ara 

al ~in•n6~~ico diferencial e3 el sín~ro=e rle M6ni~re l rara en 

la -:n'.: te r!.-: edad ª''anzarl?. ) , lRs crisi.!l da jaqueca, lM e:nb6-

li~ . ., '~';rnhrr,.le:> o 1·)."l defi~i t naurol6-:;icos ~ro'.:resivos causa

~º~ ~0r ~sonl~sia ~el cerebro. 

A?OPL~JlA ~ff ~VOLUClO~ 

( AT,~;~u.:: Pllo·~¡(:;.;ilVO ) 

~1 ataque }ro:rcsivo se cnrRcterizn ~ar.el rlesarrollo :r! 

CU:Ü de '?nr~lisiz ;r tr::i..s tornos i::er•; ornlas ~ensoriales rlur::tn V?!; 

ria.o horR~, en ocnciones e11 :ilnzo rl.e u·-.o o rlo~ '1:!n.s, lo5 '1'3Ín

to~ns ~ .!li:~on ,uedan ¿~sarrollarse co~o unR srrie rle cR•hios 

.sucasivo.!l e~ ascal~, o co~o u~ e~~éoraAiento nont:!nuo y uni-

for:ie. 1-:ua".i:o ne ex11 i!W ~.or ~ri'1<'>ra vez, U!''la~iP.:--. te "'.''l~de t~ 

ner li-·era rlebilin;1d que a •wdida que -,aM.:'l l!!.3 horas ::i.u:nent'I. 

ha~ta afectar una ~orci6n cadR vez ~ayor del cuer~o. ci3tos -

si -:-no::: y ::i:!n to".:as Mn id~n tic os a los de un a t::i.que co"'.nle tad o, 

.!!dlo ~ificre la evolu~i6n cronold~ica. ~ate curso ta~~i~n se

oh:".ervro. en eAl!os rl~ he:ui.to ·B!". sab.iur11le.!l y tul'l_ore:i eerehrl'lles 

.,~ro ~nra es~os tra~torno.!l la nurac16n ~uele ser de v~rio.!! -

dfa . .:i o l'le:r.ana.!!. 
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INFARTO C~R¿BRAL 

ATAQUi CO~PL~TADO 

Loa infartoe eerebrales reeultantea de e~boliRS o arte-

rioacler6~ie y tro:1::6ais cer<Jbral no ">Ue<len rli1'tin;uirae ~or

loe traatorno3 ~eurol6~ieos qua ,rorlucen, Ji~ e~tar~o lae di

feronciaa entre eatae caueaa de infarto exiaten en el mo~o rle 

eomenzar 101' e!ntoon1' y en el eatado físico ieneral. ~1 co~i~Q 

zo df'l loa aíntomae _rieurol6:-;icoe ~e lo!! :oiín to·t::11! rie in7'arto e~ 

rebral muchae vecee 3u.,.ieren la CRUMt. 1::1. e.~.bolia cP.rP.hral "'!! 

chal!! veeea au~ierAn. l?. cR•:aa. LR ec1boli1t cf'Jr1~bral ea lli\ ~0"1ie1 

zo bruaco de loe aínto~aa, muchna veces lRa c~faleRe •roceden 

a otros si~noe neurol6~icos en varia~ horas • 

.1ü infarto cerebral cauaado ,_,or obatrueción u ocJ.ul'li6n -

vaacular artarioecler6 tico que ti ene un co ... ienzo a1e:10:1 bruaco 

Puede habP.r una 1'erie de au:!le.1 tos :oiro~reei vo.:; de loa :iir.110~ y 

n!ntomaa neurol6~icoa o bie~ al infarto ~uede ir ~receriirio ~e 

una aerie de cr!aia izqudMica ~~aajera. Un co~ienzo ~rP~ual -

eon deficit neurol6Jico crenionte nurante vnria:i horne, ea e! 

racteriistiuo dRl ataque pro"re:!i"o, ta!'lbien •uedo ocurrir un

co:~ienzo ,:;radual de los 11i~noa 1 dntua:i rlurante l!o:'l l'IÍl\:i o

m~a, a vecee he11ta una ee~ann 'ero en raro en el infarto cer! 

bral. La C:P.f".l"?R e:xi:ite en "'Uchoa ~Rcien+.ee con infarto P.i.b6-

lioo o arterioscler6eia, la cefalea au<Jl!l aer li":era y e11tar

localizada en el lado del infnrto, :ie cree que dc~·~!1rle de b.

~ilAtación en va:ion no oclu!~oe eeren de la zona infartarln, -

ea JJartieularmente frecuente cuar.do eetsn ocluíooa loa vaaol!l

junto a la baae del cerebro. 

¿1 estado de conoci~iento euele ~er nor~al al co~icr.zo-

~el infarto de heoieferios cerebrales, •ero ~uedeR ea~oorarae 

sobre todo cuando infartoa volu~inoaoa afer.tan el he~iafbrio

dor.iina.nte,_ cuando el ,.a.ciente ha :eerdiol) el conocfoiento des-
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de el ~rinci ''iO o e eta perdrlo, 001.1sti tuye el :síntOC\P. inicial 

el infarto del tallo· oereor¡:il ee 111. causa. 111:b ;irobable, e:sto

puede dar la falsa i~•reei6n de 96rdida da conoci~iento de:sdc 

el "rinci-,oio, a ~1cnos que :so del!lr~ubra en una buena historia -

ol!nica,· un "9Criodo lúcido al iriiciarl!le los s!n tol!láe, la.'l cri 

aie convulsiva:i 1'or, ::·aras al inicio de un infarto cerb.bral. ·

CuAn~o el infarto se li~ita al he~inrerio cer~bral, hay debi

lidad o ~arálisie de la extre~idadee colaterales con reln~i6n 

al infarto. Los ~acient.ee ~ucdcn ~ereatar3e de que la ~erse?• 

si6n ecrnsorial en el laao dondo :sufre debilidarl eeta ,orturb! 

da y itue.Ie quejar::e .1e P.eeaaez o embota:'\ien to de brazo o -,1er 

na, raranente tienen eínto~as scnsorialee co~o 0olor .o ~~re_;. 

siaa. Son frecuenten loe defectoa de ca~'º visual, Jero ~u--

chas vecee rasan inadvertidos, el defecto se sos:iecha. cuando

los !lacientee ,'.lresentan 'ººª atenci6n al ee-.. acio visual d'e un 

lado del euer!'o, en oeaciones los ojoe ~ueden estar deeviados. 

La cont5ecuuncia ::.ls erave del infarto en el he~il5ferio do!!i-

nante ee la dinfaeia que ¡med1:: variar desde un err:1astal!!liento

li-;ero de la ex-;>re~í.ón hnllta un :·.mtis~o af6nico, la rlisfac.ia;_ 

es unR nescla de difieulta1 ~ara la eY~resi6n y la dificultad 

"'.'ara la co.7 '.'renei6n de lo que se rlice o se l!!e!fala !'Or ~estos

aunque ?uade "redordnar una u otra. 
Los !!Miente~ co:: infarto del heniaf6rio no dol'linante no se -

dan cuonta o no ee ~raocu,an de la ~ar,lisis que ha ocurrido

del lado contralatural. 

La nso:n6sia ee ~articular~cnte frecuente cuando UP ~a-

cic:1te esta co.-; la oonciancia e11botada y cuando hay un r!et"ici t. 

sensorial i~,ortante en el lado ,aralizado a consecuencia del 

16bulo ?ariotal, acon1affa a casi la cuart~ ,arte de todas lae 

a~oplujiae ÍQ~ortantee, ~ero s6lo ~ersiste si el ~aciente si• 

~ue. confuso o tiene ~oca recu~eraci6n de la sensibilidad. 

