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NEUROPLASTICIDAD Y ADAPTACION FUNCIONAL
DEL SISTEMA NERVIOSO
Aproximacion a la anatomia funcional del tronco cerebral

Por JUAN MANUEL CUBA*

RESUMEN

Se revisa las ultimas investigaciones sobre plasticidad neuronal, en relacidn con
el crecimiento dendritico v la regeneracion de los cilindroejes en la suplencia funcional
de la corteza cerebral v el sistema estriado en la recrganizacidn de las funciones
superiores. Se recuerda la importancia de las funciones del tronco cerebral en el hombre
y se propone una nueva sistematizacion: el Arqui-tronco, en relacidn a funciones
vegerativas, el Paleo-tronco, en relacion con el hombre y su medio ambiente y el Neo-
tronce, cuyas funciones atin desconocemos. En fin, se presenta la observacion de una
paciente decorticada mediante la evaluacidn clinica v la resonancia magnética que, sin
embargo, mantiene sus funciones de percepcion y elaboracion de juicios y criterios; la
expresion de estos la efecuta mediante gritos.

SUMMARY

A revision of the last investigations about neural plasticity is presented in rela-
tion fo dendritic growth and axonal regeneration in the funtional supply of cerebral
cortex and striate system for the reorganization of the intellecrual functions. The
importance of brainstem’s function in man is reviewed and a new systematization is
proposed: Arqui-brainstem in relation to vegetative functions, Paleo-brainstem which
stablishes the relationship between man and its environment, and Neo-brainstem whose
Junctions are still unknown. Finally, the clinical observation of a decorticated patient
is presented, incluiding MRI. In spite of diffuse cortical lesions, she keeps other
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Junctions such as perception and elaboration of judgements and criteria which she

expresses by shouting,

PaLaBras - cLavi: Neworoplasticidad, sistema nervioso central, tronco cerebral.
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INTRODUCCION

A.DELMAS(1972),%en El Hombre
freate a la hominizacidn, escribe: "El
Sindntropo sélo conocid el grito, con sus
grilos expresaba sus emociones, su pena
0 su miedo; sus descos y sus alegrias”.
Recién los Neandertalianos, con ¢l desa-
rrollo del cerebro, sobre todo de la region
dcl cuadrildtero de Pierre Marie tuvie-
ron ¢l lenguaje hablado y con el desarro-
lio progresivo de esta regién, intcgrada
por los pliegues de pasaje de los Idbulos
occipital, temporal y parietal, s¢ organiza
la "conciencia del yo"; -pues su desin-
tegracion se expresaen laasomatognosia,
de sindrome de Gersmann.

Este somero andlisis nos lleva a
dos conclusiones; la primera es que, de
alguna manera, nuestro cercbro sigue
"desarrolldndose”, y la segunda es que
sus funciones, ¢n el hombre, se perfec-
cionan con la evolucién. De cualquier
mancra ¢l ¢squema de la hominizacion
esta ya inscrita, seguramente, en las re-
giones mds antiguas de nuestro sistema
nervioso.

Asi, dos conceptos nos parcce in-
teresante desarrollar, Uno, ¢l de la
plasticidad neuronal y el otro, la adapta-
¢ién funcional, de los grandes planos del
sistema de la vida de relacidn: El encéfa-
lo, con sus nicleos estriados y ¢l tronco
cerebral.

Neuroplasticity, central nervous system, brain stem.

NEUROPLASTICIDAD Y ENVE-
JECIMIENTO

La Neuroplasticidad consiste en
cierto tipo de ajustes o adaptaciones del
sistema nervioso, ante los cambios del
medio interno y externo, que van ocu-
mriendo ¢n la vida hasta la vejez. Pero
también se entiende por Neuroplastici-
dad, los ajustes morfolégicos y funcio-
nales, después de lesiones neuronales,
debidas a la isquemia, los traumatismos,
las enfermedades degenerativas y otros.
De este modo, las investigaciones ac-
tuales muestran que es en la ancianidad
cuando mejor s¢ manifi¢sta la neuro-
plasticidad.

