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Introduccion

Bienvenidos a la "Guia Basica de Anatomia y Funcion de las Vias Ascendentes y Descendentes de la Médula
Espinal”, una fuente de conocimiento esencial disefiada para apoyar la formacién de profesionales de la salud y
estudiantes de ciencias de la salud. Este recurso didactico tiene como objetivo proporcionar una comprension
claray detallada de las vias neurales que son fundamentales para la comunicacidon entre el cuerpo y el cerebro.

La médula espinal es un eje central en el sistema nervioso, no solo por su papel en la conduccién de impulsos
motores y sensoriales, sino también por ser el centro de operaciones para numerosos reflejos. Las vias
ascendentes son autopistas de informacidon sensorial, transportando mensajes desde el cuerpo hacia el cerebro,
permitiendo asi la percepcion de estimulos como el tacto, la temperatura y el dolor. Por otro lado, las vias
descendentes llevan érdenes motoras desde el cerebro hacia los musculos, orquestando cada movimiento
consciente e involuntario.

Esta guia ofrece una exploracion de la estructura de la médula espinal, la localizacion y funcidn de estas vias, y la
importancia clinica de su integridad. A través de una presentacion metodoldgica, buscamos brindar una
herramienta educativa que sirva de base para un entendimiento mds profundo de la neuroanatomia y mejore
las habilidades clinicas en la evaluacién y el manejo de pacientes.
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Vias ascendentes o sensitivas

Las vias ascendentes o sensitivas de la médula espinal son conjuntos de fibras nerviosas encargadas de transmitir
sensaciones desde el cuerpo hacia el cerebro. Estas vias son fundamentales para la percepcién sensorial, incluyendo el
tacto, la temperatura, el dolor, asi como la propiocepcién, que es la conciencia de la posicion y movimiento del cuerpo.

Existen varios tipos de vias ascendentes, cada una con su ruta y caracteristicas especificas:

- Vias Espino-talamicas: Transportan sensaciones de dolor y temperatura y se caracterizan por cruzar al lado opuesto
(decusar) en la médula espinal.

- Vias del Lemnisco Medial: Conducen sensaciones de tacto fino y propiocepcién, y decusan en el tronco encefalico.

- Vias Espinocerebelosas: Estan implicadas en la propiocepcion inconsciente, algunas de las cuales cruzan y otras no,
dependiendo de su ruta especifica hacia el cerebelo.

Las vias ascendentes pueden ser directas, manteniendo su lado de origen a lo largo de su trayecto hacia el cerebro, o
cruzadas, cambiando al lado contrario en algun punto de su recorrido. Esta distincidn es crucial para el diagnodstico clinico,
ya que el lugar de la lesién puede afectar diferentemente la sensibilidad segun el tipo de via y si esta es directa o cruzada.
La integridad de estas vias es vital para la funcionalidad sensorial y su comprension es esencial para los profesionales de la
salud en la evaluacion y tratamiento de trastornos neuroldgicos.
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La via espinotaldmica anterior es una de las principales vias ascendentes de la médula espinal, @
formando parte del sistema anterolateral y teniendo una funcién clave en la transmisién de la isea
sensibilidad al tacto crudo y la presidn hacia el cerebro.

Anatomia de la Via Espinotaldmica Anterior:

1. Neuronas de Primer Orden: La informacion sensorial comienza en los receptores tactiles y de
presion distribuidos por todo el cuerpo. Las neuronas de primer orden conducen los impulsos desde
estos receptores periféricos hasta la médula espinal, donde hacen sinapsis en el asta dorsal.

2. Cruce de la Informacion: Después de la sinapsis inicial, las neuronas de segundo orden cruzan al
lado opuesto de la médula espinal. Esta decusacion se lleva a cabo en la comisura blanca anterior,
cerca de la linea media de la médula. Tras cruzar, las fibras ascienden a través de la parte anterior del
corddn lateral de la médula espinal.

3. Ascenso hacia el Talamo: Las fibras contintan su trayecto ascendente hacia el cerebro. A medida
gue ascienden, se unen a las fibras de la via espinotaldmica lateral, formando juntas el tracto
espinotaldmico.