Lo~ infartos del tallo cerebral ,roducen loe si~ientee 1'Ínt~ 

191 



• 
ue; ifrti.,.o, dblo•ia, diirnrtria, dü1fan;1a y ataxia, ade::iá~

el qaciente ,~ede observ'r trastornos sensorialee o ~Rbilirlad 

u~1 o bilateral, las ,aciec~es notan dificultad ~nra efectuar 

actos que requieren destreza sin verda~9ra ,arálisis. 

SIDROl·~S '/ ASCULAfü::S 23P .':CIFICOS 

OGLUSIQ¡.¡ D.::: LA AHT -,;UA CAHOTIDA DiUR.HA: 

La ociusión de la arteria car6tida i~terna en su ori~en

a nivel de la caró ~ina cor.ún o den '.ro del cráneo es la 1P.si6n 

vascular ~a¡or de las ª'º~lejias, la lesi6n suele ser de tiuo 

arterioseler6tico y al ~rinr.i~io se aco~~aña de obstrucci6n -

~arcial, finalmente lR oclusi6n com~lP-ta con u~ tro~bo, en o
eaciones la carótida interna ~uerle eetar obstruída ~or un 6~bQ 

lo volu:linoso. 

Los si:nos y s!ntocas es,ee!fioos de oelusidn de la art! 

ria car~tida interna en el cuello son tra~tornos visualee in

ter~itentee o ce~uera en el ojo del lado de la oclusi6n ~ in

sir1ciencia ae la arteria retiniana J, convinados con he~i~a

resia colateral y p~rdida de la sensibilidad l insuficieneia

de la arteria cerebral •edia ). ~ste cuadro clínico ~uohR3 V! 

cez oo~ienza con una serie d~ crisis i~qu6uica ~aaajera y s6lo 

~ás tarde cauea debilidad ~er~anente y ~~r1ida de lR SP.nsibi

lidad, a ~enos que ~uede tenerse el antecedenta de ce~ueras -

inter~itentes, es dificil, oasandoee única~P.nte en la clínica, 

di::itin.~ir la oclusi6n de la ar+:eria car6tida in terna rle la o

eluei6n de la arteria ceretral aedia. 
La ocluei6n ae la ftrteria cRr6tida int~rna o esten6sis,

a veces ori~ina un síndro=e ~arcial dP. no=er en el lado o~ue~ 

to de la ~arálisis, los ca~bios o~ulares ee h~n atribuírio a -

izquemia de las f!bras eim~~tica~ que se hayan en la adventi

cia de la •nrañ lateral, junto-« la oolusi6~ ~aro~'ª ~roba~ 
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bleinente '~"'."'='1:rle de l<::~i6n hi:1otalá .. üca rlirecta ya que ta::!--

bi~n -,uede observ?.rse en r.•aci-.. ;1te8 con infarto !!i iilarel!I que

na tienen ocluidas las oarStid~l!I. Un e~~lo aurtibl~ en el cue

llo n ~ivel del 4n3ulo del ~axilar el!! una buena inrlicaci6n de 

E!~' t.en6sil!I de la car6tida interna , ta::ibién r!ebe l!I03':1echaree -

cuando la :!Jr0.ei.6:t de la arteria retiniana del lado afectndo,

~edi~R co~ un oftal:odi~aa6~etro dis~inuya en un 25~ o ,~l!I en 

co.:,Rraci6n co~ la ,resi6n arterial en el otro ojo. ~uc~o.e ~• 

dicos indican qu~: el exa::en ne la arteria c;i.r6tida interna a.

nivel de la far!n:e ,or d~trAs rlel '."ilar ,ost~rior de lnl!I a~i: 

dalas, es dtil ,ara dia:n6sticar enfer~e~ades de dicha arteria 

::t>. qi.:.·;; r.:l :--ul~o !J::; desa:arecido y la arteria e15ta ocluida. :-

Jin e~bar~o ~uchos rl~ lo~ ,ar:ientes ~o coo~eran ~ara el examen 

r1e ·:nner::i. que l~' utilidaó de la. ~rueba es lini tarla • 

.::1 tejido cercbrnl re""~'l·'.) "'ºr ln ar~P.riR cerchral nerlia

consti ".uye la Z0!12. donde :iá.s frAcu-0 r.te:i,1nt11 hay inf11rtoe .,.or

~r.1boloe o "lor insuficienr:ia v="~c1ll;i.r y el cu~.r;ro ne 11rol6,.iro

-nro·1ueirlo 11or cualq11i11ra o':! ellos R5 el ""\il'l"O. 

Cur.:.:;do una arteria ce:-eor:i.l nc(:in querla oclu!dn, se ••roduee -

infarto de la ,orci5~ lateral rlel he~isfcrio, con :ra~os diver 

!'103 de ~ardliais ? ~Jrrli¿a ~e la sensibilidad contrala·eral -

~ri!'lci :-al::icn ta en cara, extreu:idadca SU>luriore.s y ;,ano , y -

~uchRs vecee ce:uora en el ca~?º visual n0~6ni~o oontralate-

ral, las ocluai6!1el5 e dvel de ori~en de la arteria cerohral

Nedin ~rorluce trastar~o3 ouuro16~icos exten~oa, con intenaa -

hed~lejia contnlP.teral y "'~rdida ~e lit senaibiliclr1ci, h1' o

cluci•no.s de la.> ra:.ns de la arteria cerebral :nedia :iucnen -

~ro~ucir un cun1ro ~línico variáble, en ocaciones, la ~ar~li

ais l'l61o se m;i.r.ifiesta en ear1r y bra:i:o, en al"'.lJ.10:S )HiCientel5-
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?redo~ina el traatono de la eeneibilidad que a vecee e~ la úni 

ca anomalía neurol6~iea, al~unoe ~acientee e6lo ~reeentan di~ 
facia. 

OCLUSIO~ D:: LA ART.t::RIA C~R:::BRAL AtlT:;HIOR 

La oeluei6n de la arterteria cerebral anterior ~roduce -

infarto de lRe zonae corticalee que controlan lae funcionee -

motorae y een~itivae de la extre~idad inferior contrnlateral-

1 ,erturba el movimiento voluntario y ~a ,ereepci6n eeaeitiva 

de dicha 'ierna. La extremidad eu~erior y la cara eetan ree,~ 

tadae. ¿1 infarto cerebral caueado ,or ocluei6n de la arteria 

cerebral anterior ee rara, ,or que la circulaci6n colateral ·a 

travée de lae arteriae co~unicantee anterioree euele ~er euf~ 

ciente ,ara rae~ar a:nboe hecieférioe. 

OCLUSIO.N n..; LA ARTJ::HIA c:;.rl.C:.tlRAL POJT.::HIOR 

Produce infarto de lae eu~erficiee lateral ,oetcrior y -

medial ~oeterior del hemieferio cerebral, incluyendo la cort! 

za calearea. La ocl~ei6n ,roximal de la arteria ,roduce infa~ 

to del t~lamo y tanbién de ln parte alta del tallo cerebral. 

Loe infar~oe e~tensos de la corteza occi~ital eauean defeetoe 

de c~~o he~ian~~ticoe y lo~ que afectan al hemief~rio domi-

nante ,uede ,rovoear traetornoe de lectura vieual en ·el eer~

cio. 