Gillian CoEN, en su articulo sobre
"Las fuerzas de la vejez", en La Recher-
che, de setiembre de 1993, nos sefala la
permanente adaptacion del cercbro para
corregir y organizar las funciones cogni-
tivas, no obstante las pérdidas y ganan-
cias de la organizacién nerviosa, con la
edad. Con ¢l envejecimiento, 1as funcio-
nes cognitivas adquieren una mayor ¢s-
pecializacién pues la red ncuronal desa-
rrolla valiosas estrategias de compensa-
cién, como lo muestran los trabajos de
Bactes 2et al. del Instituto "Max Planck”
de Berlin.

Las personas de edad avanzada
son generalmente, més idéneos que los
joévenes en la solucién de los problemas
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practicos de lavidareal. Enloque corres-
ponde a actividades intelectuales més es-
pecificas, como ciertas ramas del arte o la
ciencia, una alta proporcion realizaron
sus obras inmortales después de los 50
afios; aiin cuando existe la idea general
que la mejor produccion se alcanza entre
los 30 y 40 afios. Estas experiencias son
vélidas, también, entre otras, para los
aprendizajes de musica o idiomas, como
lo han mostrado Conway, STANHOPE,
NavLor Y HarwooD, respectivamente,

A esta edad, dicen los investiga-
dores alemanes, €l cerebro realiza un cs-
fuerzo suplementario, que le permite re-
adaptar ciertas funciones cognitivas para
reemplazar a las que se pierden con la
edad. Acllodebe agregarse la motivacion,
que los lleva a emplear més tiempo y aun
mejor uso de sus ecnergias.

Esto ha llevado a distinguir dos
formas de inteligencia; la inteligencia
"fluida” y la inteligencia "cristalizada™.
I. L. Worn y R, B. CatTELL, (1979),
definen la inteligencia "cristalizada”
como la que se desarrolla a partir de los
conocimientos adquiridos; esta inteli-
gencia no disminuye con los afios, cotno
nos muestra el esquema de Bavtes, se
mantiene inalterable con la edad, a dife-
rencia de la inteligencia "fluida”, que
aumenta, como la anterior, hasta la ma-
durez y después declina. Esta ultima
inteligencia representaria ¢l aspecto me-
cdnicoen el tratamiento dela informacion
basica, en tanto que la inteligencia
"cristalizada” constituye la adaptacion
funcional y constante de la redes neu-
ronaies, lo que permite claborar nuevas
opciones, a base de los conocimientos
adquiridos.

En otras palabras, 1a inteligencia
“artificial” es la expresién maxima de la
plasticidad ncuronal, fa misma gue per-

mite que se adquieran o perfeccionen
ciertas formas de memoria y aprendizaje,
al mismo tiempo que e juicio y el razona-
miento s¢ mantienen intactos. Porello se
considera que el deterioro neuropsicold-
gico de una persona de edad avanzada, no
estd necesariamente ligado a su edad cro-
nolégica, seguramente son olros factores
los que originan la declinactén de esta
funcién, como los malos habitos alimen-
licios, las formas de vida que rompen los
esquemas de la biologfa o factores gené-
ticos ligados a la demencia.

Asi, estas observaciones han lle-
vado a los investigadores a considerar
tres planos, en el envejecimiento normal,
que no siempre sc superan: El cronolégi-
co, marcado por los anos; el fisiolégico,
que es laexpresién del funcionamiento de
drganos y sistemas; y el neuropsicol6gi-
¢0 0 cognitivo querepresentala plasticidad
neuronal. Aqui es importante mencionar
la importancia perenne del enrigueci-
miento cognitivo y del tono afectivo, en
su adquisicién. Asi, 1a idea cldsica, sos-
tenida durante mucho tiempao, de que el
envejecimiento ¢s la declinacion genera-
lizada de las facultades de la persona,
basada en la hipdtesis de que las faculta-
des intelectuales s6lo progresan hasta los
25 a 30 afios, ha sido cambiada por el
conceplo actual gue, con los afios, sélo
ciertas facaltades declinan y otras se con-
servan o contingan desarrollandose.