4. Conexion con el Talamo: Al llegar al tdlamo, que actia como centro de relevo para las sefales '
sensoriales, las fibras hacen sinapsis con las neuronas de tercer orden.

5. Proyeccion a la Corteza Cerebral: Desde el talamo, la informacion es transmitida a la corteza
somatosensorial del cerebro, especificamente a areas que interpretan el tacto crudo y la presién,
completando la percepcidn consciente de estas sensaciones.

Via espinotaldamica anterior destacada
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras

La via espinotaldmica anterior es fundamental para el reconocimiento basico del tacto y la presidn,

lo que permite reacciones reflejas y proteccién ante estimulos potencialmente dafiinos. Aunque no La figura fue generada usando la imagen Medulla spinalis

. . o , . . - tracts - Czech.svg, de Polarlys, con licencia CC BY-SA 3.0
proporciona discriminacién fina de los estimulos, como la textura o la forma, juega un papel crucial —
en la deteccién general de contactos y presiones en la piel. 4
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Vias Espinotalamicas: Via Espinotaldmica Lateral

La via espinotaldmica lateral es una de las principales vias de conduccién en el sistema nervioso central,
responsable de transmitir la sensibilidad al dolor y la temperatura desde la periferia hacia el cerebro.

Anatomia de la Via Espinotalamica Lateral:

1. Neuronas de Primer Orden: La informacién sensorial inicia en los receptores de dolor y temperatura
ubicados en la piel y otros tejidos. Estas neuronas de primer orden llevan los impulsos desde los receptores
hasta su entrada en la médula espinal, donde hacen sinapsis en el asta dorsal.

2. Decusacién: Las neuronas de segundo orden reciben los impulsos y sus axones cruzan al lado contralateral
de la médula espinal. Esta caracteristica es importante porque significa que el dolor y la temperatura se
perciben en el lado opuesto del cuerpo respecto a donde se originan los estimulos. La decusaciéon ocurre
tipicamente en el mismo nivel o uno o dos niveles mas arriba de donde las fibras entran en la médula.

3. Ascenso por el Tracto Espinotaldmico:Una vez que han cruzado, las fibras ascienden por el tracto
espinotaldmico lateral del corddn espinal, situado en la parte anterolateral de la médula espinal.

4. Sinapsis en el Talamo: Al llegar al talamo, las fibras sinaptan con las neuronas de tercer orden. El tdlamo
actla como una estacién de relevo, donde se procesan y modulan las seiiales del dolor y la temperatura antes
de ser enviadas a la corteza cerebral.

5. Proyeccion a la Corteza Cerebral: Tras el procesamiento talamico, la informacién se transmite a la corteza
somatosensorial, ubicada en el |6bulo parietal del cerebro, donde se logra la percepcion consciente del dolory
la temperatura.

La importancia clinica de la via espinotalamica lateral es significativa, dado que el dolor y la temperatura son
sensaciones cruciales para la supervivencia, alertando sobre potenciales dafios o condiciones adversas. Las
alteraciones en esta via pueden resultar en condiciones como la analgesia (pérdida de la sensacién de dolor),
termoanestesia (pérdida de la percepcion de temperatura), o dolor neuropatico. El entendimiento de esta via
es vital para los profesionales de la salud en la evaluacién y manejo del dolor, asi como en el diagnédstico de
diversas patologias del sistema nervioso.
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Via espinotaldmica Lateral destacada
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras
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Vias Espinotaldmicas: Via de los cordones posteriores o leminiscal

Las vias de los cordones posteriores, compuestas por los fasciculos de Goll (Gracil) y Burdach
(Cuneiforme), son fundamentales para transmitir informacion sensorial de tacto fino, vibracion, y
propiocepcién consciente desde el cuerpo hacia el cerebro. Estas vias se organizan en tres niveles
de neuronas que facilitan el procesamiento y la transmisién de estas sensaciones.

Neuronas de Primer Orden:

-Trayectoria: Sus axones entran en la médula espinal y ascienden ipsilateralmente por los cordones
posteriores. El fasciculo de Goll lleva informacién de la parte inferior del cuerpo, y el fasciculo de
Burdach, de la parte superior del cuerpo.