~• el infarto de a~boe 16buloe oeci~itales -ued~ •ro~u-

ciree dee~ú~a de estcn6eie u ocluei6n de arterj~ baailar~ el 

resultado ee una hemiano~eia doble con ce~era cortienl, una

caracter!etiea notable ee que el ~aciente nó euele h.beree d! 

do cuenta de que eeta ciet":O y &uede ae;!arlo en~r-!:iCall!en t,· • 
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li~FAi\:LO o~::. ~'ALLO c::Rt::JRAL 

~l infarto del tallo cerebral, au~que ~á~ frecuente co-

mo el dzl hemief~río, ~roduce dietintoe eíndro~ee clínicoe, -

qun ~ueden reeu~iree diciendo que el cuRrlro clínico su~iere -

l'artici:ia.ci6n de lP.~ estructurf:ll'I 1111.r::i.!:mediana ventral, ventr.Q. 

lateral o dorsal del tallo cerebral. 

IuFAR.LO D.!:L Ci:rl.:::OHO ¡.;;;1J10 

La oclusi6n de las ramae ~aramedianae del vértice de la

arteria baeilar o de lae Arteriae cerebralee ~oeterioree ~roxi 

malee :?rodur:en infarto de u.10 o ubol!I ~erlúnculoe cerebralee,

nervio11 r:iotore11 oculares coriúnee, núeleol!I oculo1"1otore11, va11oe 

conjuntivalee, n~clao3 rojos y formacionee reticulnree del C! 
rebro medio. 

Los l!li:no.s y- síntomas presentee !!Ueden eer uni o bilater.! 

les ee:dn la extenci6n del infarto, loe eicncie unilateralee -

son: 

- Parálisis oculo~otora i,eilataral y he~i~lejia contralateral. 

- Par«lisis oculo~otora ipeilateral, ataxia 1,eilateral de la 

marcha y :novi:-.ie!l toe "'."Oeo coordinados de brazo y '!lano. 

Loe ei~nos bilat,rnles incluyen trastornos del conocimie~ 

to, euadri,aréeia, ~irada diver~ente, ~ovimientoe ~erturvado

res vor':ica.lee ñe los ojoo y ifilahci6n de lM !>U,ilae que no 

ree~onnen a la luz. ?uerle haber movi~ientos involuntarioe ein 

fin"alidad qu·~ :;en9ralmente afecta la extremidad inferior !'ero 

~~za lae su~erioree, ·los ~acienttls-en eo~a ~or infarto del• 

cerebro medio ~uchas vecee ~reeentan u~ as,eeto raro, !>&recen 

casi dee?iortoe aunque inea~~ces de coMunicarse en forma al~ 

na el entado se ha llamado estado vi~il o outie~o aein,tieo,

talee pacientes aunque no ree~nden ~uerlen ~roeentar un tiolG 
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• 
Ae eue~o y vieili~. 

Cua:ido la 2.0na dorl!lal e.:s la izq:.i~:iiea, re':a.rla ~or la arterfa

cerebral ~o.:sterior, quedan afectados el haz es~inotalámico, -

el ~úcleo rojo, las vías si~~áticae deeenca~eia:ltee y el ~eni~ 

co medial. ~l cuadro clínico incluye liGerae ,toeis y ~iosie, 

ataxia i?tsilateral, llO\'imientos adventiciol!l 11orei!ormee y tra~ 

tornos colaterales de todae las ~odalidadoe ne •eree,ción se~ 

tsorial de todo el cuer~o incluyendo la cara, este cuadro clí

nico ~uchas veces r8cibe el no~bre del e!ndrooe de arterin e~ 

rebelosa su~erior. 

l1ü,ARTO .BULBAR 

La oclusi6n ne las ram~s ~aramedianae de la arteria ver

tebral en el bulbo ~rocuce ~arálieis contr~lateral de brazo 7 

'i;rna, ~erce)'lei6n sensorial contrnlateral "erturba!lit Mra el 

tacto y ~arálieis de la len~ua. Cuando hay oclusión de las r! 

~as arteriales ~ara la parte later~l del bul~o, el cuadro el! 

nico incluye, v6rti~o, n4uceas, v6mito, disartria, disfa~ia,

nista,o, !l!ndro:ne i.,silateraldel Ho:ner, ~ar¡Hisi.s de la.'.l c:te.t 

das vocales y trastornos de la debilidad facial ipsilateral -

.,ara el dolor, con trastornos de la sen.saci6n dolorosa en la

~i tad contral~teral del cuer~o nor ~ebajo oo la cara. ~ete ~ 

s:!ndro~e de oelu.si6n de la arteria cerebeloea inferior )toate,.. 

rior o e!nrlro~e de wallenber~. 

0CLU3ION n.:; LA Ai:T:~iUA i3AS1LAR 

Cuando la arteria basilar que~a com~letamente oelu!ña ea 

ebaerva infarto, ~rinci~almente e~ la ~arte ventral de la •rg 

tuberañcia, cerebro medio y ldbuloa oeci~italea, el euadro -

clínico ee ~areeido al que se pJ:esenta en la ocluai~n de laa-
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• 
?'"ama. '!12.rr.rndianae del cerebro l!!edio o de la ~rotuberancia, -

~ero1~uede inclui: dLfectos visuales y en ocacionos ceruerq -

cortj~\cal, se encuentra casi sie~~re afectado el techo del t~ 
llo erebrnl por lo que origina trastornos ma¡oree del conoc! 

111ien o. · 

ANOMALIA3 AR i'iil!OfoiiO.::lA.-) O A/-iGIONA3 CA lf.::RN0303 

as anomalias arteriovenosas o an.<jiomas cavernosos son -

redes interconectadas de vasos en lo~ cualee la sancre arte-

rfal :msa rl.ire2t11.:iente a lan venas sin inter;tosiei6n de ca~i

lares ,·,strtn lesiones tienden a recibir ln san:re ne a1ls de -

unn inti>ri::>. c::?r,,:1rr>.l :¡ tienen un:is rli~ensiones que v::i.rian ele~ 

do la :li~rn.scó:•ica h::i.sta la r,~0 c11.ver·1osa ';i':ante, suficient! 

~ent·i volu~incsa nRra ~ubrir la ~ryor ~Rrte ~nl he~isrerio C! 

r·:;"ora o bien or.uyir l:odo H'l Uí11uJ n d<)l cer'l:Jro. Los vn:oios en 

una ano:~al!a arr¿;¡·iovP.no.:in CO!l ~ .• ~or;1r-i.les •'e .. a:iera que al.:.:uno.s 

estructural~entc ,aracen art~ri~~ o hie~ v~nas. Co~o esto.s V! 
~os su~len t~nar ,nrdrlcs dcl:a<lns la ~nn-rs qua circulR a ~r! 

si611 1 n <L;st.i.;;,tde :• ·:uchas vec::r. ac11ha ro 'i.;.1riolo.s, la res:.i! 

tantG ~s una he .. iorra::;ia .subaracnoirlea i:1tracer·e0ral o r'lixta,

inclus > sin he:.1orr33i;1, ;.1al for:¡aciones rle ti"º arteriove~osa 

voln.,ino::a.s ;r el 'uji-1 0 n·~cro~o •re-::ino f.-3 las ano:--:nl!ns en -

for::m <:aract.,~r!stica :-··.1fro:'. necr6si~ -.,or co,·;~reai6n de.si :ual

ori.i;ia: ntl:i si ~nM neuroló.·:icos :iro,:resivamente más anorn:ale&

o e:iilE poi a. La he::iorra3ia 0:uede hacer c<:i:.ia:1arecer tocla3 la3-

se0alc~ ~línica~ ~e una ~alfor~aci6n ~e rii~encione.s 3ic~osc6-

'ic~.s e ~nnera qu~ el ~ia!n6stico antes ~e la necro~sia re-

sul te im~osible. 
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• 
~l enr~~ecf~iento de lJ tónica interna de la~ ar~eria~ 

~ue :-e comorueba a •1n?nt1d•J CJn L:i :iut•Jpsia, se ha cor.siderr.
da durante mucho tiempo con las carac'eristicas de la !1flA 
~acidn de lis vasos, este enr~jecimiento no es más que un

sim~le fe,fmeno de i,hivlcljn cndnverica ~ar la materia co

lJra~te d= la s:n:re. 

