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Generalidades

La medula espinal se aloja en el canal
vertebral, rodeada por liquido cefalo-
rraquideo. Posee dos engrosamientos
fusiformes, uno a nivel cervical (intu-
mescentia cervicalis) (C1) y otro a ni-
vel lumbar (intumescentia lumbalis)
(C2). En su extremo inferior la medu-
la espinal se adelgaza para formar el
cono medular (BC3) y termina como
un delgado filamento (filum termina-
le) (C4). En la superficie anterior se ha-
lla la fisura mediana anterior y en la
posterior el surco mediano posterior
(BC5), que marcan los limites entre las
dos mitades simétricas de la medula.
Las fibras nerviosas entran, en cada he-
mimedula, en posicién dorsolateral y
salen ventrolateralmente uniéndose
para formar las raices dorsal y ventral,
que a su vez, se fusionan dando lugar
a los nervios espinales o raquideos.
Los ganglios espinales (B6) se interca-
lan en las raices posteriores de los ner-
vios, a excepcion del primer par cer-
vical, que generalmente carece de él
0 sOlo presenta un ganglio rudimen-
tario.

En el hombre existen 31 pares de ner-
vios espinales o raquideos que emer-
gen del canal vertebral por los aguje-
ros vertebrales. Cada uno de estos
pares inerva un segmento corporal y
aunque la medula espinal no presen-
ta segmentacion alguna, la salida de los
pares raquideos por los agujeros ver-
tebrales da una cierta impresion de
segmentacion (pag. 60).

Los nervios espinales estin divididos
en grupos: cervical, tordcico, lumbar,
sacro y coccigeo. Los cervicales son
ocho pares (el primer par emerge en-
tre el occipital y el atlas); los tordcicos
son doce pares, saliendo el primer par
entre la primeray la segunda vértebras
tordcicas; el grupo lumbar estd cons-
tituido por cinco pares, emergiendo el
primero entre las dos primeras vérte-
bras lumbares; existen cinco pares sa-
cros, saliendo las ramas, anterior y
posterior, del primer sacro por los agu-

jeros sacros superiores, finalmente
existe un par coccigeo que surge en-
tre las dos vértebras coccigeas.

Originalmente el canal vertebral y la
medula espinal tenian la misma longi-
tud, de modo que cada nervio raqui-
deo salfa por un orificio vertebral si-
tuado a su mismo nivel. Sin embargo,
durante el desarrollo, la columna ver-
tebral crece mucho mds en longitud
que la medula espinal, de modo que
el extremo inferior de la medula se si-
tda cada vez mis alto en comparacion
con las regiones inferiores de la colum-
na. En el recién nacido este extremo
inferior se halla a nivel de la III vérte-
bra lumbar y en el adulto estd a nivel
de la primera lumbar o de la dltima to-
racica. Como consecuencia de ello los
nervios espinales no pueden emerger
de la columna al nivel de su origen en
la medula y tienen que desplazarse ha-
cia abajo para alcanzar el agujero ver-
tebral que les corresponde. Cuanto
mds inferior es el origen de uno de es-
tos nervios mayor es el recorrido de
sus raices en el canal vertebral para al-
canzar su salida del mismo; como con-
secuencia de ello, del cono medular
hacia abajo, el canal vertebral contie-
ne tan solo un denso conglomerado
de raices de nervios espinales que es
conocido, por su peculiar aspecto,
como cola de caballo (cauda equina)
(B7).

nervio coccigeo
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Estructura y reflejos

La sustancia gris, constituida por los
cuerpos de las neuronas, tiene forma
de mariposa en una seccion transver-
sal de la medula y estd rodeada por la
sustancia blanca, integrada por fibras
nerviosas. En cada hemimédula la sus-
tancia gris presenta un cuerpo o asta
posterior (AB1) y otro anterior (AB2),
que se convierten en las columnas an-
terior y posterior cuando se conside-
ra la medula en conjunto [v. pag. 47
(B)]. En la parte media de la sustancia
gris se halla la sustancia intermedia
(A3), que rodea al canal central o ca-
nal del epéndimo obliterado. (A4). En
la medula toricica existe ademds un
cuerno lateral (AB5), interpuesto en-
tre los cuernos ventral y dorsal. Las fi-
bras de las raices posteriores de los
nervios raquideos (AB7) penetran en
la medula por el surco lateral posterior
(AG), mientras que las fibras de las rai-
ces anteriores (AB8) abandonan ésta
por su superficie anterior como finos
haces fasciculares.

El cuerno posterior es sensorial y
deriva de la placa alar, contiene neu-
ronas de los sistemas aferentes (B). El
cuerno anterior es un derivado de la
placa basal, conteniendo los cuerpos
de las neuronas motoras cuyas fibras
eferentes inervan los musculos estria-
dos. Las neuronas vegetativas del sis-
tema simpdtico se asientan en el cuer-
no lateral (v. pag. 270).

La sustancia blanca se subdivide en
cordones o funiculos. El posterior (A9)
se extiende del septum posterior (A10)
al cuerno posterior; la columna o cot-
don lateral (A1) se sitda entre el cuer-
no posterior y la raiz anterior y el cor-
dén anterior (A12) ocupa el espacio
comprendido entre la raiz anterior y
la fisura anterior (A13). A veces se con-
sideran los cordones lateral y anterior
conjuntamente y se habla entonces de
cordén antero-lateral. Se denomina co-
misura blanca a la regién que une la
sustancia blanca de ambas hemimédu-
las (A14).

raquideos

Arcos reflejos

Las fibras aferentes de la raiz posterior,
que se originan en las neuronas de los
ganglios espinales, hacen habitual-
mente sinapsis con las neuronas del
asta posterior que, pueden transmitir
impulsos a centros superiores; otras
ascienden directamente hacia el bulbo
raquideo en donde hacen sinapsis (C).

Algunas fibras aferentes pueden alcan-
zar las c€lulas del asta anterior y trans-
mitirles directamente los impulsos
dando lugar a una respuesta muscular
directa, definiéndose el circuito neu-
ronal asi establecido como arco refle-
jo (D). En general, las fibras no llegan
directamente a las motoneuronas para
formar un reflejo monosindptico, sino
que las alcanzan a través de neuronas
intercalares dando lugar a un arco re-
flejo multisindptico (E).

Los reflejos de estiramiento y de reti-
rada tienen gran importancia clinica.
En el reflejo de estiramiento 0 mioto-
nico (F), se percute el tenddn lo que
provoca una distension de determina-
dos receptores en el musculo (husos
musculares, v. pag. 288) que conduce
4 una contraccion muscular momen-
tanea. Este reflejo se integra en una
parte muy circunscrita de la medula es-
pinal, que incluye muy pocos segmen-
tos medulares, e implica la interven-
cién de pocas neuronas (en una parte
del reflejo solo dos, la aferente y la mo-
toneurona). En el reflejo de retirada
(G) se estimulan los receptores dolo-
rosos de la piel (nociceptores), lo que
desencadena la accién coordinada de
un grupo de musculos que lleva a una
flexioén de toda la extremidad (retira-
da o huida del dolor). En este caso
intervienen muchos segmentos espi-
nales (reflejo multisegmentario) y nu-
merosas neuronas intermedias.

Nota de los traductores. Aunque la me-
dula constituye una unidad anatémica, se
emplea aln el concepto de segmento me-
dular o mielémero, definible como aque-
lla parte de la medula que recibe, o da ori-
gen, a las fibras correspondientes a un
nervio espinal.
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Vasos de la medula espinal

El riego de la medula se realiza a tra-
vés de dos sistemas diferentes: el de
las arterias vertebrales y el de las arte-
rias segmentarias (intercostales y lum-
bares).

Antes de la union de las arterias verte-
brales (A1), se desprenden las dos del-
gadas arterias espinales posteriores
para formar una red de pequenas ar-
terias sobre la superficie dorsal de la
medula. A nivel de la decusacion pi-
ramidal dos ramas adicionales proce-
dentes de las vertebrales se combinan
para formar la arteria espinal anterior
(A2) que discurre por la cara ventral
de la medula a nivel del surco anterior.

Arterias segmentarias (C3). Las ramas
espinales (C5) se originan de las ramas
dorsales (C4), de las arterias segmen-
tarias y de las vertebrales. Penetran por
los agujeros invertebrales para regar las
raices de los nervios raquideos y las
meninges dividiéndose en ramas radi-
culares dorsales y ventrales. De los 31
pares de arterias segmentarias espina-
les s6lo 8 o 10 alcanzan la medula para
irrigarla. Los niveles a los que estas ar-
terias alcanzan la medula varfan, como
varfan también los tamafios de las mis-
mas. La mas grande aparece a nivel del
engrosamiento lumbar entre T12 y L3
[arteria radicular magna (AG)].