- Terminacién: Hacen sinapsis en los nucleos Gracil y Cuneiforme en la parte inferior del bulbo
raquideo.

Neuronas de Segundo Orden:

- Decusacioén: Los axones de estas neuronas cruzan al lado opuesto en el bulbo raquideo, formando
el lemnisco medial.

- Terminacidn: Hacen sinapsis con las neuronas de tercer orden en el tdlamo.

Neuronas de Tercer Orden:

- Trayectoria: Los axones de las neuronas de tercer orden proyectan desde el tdlamo a la corteza
somatosensorial primaria en el |6bulo parietal del cerebro.

- Terminacion: La informacién sensorial se procesa en la corteza somatosensorial, resultando en la
percepcidn consciente de tacto fino, vibracidén y propiocepcion.

La integridad de esta cadena de neuronas es crucial para la funcion sensorial discriminativa.
Alteraciones o lesiones en cualquiera de estos niveles pueden llevar a déficits especificos en la
percepcién del tacto, la vibracidén y la propiocepcién, afectando significativamente la calidad de
vida del individuo. La comprensidn detallada de estas vias es esencial para los profesionales de la
salud en el diagndstico y tratamiento de condiciones neuroldgicas que impactan la sensibilidad.
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Via de los cordones posteriores destacada
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras

La figura fue generada usando la imagen Medulla spinalis
- tracts - Czech.svg, de Polarlys, con licencia CC BY-SA 3.0

| S0¢e90



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medulla_spinalis_-_tracts_-_Czech.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medulla_spinalis_-_tracts_-_Czech.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Polarlys
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.1/jp/deed.en

Vias Espinocerebelosas: Via Espinocerebelosa Anterior

La via espinocerebelosa anterior es una de las vias ascendentes del sistema nervioso que transmite
informacién sensorial desde la médula espinal hasta el cerebelo, crucial para la coordinacién motora y el
equilibrio.

Anatomia de la Via Espinocerebelosa Anterior:

1. Neuronas de Primer Orden: Estas neuronas recogen informacién sensorial, especialmente propioceptiva,
de receptores situados en los musculos, tendones y articulaciones. Sus axones entran en la médula espinal y
ascienden o descienden brevemente a través del fasciculo de Lissauer antes de hacer sinapsis en el asta
dorsal.

2. Neuronas de Segundo Orden: En el asta dorsal, las neuronas de primer orden hacen sinapsis con las
neuronas de segundo orden. Los axones de estas neuronas de segundo orden pueden cruzar al lado
opuesto de la médula espinal antes de ascender, aunque hay variabilidad en su decusacién: Cruce en la
Médula Espinal: Algunas fibras de esta via pueden cruzar al lado opuesto (decusar) en la médula espinal
poco después de su entrada. Trayectoria Ipsilateral: Otras fibras no cruzan y ascienden por el mismo lado
de la médula espinal en el que entran los estimulos sensoriales. Doble Cruce: Hay casos en que las fibras
pueden cruzar dos veces, una vez en la médula espinal y luego de nuevo al otro lado antes de entrar en el
cerebelo, lo que resultaria en que la informacién finalmente se procese en el mismo lado del cuerpo de
donde se origind.

3. Ascenso hacia el Cerebelo: Las fibras ascienden por la médula espinal dentro del tracto espinocerebeloso
anterior. Este tracto se encuentra en la porcién anterolateral de la médula.

4. Entrada al Cerebelo: Las fibras de la via espinocerebelosa anterior entran en el cerebelo, tipicamente a
través del pedunculo cerebeloso superior. Dentro del cerebelo, estas fibras terminan en la corteza
cerebelosa y los nucleos profundos.