A'1E:RITIS AGUD.~ 

Duede ·prevenir en el curso de 1 mayo ria de las en fer•• 
medades infecciosas, preferentemente en las curvas y espo--

lones V?sculares que m1s que la· otras ~artes estdn someti

da~ al cho~ue de la onda snng6!nea. Sus le~iones se car1ct~ 

ri~an por 1· nresencia de placas blandas, traslucidas qua -

!10hresalan a L:i 111z varcular. 

En la ~orta donde las lesin·es son siempre m~s exten·

sas que en los otros vasos, esta olaC3S asc!anten de pre-

rorencia en la endoart.e1la, la mis~a placa esta CJnstituidu 

par unJ acumulac!dn de globulas blancos y elenentad jjvene: 

nacidos de la pr~liferccidn de las células de la endlnrte-· 

"ia. los fesc!r.ulos c~nectivos interpuP.st~s entro esto~ --
elenant.os san oálido:, ensrasadJs y ed~matosas, ta t1,ic~ • 

medi · esta a me~udo !~filtrada de leucocitos, sus fibras -· 
el~sticas' esta.1 frai,,.nentedas. Los v:..sos du L.1 adventlC'!a, -

mas a menos dilatadas, astan rodeados de m.ngos de slobulo3 

blancos. 
La arteritis c:uda se 1b~erva en el curso de la endocardi·· 

tis mali~na, se local!·íln en las arterias de pcque~o c~li-· 

bra. La p-oliferaci~n dr mJmelonee de la t~nlca interna de

estas arterias pueden incluso obstruir su luz. 
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• 
~~DOART~RJ~l~ CRC~lCA 

( AT;.JONA ) 

Comenzando sie~pre por la aorta, el at~rom~ se exi~nde -

en ee:;uida a :'JUB ra:ia~, :oara ~anar :i:iro::reeiva.:iente lae arte-

riae de me:.or calic;-~. Ta;noién el atero:na !!Uede aeer.tar en vª 

sos ~e ::-.adiano y ,l!equcño cali :ire quedancl.o la aorta y loa e;ra~ 

des vasoe coru~letamente indemnes. Lae ú~icas leyes ~resi~as a 

las que ooer.ece sus localizaciones eon; que se drearrolla con 

,rcfere~cia en loo orificios curvos y ee~olonee vasculares -

que atac~n a la vez a las arterias ei~átricae y que ~rocede -

do or~innrioe 'ºr zona, localizadas en las arterias .cef4licae, 

en arterias de loe ~ie~broe o an la cavidad toraxica y abdo~! 

nnlee cuanrlo lae alteraciones de la arteritis son extensas, -

so traducen ~or modificaeionee ~uy asentuaclas en el as~ecto -

de la arteria: Au:::1e11 tando de volu:o:en en torlRs sus di menciones, 

al vaso l8sionndo; es fluxuoeo a consecuencia de su alarea~

:iionto, a ;.:cnudo ~u superficie es irre:ular, abollar ( arter! 

tis cl<for:rnnte ) , en donde he )lerdido su flexibil;l.dad y elPs-

Abierta la arteria so vgn sobrAsnlien1o en su su~erficie int! 

rior ~!Leas rle diversos aS)8Ctos unas de coloraci6n amarillen 

ta estRs a.~enudo uabilicadas en su centro, otras inflitradas 

de salee cnlc~seas, duran y ~uy secas, son seoejantoe a esea

mas. Cuando eatae dlti~as son ~uy nuneroens y eoerente~ en -

ciertos ~untos, dan al vaso un ns~octo muy ~articular ( ~rte

ria e~toleada )~ estas alteraciones caracterizadas dcr la nrt! 

ritis er6nicn so co~~rueba en ocros ~untos de arteritis a.gurla, 

indicio de un brota inflamatorio reciente. Zn el exa~en ~ioro! 

e6!'ico 11urmite oom'."robar que las alteracion-:?:J eet11.n circune

critas en la endoarteria y ee caracterizan por ~roliferaeiones 
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• 
~elulares análo:ns a Íae de la arte~itis n~uda: lae c1lulas -

.;eofo!"·,'ld&~ !5e di:'l-oone.c Pl1 ea.,a~ eu.,er;rnestae, lue"'O en 11t11 

·~r~ee aJ! alteradas, lae f1brillae conjuntival5 11e can~ nenn

,ara ~or~ar ojuel~e fitrosas de refrin~Pncia J brillo ee~eci

al. _::15ta~ :-lacas ae enrioarl;erítis crónica Uer.en en los :ra:i
des troncoe !or~a redondeado u oval • ~n las arterias de ~enor 

calibre ,ue¿an dar la vuelta co~~leta al vaso, no dejando a -

vece:!! un orificio estrecho )lar;:i. el -.,aso óe la <oitn."'.re •. ;n o--

tros ca11oe la hi~er~lR3ia de l~ tdnica interna for~a ver~Rrle

ras nieidaQ~3 que 11obresalen a la luz del vaso, el cu~l ior -

este echo, to~a for3as variadas, eetrellll, 3e~iluna o 3io,le

hendicura. 

Las ~laca~ de endoartcrítis ~resentan frecu8ntemente fenó~eno 

de dP.~eneración atero~atoea o r!e infiftración calcaeea. La ~! 

~eneración atero~atosa comienza sia~,re ,rofunda~ente en la -

,roxil!lidad de la li:!1ita!'1te elM';ica in t·Jrna en la!!! ca~as ~ro

fundae ¿e la endoarteria en~ro3aria, loe ele~entos celulares -

?ierden su afinidad ?ara lae ~ateriR8 colora~tes, ee infiltran 

de i;ranulaciones adi~o3a3 y lue~o se necrosan. :~1 ·foco at.ero

~atoso esta re,rcsent~do ~ar una ~ateria friable l ~a~ila at! 

·romatoea ) en la qua 3e ve!l cr:i.3i.tle8 r!e ácil!os ~raeos, hoji

lla8 de colesterina y leucoeitoe, car~ndoe de eranulaciones ! 
di~o~as. ~sta .Se'!Jarada de h. luz vascllb.r )tOr. hoja/J r!e tejic'!o 

conjuntivo muy refrin~ente que eubree su~~rficial~ente una -

del~ada =ecbrana en la que la endoarteria se hr coneerv~do ae 
UJla ~anera a,roximada de 3U e3tructurR normal, contacta ~ro-

!und~men te con le lá;;:lin:i. eláa ti ca int arna, a menudo e ea f!na

d e3earra y l~ ~a~ila ateromato~a se vierte ~n un torrante ei! 

culatorio mientra:!! que l~ aan~re !enetra en la bolaa que la -

eon te~!a y a vecea ne infiltra en el eiu1e:'!or ne la 11et'lbrana -

mediana o bien entre eeta 1 la enñoarteria, da.ndo a3! naei"iª! 

to a una ~e31Ón que ae obeorva raramente y e~ le ha ~ado el -
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• 
ao.nbre de ~::nril!!laa dieacante. 