La arteria espinal anterior tiene su ca-
libre maximo a nivel de los ensancha-
mientos cervical y lumbar, mientras
que es mucho mis reducida en la re-
gion tordcica media. Como este drea
es también una region limite entre las
zonas irrigadas por las arterias radicu-
lares, esta parte de la medula espinal
es mds vulnerable a los trastornos cir-
culatorios y, segan la variabilidad de
las arterias radiculares, esta vulnerabi-
lidad puede extenderse también a
otras partes de la medula espinal.

Un gran namero de pequefas arterias,
las arterias subcomisurales (D7), se ori-
ginan en el surco anterior de la arte-
ria espinal anterior. En las regiones

cervical y tordcica se ramifican alter-
nativamente hacia la mitad derecha o
izquierda de la medula, mientras que
en la region lumbar se dividen en dos
ramas a cada nivel. Ademis existen
anastomosis con las espinales posterio-
res de modo que la medula estd rodea-
da de un anillo vascular o vasocorona
(D8), desde el que se extienden vasos
hasta la sustancia blanca. En prepara-
ciones con inyeccion de colorante
puede verse que la sustancia gris es
mucho mis rica en vasos que la blan-
ca (D).

La arteria espinal anterior riega el cuer-
no anterior, la base del posterior y la
mayor parte del cordén anterolateral
(E9). Las arterias espinales posteriores
(E10) riegan el cordon posterior y lo
que queda del asta posterior. La zona
marginal del cordén anterolateral es re-
gada desde el anillo arterial que rodea
la medula (E11).

Las venas espinales (B) forman una red
en la que se aprecian una vena espi-
nal anterior y dos venas espinales pos-
teriores. Las venas eferentes discurren
con las raices espinales y desembocan
en el plexo venoso epidural (v. vol. 2,
pag. 64). Hasta que atraviesan la du-
ramadre carecen de vilvulas.
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Meninges espinales

En el canal vertebral la medula estd
rodeada por las meninges, que estin
constituidas por la paquimeninge o
duramadre (A1) y la mds blanda lep-
tomeninge, que se subdivide en arac-
noides (A2) y piamadre (A3).

La duramadre espinal forma la cubierta
mds externa de la medula y estd sepa-
rada del revestimiento peridstico del
canal vertebral, llamado endorraquis
(A4), por el espacio epidural (cavum
epidurale) (A5). Este espacio, relleno
por tejido graso, contiene un profuso
flexo venoso llamado plexo vertebral
interno [v. vol. 2, pig. 60 (C)]. Caudal-
mente la dura forma el saco dural (B6),
que envuelve la cauda equina (B7) y
termina como un cordon delgado, que
rodea el filum terminale, hasta alcan-
zar el periostio del coccix (B8). El saco
dural esta fijado al formen magnum del
occipital por su extremo superior pero
Nno posee otras uniones Oseas en su tra-
yecto. El espacio epidural forma una
almohadilla protectora del saco dural,
que acompana a la columna y a la ca-
beza en sus movimientos. La flexién
de la cabeza tira del saco hacia arriba
causando distensién mecdnica de la
medula cervical y un estiramiento de
las raices nerviosas y los vasos (D9),
los cuales se tuercen durante la‘exten-
sion (D10).

La aracnoides estd interiormente ad-
herida a la superficie interna de la
dura y limita el espacio subaracnoideo
que contiene liquido cefalorraquideo
(AC11). El espacio subdural, un espa-
cio capilar entre la superficie interna
de la dura y la aracnoides, sélo se
transforma en una cavidad real en con-
diciones patolégicas (por ej., una
hemorragia subdural). La dura y la
aracnoides acompanan a las raices es-
pinales (AC12) pasando con ellas a tra-
vés de los orificios intervertebrales y
llegando a revestir los ganglios espina-
les (ABC13). Las bolsas de estas raices,
en forma de embudo, contienen liqui-
do cefalorraquideo en su extremo pro-

ximal. La dura se fusiona con el epi-
neuro (A14) y la aracnoides con el pe-
rineuro (A15) de los nervios raqui-
deos. La parte de la raiz que abandona
el canal vertebral, llamada nervio ra-
dicular (AC16), discurre oblicuamen-
te hacia abajo en las regiones cervical
y lumbosacra y oblicuamente hacia
arriba en la regién tordcica media (C).

La piamadre espinal yace directamen-
te por fuera de la capa glial externa de
la medula y constituye el limite entre
las cubiertas de origen mesodérmico
y el tejido nervioso, que es ectodér-
mico. La pia contiene muchos peque-
Nos vasos que penetran en la medula
espinal desde la superficie. A ambos
lados de la medula espinal una Idmi-
na de tejido conectivo denominada li-
gamento dentado (A17), se extiende
desde la pfa a la dura, fijindose a esta
ultima por puntas de tejido fibroso que
le dan un aspecto aserrado. El ligamen-
to existe desde la medula cervical hasta
la mitad de la lumbar. Ayuda a fijar la
posicion de la medula en medio del
liquido cerebroespinal que la rodea.

Aplicaciones clinicas. En condiciones
asépticas el liquido cefalorraquideo
puede ser extraido para su examen por
puncion en el segmento inferior del
saco dural, que a este nivel s6lo con-
tiene ya las raices de la cauda equina.
Para ello el paciente es inclinado ha-
cia adelante y se introduce una aguja
entre las apofisis espinosas de dos vér-
tebras lumbares (dela2.2 ala 5.2) has-
ta que salga el liquido [puncién lum-
bar (E)]. |

Medula espinal y nervios raquideos 59

C Vista dorsal de una raiz,
nervio radicular
y ganglio espinal

2

ez

Lz

W\

D Medul [
flexionado (9) y extendido (10)
(segun Breig)

A Posicion de la medula en el
canal vertebral. Seccion
transversal (segun Rauber-Kopsch)

12

13

E Puncién lumbar



60 Medula espinal y nervios raquideos

Inervacion radicular

El cuerpo de un vertebrado, excep-
tuando la cabeza, estaba originaria-
mente dividido en cierto nimero de
segmentos o metimeras. En el hom-
bre las vértebras, las costillas y los
musculos intercostales constituyen
restos de esta division segmentaria. La
metamerizacion afectaba a los deriva-
dos mesodérmicos (miotomos y escle-
rotomos) pero no a los ectodérmicos
(a excepcion de las crestas neurales),
por lo que la medula no presenta di-
vision alguna pese a poseer segmen-
tos de los que se desprenden los pa-
res raquideos. Por su parte las fibras
sensitivas de los pares nerviosos espi-
nales inervan bandas cutdneas llama-
das dermatomas que parecen dividir
al cuerpo en segmentos. No obstante
ésta es también una segmentacion se-
cundaria que no supone mas que la
expresion de la inervacioén radicular.

Los dermatomas son muy importantes
para el diagndstico y la localizacién de
una lesion en la medula espinal. La
pérdida de sensibilidad en ciertos der-
matomas indica un dano a un deter-
minado nivel medular. Entre las lineas
bisicas de referencia estdn las que se-
para T4 de T5, que pasa a nivel de las
areolas mamarias y la que separa L1 de
L2, que coincide con el pliegue ingui-
nal. El primer par cervical no tiene re-
presentacion sensorial en la superficie
del cuerpo, puesto que el ganglio de
su rafz dorsal estd ausente o es rudi-
mentario.

Existen algunas diferencias entre los
limites segmentarios de diferentes sen-
saciones, tales como tacto y dolor, y
sudoracion o piloereccién. El esque-
ma A muestra las zonas que padece-
rian pérdidas sensitivas (hipoestesia)
en caso de producirse, por ejemplo, la
hernia de un disco intervertebral a un
determinado nivel. En el esquema
puede verse también como las bandas
dermatomicas se extienden a las extre-
midades, pudiendo incluso perder su
continuidad en la linea media, como

ocurre por ejemplo con C7 y LS. Con
el crecimiento de las extremidades du-
rante el desarrollo ciertas bandas der-
matomicas se desplazan hacia los ex-
tremos adoptando una disposicién
cada vez mds distal (C).

Los dermatomas se superponen unos
a otros como tejas (B); lo cual se de-
muestra por la superposicion de los li-
mites que indican la extension de las
dreas afectadas por el dolor (hiperal-
gesis) cuando se irritan las raices pos-
teriores. En cambio la destruccion de
una sola raiz posterior no puede de-
mostrarse ya que su dermatoma es
también inervado por las raices ve-
cinas.
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B Sobreposicién de los
dermatomas (segtn Forster)
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Sindromes medulares

La estructura anatomica de la medula
espinal da lugar a sintomas muy pre-
cisos cuando se lesiona. Segun el lu-
gar de la lesion se afectardn unas vias
u otras y por lo tanto serdn diferentes
las funciones afectadas.