La funcidn principal de la via espinocerebelosa anterior es llevar informacidn propioceptiva y tactil al
cerebelo para el mantenimiento de la postura, el equilibrio y la coordinacién fina de los movimientos. Estas
sefiales permiten al cerebelo realizar ajustes en tiempo real a los movimientos del cuerpo, mejorando asi la
precisiéon motora.
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Via Espinocerebelosa Anterior destacada
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras
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Vias Espinocerebelosas: Via Espinocerebelosa Posterior

La via espinocerebelosa posterior, también conocida como tracto espinocerebeloso dorsal, es una de las
principales vias ascendentes que transmite informacidn propioceptiva desde la médula espinal hasta el
cerebelo. Esta via juega un papel crucial en la coordinacién y ajuste fino de los movimientos voluntarios, asi
como en el mantenimiento de la postura y el equilibrio.

Anatomia de la Via Espinocerebelosa Posterior:

1. Neuronas de Primer Orden: La informacién propioceptiva comienza en receptores situados en musculos,
tendones vy articulaciones. Las neuronas de primer orden captan esta informacion y la transmiten a través
de sus axones hacia la médula espinal, donde hacen sinapsis en las columnas dorsales, especificamente en
el nucleo de Clarke, ubicado en la regién tordcica y parte alta de la lumbar de la médula espinal.

2. Neuronas de Segundo Orden: Las neuronas de segundo orden tienen sus cuerpos celulares en el nucleo
de Clarke. Desde alli, sus axones ascienden ipsilateralmente, es decir, por el mismo lado de la médula
espinal en el que se origind la sefial, sin cruzar al lado opuesto.

3. Ascenso y Entrada al Cerebelo: Los axones de estas neuronas forman el tracto espinocerebeloso
posterior y ascienden a través del pedunculo cerebeloso inferior para entrar en el cerebelo.

4. Funcién en el Cerebelo: Dentro del cerebelo, las fibras terminan en diferentes areas de la corteza
cerebelosa, donde contribuyen a la integracion de la informacién sensorial y motora. Esta integracién es
esencial para la coordinacion de los movimientos precisos, el ajuste de la postura y el mantenimiento del
equilibrio.

La via espinocerebelosa posterior se caracteriza por su trayectoria ipsilateral y su enfoque en la transmisidn
de informacién propioceptiva detallada al cerebelo, lo que permite una modulacién y coordinacién fina de
la actividad motora. Las lesiones que afectan esta via pueden resultar en déficits de la coordinacién motora
(ataxia) y en dificultades para realizar movimientos precisos, asi como en alteraciones en el control
postural. La comprensidn de la via espinocerebelosa posterior es crucial para el diagnéstico y manejo de
trastornos del movimiento y para la implementacion de estrategias de rehabilitacion efectivas.
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Via Espinocerebelosa Posterior destacada
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras
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Vias Espinocerebelosas: Via Espinoolivar

La via espinoolivar, también es conocida como el tracto espinocerebeloso olivar.

Anatomia de la Via Espinoolivar:

1. Neuronas de Primer Orden: Estas neuronas reciben informacién sensorial de los receptores
periféricos del cuerpo, como los mecanorreceptores y los nociceptores, que detectan estimulos
como el tacto, la presion, el dolor y la posicion. Estas neuronas envian sus axones hacia la médula
espinal y hacen sinapsis en el asta dorsal.

2. Neuronas de Segundo Orden: Las neuronas de segundo orden se proyectan desde el asta
dorsal y ascienden en la médula espinal. Algunas de estas fibras pueden cruzar al lado opuesto
(decusar) y ascender hacia estructuras superiores.

3. Conexién con el Complejo Olivar: Las neuronas de segundo orden se proyectan al complejo
olivar inferior del bulbo raquideo. El complejo olivar es una importante estacién de relevo que
envia sefiales al cerebelo.

4. Relacién con el Cerebelo: Desde el complejo olivar, las fibras pueden conectarse con el
cerebelo a través de las olivas, proporcionando retroalimentacion y modulacion de las sefiales
motoras y sensoriales.

Las rutas que conectan la médula espinal con el complejo olivar y el cerebelo son importantes
para funciones como la coordinacidon del movimiento y el aprendizaje motor. Las lesiones o
disfunciones en estas vias pueden afectar la capacidad del cuerpo para realizar movimientos
precisos y adaptativos.