Otras vecee el foc~ atoro~atoeo, ~e i~cruota rle sale3 qu¿ lo

traefor.'!la.n en unn. .!'11'lca ealcArea. La Ite:1Jbr<I""- "'e·11"- y ?-~··-:" ~!. 

cia !lO eetan le1'ionadas 1''.t3 va!lo3 han cor:~erva~o !In ee;;ru~t.u

ra normal, aur. 11 ni•1el de lo~ !ocoo a.tero::w~ooo.'l c;2..s ext~r.aoe 

y mae avanzado1' en !!!U evoluci6;1, esta i•1te··ri'1:0.o t'\~ lo'! ·.r¡¡~o!I 

;1rir.:lite considerar co.r.o ee ad;lit!a anti.r:un1·id~ que el atAro

nn !Isa uaa de~~neraeidn cons~cutiv~ a ee~r~chez u ovliteraciS~ 

de los VB1'03 nutrieiosoe do la arteria. ~~ erecto, el atero~a 

'ªrece el rceultado de una infl~oaei6n ~ri~i~iva y localizada 

on la,t~nica interna. 

L~ nocroviosi~ de los ele~~ntoe n~ofor~ado~ e~ dehid~ a ~u n~ 

trici~n ineuficio~te; por el ocho ~iemo del e5•e~a~iento de -

la andoarteria, los ~rinei~ios ~utritivoe de ln san~re que cir 

cula por l;\ luz del v::i.tio no :iueden 'ilílnAtrAr hnsts. la:s ea'.'ª~ 

m~l'l profun;ias del foco infl~.::lo.t,orio que rle echo rle~enera. 
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• 
RESULl'ADOS 

Nervios Craneales.- Loe nervios craneales o cerebrales -
son I2 pares, que astan insertados en el cerebro y dis?ues
tos si~6trioanente, eaia uno sales iel •ráneo a trav6z del ! 
gujero en la base. 
Los nervios craneales eon las siguientes: 

- Nervio Olfatorio I. Esta ~ormado da 20 ?equeffoe haees 
·de f!brae aferentes, eetaa ~arten da la ~ueosa olr2toria y -

casi inmediatamente entra al bulbo olfatorio. El nervio olf! 
torio .se encarga ele la tinci6n del olfato, en la prueba iel-

· Olfato cada ventana de la narí.s a de ser exaninada por sepa.
rada, la ausencia eoapl~ta de éete sentido se llama Anoeaia. 
La aeudizac16n anormal del olfato es llamada hi~eros~ia y ~or 

~ltimo la ooc~.smia que son loe olores d~.sa3~adable.s. 
- Nervio·Optico II. Beta compuesto ie m«s de un •ill6n -

ie fíbra.s nerviosas, ninguno de loe nervios olfatorio y 6~t! 

co son nervios craneales en sentido estricto~ aás bien 9on -
haces de f{brae que !tGnetran al sieteaa nervioso eentral !ll'.2 

piuente dicho. 
Los i•~uleosvisualee son recibidos por aodio de los batstonets 
1 oonoe .receptores bipolares de la retina altame~te direren-

. ciad~.s y aon tra~rni tidots a las ••aulas r:;anglionares. Loll no!: 
vioa 6pticos se unell ie:spu6.s de eu entrada en la caviña.t •r.! 
neal 11ara for:1ar el quiaaMa 6ptioo, en ~ste }'Unto de uni6n -

los nervio.:i :se cruzan y t.10 continúan oada uno en un haz lla-
12a<lo v!a 6!'1t1Ja. tas v!as 6:itiaas tertdnar:i. en loe eue:·!Joe g!. 
nieulados externos del t~laao y t8Jllbién en los tubérculos OU! 

drig6ainos su~erior a partir del euerpo eenicµlado externo -
laa f!brae su.rg.:in 1 pasan a través del eegaento posterior de 
la ca11sula interna 1 hacia adentro del lobulo ocei11ital. 
Ua 1scotoaa ea un 'rea ne ta~affo, for~a o inteAsiiai v~iable 
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dentro del ca::¡io Vil!ual en el cuál no son per:;ibt•:oe les ee

t:!~uloe. La maneha ciega o punto cti entrada del "t1rvio ó~ti

co ee eonl!iderarla un el!cotoma fil!iol6gico. 

Las lel!iones de la vía 6ptioa afecta a loe doe nerviol! 6~ti

eo15 y ~roduee oeeuera en la ~itad ~orree¡iondiente ~e la reti 

na. La lesión de '1a narte eentral del quias=a ~roduee oe~ue -

ra en la mita« te~,oral en ambos ea~poe vieualel!. 

- Nervio ¡.:otor Ooular Go::1Ín III. Zs predo:ünante11ente -

~otor 1 esta aoa~ueeto de nervioe eferentes eo~áticoe que e2 

biernan la a•oi6n de 4 de los 6 aúsculos externol! quA MU~ven 

el ojo, taabién ~roporciona f!bras ,ara el ~1Íseulo elevador

del ,ár~ado superior. ~l ~aciente con riolor del III par cra

neal ee q~eja de visión borrosa o de que ve doe objetoe en·

vez de uno ( ciplopia ). 

La iebilidad de loe múeculol! extraoeulares ee exa~ina pidien 

do al paciante que •antenea su cabeza sin •over 1 que l!i~a -

oon eu vista los •~doe del exa•inador. 

- Hervio Patetieo J.V. Ee el l!'l! pequeffo de lol! nervios -

eranealee, esta co~1uesto de fíbrae aferentee que inervan el' 

aÚl!•ulo obl!cao mayor del ojo. Su integriñad es exacinada -

aoaprobando loe ~ovimientos del ojo. 
- Nervio i<íotor Oeular Externo VI. i::eta c:o:n-iiueeto de fí

brae eferent;ee que iM!' .. ~l". el múeeulo reato externo del ojo-

1 ee enearea de la f~nci6n ae loe movi:nientoe laterales del

ojo. 
Par,liei~ de loe gÚeeulos oeulares, la for~a de ~eeviaei6n -
ie loe gjoe ie~ende-de cuál r.e loe tree nervios que aet•{n -

sobre loe =úseuloe oculares ee el que esta leeioaado, gene-

ralaente ee debido a infla•aeionee reumitieae. 

- llervio ·rrig~•ino V. :::e el •'e voludnoeo ie los aer
Tioe eranealee, inewabe -1• een'sibiliitd eeneral ~ la e:ira,

aar!z, b~oa, frente 1 v6rtiee de la oabeza 1 es el nerYio •! 
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tor para loe ~úsoulos del •axilar inferior que intervienen -

en la .usticaei6n. Se e!: 1i9.e en tres ruae: Hervio Oftálmico 

Nervio Maxilar Su;i;;rior y ¡forvio Mandibular. 

~l l\'.lrTio trie;éoii:io eonciuce f!brae efe•·entae !'ara los ;nibcu

loe ie la J11aetieaei6n ;tor r.edio de la rau. :iandibular, taabi~it 

eeta co~pueeto de f!brae aferentes localizadas en la piel de 

la cara y ~oroión anterior del cuero ~abelludo, ~ucosa de la 

boaa, eavidad naeal y manin$ea. 