Una seccion transversal completa (A)
corta los tractos descendentes moto-
res produciendo una parilisis comple-
ta por debajo de la lesion. Como se
afectan, igualmente, todos los tractos
sensitivos ascendentes hay una pérdi-
da de la sensibilidad por debajo del
nivel lesionado. Si el dafio estd por
arriba de la medula sacra se pierde
también el control voluntario de la
miccion y la defecacion. Si el dafio tie-
ne lugar por encima del ensancha-
miento lumbar las dos extremidades
inferiores se paralizan (paraplejia) y si
ocurre por encima del cervical se pa-
ralizan, ademds, las extremidades su-
periores (tetraplejia).

Si sOlo existe una hemisecciéon medu-
lar (B) se produce el llamado sindro-
me de Brown-Séquard. En caso de una
hemiseccion izquierda la interrupcion
de los tractos corticoespinales anterior
y lateral (B1) da lugar a una paralisis
izquierda. La interrupcién de las vias
vasomotoras produce la correspon-
diente parilisis vasomotora ipsilateral
y la seccion del cordén posterior (B2)
y el tracto cerebeloso lateral (B3) da
como resultado una severa alteracién
de la sensibilidad profunda y del sen-
tido de la posicion. Ademads hay hipe-
restesia en el lado de la lesidn, de
modo que el mis leve toque es senti-
do como doloroso, lo cual es debido
a la pérdida de la sensibilidad epicri-
tica por la afectacion del cordén pos-
terior y a la exacerbacién de la proto-
pdatica, que es cruzada y asciende por
el cordon anterolateral del lado opues-
to (B4). Finalmente, en el lado dere-
cho aparece una pérdida disociada de
sensibilidad por debajo del nivel lesio-
nado, de modo que se pierden, por
ejemplo, las sensaciones de tempera-

raquideos

tura y dolor por la interrupcién del
tracto anterolateral cruzado en el lado
dafado, mientras se conserva casi nor-
mal la sensibilidad tactil (B5). La zona
de anestesia (B6) que se produce por
encima de la lesién en el lado afecta-
do es debida a la destruccion, en la
zona de entrada, de las raices poste-
riores.

Una lesion en el centro de la medula
espinal también produce una pérdida
disociada de la sensibilidad. La sensi-
bilidad epicritica que se transmite por
el cordon posterior ipsilateral (C2) se
conserva, pero hay una pérdida de las
sensaciones de dolor y temperatura
(analgesia y termoanestesia) puesto
que sus fibras, que cruzan la comisu-
ra blanca, resultan danadas (C5).
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B Sindrome de hemiseccion medular
o de Brown-Sequard

C Pérdida disociada de sensibilidad
consecuente a una lesion
en la zona medular central
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Nervios periféricos

Los nervios periféricos contienen cua-
tro tipos de fibras: eferentes somadticas,
(A1), destinadas a los musculos estria-
dos; eferentes viscerales (A3) para la
musculatura lisa y las glindulas; afe-
rentes somaticas (A2), que recogen
sensibilidad exteroceptiva de la piel y
propioceptiva de articulaciones y mus-
culos vy, finalmente, aferentes viscera-
les (A4), que captan sensibilidad vis-
ceral.

Las fibras discurren de la siguiente ma-
nera: las fibras somatomotoras se ori-
ginan en las neuronas del asta anterior
(A5) y salen por la raiz anterior (A6);
las fibras sensitivas, somdticas y visce-
rales, se originan en las neuronas de
los ganglios espinales (A7); las fibras
visceromotoras nacen de las células
del asta lateral (A8) y discurren prin-
cipalmente por la raiz anterior. Las rai-
ces anterior y posterior (A9) se unen
para formar un nervio espinal (A10)
que contiene todo tipo de fibras. Este
corto tronco nervioso se divide en
Cuatro ramas: una rama recurrente o
rama meningea (A11), una rama dor-
sal (A12), una rama ventral (A13) y una
rama comunicante (A14). La rama dor-
sal lleva inervacion motora a los mus-
culos autdctonos del dorso e inerva-
cion sensitiva a la piel de la espalda (v.
pdg. 78). El ramo ventral inerva mo-
toramente la musculatura de las pare-
des anterior y lateral del tronco asi
como las extremidades, inerva tam-
bién sensorialmente la piel de estas re-
giones. El ramo comunicante propor-
ciona un puente de unién con los
ganglios de la cadena simpadtica (A15)
(v. pdg. 270). Generalmente hay dos ra-
mos comunicantes independientes, el
mielinico blanco (A16) y el amielini-
co gris (A17). El primero proporcio-
na fibras visceromotoras al ganglio
simpdtico donde éstas sinaptan con
neuronas cuyos axones vuelven a su
vez, en parte, a los nervios espinales
como fibras postganglionales (v. pagi-
na 274) a través de los ramos grises.

Plexos

A nivel de las extremidades los ramos
ventrales se entrecruzan y fusionan

formando plexos, de modo que fibras

procedentes de diferentes nervios se
entremezclan; asi, los troncos que se
forman por estas fusiones y cruza-
mientos llevan fibras de distinta pro-
cedencia.

El plexo cervical estd formado por las
ramas ventrales de los nervios raqui-
deos cervicales primero a cuarto y el
braquial por las mismas ramas de C5
a T1. Los nervios de este tltimo pasan
por el desfiladero de los escalenos y
alcanzan el tridngulo posterior del cue-
llo donde se identifican sus tres tron-
cos primarios: el superior (B18) (C5 y
C0), el medio (B19) (C7) y el inferior
(B20) (C8 y T1).

El plexo braquial se divide en porcio-
nes supra e infraclavicular, consistien-
do esta dltima en tres fasciculos que
se denominan, segin su relacién con
la arteria axilar, fasciculo lateral (B21)
(que se forma por las ramas anteriores
de los troncos superior y medio), fas-
ciculo medial (B22) (formado por la
rama anterior del tronco inferior) y fas-
ciculo posterior (B23) (procedente de
la fusion de las ramas dorsales de los
tres troncos).

Algunos nervios que se desprenden de
estos plexos pueden verse en la figu-
ra B: nervio occipital menor (B24);
nervio auricular mayor (B25); nervio
cervical transverso (B26); nervios su-
praclaviculares (B27); asa cervical
(B28): nervio frénico (B29); nervio
musculocutineo (B30); nervio media-
no (B31); nervio cutineo antebraquial
medial (B32); nervio cutineo braquial
medial (B33); nervio cubital o ulnar
(B34); nervio axilar (B35); nervio
radial (B36); nervio toricico largo
(B37); nervio pectoral medial (B38);
nervio hipogloso (B39).

Medula espinal y nervios raquideos

B Plexos cervical y braquial
(seglin una preparacion del Prof. Platzer)

Componentes del fasciculo lateral
. Componentes del fasciculo medial
7 Componentes del fasciculo posterior
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Plexo cervical (C1-C4)

Desde las ramas ventrales del plexo sa-
len nervios cortos que inervan los
musculos cervicales profundos: los
rectos anterior (Al) y lateral (A2) de
la cabeza y los largos de la cabeza y del
cuello (A3). De la rama anterior de C4
salen nervios que alcanzan la parte su-
perior del escaleno anterior (A4) y del
escaleno medio (A5).

Las ramas ventrales de Cl a C3 for-
man el asa cervical profunda (C6); fi-
bras procedentes de C1 y C2 se aso-
cian temporalmente con el hipogloso
(AC7), al que abandonan después for-
mando la raiz superior del asa (AC8),
aunque algunas fibras destinadas al ti-
rohioideo (A9) y al genihioideo con-
tindan con el hipogloso. Esta raiz su-
perior se une con la inferior (AC10)
que procede de C2 y C3 para cons-
tituir el asa cervical profunda, de la
que parten ramas para la musculatu-
ra infrahioidea [omohioideo (All),
esterno-tiroideo (A12) y esternohioi-
deo (A13)].

Las ramas sensitivas del nervio perfo-
ran la fascia cervical en un punto si-
tuado tras el esternocleidomastoideo,
conocido como punto nervioso (B14),
desde donde se distribuyen por cabe-
za, cuello y hombros: El nervio occi-
pital menor (CB15) se dirige al occi-
pucio y el auricular mayor (CB16) a la
region de la oreja, distribuyéndose por
el 16bulo auricular, el proceso mastoi-
deo y la region del dngulo de la man-
dibula. El nervio cervical transverso
(CB17)inerva la regidn cervical supe-
rior hasta la barbilla y los nervios su-
praclaviculares (BC18) se reparten por
la region supraclavicular, el hombro 'y
la region toricica superior.