En la practica clinica, un conocimiento detallado de las vias que involucran el complejo olivar y su
funcidn es importante para entender ciertos trastornos del movimiento y para el disefio de
intervenciones de rehabilitacién.
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Via espinoolivar destacada
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras
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Las vias descendentes de la médula espinal son fundamentales para la transmision de sefales motoras desde el cerebro hacia el cuerpo,
permitiendo la ejecucidon de movimientos voluntarios y la modulacion de reflejos. Estas vias se clasifican en dos grandes grupos basados en
su funcidn y origen:

1. Vias Piramidales: Son responsables del control voluntario de los musculos esqueléticos. Incluyen:

- Tracto Corticoespinal Lateral: Es la via mas importante para el movimiento voluntario preciso, especialmente de las extremidades. Sus
fibras originan en la corteza motora del cerebro, descienden a través de la capsula interna, el tronco encefalico, y cruzan al lado opuesto
(decusan) en la parte baja del bulbo raquideo (decusacion de las piramides) antes de descender por la médula espinal.

- Tracto Corticoespinal Anterior: Algunas fibras de esta via no cruzan en el bulbo raquideo y descienden ipsilateralmente. Estas fibras
pueden cruzar al lado opuesto en los segmentos medulares donde terminan, principalmente influenciando los musculos del tronco y los
musculos proximales de las extremidades.

2. Vias Extrapiramidales: Complementan el control motor iniciado por las vias piramidales, influyendo en el tono muscular, el equilibrio, la
postura y los movimientos automaticos. Incluyen varias vias como:

- Tracto Rubroespinal: Facilita la actividad de los musculos flexores e inhibe a los extensores, originando en el nucleo rojo del
mesencéfalo y cruzando al lado opuesto antes de descender por la médula espinal.

- Tractos Vestibuloespinales: Estos tractos influyen en el control del tono muscular y la postura en respuesta a la informacidn vestibular.

- Tracto Reticuloespinal: Regula el tono muscular reflejo y facilita o inhibe los movimientos voluntarios.

- Tracto Tectoespinal: Involucrado en los reflejos de orientacion visual y auditiva.

Las vias descendentes son cruciales para la ejecucion de movimientos coordinados, la postura y el equilibrio. Las lesiones o enfermedades
que afectan estas vias pueden llevar a una variedad de trastornos del movimiento, incluyendo paralisis, paresia (debilidad muscular),
alteraciones en el tono muscular, y trastornos de la coordinacién. La comprensién detallada de estas vias es esencial para los profesionales
de la salud en la evaluacion y tratamiento de condiciones que afectan el sistema motor.
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Vias Piramidales: Tracto Corticoespinal Lateral

El tracto corticoespinal lateral es una de las vias descendentes mds importantes del sistema nervioso
central, desempefiando un papel crucial en el control voluntario y preciso de los movimientos,
especialmente en las extremidades.

Estructura del Tracto Corticoespinal Lateral:

1. Neuronas de Primer Orden: Estas neuronas motoras tienen sus cuerpos celulares en la corteza
motora del cerebro, ubicada en el area precentral del I6bulo frontal. Captan las intenciones motoras
voluntarias y generan comandos motores.

2. Descenso y Decusacidn: Los axones de estas neuronas descienden a través de la capsula interna,
pasando por el tronco encefalico. La mayoria de las fibras del tracto corticoespinal lateral cruzan al
lado opuesto (decusan) en la parte baja del bulbo raquideo, en un punto conocido como la
decusacién de las piramides. Este cruce asegura que el lado del cerebro controla el lado opuesto del
cuerpo.

3. Terminacién: Después de cruzar, las fibras contindan su descenso por la médula espinal dentro del
cordén lateral. Hacen sinapsis con las neuronas de segundo orden en el asta ventral de la médula
espinal, las cuales, a su vez, se conectan con las unidades motoras de los musculos esqueléticos.

Este tracto es fundamental para la ejecucidn de movimientos finos y coordinados, permitiendo
acciones complejas como escribir, tocar un instrumento musical o manipular objetos pequefos. Al
cruzar al lado contralateral, el tracto corticoespinal lateral facilita la coordinacién entre ambos lados
del cuerpo y permite una integracion mas sofisticada de los movimientos voluntarios.