Neuroanatomia y envejecimiento

El dogma dice que la célula ner-
viosa que s¢ destruye no se vuele a rege-
nerar. Se sostiene que, con laedad, si una
neurona desaparece no serd jamas reem-
plazada, pues en un cerebro "maduro”
han desaparecido las células indifercn-
ciadas, capaces de originar nuevas neu-
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ronas. l.a solucién a este problema es
buscada por la ciencia través de los irans-
plantes al cercbro como lefmos en "Los
trasplantes al cercbro” en La Recherche
de marzo de 1986.

El polo importante, de la neurona,
para la elaboracién de los mensajes, es la
dendrita. Los estudios neuroanatémicos
de las dendritas, muestran que sibien, con
laedad, desaparecen miles de neuronas, a
su vez exislte un ripido y permanente
crecimiento dendritico. Mc NeLL (1983)
sefiala que es probable que en ¢l cerebro
adulto coexistan dos poblaciones de neu-
ronas diferentes; unas en proceso de de-
generacion y otras en crecimiento per-
manente; estas ideas permiten compren-
der la plasticidad permanente del sistema
Nervioso.

Enestalineade estudios, J. J. Hauw
(1983),% en su libro E! envejecimiento
cerebral mnos ofrece los esquemas de
BueLL y CoLeman (1981), que muestran
el crecimiento dendritico en cl cerebro
normal de un anciano de 80 afios, en
comparacion con un sujeto de 51 afios, al
lado del esquema de la degeneracion neu-
ronal y de las dendritas, en la demencia.
Asi, los 100 millones de neuronas del
cerebro del hombre constituyen, como en
toda la biologia, el fundamento bésico de
la funcién. Pero la caracteristica indivi-
dual, para clevadas funciones en la per-
cepcidn, la memoria, el aprendizaje y el
pensamiento, se basa en la plasticidad
con que las ncuronas forman interrelacio-
nes individuales, que se van inscribiendo
en las sinapsis, a las que MonoD en su li-
bro El azar y la necesidad denomina
"unidades légicas”.

Se sabe que para los crecimien-
tos dendriticos existen mecanismos
autégenos individuales; por ello el pro-
ceso epigenético en ¢l sistema nervioso

es trascendente para cada individuo;
pues las interconexiones neuronales y
tos sistemas sindpticos, son propios para
cada sujeto. En el proceso de formacién
de las redes ncuronales en el hombre se
puede reconocer dos elapas; la primera,
que se denoming "repertorio primario”,
abarca los 9 primeros meses de vida; en
esta elapa dirigida por los cams, crecen
las dendritas y se ramifican cn todas las
direcciones, constituyéndose enuna red.

La segunda ctapa o "segundo re-
pertorio” ocurre después del nacimicnto y
s¢ caracteriza porque las orientaciones
primarias de la sinapsis son modificadas
y ampliadas por los estimulos externos.
Is en esta etapa en que se cultivan 1a
percepeitn, la memoria y los aprendiza-
jes peculiares a cada persona y se perfila
el cardcter individual.

Lacorteza cerebral aparece, al co-
mienzo, como una cstructura simple y
relativamente uniforme. Después del
nacimiento muestra una extraordinaria
plasticidad, pues las sefiales de los senti-
dos, van configurando su organizacién
hasta los 10 afios, aproximadamente; a
partir de esa edad la organizacién neuro-
nal esta constituida y con clla la persona-
lidad del individuo.

D. O'Leary, afirm¢é en 1991, que
todas las neuronas de 1a capa V de la
corteza reciben, al comienzo, la orden de
emitir axones hacia la médula espinal;
posteriormente, durante la maduracion
del sistema nervioso, mientras unas se-
fiales marcan la estabilizacion de las co-
nexiones cortico- medulares, otras deter-
minan la eliminacién de la mayor parte
que no se originan en la zona frontal
ascendente. Por ello la afirmacién que
hicieron HoLMmEs y May, en 1909, en que
concluyen que las células de Betz, cons-
titnyen el dnico origen de la via pirami-
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dal, no es valida; pues en el hombre, nos
recuerda J. ARMaND! en 1984, mientras
que en una pirAmide vulgar existen un
millén de fibras, seglin Rasmussen, en el
area motora dellado opuesto, s6loexisten
34,000 células gigantes de Betz; por tan-
10, en ¢l hombre, las células de Betz, da-
rian origen sdlo al 2 o 3% de las fibras
piramidales, el resto tiene origen en otras
areas.