El nervio frénico (C19) recibe algunas
fibras del cuarto y muchas del quinto
nervios cervicales. Cruza el escaleno
anterior y entra por la apertura to-
rdcica superior delante de la arteria
subclavia, dirigiéndose, a través del
mediastino, hasta el diafragma dando

pequenas ramas para la inervaciéon sen-
sitiva del pericardio (D20). Se divide
sobre la superficie del diafragma para
inervar todas sus porciones (D21),
dando también finas ramas sensoria-
les para las cubiertas serosas del dia-
fragma, pleura y peritoneo que re-
cubre los Organos superiores del
abdomen.

Aplicaciones clinicas

La lesion de la medula cervical o sus
raices a nivel de C3 y C5 conduce a
una paralisis diafragmatica que inter-
fiere con la respiracion. Si, en cambio,
existe paralisis de la musculatura tora-
cica la respiracion puede ser manteni-
da desde la medula cervical a través del
nervio frénico.

Ramas dorsales

Las ramas cervicales posteriores o dor-
sales, proporcionan ramas motoras a
los musculos cervicales pertenecien-
tes a la musculatura autéctona del dor-
SO y ramas sensitivas a la piel del
cuello. La primera rama dorsal es pu-
ramente motora (nervio suboccipital)
y envia fibras para los pequefios mus-
culos situados en la region suboccipi-
tal. El nervio occipital mayor es la con-
tinuacion del segundo nervio occipital
al occipucio, inervando la piel de esta
zona hasta el vértex (v. pag. 78). La
rama dorsal del tercer nervio raquideo
o tercer nervio occipital envia ramas
sensitivas al territorio de la nuca. Las
restantes ramas dorsales proporcionan
inervacion sensitiva a las dreas cauda-
les adyacentes de la piel, asi como
inervacion motora a los musculos
autoctonos del dorso situados en es-
tas regiones.

A Musculos inervados
por el plexo cervical

B Areas cutdneas inervadas
por el plexo cervical
(segun Lanz-Wachsmuth)
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Plexo braquial (C5-T1)

Inervacion sensitiva periférica. La
inervacion sensitiva de la piel por los
nervios periféricos que parten del ple-
x0 braquial no se corresponde con
una inervacion radicular (v. pag. 60).
Los bordes de las regiones inervadas
por cada nervio se sobreponen. La re-
gion inervada por un nervio indivi-
dualmente es la region especifica auté-
noma (azul oscuro) y el drea que
comparte con otros es la region ma-
xima (azul claro).

Observaciones clinicas. Tras la sec-
cién de un nervio, el drea especifica
queda desprovista por completo de
sensibilidad (anestesia), que estd s6lo
disminuida en las zonas marginales (hi-
poestesia).

Porciéon supraclavicular

La porcidn supraclavicular del plexo
suministra nervios motores a la region
de la cintura escapular.

Los nervios para las superficies dorsal
y lateral del t6rax incluyen: el nervio
escapular dorsal (A1) que inerva el le-
vator scapulae (C2) y los romboides
mayor (C4) y menor (C3); el nervio to-
rdcico largo (A5), cuyas ramas termi-

braquial produce una parilisis de la
musculatura del cinturén escapular
que impide la elevaciéon del hombro.
Tal paralisis superior o de Erb puede
producirse por traccion del brazo y
subsecuente luxacién de la articula-
cion del hombro durante el parto o
por mala posicion del brazo durante
la anestesia. La lesion de la porcion in-
fraclavicular del plexo, denominada
pardlisis inferior o de Klumpke, pro-
duce una pardlisis de los musculos
pequenos de la mano y, ocasional-
mente, también de los musculos del
antebrazo.

Porcién infraclavicular.
Fasciculo lateral

De este fasciculo proceden los nervios
musculocutineo y mediano.

Nervio musculocutaneo (C5-C7)
(D-F)

Este nervio atraviesa el musculo cora-
cobraquial y discurre entre el biceps
y el braquial hasta alcanzar el codo. Da
ramas (E20) a los flexores del brazo:
coracobraquial (D21), cabezas corta
(D22) y larga (D23) del biceps y bra-
quial (D24).

Las fibras sensitivas del nervio atravie-
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(B6) y el nervio toracodorsal (A7), Que  pervio cutdneo antebraquial lateral

inerva el latissimus dorsi (C8). Los
musculos de la superficie dorsal de la
escipula, supraespinoso (C9) e infraes-
pinoso (C10), son inervados por el
nervio supraescapular (All); los ner-
vios subescapulares (A12 ) inervan, no
s6lo al musculo subescapular, sino
también al redondo mayor (A13).

El nervio subclavio (A14) inerva el
musculo del mismo nombre (B15) y
los pectorales lateral (A16) y medial
(A17) llegan hasta la superficie anterior
del térax e inervan los musculos pec-
torales mayor (B18) y menor (B19).

Observaciones clinicas. La lesion de
la porcién supraclavicular del plexo

(EF25), se distribuyen por la region la-
teral del antebrazo. La lesién de este
nervio causa pérdida de la sensibilidad
en una pequefia zona del codo y una
disminucién de ésta puede extender-
se hasta la mitad del antebrazo.

vicular del plexo braquial
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Nervio mediano (C6-T1)

El asa del mediano (AC1) se forma en
la superficie anterior de la arteria axi-
lar por ramas del cordon medial y del
lateral que se unen para formar el me-
diano.

El nervio discurre por el canal bra-
quial, junto con la arteria humeral, has-
ta alcanzar el surco bicipital medial del
pliegue del codo al que abandona para
pasar al antebrazo entre las dos cabe-
zas del musculo pronador redondo. Se
dirige después hacia la mufieca, entre
el flexor superficial de los dedos y el

. profundo. Antes de penetrar en el ca-
nal carpiano se le encuentra superfi-
cialmente entre los tendones del fle-
xor radial del carpo y del palmar largo.
En el canal carpiano se divide en sus
ramas terminales.

Sus ramas musculares (C2) inervan los
pronadores y la mayor parte de los fle-
xores del antebrazo: pronador redon-
do (A3), flexor radial del carpo (A4),
palmar largo (A5) y las cabezas radial
(A6) y himero-ulnar (A7) del flexor su-
perficial de los dedos. El nervio inter-
6seo antebraquial anterior (C8) nace
en el codo y discurre por la membra-
na interdsea hasta el pronador cuadra-
do (A9). Da ramas al flexor largo del
pulgar (A10) y a la porcion radial del
flexor profundo de los dedos.

En el tercio inferior del antebrazo la
rama sensitiva palmar del nervio me-
diano (BC11) se distribuye por la piel
de la yema del pulgar, la cara radial de
la muneca y la palmar de la mano. Tras
atravesar el canal carpiano el media-
no se divide en tres ramas conocidas
como nervios palmares digitales co-
munes I, I y III (C12), cada uno de los
cuales se bifurca a nivel de las articu-
laciones metacarpofalingicas proxima-
les en dos nervios digitales palmares
propios (BC13). El primer nervio di-
gital palmar comun da una rama mus-
cular para el separador corto del pul-
gar (Al4), la cabeza superficial del
flexor corto (A15) y al oponente (A16).

Los restantes digitales palmares comu-
nes inervan los lumbricales I a III
(A17). Los digitales palmares propios
(BC13) recorren los espacios interdi-
gitales inervando la piel de estos espa-
cios. El primer par de estos nervios se
distribuye por la cara ulnar del pulgar
y la radial del indice, el segundo lo
hace por la radial del indice y la me-
dial del tercer dedo y el par restante
inerva la cara cubital de este dedo y
la radial del anular. Estos pares nervio-
sos se distribuyen también por la su-
perficie dorsal de la falange terminal
del pulgar y de las falanges terminal y
media de los dedos siguientes, como
se indica en el esquema B.

El nervio mediano da también ramas
al periostio y a las articulaciones del
codo, radio y mediocarpiana. A nivel
de la articulacién radiocarpiana se
anastomosa con el nervio cubital.

Observaciones clinicas. Tras la le-
sion de este nervio la pronacion del
antebrazo es imposible y la flexion estd
también muy restringida. En la mano
tampoco pueden flexionarse las falan-
ges terminal y media de los dedos pul-
gar, indice y medio. La mano queda en
una postura caracteristica que recuer-
da la mano dispuesta para dar la ben-
dicién (D).