Las lesiones en el tracto corticoespinal lateral pueden resultar en debilidad muscular (paresia),
pardlisis del lado opuesto del cuerpo (hemiplejia), incremento en el tono muscular (espasticidad), y
reflejos exagerados (hiperreflexia). La localizacion y extension de la lesion determinan la severidad y
el tipo de déficits motores observados.

14/3/24 )
13/ Alvaro Sabater-Garriz y Pau Martinez-Bueso

. . Institut
Universitat o’Investigacié Sanitaria

de les Illes Balears ¥ llles Balears

®

I0ISBa

Tracto Corticoespinal Lateral destacado
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras

La figura fue generada usando la imagen Medulla spinalis
- tracts - Czech.svg, de Polarlys, con licencia CC BY-SA 3.0

= [@loclol


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medulla_spinalis_-_tracts_-_Czech.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medulla_spinalis_-_tracts_-_Czech.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Polarlys
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.1/jp/deed.en

Vias Piramidales: Tracto Corticoespinal Anterior

El tracto corticoespinal anterior es otra componente crucial de las vias descendentes del sistema
nervioso central, involucrada en el control y regulaciéon de los movimientos voluntarios, especialmente
los movimientos de los musculos del tronco y los musculos proximales de las extremidades.

Estructura del Tracto Corticoespinal Anterior:

1. Neuronas de Primer Orden: Originan en la corteza motora, situada en el drea precentral del I6bulo
frontal del cerebro. Estas neuronas son responsables de iniciar los comandos motores voluntarios.

2. Descenso: A diferencia del tracto corticoespinal lateral, las fibras del tracto corticoespinal anterior
descienden por la parte anterior (ventral) de la médula espinal y no cruzan en la decusacién de las
piramides en el bulbo raquideo.

3. Decusacién a Nivel Segmentario: Algunas fibras de este tracto eventualmente cruzan al lado opuesto
(decusan) a nivel de su sinapsis segmentaria en la médula espinal. Esta caracteristica permite un control
bilateral y mas generalizado de los movimientos, en especial los movimientos posturales y los de ajuste
del tronco.

4. Terminacion: Las fibras hacen sinapsis con las neuronas de segundo orden en el asta ventral de la
médula espinal. Estas neuronas de segundo orden se conectan con las unidades motoras que inervan los
musculos del tronco y los musculos proximales de las extremidades.

Este tracto juega un papel importante en el control de los movimientos posturales y ajustes del tronco,
asi como en el control de los musculos proximales de las extremidades. No estd tan involucrado en los
movimientos finos de las manos y dedos como el tracto corticoespinal lateral.

Las lesiones que afectan el tracto corticoespinal anterior pueden llevar a una disminucién en la
capacidad para realizar movimientos voluntarios controlados, especialmente afectando los movimientos
posturales y del tronco. Sin embargo, debido a la naturaleza bilateral de su influencia y la capacidad de
otras vias para compensar, los efectos de las lesiones en este tracto pueden ser menos evidentes que
aquellos en el tracto corticoespinal lateral.

14/3/24

Alvaro Sabater-Garriz y Pau Martinez-Bueso

®

. . Institut
Universitat o’Investigacié Sanitaria
de les Illes Balears = ¥ llles Balears

I0ISBa

Tracto Corticoespinal Anterior destacado
Azul: vias sensitivas
Rojo: vias motoras

La figura fue generada usando la imagen Medulla spinalis
- tracts - Czech.svg, de Polarlys, con licencia CC BY-SA 3.0

= \@@@@u


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medulla_spinalis_-_tracts_-_Czech.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medulla_spinalis_-_tracts_-_Czech.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Polarlys
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.1/jp/deed.en

Vias Extrapiramidales: Tracto Rubroespinal

El tracto rubroespinal es una via descendente importante en el sistema nervioso central, que juega un
papel crucial en la modulacion de la actividad motora, particularmente en el control de los movimientos
distales de las extremidades y en la facilitacién de los musculos flexores.