Llegamos asi, a la plasticidad del
cilindro-eje y sobre el tema existen tres
premisas: Laprimeradice que cuando los
cilindro-ejes de los nervios periféricos
son destruidos por un traumatismo, vuel-
ven a regenerarse y después de un lapso
reaparecen las funciones motrices y sen-
sitivas. Este fen6meno ain no tiene ex-
plicacion. La segunda premisa dice que
cuanto mas préxima sea la herida al ori-
gen aparente, es indispensable que el neu-
rocirujano junte los cabos y 1a recupera-
cién, entonces, rara vez es total. En fin, si
lalesién ocurre en el cilindro- eje, entre el
origen real y el origen aparente, la altera-
cién motora o sensitiva s permanente.
Asi aparece el dogma de la no regenera-
cidn de la sustancia blanca.

Trabajando sobre este tema,
Acuayo en 1980, en Montreal (citado
por Dusart 7 e al. en 1993), demostré
que en condiciones favorables, un gran
niimero de axones de neuronas del siste-
ma nervioso central, pueden regenerar,
Los mismos autores en 1989, han puesto
en evidencia, que ademas de laregenera-
ci6n anatémica de los cilindro-ejes,
ocurre la recuperacién funcional. Asi,
en el nervio 6ptico, después de 1a lesion,
el axdén regenerado permite que las sefia-
les eléctricas y luminosas de la retina
seanregistradas en los tubérculos cuadri-
géminos; lo cual significa que es posible
la regeneracién de los axones en la sus-

tancia blanca, incluyendo su sindpsis con
las células correspondientes, en el cere-
bro. Estas observaciones de extraordi-
naria importancia, han llevado a discutir
al dogma de lesién definitiva de 1a sus-
fancia blanca.

Aqui, nos parecen interesantes las
observaciones de S. F. Farmer,8 de Lon-
dres, sobre "La plasticidad de fas vias
motoras centrales en los nifios con parali-
sis cerebral y hemiplejia” publicados en
Neurology, en 1991, Encuentra que en
los nifios con lesiones cerebrales en el
nacimiento y que presentan una hemiple-
jfa con movimiento en espejo, los estu-
dios neurofisioldgicos sugieren una ra-
mificacién bilateral del haz piramidal.
Esta ramificacién, por lo demés, no ocu-
rre al azar sino que las "colaterales anor-
males” de los cilindro-ejes, se dirigen a
los motoneuronas simétricas, del lado
opuesto. Asf, estas ramificaciones "anor-
males” de los cilindro-cjes de la corteza
motora sana, van a las motoneuronas
ipsilaterales y proporcionan una nueva
via motora, de suplencia, que mejora el
prondstico de estas hemiplejias. Estas
observaciones han llevado a pensar que el
plan pre-establecido para la regenera-
cién del ax6én debe buscarse en la
embriologfa, como sefialan W. KENNEDY
y C. Denay, 10

En efecto, la embriologia muestra
que cvando el cilindro-gje estd en creci-
miento, el metabolismo de la neurona
difiere de la que ya ha establecido sus
conexiones definitivas. Asf, durante el
crecimiento del axén, en la neurona em-
brionaria existe aumento y acumulacién
¢n la membrana del cono de crecimiento,
de ciertas protefnas y entre ellas "la pro-
teina asociada al crecimiento axonal”,
denominada GAP 43; protefna que tam-
bién se encuentra aumentada cuando ocu-
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rre laregeneracion axonal, de ciertas neu-
ronas adultas. Por otra parte, ¢l nivel de
esta proteina también esta anmentado du-
rante ¢l crecimiento de los axones del
sistermna nervioso central o periférico, en
las seis primeras semanas que siguena la
axolomia experimental. En fin, Acuayo,
en 1991, ha mostrado que, tanto en los
trasplantes como en la aproximacién de
los cabos en las reparaciones quindrgicas,
los axones que se desarrollan o regeneran
son aquellos cuya ncurona logra sinteli-
zar esta proteina.