Inervacion cutinea: Zonas especificas,
azul oscuro, zonas de maxima distri-
bucién, azul pdlido. N
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A Musculatura inervada por el mediano
(segln Lanz-Wachsmuth}
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B Territorio de inervacion cutanea
del mediano (segun Lanz-Wachsmuth)
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Fasciculo medial
Nervio cubital (C8-T1)

El nervio ulnar desciende por el bra-
70, situdndose primero en el canal bra-
quial sin dar en este trayecto colateral
alguna. En la parte baja del brazo se
dispone por detrds del tabique in-
termuscular medial, cubierto por la
cabeza medial del triceps y cruza
la articulacion del codo por su cara
posterior, alojado en un surco 6seo, el
surco del cubital, que se halla entre el
epicondilo medial del hiimero y el olé-
cranon. Aqui el nervio puede ser pal-
pado y la presién sobre él produce un
dolor caracteristico de tipo eléctrico
que irradia hasta el borde ulnar de la
mano. El nervio pasa luego entre las
dos cabezas del musculo flexor ulnar
del carpo, alcanzando la cara flexora
del antebrazo y acompanando a este
musculo hasta la mufieca. No pasa por
el canal carpiano sino que cruza por
delante del retinidculo flexor para al-
canzar la superficie palmar de la mano
donde se divide en ramas superficial
y profunda.

El cubital da ramas en el antebrazo (C1)
para el flexor ulnar del carpo (A2) y
para la mitad cubital del musculo fle-
xor profundo de los dedos (A3). Ha-
cia la mitad del antebrazo se despren-
de una rama sensitiva, la rama dorsal
del cubital (BC4), que se dirige a iner-
var la cara ulnar del dorso de la mano.
La zona inervada por esta rama se so-
brepone a la inervada por el radial.
Otra rama sensitiva, la rama palmar del
cubital (BC5) se desprende en el ter-
cio distal del antebrazo dirigiéndose a

tiva a toda la superficie volar del 5.°
dedo y a la mitad ulnar del cuarto. En
la cara dorsal de los dedos estos ner-
vios completan la inervacién de la
rama dorsal (B), distribuyéndose por
las falanges terminales del mefiique y
parte del cuarto dedo.

La rama terminal profunda (AC9) pe-
netra profundamente en la palma y se
curva en la misma dirigiéndose hacia
la eminencia tenar. Inerva todos los
musculos hipotenares (C10) [abductor
del 5.° dedo (A11), flexor corto (A12)
y oponente (A13)] y todos los interd-
seos palmares y dorsales (A14), iner-
va también los lumbricales 3.2 y 4.°
(A15), el aproximador del pulgar (A16)
y la cabeza profunda del flexor corto
del pulgar (A17).

Observaciones clinicas

La lesion del nervio ulnar da lugar a
la mano «en garra» (D) en la que los
dedos estan extendidos por las articu-
laciones metacarpofalingicas y flexio-
nados por sus articulaciones medias y
distales. Esta posicion es la consecuen-
cia de la parilisis de los interéseos y
los lumbricales cuya accién es flexio-
nar la primera falange y extender las
otras dos. Al paralizarse los flexores
predominan los extensores y, puesto
que los musculos del meiiique y el
aproximador del pulgar estin también
paralizados, no es posible que estos
dedos se toquen entre si.

Inervacion cutinea: Zona de inerva-
cion especifica, azul oscuro; mdxima
area de inervacion, azul palido.
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El fasciculo medial del plexo braquial
da origen, ademds del cubital, a los
nervios cutineos mediales braquial y
antebraquial, ambos sensitivos puros,
que inervan la piel de la cara interna
de la extremidad superior.

El nervio cutineo braquial medial
(C8-T1) (AB) alcanza la superficie an-
terior del brazo al salir de la fosa axi-
lar, donde se ramifica para inervar la
piel de la superficie medial del brazo,
entre la axila y el codo, por medio de
ramas ventrales y dorsales que se ex-
tienden por las caras flexora y exten-
sora del brazo y que presentan a me-
nudo anastomosis con los nervios
intercostobranquiales (v. pag. 78).

El nervio cutineo antebraquial
medial (C8T1) (AC) discurre bajo la
fascia en la cara medial del brazo a la
que atraviesa en su tercio inferior con
dos ramas denominadas anterior (AC1)
y ulnar (AC2). La primera inerva la piel
de la cara flexora del antebrazo por su
mitad interna mientras que la rama ul-
nar se distribuye cutdneamente por la
region extensora también en su mitad
medial. Ambas ramas llevan su terri-
torio de inervacion casi hasta la linea
media y en sus extremos desborda el
antebrazo invadiendo territorios del
brazo y de la mano (C).

Fasciculo posterior

De este fasciculo se originan los ner-
vios axilar y radial.

Nervio axilar (C5-C6) (D-E). Este ner-
vio discurre en la profundidad de la
fosa axilar cruzando por debajo de
la articulacion glenohumeral vy, a tra-
vés del orificio axilar lateral, pasaa la
cara posterior de]l hombro. Desde alli,
rodea el cuello quirtrgico del hime-
ro entre éste y el deltoides hasta alcan-
zar el borde anterior del muasculo. An-
tes de que el nervio penetre por el
orificio axilar lateral da una rama mo-
tora (F3) para el redondo menor (D4).
Al mismo nivel, el nervio cutineo bra-
quial lateral superior (EF5) se despren-

de del axilar y se dirige, pasando bajo
el borde posterior del deltoides, a la
piel de la superficie lateral del hom-
bro y del brazo. Del tronco del axilar
se desprenden también numerosas ra-
mas (F6) para el deltoides (D7), iner-
vando sus diversas porciones.

Observaciones clinicas. Como con-
secuencia de su relacidn con la cip-
sula de la articulacién del hombro el
nervio puede lesionarse en las luxacio-
nes del hombro y también en fractu-
ras del cuello quirdrgico del himero
apareciendo dificultad en la abduccién
y anestesia en la piel que recubre al
deltoides.

Inervacion cutinea: Area de inerva-
cioén especifica, azul oscuro, drea de
madaxima distribucién, azul pilido.
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Nervio radial (C5-C8)

Este importante nervio del fasciculo
posterior inerva los muasculos exten-
sores del brazo y del antebrazo. El
tronco del nervio desciende desde la
axila para penetrar por una hendidu-
ra entre la porcién larga del triceps y
el hiimero y alcanzar la celda posterior
del brazo donde toma un trayecto es-
pinal alrededor de la superficie dorsal
del himero, recorriendo el surco del
nervio radial en intimo contacto con
el hueso. Debido a esta relacién es
muy facil que una fractura o una pre-
sion sobre el himero puedan dafiarle
en esta parte de su trayecto. Al llegar
al tercio distal del brazo discurre por
la cara flexora entre el braquial y el bra-
quiorradial, cruzando después por de-
lante de la articulacién del codo para
dividirse a nivel de la cabeza del radio
en sus dos ramas terminales, una su-
perficial y otra profunda. La rama su-
perficial desciende por el antebrazo
sobre la cara medial del braquiorradial
pasando después, en el tercio inferior,
entre este musculo y el radio para al-
canzar el dorso de la mano. La rama
profunda perfora el supinador oblicua-
mente, da numerosas ramas muscula-
res y finalmente se continta hasta la
articulacion de la mufieca por el del-
gado nervio interéseo antebraquial
posterior.

Entre las ramas colaterales del radial
estdn, en el brazo, el nervio cutineo
braquial posterior (ABC1) que inerva
sensitivamente la piel de la superficie
extensora del mismo (v. fig. B) y el ner-
vio cutdneo braquial lateral inferior
(ABC2). En el tercio medio del brazo
se desprenden también ramas muscu-
lares (C3) para las cabezas larga, late-
ral y medial del triceps (A4), exten-
diéndose hasta el ancéneo (A5) una
ramita que procede de esta dltima. El
nervio cutdneo antebraquial posterior
(ABCO) se origina también en el bra-
z0 € inerva una banda cutdnea en la
mitad radial de la superficie extenso-
ra del antebrazo. A nivel del epicon-
dilo lateral el nervio radial da ramas

musculares (C7) para el braquiorradial
(A8)y el extensor radial largo del car-
po (A9). Finalmente, en el antebrazo,
el tronco nervioso se divide en sus dos
ramas principales.

En el dorso de la mano, la rama super-
ficial (BC10) da los nervios digitales
dorsales (BC11) que inervan sensitiva-
mente la parte radial del dorso de la
mano y la superficie extensora del pul-
gar y de las primeras falanges de los
dedos indice y medio, asi como la mi-
tad radial de la del anular. También se
desprende aqui una rama comunicante
con el cubital (C12).

La rama profunda (C13) da ramas mus-
culares al extensor radial corto del car-
po (A14) y al supinador cuando lo atra-
viesa. Da también ramas motoras para
los extensores de la mano: al extensor
comun de los dedos (A15), al exten-
sor del mefiique (A16), al extensor ul-
nar del carpo (A17), al separador lar-
go del pulgar (A18) y al extensor corto
de este dedo (A19). La rama terminal
de este tronco, el nervio interéseo pos-
terior, da ramas al extensor largo del
pulgar (A20) y al extensor del indice
(A21).