Lae lesiones del nervio trie,~ino prorluae ~érdida de la een

aación ~ara el tacto lieero y la tern!'eratura en la •itad co

rrespondiente ce la oara. Cuanno la ~oreió~ ~otora dAl ~Rrvio 

trigé.d110 es afeetada, involucra al oaaeetero 1 a otros 1111'.Í3c:!! 

loe ie la ~astieaeióa, sufren parálisis y atrofia subeecuen

te. La porción ~otora del nervio trigé~ino ee prueba ~idien

do al paciente que apriete los die~tea, el axamiaador pal1a

loe 2a~eteroe para determinar la ftterza se contracción. ~l -

exame• ce la ~orei6n sen~itiTa ee lleva A cabo valorando el

reflejo cornea! y la aeneaci6a fte la •iel ne la oara. 

La patología :náe frecuenta oe la nQural?,i.<l del tri;:hi

no, son ataquoa fortiaimoe de dolor en la zona ft8 la ~end!-

bula J ~e la ~ejilla, deeencadenandoee en auehoe eaaoe al aa~ 

tiear o ineluso al hablar. En la ~ayor!a ~e loe caeos &fPeta 

a pereonae mayoree ce 60 aBoe. en graa ,~rte de loe 1aeoe •l 

~otiTO no esta olaro, a veeee la eausa de la neural~ia radi

o• ea infla•••i6n de loe cientes, io la mandíbula o ie loa -

senos aaxilares. 
- Nervio PMcial VII. Za un nerYio princi~al~ente •otor, 

eonpueato ie f!brae eferentes y ee enouentr~n ea loa a~eouloa 

ie la cara 1 euero oabelludo. ~i nervio facial se encarga it 

la ex~reei6n facial y contiene fibras efere~tee para~i~plti

oae 1ara la gl~ndula lagrimal, eubaaxilar 1 eublineual, eoa

tieae fibras afereates •• la nuoosa ie loa ioa teroioa aate-
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riore.e ie la lengua y sirvea ea la funci&n del i::usto. 

Cuando el aervio faeial ee leeionacio o ~teeta~o por enferno

iai a nh·el te au salida ile la 11rotuberauia, la parili.~ia -

resultante, 1rorluce aaiAJetría facial y el la..io ¡saro.lizarl.o qu! 

da aplanaclo & inaovil. i::n preeeneia de lesi6n del nervio ra
cial puode ocurrir p~rdiia dei sentido lel eusto de loa dos

tercios anterioree tie la. lengua. 

En lesiones ~oriférioas co~o suceda en la ,arálisis te Bell -

todos los .músauloe de la ex1resión facial eet!U\ ?araliza¿os, 

el paciente no ~uede fruncir la rrante o cerrar el ~árpado -

su~erio. ~n u~a lesi6n central sólo los aúseulos !aciales por 

debajo del p~r,a~o eetan ~aralizadoa. 

Se explora el norvio piiieni..o al !IRCbnte que arruge la fre!! 

te, que frunza el entre~~jo, que :silbe o que eierre ~u ~'r~~ 

ño fuerte:a.~n te. La fol"lc i ón Mn:1i ti V!'l es valorarla 'iiiendo al 

'!'D.CieI".te que ensei'!.e la lengua y se la :;iane azucar, eal o qu!, 

nina en la loneua. 

- Nervio Auditivo Vlll. Se enear,::a de lPs !uncione3 de -

la au~ici6n y equilibrio, wsta nervio present~ dos porciones 

la auditiva y la coclear rela~ionadas con la aucici6n 1 la -
vestibular relncionR~R con el equilibrio. 

La lesi6n de h porc.ión ve:stibular ¡aroeuce v~rtieo ( senea

ei6n de ~ovinion~o (: re~olino ) 1 nistag~o ( covi2iento ~e

los ojos rápidos e involuntarios ). Tanto el v~rti~o eo~o el 

nis\ac~o pueden estar ~resent~s en le5i6A o enfer~edad del -

aparato vestil>ular. 

El excien iel nervio auditivo se lleva a cabo obscrvanio la -

ca'!la.cirlP.d del pai:icn t;:: -,a.ra oi r la palabra hablalia o el ench!, 

cheo, ~ara un exa~en má~ preGi~o se utiliZ8 el aurli6~etro, -

eon 6ate instruaanto ee pueie aeiir el gra«o de pérdida de -

la auñiei6n y la rrecuensia del ~onieo. 

- Nervio Gloeoraríngeo IX. ~ata foraado lie 5 a 5 ,equ1 
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~oe hacee de tíbrae que eae-rgen del bulbo ra~uídeo, Lae rí-

brae 50Q dietribu!da3 a la ~lándula pnrdtida, la ~landula 11! 

lival volwninoea, mucoea de la farín~e, lengua, •uer~o caro

tídeo y eeno earot!deo. ~l nervio gloeofarín~eo ea encarga -

de la eeneacidn general y de ~ercepei6n gustativa en el ter

cio ,oetdrior de la lengua. Su única funaidn Rotora ee la 1-

nervao16n del aúaeulo eetilofarín~eo que ajtl.da a loe aovi~ie~ 

toe de la farÍnga, La patoloGÍa ~~e frecuente que ee ,reeen

ta sn ~ete nervio ee la neuraleia elosofaríneea, en aeta en

fer11etai ee preisenta un dolor ee11ejante a.l de la neuraleia -

del trigé•ino, a6lo que ee .11reeenta en las regionea que iner 

va lae &11i~ialae, la ear~anta y el oído. La zona deeenoate-

&lll\te del dolor eeta localizada en la baee de la leneua, la

reei6n ataigdalina o el oonducto externo eel oí<lo. 

- Nervio Vago X. ¿eta co~pueeto te fíbras da todo ti~o, 

el Yago inerva loe múeculoe de la farín~e, larínge 'J los --

aúsouloa lieos del ee6fago, eet6mago e intestino 1 ee enear

ga de ~ro,oroionar aov1aientos a estas 1orciones del a~arato 

&igestivo. Aetua couo de1resor oareiaoo y eouo constrictor -

del 'rbol bronquial. 

Bl nervio vaeo se ~rueba en forma ei~tem,ti•a aediante lR OQ 
.eervaci6n de loe aúaculos faríngeos, se ~ide al paniente que 

eai ta e1 sonUo 11 ah ", en cirounstancia.s normales el ]9ala-

·aar blanco y la úvula eeran deteniaoe en la línea ~edia, los 

e!nto~as que eur~en por la afecoi6n del nervio, eon aronín,

diefonía, disfagia, eapaeao, ~arilisis del ~aladar aeabrlUlo-

eo. 
- Nervio cs~inal. S6la~ente contiene f!br~e aferente.s, -

se for~• ~or doa erupos de fíbraa e inerva loe aúeettlos tra

peei o 'J e.eternocleidoBaatoideo, .11eraite loe aoviaiento.e de -

la cabeza y hoQbros. La riebilidad del núeculo trapecio de •! 
ter~i•a ~idienao al ~aciente que eleve ~ue hombro.e ooittrare-
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aiateneia. La debilidai del ~úaculo esternocleidomastoideo -

ae deteraina pidi<Jndo 11.l J:ia::iente que vuelva su oabeza al l! 

do iereeho 1 al lado izquierdo contrareeietonoia de la oano
,del ,exuinador. 

- Nervio Hi,o~loeo XII. ~ata co~pueato de f!bras efere~ 

tes, inervn los .eúu.Juloe ie la lengua, !>er;:¡i tiendo el aovi-'

aiento de eata. La funzi6n del nervio hipoeloso ee puede CO! 

probar pidiendo al p~oiente que enseñe la lengua. Cuando hay 

lesi6n do éste nervio la lengua se «esviar~ hacia el lado de 
la le:ü6n. 