Estructura del Tracto Rubroespinal:

1. **Neuronas de Primer Orden:** Estas neuronas tienen sus cuerpos celulares en el nucleo rojo, una
estructura ubicada en el mesencéfalo. El nucleo rojo recibe aferencias significativas del cerebelo, lo que
indica que el tracto rubroespinal es una via importante para la implementacién de comandos motores
precisos y ajustados por el cerebelo.

2. Decusacion: Las fibras del tracto rubroespinal cruzan inmediatamente al lado opuesto (decusan)
después de originarse en el nucleo rojo, descendiendo a través del tronco encefélico hacia la médula
espinal. Esta decusacion ocurre en el mesencéfalo, lo que significa que el tracto rubroespinal controla los
movimientos del lado contralateral del cuerpo.

3. Descenso y Terminacion: El tracto desciende por el corddn lateral de la médula espinal, terminando en
el asta ventral. Aqui, las fibras hacen sinapsis con las neuronas de segundo orden, que a su vez inervan
los musculos esqueléticos, particularmente los flexores.

El tracto rubroespinal tiene un papel importante en la facilitacién de los movimientos de los musculos
flexores y en la inhibicidn de los musculos extensores. Esta via contribuye al control de movimientos
finos y precisos, especialmente en las extremidades. También juega un rol en el ajuste postural y el
equilibrio durante el movimiento, complementando la accidn de las vias corticoespinales.

Las lesiones o dafios en el tracto rubroespinal pueden resultar en debilidad de los musculos flexores y
una dominancia relativa de los musculos extensores, afectando asi la capacidad de realizar movimientos
finos y coordinados. Sin embargo, en humanos, el impacto de las lesiones en el tracto rubroespinal
puede ser menos notable que en otros mamiferos debido a la predominancia de las vias corticoespinales
para el control motor fino, especialmente en las manos y dedos.
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Vias Extrapiramidales: Tractos Vestibuloespinales

El tracto vestibuloespinal es una via descendente crucial en el sistema nervioso central, implicada en el
control del tono muscular, la postura y el equilibrio. Esta via se origina en los nucleos vestibulares del
cerebro, que reciben informacidn directa de los drganos vestibulares del oido interno, responsables de
detectar cambios en la posicion de la cabeza y el movimiento.

Estructura del Tracto Vestibuloespinal:

1. Neuronas de Primer Orden: Estas neuronas se encuentran en los nucleos vestibulares, ubicados en el
tronco encefdlico, cerca de la unidon pontomedular. Los nucleos vestibulares procesan la informacion
sensorial del equilibrio y la posicién espacial procedente del sistema vestibular en el oido interno.

2. Divisién en Dos Tractos Principales:

- Tracto Vestibuloespinal Lateral: Desciende ipsilateralmente por el corddn lateral de la médula espinal
y termina en las neuronas motoras que inervan los musculos extensores de las extremidades y el tronco,
facilitando su activacion.

- Tracto Vestibuloespinal Medial: Este tracto puede descender tanto ipsilateral como
contralateralmente y principalmente influye en los musculos del cuello y la parte superior del cuerpo,
contribuyendo al control de la posicion de la cabeza y los movimientos de orientacién.

Funcion del Tracto Vestibuloespinal:

- Regulacion del Tono Muscular y Postura: El tracto vestibuloespinal desempefia un papel fundamental
en la estabilizacion del cuerpo y la cabeza, ajustando el tono muscular para mantener la postura y el
equilibrio. Facilita la actividad de los musculos extensores que soportan el cuerpo contra la gravedad.

- Reflejos de Orientacidn: Permite los ajustes posturales necesarios para orientar el cuerpo en respuesta
a los cambios en el entorno, asegurando una interaccidon adecuada con el espacio circundante.

Las lesiones o disfunciones que afectan al tracto vestibuloespinal pueden resultar en alteraciones
significativas del equilibrio y la postura, dificultando la capacidad del individuo para mantenerse erguido
sin asistencia o para realizar ajustes posturales rapidos. Esto puede llevar a una mayor predisposicion a
caidas y a dificultades en la realizacién de actividades diarias.
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Vias Extrapiramidales: Tractos Reticuloespinales

Los tractos reticuloespinales son juegan un papel fundamental en el control del tono muscular, la regulacién
de los reflejos espinales, y la facilitacién o inhibicion de movimientos voluntarios y automaticos.