El nervio envia ramas sensitivas a las
articulaciones del hombro y de la
muifeca.

Observaciones clinicas

La lesion del tronco principal en la re-
gion del brazo origina parilisis de los
extensores, que afecta particularmen-
te a la mano produciendo la mano
péndula (D), caracteristica de la lesion
de este nervio. La extension no es po-
sible, ni en la articulacion de la mufie-
ca ni en las de los dedos por lo que
la mano cuelga fliccida en estos pa-
cientes.

Inervacion cutdnea: Area de inerva-
cion epecifica, azul oscuro, maxima
area de inervacién, azul palido.
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Nervios del tronco

En la region truncal pueden apreciar-
se restos de la metameria original por
la disposicion de las costillas y de los
musculos intercostales. Los nervios to-
rdcicos siguen también un patron seg-
mentario.

Cada uno de los doce pares raquideos
del torax se divide en una rama dor-
sal (Al) y otra ventral (A2).

Ramas dorsales

Cada rama dorsal se divide a su vez en
una rama medial y otra lateral que su-
ministran inervacion a los musculos
profundos autdctonos del dorso. La
inervacion sensitiva de la-espalda es
proporcionada principalmente por las
ramas laterales (AD3). El drea inerva-
da por las ramas cervicales dorsales es
extensa e incluye la regién occipital
[nervio occipital mayor (D4)]. En la
zona pélvica la inervacién sensitiva del
dorso proviene de las ramas dorsales
de los nervios espinales lumbares L1
a L3 y de los nervios espinales sacros
S1 a S3 [nervios clunianos superiores
(D5) y mediales (D6)].

Ramas ventrales

Las ramas ventrales de los nervios es-
pinales discurren entre las costillas for-
mando los nervios intercostales, que
se sitdan al principio de su trayecto en
la superficie interna del torax y des-
pués entre los musculos intercostales
(A). Los nervios intercostales se divi-
den en un grupo superior y otro infe-
rior. Los nervios del grupo superior
(T1 a T6) llegan hasta el esternon iner-
vando los musculos intercostales (C7),
los serratos posteriores superior € in-
ferior y el transverso toricico. Dan
también ramas sensitivas para la piel
del torax a nivel del borde ventral del
serrato anterior, denominadas ramas
cutaneas laterales (AD8), que se bifur-
can en ramas ventral y dorsal. Cerca
del esternén se desprenden las ramas
cutdneas anteriores (AD9) que se di-
viden a su vez en la superficie del térax

raquideos

en ramas lateral y ventral. Las ramas
cutdneas laterales y mediales de los
nervios 4.° a 6.° se extienden por la
region de la glindula mamaria por lo
que se denominan ramas mamarias la-
teral y medial.

Los nervios del grupo inferior (T1 a
T12), cuyos espacios intercostales no
llegan hasta el esternon, pasan ante los
cartilagos costales para alcanzar la li-
nea alba, siguiendo para ello un trayec-
to oblicuo hacia abajo e inervando los
musculos transversos del abdomen
(C10), oblicuo externo (C11), oblicuo
interno (C12), recto del abdomen
(C13) y piramidal.

Caracteristicas especiales: El primer
nervio intercostal, que participa en la
constitucion del plexo braquial, s6lo
da una fina rama para el primer espa-
cio intercostal. El segundo de estos
nervios, y a menudo también el terce-
ro, llegan con su rama cutdnea lateral
hasta el brazo [nervios intercostobra-
quiales (B14)], donde suelen anas-
tomosarse con el cutdneo braquial
medial.

Al ultimo intercostal, que pasa bajo la
altima costilla, se le denomina nervio
subcostal y lleva un trayecto oblicuo
hacia abajo sobre la cresta iliaca.

Las regiones de la cadera e inguinal re-
ciben su inervacion sensitiva de las ra-
mas superiores del plexo lumbar a tra-
vés de los nervios iliohipogastrico
(D15) (ramas anterior y lateral) ilioin-
guinal (D16) y génito femoral [ramas
genital (D17) y femoral (D18)].
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Plexo lumbosacro

Este plexo se forma a partir de los ra-
mos ventrales de los nervios espina-
les lumbares y sacros. Sus ramas son
responsables de la inervacién senso-
rial y motora de la extremidad inferior.
Las ramas de L1 a L3 y parte de L4
constituyen el plexo lumbar, que se
aloja en el interior del misculo psoas.
De €l salen, ademads de varias peque-
fias ramas musculares, el nervio obtu-
rador (A1) y el femoral (A2). El resto
de 1a 42 rama lumbar y L5 se juntan
para formar el tronco lumbosacro (A3)
que se une en la pelvis verdadera con
ramas de S1 a S3 para dar lugar al ple-
X0 sacro. Las ramas sacras que van a
formar parte del plexo salen por los
orificios pélvicos del sacro para fusio-
narse con el tronco lumbosacro. El
principal nervio de este plexo es el cid-
tico mayor o isquiatico (A4), del cual
se desprenderin el peroneo comin
(A5) y el tibial (AG6).

Plexo lumbar

De este plexo nacen cortas ramas para
los musculos psoas mayor y menor
(L1 a L5), cuadrado lumbar (T2 a L3)
y también para los intercostales lum-
bares, de modo que las ramas supe-
riores del plexo recuerdan, en cierta
medida, a los nervios intercostales y
junto con el nervio subcostal (A7),
representan la transicion entre los ner-
vios de las paredes del torax y del
abdomen.

El nervio iliohipogistrico (T12-L1) (A8)
se dispone inicialmente en la superfi-
cie interna del cuadrado de los lomos
descendiendo por la cara dorsal del ri-
noén, situdndose después entre los
musculos transverso y oblicuo inter-
no del abdomen. A este nivel partici-
pa en la inervacidon de los musculos
anchos del abdomen y da dos ramas
cutdneas, una lateral que inerva la zona
lateral de la cadera y otra anterior para
la aponeurosis del musculo oblicuo
externo, la cual discurriendo craneal-
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mente al orificio inguinal externo iner-
va la piel de esta zona y de la regiéon
pubica.

El nervio ilioinguinal (L1) (A9) discu-
rre a lo largo del ligamento inguinal y
pasa con el corddn espermatico hasta
el escroto o con el ligamento redon-
do hasta los labios mayores. Colabora
en la inervacién de los musculos an-
chos del abdomen y en la inervacién
sensitiva de la piel del monte del pu-
bis y parte superior del escroto mas-
culino o labios mayores femeninos.

El nervio genitofemoral (L1, L2) (A10)
se ramifica pronto, bien dentro o bien
sobre el psoas, en dos ramas: genital
y femoral. La primera pasa a la cavi-
dad abdominal y acompanando al cor-
dén espermadtico o al ligamento redon-
do alcanza el escroto o los labios
mayores. Inerva el cremister y la piel
del escroto o de los labios mayores, asi
como la piel de la zona adyacente del
muslo. La rama femoral pasa bajo el li-
gamento inguinal y llega al tejido sub-
cutdneo por el hiato safeno. Inerva la
piel del muslo lateralmente al territo-
rio de la rama genital. Nervio cutineo
femoral o lateral (A11); nervio cuta-
neo femoral posterior (A12); nervio
pudendo (A13); nervio gliteo superior
(A15); nervio gliteo inferior (A15).

A Plexo lumbosacro
(segln una preparacion
del Prof. Platzer)

Medula espinal y nervios raquideos
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Nervio cutaneo femoral lateral
(L2-L3) (A)

El nervio transcurre por la cara ante-
rior del musculo iliaco hasta la espina
iliaca anterosuperior. Caudal a ella pasa
por debajo del ligamento inguinal y
cursa por la parte lateral de la lacuna
musculorum hacia la superficie del
muslo, perforando la fascia lata. El ner-
vio €s puramente sensitivo e inerva la
cara lateral del muslo hasta el hueco
popliteo.

Nervio femoral (L1-L4) (BCD)

El nervio transcurre entre los muiscu-
los psoas e iliaco hasta el ligamento in-
guinal, atravesando bajo este dltimo
por la lacuna musculorum para alcan-
zar la superficie anterior del muslo. A
nivel del ligamento inguinal el tronco
nervioso se divide en varias ramas: un
grupo ventral, fundamentalmente sen-
sitivo, constituido por las ramas ante-
riores cutaneas (CD1), y un grupo la-
teral formado por ramas motoras para
la musculatura extensora del muslo y
el nervio safeno (CD2) el cual discu-
rre por el canal aductor, atraviesa la
membrana vasto-aductora y se distri-
buye por la cara medial de la articu-
lacion de la rodilla y de la pierna
acompanando a la gran vena safena y
llegando hasta el maleolo.