Las prinoi~alea arterias de la ~abeza y el cuello aon -

laa arterias ear6tidas ,ri~itivas derecha e izquierda, que -

ae dividen ea oar6tida externa que irriea las for!l!acionee e_! 
ternas del er,neo, la cara y la mayor ~arte del cuello y la

car6tida interna que irriga lan !oraaoionea de la cavidad ~ 

craneal 1 de la ~rbita. 
- Arteria oar6t1da l'rii>iitiva o oo:nún.La. arteria car6ti

da priaitiva derecha ae orieina en la bifurcación del tronco 

arterial braquiooef,lioo, mientras que las •arótidas ~ri5it! 

vae 1zquierdae son una ralla del cayado a6rtico, eata por tan 

to tiene una porción toraxica antes de alcanzar el cuello, -

detr'e de la articulación esternoclavicular izquierda. La ar 

teria carótida pri:li t.iva 89 bifurca en general a nivel del -
borde superior' d~ la lá~ina del cartílago tiroidea, esto es

a nivel de la aegunda a la cuarta vértebra cervieal. ~l pun

to de bifurcación suele encontrarse ~or debajo del borde in

ferior de la •and!bula. 
- Arteria Carótida ~xterna. Se extiende desde la altura 

eu~erior ~e la l'oina del cnrt!laeo tiroirlea a un ,unto ,os

terior al cuello del ~axilar inferior, an la •itad del ee,a

eio ooaprendido entre el vérti.ce de la &)"16risis mastoides y

-~l 'ngulo del 2axilar. ¿n a1 es~eeor de la par6tida ae divi-
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de en artaria te~~oral eu~erfieial y aaxilar. 

La ear6tidR extarna se P•lla al ?rinci~io general•ente en ei 
tua')ió11 aAterointerna re5peoto a lr.:. earóti-:a interna, al a-

11cender se indina haeia 1ltr.Í5 y se si tua ex;;erna:nc!!te a la
oarótiaa intcir~a. 

La arteria carótiña externa ~ontiene las 5i~uientea raaae: -

tiroidea euperior, lineual, faaial, oeoi~ital, auricular :oo~ 

terior, far!n3ea ascendente, arteria teuoral 5u19erficial y

la arteria :naxilar. 

- Arteria Carótida lnterr.¿. de origina a nivel del bor

do eu}lerior de IR. U.:nina del 11art!lago tiroiftee, :oenetra al

er,neo por el conducto aarotí«eo ftel teaporal y ter"in~ e~ -

la fosa craneal ~edia divirlisndoee eA arteria cerebral ante

rior y sedia. 

El seno oarot!deo ee una dilataei6n fusi~ormo de la ear6tida 

interna en la ~roxi~idad de la bifurcación. La ~arel del se

no oontie~e prenorrece~tores que soa estí~uloe por los oa111-

bios de la ~resi6n sanguínea. La arteria sarótida interna 110 

emite raMOB en el cuello, su trayeeto ee divide &A euatro -

,artes: Cervinal~ Petrosa, Cavernosa y cerebral. 

- Arteria ;;lu1>clavia. La pri:1ci'J'al arteria qua uorta ..._ 

sanzre al l!lic:1bro SU!Jerior toma distintos nombres en rliferen, 

tes ~orc~ones de su trayeeto, el terreno irrieado ~or la ar

teria ee extiende hasta el 1erebro. La arteria sub~lavia iz
quierda origina directuente en el eayado a6rti.1.10 11ie11trae -

la subelavia derecha es rama del tron10 braquiooefáli•o. 

~l trayeeto de aada arteria ~uede divicirse ea tres poreio

nee, la ~ri•era va •eede el origea ael vas del bor~e inter

no del escaleno Allteriori La segunea queda dorsal a este mú~ 

eulo y la teroera pasa deede el ~orie externo eel ~úsoulo h~ 

M6nimo le la I costilla rionae la arteria subclavia tosa el -

aoabrs de axilll. 
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Lae ruan que emita la arteria :rnbdavia .son las :iiguiente:i: 

arteria vertebral, arteria toraxiea o 2anaria interna, tron

co tiroeerv1cal, tronco eoetooervieal, y la arteria ea~apu-
lar deseendonte. 

- Arteria mamabia interna. il oricen de la ~rteria ee -

VRriable por lo eeneral naee en la eara doreal rie la ~rimera 

porci6n de la subelavia, ee diri~e al borde interno del eee! 

leno ant~rior, ee dirige haeia abajo, adelante y iJntro rior

eal~entd al esternooleidomaetoideo, clavícula y venae eubol! 

vi as y ;·u~l!lri") 11 in ternae, iie rli rt~e haoia abajo ¡tor el t6-

rtut, por detr~e se relaciona oon la ,1eura. ¿n eu trayeoto--

1~ aeorop~Han doe venas eatSlitee y vaeoe lint,ticos, la art! 

ria u~maria intcr~a termin• en el VI ee~aeio iatereo.stal d! 
vidienr.oee en aue ra.¡:¡ae teroinalee, la e)ligá.striea su-perior

y l~ ~~.seulofr6nico, lae rasas que eaite son las si,',Pl!ente.s: 

Arteria ,ericar~iofr4nieo, arteria perforante, e'igástrioa -

euperior, la ;1úsculo fr~nica y ralllos branqui.Alee. 

- i'ronoo Tiro-bi:sarvieo-escaJ'ular. :::a Yolu:ninoeo y cor

to nace en la aara su~erior de la eubclavia, al nacer de la

eubclavia de innJdiato ~a los sieuientes ra~os; Arteria ~i-

roidta inferior, arteria eervical aeeendente, art~ria oervi

oal tr1.nsvorea, arteria eaoapular .superior y ~o.sterior. 

- Vena Yugular ¿xterna. Reaoge la san~re venoea de la-

mayor ~arte dP. la cara y cuero eabellurlo, también ~ont.iene -

aanere encefálica, ae orieina im1ediatamente '.!'Or debajo o a

veoes en el interior de la ~lánriula ~ar6tida, ee dirige hacia 

abajo 1 atrás oruzan~o obl!euamento al eeternoolei~oaastoideo 

1 eubiorta por el autlneo, perfora·1a faseia ~rotunda en el 

tr1'1igulo poeterior del cuello y teraiaa e• la :subclavia o a 

veoee en la vena yu~lar interna. ~.sta provista ie •o~ vil~ 

las que •Yitan el retorno sanguíneo. 
- Vena i-gular ¡nterna. Re•oee la eang~e venosa lel en-
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eáfa.lo, ou7llo J •ara. La vena j'\lC\llar L1tsr11a ee ini1i1. ea -

el a~uj-:;rQ JU~lar en la b&3e li.al er~fteo '! ee eo.iti:luaei6a. -

4eL ee~o e1e~o1Geo. 1a v~na aeeoieaie ~or la vaina oaróti~a-

1 t3r~ina detrá3 d& extre~o interno de la •lav!eula unienrio

ee eon la vena eubelavia para ror~ar el troneo braquioQefál! 

ºº· 
Lae ~atoloe!ae aáe fr~euentoe que ea preeentaa 111 el si~ 

taaa Tasoular eoa las ei~uieatee: 

¿abolia3 oerebralee y a~oplejiae, la a,o~lejia eer~bral 

ee una ~ériida de eon1ien1ia ~e a,arioi6n re~enti~a, ~or lo

genaral aurza ton 1ar~liais «0 loe aie9broa. 