Asi, podemos concluir, por el
momento, que la sintesis de la proteina
del crecimiento axonal, GAP 43, junto a
oftras proteinas como la "tubulina”, para
el esqueleto del axdn, forman parte del
plan del crecimiento axonal. La disminu-
¢idn o ausencia de ¢stas proteinas asocia-
das a otros factores constituiran unade las
causas para la inhibicidn del crecimicnto
0 de la regeneracion de ka fibra nerviosa
en el adulto.

Al lado de estas investigaciongs
existen otras lineas de experimentacion,
igualmente prometedoras. Se picnsaque
en el eje cercbro espinal existirian facto-
res que inhiben el crecimiento axonal.
Esta tesis ¢s sostenida por L. Dusarr, B.
C.Rusiny M. E. Scawas .7 quienes refie-
ren haber encontrado que ciertas protei-
nas de la membrana de los oligoden-
drocitos maduros y de la mielina de los
axones inhiben el crecimiento de las pro-
longaciones nerviosas, cspecialmente de
los axones, La inyeccién de anticuerpos
preparados contra estas proteinas, ha de-
mostrado, por primera vez, que un cierto
nimero de axones ha podido desarrollar
hasta 10 milimetros en el interior del
sistema nervioso central; con ello se ha
dado el primer paso hacia la neutraliza-
cién de las proteinas inhibidoras de la
regeneracion de los axones,

Asi, las investigaciones princi-
palmenie de la neuroanatomia, junto a la
observacion clinica, en esta década del
cerebro, han hecho caer primero el dog-
ma del envejecimiento total del cercbro y
luego el dogma de ta pérdida definitivade
las redes nerviosas.

LA ADAPTACION FUNCIONAL

Kurt GoLpsTEIN, en La estructura
del Organismo, dice quc lared nerviosa,
enh su conjunto, es un aparato que funcio-
nasiempre como un todo y no estd jamas
en reposo. Por esas extraordinarias in-
fluencias que ocutren en la biologia se
diria que se eslabonaron entre otros, tres
grandes observadores: S. Fritscu y
Hirzic (1870) en la fisiologia de la cor-
teza; . M. Jackson (1932) que luego de
un fino razonamicnto clinico concibid la
teoria del highest level, para la cortcza
cercbral; luego, los trabajos de W,
PENFIELD, desde 1937, que lo llevaron a
describir las cartas corticales; y por iil-
limo, el ensayo sobre la corteza cercbral
de Von BonIn, en 1948,

Sin embargo, las obscrvaciones
clinicas pronto mostraron que el esquema
tedrico de JAcksoN, no permite un marco
semioldgico, por eso Crick, 4 ¢n sus re-
flexiones en torno al cerebro, publicadas
en 1989, escribe: "Hay algunas capacida-
des humanas que en nuestra manera actual
de entenderlas, sentimos que hay algo
dificil de explicar, pero resulta casi im-
posible de decir clara y exactamente en
que consiste la dificultad”. Ello sugiere
que acase nos aproximamos a la
semiologia nerviosa de modo incorrecto,
es decir, que a las estructuras le hemos
asignado, a priori, una funcidn, y a ésta, a
su vez, una denominacion,

Los clinicos han comenzado a
comprender que las alteraciones cogni-
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tivas del comportamiento, no estan liga-
das exclusivamente a la corteza cere-
bral, sino a otras 4dreas del sistema ner-
vioso, tales como los nicleos basales.
Asi, en eslos Gltimos aflos, siguiendo
estanuevatendencia, los neurdlogos van
encontrando que otras regiones del siste-
ma nervioso, estdn también en fntima
relacién con la funcién psiquica y del
comportamiento, como los micleos
basales. Asi, en las "Jornadas Interna-
cionales" de la Sociedad Francesa de
Neurologia, que tuvo lugar en La
Salpetrigre, en junio de 1993, bajo la
presidencia del profesor D.LAPLANE, 11,
han coincidido y se han sintetizado, las
nuevas aportaciones de la semiologia al
conocimiento de las funciones superiores
en relacion con los ndcleos de 1a base.

Alli, Du Bors et al. han puesto en
evidencia las perturbaciones cognitivas
en pacicntes con lesiones o afecciones
degenerativas de los micleos grises
centrales, partiendo de los estudios
neuropsicolégicos de AGID et al. y otros,
en la enfermedad de Parkinson, en la
pardlisis supranuclear progresiva y en la
corea de Huntington.