En la pelvis verdadera el femoral da
cierto nimero de ramitas musculares
(D3) para el psoas (B4) y el iliaco (B5).
Por debajo del ligamento inguinal da
una rama (D6) para inervar al pectineo
(B7). Las ramas cutidneas anteriores
(CD1) se desprenden algo mas distal-
mente, extendiéndose la mayor de
ellas por la cara anterior del muslo has-
ta la rodilla. Inervan sensitivamente las
superficies anterior y medial del
muslo.

El grupo lateral de las ramas muscula-
res (D8) inerva el sartorio (B9), el recto
femoral (B10), y los vastos lateral (B11)
e intermedio (B12). La rama muscular
(D13) para el vasto medial (B14) dis-
curre por el borde medial del sartorio.

Estas ramas musculares se subdividen
en ramas independientes para inervar
las porciones proximales y distales de
los musculos y dan, ademis, finas ra-
millas sensitivas para la cipsula de la
articulacién de la rodilla y el perios-
tio de la tibia. De las ramas para el vas-
to medial se desprenden también ra-
mas para los vasos femorales.

El nervio safeno (CD2) es sensitivo
puro. Por debajo de la articulacion de
la rodilla da la rama infrapatelar (CD15)
para la piel de esta zona. Sus otras ra-
mas, los nervios cutaneos crurales me-
diales se distribuyen por la piel de la
parte interna de la pierna y del pie. La
zona de inervacion puede sobrepasar
por delante el borde tibial y por de-
bajo llegar hasta el dedo gordo del pie.

Observaciones clinicas

La parilisis del nervio impide la exten-
sion de la articulacion de la rodilla. La
flexion de la cadera estd disminuida y
el reflejo patelar desaparece.

Inervacion cutdnea: Area de inerva-
cion especifica, azul oscuro; drea de
maxima inervacién, azul pilido.
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A Nervio cutaneo
femoral lateral
(seglin Lanz-Wachsmuth)
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C Territorios cuténeos del femoral
(seglin Lanz-Wachsmuth)

D Secuencia de salida
de las ramas
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/ B Musculatura inervada por el femoral
(segln Lanz-Wachsmuth)
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Nervio obturador (L2-L4) (A-C)

Inerva los aductores del muslo. Apa-
rece saliendo del borde medial del
psoas para cruzar luego la articulacién
sacroiliaca y, pasando lateral a los va-
sos iliacos internos y el uréter, alcan-
za la pelvis verdadera. Atraviesa el ca-
nal obturador llegando asi al muslo. Da
una rama al obturador externo (AB1)
y se divide luego en una rama super-
ficial y otra profunda. La rama super-
ficial (AB2) desciende entre los apro-
ximadores largo (A3) y corto (A4) a los
que inerva; ademds envia ramas a los
musculos pectineo y gricil (A5), para
distribuirse finalmente por la piel de
la parte distal y medial del muslo [rama
cutinea (ABCG)]. La rama profunda
(AB7) cruza y perfora al masculo ob-
turador externo y luego se distribuye
por el musculo aductor mayor (A8).

Observaciones clinicas. La lesion del
nervio, por ejemplo tras una fractura
de la pelvis, produce la prictica total
desaparicion de la aproximacion del
muslo, lo que altera tanto la posicién
bipeda como la marcha e impide ade-
mis cruzar las piernas.

Plexo sacro

El tronco lumbosacro (una parte de L4
y L5) y las ramas anteriores de S1 a S3
se unen sobre la cara anterior del mus-
culo piriforme para constituir el ple-
x0 sacro. De €l se desprenden ramas
directas para algunos musculos de la
pelvis: piriforme, gemelos (F9), ob-
turador interno y cuadrado femoral
(F10).

Nervio glateo superior (L4-S1) (E)

Desde su origen se dirige hacia atris,
cruzando el borde superior del mus-
culo piriforme, por lo que aparece en
la region glatea a nivel del agujero su-
prapiriforme. En ella cursa entre los
musculos gliteos mediano (E11) y me-
nor (E12), a los que inerva, para ter-
minar en el misculo tensor de la fas-
cia lata (E13). Consideraciones pric-

ticas: Su lesion produce debilidad de
la abduccién del muslo. Cuando la ex-
tremidad sana se eleva durante la mar-
cha, haciendo de soporte la extremi-
dad enferma, la pelvis desciende hacia
el lado sano debido a la incapacidad
de los gluteos mediano y menor pa-
ralizados de fijar la pelvis al fémur (Sig-
no de Tredelenburg).

Nervio gliteo inferior (L5-S2) (F)

Este nervio sale de la pelvis por el
agujero infrapiriforme e inerva el
musculo gliteo mavor (F14) a través
de varias ramas. La lesion del nervio
conduce a debilidad de la extension
de la cadera, perceptible, por ejemplo,
al subir escaleras.

Nervio cutaneo femoral posterior
(S2-S3) (D)

El nervio abandona la pelvis por el
agujero infrapiriforme junto con los
nervios cidtico y glateo inferior. Des-
ciende hacia la cara posterior del mus-
culo cubierto al principio por el m.
glateo mayor; luego cursa por la parte
media del muslo hasta la rodilla, cu-
bierto por la fascia lata. Es un nervio
sensitivo puro que da ramas para la
nalga (nervios cluniales inferiores) y
para la regidn perineal a nivel del plie-
gue gliteo; por otra parte, inerva la
piel de la cara posterior del muslo des-
de este punto al hueco popliteo, alcan-
zando incluso la parte superior de la
pierna. Inervacion de la piel: Territo-
rio auténomo, azul oscuro; drea de ma-
xima distribucién, azul claro.
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Nervio ciatico (L4-S3) (AC1)

El nervio estd formado por dos com-
ponentes, el nervio peroneo o fibular
comun y el tibial, que constituyen al
principio un solo tronco en su reco-
rrido por la pelvis verdadera y el mus-
lo, rodeados por una vaina de tejido
conectivo. El cidtico atraviesa la pel-
vis por el orificio infrapiriforme y se
dirige hacia la rodilla pasando profun-
damente al glateo mayor y biceps y co-
locindose dorsalmente al obturador
interno, cuadrado femoral y aductor
mayor. Los nervios peroneo comuin y
tibial se independizan por arriba del
hueco popliteo. En la pelvis, dentro de
la vaina de tejido conectivo el pero-
neo se coloca en posicién superior y
el tibial en posicion inferior; en el
muslo, el primero se dispone lateral-
mente y el otro medialmente. En los
casos en que se independizan a nivel
de la pelvis, salen a la region glitea por
orificios distintos, el peroneo perfora
el musculo piriforme mientras que el
tibial atraviesa s6lo el agujero infrapi-
riforme.

Nervio peroneo comun (L4-S2) (AC2)

En el muslo la porcién peroneal del
cidtico da una rama muscular para la
cabeza corta del biceps (A3). Tras la di-
vision del cidtico el peroneo comin
discurre junto con el biceps por el bor-
de lateral de la fosa poplitea hasta la
cabeza de la fibula, cuyo cuello rodea
para dirigirse a la superficie anterior
de la pierna atravesando el musculo
peroneo largo. Se divide dentro de
este musculo en los nervios peroneos
superficial (AC4) y profundo (AC5). El
primero de ellos, fundamentalmente
sensitivo, desciende entre el peroneo
largo y la fibula hasta el dorso del pie.
El peroneal profundo, que es predo-
minantemente motor, se dirige ventral-
mente hacia los misculos extensores
de la pierna y siguiendo la superficie
lateral del musculo tibial anterior al-
canza el dorso del pie.

Dos ramas cutdneas abandonan el pe-
roneo comun en el borde lateral de la

fosa poplitea, el nervio cutdneo sural
lateral o cutdneo peroneo (ABC6), que
inervala piel de la superficie lateral de
la pierna, y la rama comunicante pe-
ronea (C7), la cual, junto con el ner-
vio cutdaneo sural medial, forma el ner-
vio sural.

El nervio peroneo superficial da ramas
musculares (C8) para los peroneos lar-
g0 (A9) y corto (Al0). El resto del
nervio es sensitivo. Se divide en dos
ramas terminales, el nervio cutineo
dorsal medial (B11) y el cutdneo dor-
sal intermedio (BC12), que inervan la
piel del dorso del pie, con excepcidn
del espacio entre los dos primeros
dedos.