La a1oplejia ~ueee deberse 1. uaa hexorragia terebral a oone~ 

euencia ae la rotura da 1l.na ?&re• vaecular • 

. La hemorragia Gerebral •e la enferseead •'e freeuentc ael ·~ 
eát'alo, ee «ebe a '"'ª alteraei6~ •e loe vaeoe y ee coneeoue~ 

eia ie uaa hi1erteaei611 ea el eieteaa vaeoular aunque taabi4n 

1uete dcberee a aal forzaeionee vacularee congénitae o ai~ 
quiriiae. 

La embolia eerebral. Oeurre lo aia~o que en la a~o~l•jia, P! 

ro ea áete easo ee ~roduee tl.lt cierre re1entino iel eiete•a -

Taeeular del eerebro, ie ~eta for11a e.i ~roñuee la nuerte nas 

o aeaoe eoa1leta ie la ,arte de tejido cerebral regada ~or -

el vaeo (Htl11Ho •. .::1 enferao tiene la •ara ~'lilia, :su tcnei6n 

arterial iee•ienae brneea~ente al tieft~O que ee aeQlera el -

pul:io. 
Loe iefeetoe ie las válvulas eardiaeae, ee~eoialmente loe ie 

la válvula aitral, eon la oauea aá~ freeuente de eabolias •! 

rebralee, no deeeartalldo loe trauaatieaoe • 
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~e acuerdo a la i~vestigaci6n realizada encontramo~ 
~ue la inervacidn d: cabeza y cuello está dada pJr l~s do

ce pares i:r:ineales ~ca se cncarg.in del fu:icionarniento :tio';or. 

$ sensitivo de los músculos ( tanto ée la expresi6n ca~o d:. 

la mastica~i6n ),las organos do los sentidos, las estruc -
turas dentales y 1seas. 

Las doc~ par~z crane~les nacen entre el bulbo, puente o pr~ 
tuber~ncia, en su trayecto van desprendiendo ramas ( colat~ 

ralos y lermlnalen ). que inerva~ las estructuras quo astan 
a :w paso. 

La lrrlgaci6n de la cabeza y el cuello est~ dada por -
las arterias car6ti~a externa e interna, suhclavía, el tro~ 
co tira-~iservico-escapular, las venas yugulares int~rna y
ext.erna. 
lao arteria~ se eQct;Jan de irri;ar t;dos los elementoa que 
co~pone~ la cabez: y el ~uellJ, oara ello en su trayecto-

doc~rend~n ranas ( colaterales y terminales ). 
laP ven~s se encargan de recog~r el r1ujo sang~!neo de to-
~os lus elementos de la CJbeza y el cuello y llevarla al -
corazdn para su purificaci6n • 

Dado i ·.1 anterior, la odontol,.Jg!a debe tener presente -

los conceptJs del ~e~arrollo y tomar en cuenta que ol prin
ciolo de la fisi~lJgÍ~ hu~ana esta su!~ta a las leyes del~ 
cambio, par 1~ que ef de !mplrtancia conocer el origen y -

trayecto de nervios, venas y arterias, para que da esta ma
nar~ el ~dontologo sea capaz de dlagndsticar cualquier al

teraci~n ~u~ se presente en cabeza y cuello, observandosa -
quo el sistema ner•1i Jso es el :iue se enc:..rga del funciona-
miento general dal cucrpJ humano y el encontrarse alterado

se presenta un desequilibrio biolog!co. 
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En la inves~isaei5n realizad: se e contro que la: pa • 

'1;11o·;fos :n~s Frecuentes wel ::ist9m"' :ier11ior.o de c:it:aza y -

cuell1 so~ la~ neural:í~s de lJs nervio: cran~ales detec-

~and J~e cJn mayor ~revelen~!: en el nervio triJ6~ino, fa 

clal 'J 'Jl 's1f'aríngeo, Ta,,,'.-.i~n éel:ecto~:is p .... ci!?.ites cm 

afecciore~ del s!ste~a vascular c0mo las em~Jlias ccrotra-

les. ~ste tip0 do pacic~te tohe so= tratado do nanera ospo

clal dentro del carsul tori0 dentc::.l, realL.<Jrda "na histori.: 

clínica ~inuciosa de la afccci1n espacifica, as! ca~: una• 

interconsulta con el n~dico que lo asiste, con el otjeto -

d~ discutir el plan de traba~o que se va a seguir • 

... 
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- RECHt:NDl\C!H.!ES -

- Es de lmpJrt~n:io que al odont!logo durante su vida-
profosi~nel sigü un proceso de 3prendizaja y actuelización

de l's con)c!mientos, pu~s c3da día es neco3ario que el 

odontologo posea los elementos suficientes para que su cri

terio clínico y terap~utico seo el m5s ac~rtar.o. 

- Enfati~ar dentro del ~stud~0 de la odontología la 
i:n-.irt;•r.r:ia ::¡ue tiene el con"Jcimie:·,tJ d·· todo-: las asriactos 

que formen parte d~ nuestrJ oacienta. 

- Jye en el transcurso de la carrera de odontología 

!e! d ~~! i~P rtonci. 13 enrenan:aa la irrigacidn e iner -

vncidn do ce~e~& y cuello, para que al egresar de la carre

ra realice u-.a Pr-ctica ~rore~llnal. 

- HecF.!mos l!ic.apie do que ct~tio axistir una relación --

m~t ertrec~~ e~tre el mddico ~el ~dontalogo,·para lograr -

un servicio d~ ~alud de mej0r cclidod par., los pacientes -
que c·nsulton ambos mgdicos • 

• El or:lon-tologo debe tener interes f 1.1nda'l'lentalrnente 

en enfermadade~ gen~rala~ que repercuten en cavidad 3ral 

ya ~ue la$ enfer~ed~de~ gener3les o el trata~ierto de e9tas 

puede m"Jr:lificar el mane~o dQl reciente cuando resulte nece

nari1 une terao&utica ,~antol~gica. 
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.'\ rterias de la ca~eza '! el cuello t • •••••••••••• 

de 1.3 cabeza .......................... 
de la cara y cuello •••••••••••••••••••• 
de la ca vid ad nesal ................... 
de la orbita ........................... 
del cerebro ........................... 
del cuello.: •••••••••••••••••••••.• º •• 

f.Jervio auditivo ................................ 
espinal •..•....•.......•..•.•....•....•• 
f'ecial •.••••..•.•.•••..•.••.•.•••..•.••• 

glosof'ar!n990 ............................ 
hípoglocoso ••••••••••••••••••••••••••••• 

motor oculer comdn •••••••••••••••••••••• 

m~tor Jcular externo •••••••••••••••••••• 

olfatorio••••••••••••••••••••••••••••••• 

5otico •..•.••.....••...•.•...........••• 

pat6t!co ...•. , •....•...••...•...•...•••• 

tr!gemino ••••••••••••••••·•••••••••••••• 
vago •••••••••••••.•••••••••••.•.•••••••• 

Orig~n d~ los norvias craneales ••••••••••••••••• 

Venas cr~neales ·····~······•••••••••••••••••••• 
de la cabeza ••••••••••••••••••••••••••••• 
da la cab~ze y cuello•••••••••••••••••••• 

del c~rebro •••••••••••••••••••••••••••••• 

del cuello••••••••••••••••••••••••••••••• 
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I26 

ISI 

I:3 I 

137 

140 

120 y 124 
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!02 

59 

84 
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I9 
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