Estructura de los Tractos Reticuloespinales:

1. Neuronas de Origen: Las neuronas que dan origen a los tractos reticuloespinales se encuentran en la
formacidn reticular, una red de neuronas dispersas a lo largo del tronco encefalico. Esta drea recibe y procesa
informacion tanto del sistema nervioso central como del periférico.

2. Divisién en Dos Tractos Principales:

- Tracto Reticuloespinal Medial (o Anterior): Este tracto se origina principalmente en la porcién pontina de la
formacién reticular y desciende por la parte anterior de la médula espinal. Generalmente, facilita los
movimientos voluntarios y los reflejos posturales y de soporte, promoviendo la activaciéon de los musculos
extensores.

- Tracto Reticuloespinal Lateral (o Medular):Proviene de la porcion medular (bulbar) de la formacion
reticular y desciende por el corddn lateral de la médula espinal. Este tracto tiene un efecto inhibidor sobre los
reflejos espinales y puede disminuir el tono muscular.

Funcidn de los Tractos Reticuloespinales:

- Control del Tono Muscular: Modulan el tono muscular de manera global, preparando al cuerpo para diversas
acciones y ajustando la postura de acuerdo a las necesidades motoras.

- Regulacion de los Reflejos Espinales:Influyen en la actividad refleja mediante la facilitacion o inhibicidn de
reflejos espinales, lo que afecta tanto a los movimientos voluntarios como a los automaticos.

- Facilitacién o Inhibicion de Movimientos:** Juegan un rol en la iniciacién y soporte de los movimientos
voluntarios y en la modulacién de movimientos automaticos, como la marcha y la respiracién.

Las lesiones o disfunciones que afectan los tractos reticuloespinales pueden llevar a alteraciones significativas
en el control motor, como cambios en el tono muscular (hipertonia o hipotonia), problemas con la
coordinacién de movimientos, y dificultades en la modulacién de reflejos espinales. Esto puede tener un
impacto considerable en la capacidad de un individuo para realizar movimientos precisos y coordinados, asi
como para mantener una postura y equilibrio adecuados.
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Vias Extrapiramidales: Tracto Tectoespinal

El tracto tectoespinal es una de las vias descendentes del sistema nervioso central y forma parte del sistema
de tractos extrapiramidales. Su rol es especifico en los reflejos de orientacidn visual y auditiva, ayudando en
los movimientos de la cabeza y los ojos hacia estimulos visuales y auditivos.

Estructura del Tracto Tectoespinal:

1. Neuronas de Origen: Las neuronas que inician el tracto tectoespinal se ubican en el coliculo superior de los
cuerpos cuadrigéminos en el mesencéfalo. Esta drea es un centro importante para el procesamiento de
informacidn visual y auditiva.

2. Descenso y Decusacion: Las fibras de este tracto decusan al lado opuesto dentro del mesencéfalo y
descienden por el tronco encefdlico en posicion ventral al lado contralateral. Su trayecto continua hacia la
médula espinal cervical.

3. Terminacidn: Las fibras terminan predominantemente en la médula espinal cervical, aunque algunas
pueden proyectarse mds abajo. Hacen sinapsis con neuronas que controlan los musculos del cuello y los
musculos extrinsecos del ojo.

Funcidn del Tracto Tectoespinal:

- Reflejos de Orientacidn: Facilita los reflejos de orientacion automatica, como girar la cabeza y los ojos hacia
un estimulo visual o sonoro.

- Coordinacién Visuomotora: Ayuda en la coordinacion de los movimientos de los ojos y la cabeza en
respuesta a los estimulos del ambiente, lo que es importante para el seguimiento visual y la atencidn auditiva.

Las lesiones que afectan el tracto tectoespinal pueden resultar en una disminucidon de los reflejos de
orientacion visual y auditiva, asi como en dificultades con el seguimiento visual y la coordinacion de los
movimientos de la cabeza y los ojos. Esto puede tener implicaciones en la capacidad de una persona para
interactuar con su entorno y responder a estimulos importantes.
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