El nervio peroneo profundo da varias
ramas motoras (C13) a los extensores
de la pierna y del pie, inervando el ti-
bial anterior (A14) y los extensores de
los dedos largo (A15) y corto (A16),
asi como los extensores del dedo grue-
S0, largo (A17) y corto (A18). La rama
terminal es sensitiva e inerva la piel de
la cara lateral del dedo grueso y me-
dial del segundo dedo (B19).

Observaciones clinicas

La lesion del nervio afecta a los exten-
sores del pie lo que impide que la plan-
ta se separe del suelo. El pie cuelga ha-
cia abajo al andar, arrastrando los
dedos por el suelo lo que obliga al
paciente a elevar el pie al andar mas
de lo normal, dando asi lugar a la de-
nominada marcha equina o estepaje.
Inervacion cutdnea: Area de inerva-
cion especifica, azul oscuro, maxima
area de inervacion, azul claro.
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B Inervacién cutanea del peroneo comun
(seglin Lanz-Wachsmuth)

C Secuencia de salida
de las ramas

A Musculatura inervada por el peroneo comun (segin Lanz-Wachsmuth)
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Nervio tibial (L4-S3)

Existen varias ramas motoras en el
muslo que se desprenden de la parte
tibial del cidtico (AC1), destinadas a las
porciones proximal y distal del semi-
tendinoso (A2), a la cabeza larga del
biceps (A3), y una rama que se subdi-
vide para inervar el semimembranoso
(A4) vy la parte medial del aproxima-
dor mayor (A5).

Tras la division del cidtico, el tibial des-
ciende verticalmente por el medio de
la fosa poplitea pasando después pro-
fundamente al gastrocnemio y al arco
del séleo para continuar distalmente
entre el flexor largo del dedo grueso
y el flexor largo de los dedos. Rodea
la cara posterior del maléolo interno,
entre los tendones de estos musculos
y, por debajo del mismo se divide en
sus ramas terminales, los nervios plan-
tares lateral y medial.

El nervio cutineo sural medial (C6) se
separa del tibial en la fosa poplitea y
desciende entre las dos cabezas del
gastrocnemio para unirse a la rama co-
municante peronea y formar el nervio
sural (BC7). Este pasa lateral al tendén
de Aquiles y rodea por detrds al ma-
léolo lateral para alcanzar el borde la-
teral del pie. De él se desprenden ra-
mas calcaneas laterales (BC8) para la
zona correspondiente del tobillo y el
nervio cutdneo dorsal lateral (BC9)
para el borde lateral del pie.

El nervio tibial da ademds ramas mo-
toras (C10) para los flexores de la pier-
na y del pie que se desprenden en la
fosa poplitea: ambas cabezas del gas-
trocnemio (All), el musculo séleo
(A12), el plantar y el popliteo (A13).
El nervio interéseo crural (C14) se
desprende de la rama poplitea y des-
ciende por la cara posterior de la mem-
brana interdsea para inervar sensitiva-
mente el periostio de la tibia y las
articulaciones tibiofibular y tibiopero-
neoastragalina. Mientras transcurre cu-
bierto por el musculo séleo, el nervio
tibial da ramas musculares (C15) para
los musculos tibial posterior (A16),

flexor largo de los dedos (A17) y fle-
xor largo del dedo grueso (A18). En-
via ramas calcineas mediales (BC19)
antes de dividirse en sus ramas termi-
nales.

De estas ultimas, la mds medial (ner-
vio plantar medial) (CD20), inerva al
abductor del dedo grueso (D21), al
flexor corto de los dedos (D22) y
al flexor corto del dedo grueso (D23);
luego se ramifica en tres nervios digi-
tales plantares comunes (BC24) que
inervan Iso musculos lumbricales 1.2
y 2.2 (D25) y se dividen en nervios di-
gitales plantares propios (BC26) des-
tinados a la piel que delimita los espa-
cios interdigitales desde el dedo
grueso al cuarto dedo.

La segunda rama terminal, el nervio
plantar lateral (CD27), se divide en
una rama superficial (C28) y una pro-
funda (CD31). La rama superficial da
dos nervios digitales plantares comu-

nes (C29) que se prolongan a los de- -

dos en forma de nervios digitales plan-
tares propios (BC30) y que inervan
el ultimo espacio interdigital y la cara
lateral del 5.° dedo. El primer digital
comun da una rama al musculo flexor
del dedo pequefio. La rama profunda
(CD31) inerva los musculos inter6seos
(D32), el aductor del dedo grueso
(D33) y los tres musculos lumbricales
laterales. (D34) sefiala el musculo fle-
xor del dedo pequefio. :

Observaciones clinicas

La lesion del tibial origina pardlisis de
los flexores de los dedos y del pie. El
pie no puede moverse en direccion
plantar y el paciente es incapaz de es-
tar de puntillas.

Inervacioén cutinea. Area de inerva-
cion especifica, azul oscuro; drea de
mdxima inervacién, azul palido.
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Nervio pudendo
y plexo coccigeo (S2 a S4) (AB1)

Este nervio abandona la pelvis por el
orificio infrapiriforme (AB2) y rodea
la espina cidtica para penetrar en la
fosa isquiorrectal a través del agujero
isquidtico menor (AB3). Discurre en-
tonces por la pared lateral de esta fosa
dentro del canal de Alcock, hasta el
borde inferior de la sinfisis del pubis
enviando su rama terminal a la cara
dorsal del pene o del clitoris. Antes de
abandonar la pelvis da una larga rama
procedente de S4 para el musculo ele-
vador del ano (B4). Esta rama se diri-
ge oblicuamente hacia adelante por la
cara superior del musculo.

Numerosas ramas abandonan el ner-
vio en el canal pudendo: los nervios
rectales inferiores (AB5), que también
pueden desprenderse directamente de
los nervios sacros 2.° a 4.°, atraviesan
la pared del canal hasta el periné y pro-
porcionan inervacién motora al esfin-
ter anal externo (ABG) e inervacion
sensitiva a la piel de alrededor del ano
(C4)y de los dos tercios inferiores del
canal anal.

Los nervios perineales (AB7) se divi-
den en ramas superficiales y profun-
das. Las ramas profundas toman parte
en la inervacion del esfinter anal ex-
terno; mds superficialmente inervan
los miusculos bulboesponjoso e is-
quiocavernoso y el transverso super-
ficial del periné. Las ramas superficia-
les proporcionan inervacién sensitiva
a la piel de la parte posterior del es-
croto (nervios escrotales posteriores)
(ACS8) en el varon, y a los labios ma-
yores (nervios labiales posteriores)
(BCY) en la mujer. Inervan igualmen-
te la mucosa de la uretra y el bulbo del
pene en el hombre, asi como la aper-
tura uretral externa y el vestibulo de
la vagina en la mujer.

La rama terminal, del nervio dorsal del
pene (A10) o del clitoris (B11), envia
ramas motoras al transverso profundo
del periné y al esfinter de la uretra

(B12). Después de atravesar el diafrag-
ma urogenital (AB13) da una rama al
cuerpo cavernoso del pene en el va-
rén o al del clitoris en la mujer; luego
transcurre en el varén a lo largo del
dorso del pene y envia ramas sensiti-
vas a la piel del mismo y a su glande.
En la mujer proporciona la inervacion
sensitiva del clitoris incluyendo el
glande.

Plexo coccigeo (S4 y nervio espinal
coccigeo) (ABC14)

Las ramas ventrales del 4.° y 5.° ner-
vios sacros y el nervio coccigeo
forman un delicado plexo sobre el
musculo coccigeo, desde el cual los
nervios anococcigeos se dirigen a iner-
var la piel situada entre el c6ccix y el
ano (C14).

Inervacion sensitiva de la pelvis
y del periné (C)

Ademds de los nervios sacros y cocci-
geos también inervan esta zona los
nervios ilioinguinal y genitofemoral
(C15) junto con el iliohipogdstrico
(C16), el obturador (C17), el cutineo
femoral posterior (C18) y los clunea-
les inferiores (C19) y mediales (C20)
(del latin clunes = nalgas).

Los musculos de los 6rganos eréctiles,
uretra y ano son en cierto modo de
transicion entre la musculatura lisa in-
voluntaria visceral y la voluntaria es-
triada y, consecuentemente, en su iner-
vacion participan fibras vegetativas y
somadticas. Ademads de fibras sensitivas,
somatomotoras y simpdticas, el nervio
pudendo también contiene fibras pa-
rasimpdticas procedentes de la medula
sacra. Fibras de este tipo alcanzan
igualmente el plexo pélvico desde los
nervios sacros 2.° a 4.° a través de los
nervios espldcnicos pélvicos (nervios
erigentes).

Medula espinal y nervios raquideos 91

A

Nervio pudendo
en el hombre

C Inervacién sensitiva del periné
(seglin Haymaker y Woodhall)

14

B

Nervio pudendo
en la mujer
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