Estos andlisis han puesto en evi-
dencia las numerosas deficiencias en la
esfera cognitiva dc eslos pacientes, como
la reduccién de la fluencia verbal; la
lentificacién en laelaboracion de engramas
intelectuales, lo que se expresa por la len-
titud en el curso de la realizacion de fun-
ciones complejas, asi como en las funcio-
nes motoras. A ello se asocia la dificultad
en laestructuracién mental de las informa-
ciones visuo-espaciales; lo mismo que la
dificultad en la recuperacién de trazas
mnésicas durante 1a evocacidén; elenlorpe-
cimiento en la disposicion jerdrqguica en
los juicios de valoracién y errores notables
en la seriacidn temporal; torpeza y dificul-
lad para los aprendizajes condicionados,

con respuestas diferentes; en fin, perturba-
ciones en la capacidad de discriminacién
sensorial.

Los errores en los procesos de se-
leccidn, laincapacidad para laadaptacion
y defectos de comportamiento muestran
la disminucién de la flexibilidad mental
para la conceptualizacién y ello determi-
na gque los pacientes con lesiones de los
ganglios basales desarrollen una depen-
dencia anormal a su medio ambiente, es
decir laseparacién del "yo" y su "circuns-
tancia”.

A laluz de estas observaciones, se
sostiene ahora que las ganglios de 1a base
juegan un papel muy importante en los
procesos de orientacion de la atencién y
en la actualizacién de las representacio-
nes mentales para la elaboracion de las
estrategias internas para la accién. Ello
supone la existencia de una relacion fun-
cional, muy estrecha, entre los nicleos
grises centrales y el 16bulo frontal, pues
todas estas funciones se atribuyen sélo a
los 16bulos frontales; sin embargo, esta
relacidn anatémica sélo recientemente ha
sido descrita en los primates.

Lasemiologia, junto a laresonan-
cia magnética, a las imégenes por
positrones y ala anatomia patolégica, han
permilido ¢l deslinde de ciertos sindro-
mes como la "pérdida de la automotiva-
cion psiquica”, de L.apLANE ef al; la "pér-
dida de la iniciacién y del sostén de la
accion” de Ali CHeriF et al y el "sin-
drome athinormico” de Hasis y PONCET,
Estos sindromes, ¢n general, se¢ caracte-
rizan por ausencia de producciones
mentales expontineas como los gestos, el
lenguaje o las expresiones emocionales,
pero lo ambivalente es que estas mismas
funciones estdn conservadas, como se
mugestra en las respuestas a las drdenes
del examinador o cuando en su alrededor,
elapremio loexige. Lomas sorprendente
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ain, es la forma especial del estado de
conciencia en que viven estos pacientes.
Ellos refieren que no sufren, no estdn ni
deprimidos ni ansiosos, no les intercsa
nada. En fin, no piensan en nada.

Este nuevo andlisis de la semio-
logfa estriada y las agudas observacionecs
de LapLANE, sobre los comportamientos
obsesivo- compulsivos han adquirido una
notable trascendencia. Dichas manifes-
taciones, que apareécen, ya $¢a Como un
sindrome aislado en las lesiones de ambos
globus pallidus o en el contexto de los
sfndromes estriados, fueron ya sefialadas
en la encefalitis de Von Economo, pero
también se observaen el curso de algunas
enfermedades degenerativas que afectan
los 16bulos frontales, como en la enfer-
medad de Pick.

LAPLANE sugicre que este sindro-
me seria la consecuenciade la alteracitn
de los circuitos fronto-estrio-palidales.
Sobre este punto, Gray (1993), sostiene
que ¢l modelo obsesivo-compulsivo, de
la patologia estriada, puede servir para
la comprensién neuropsicolégica de la
esquizofrenia, en la que el reconoci-
miento de los abjetivos y la evaluacion
de las consecuencias de las acciones co-
rresponderian a alteraciones del otro cir-
cuito, como el estrio-limbico.

Terminamos este acapile sefialan-
dolas ideas de MoaL et al. en larevisitn
de estos temas, Ellos sostienen que cada
individuo presenta modalidades propias
de funcionamiento de sus nicleos grises
centrales, y por consiguienie que cada
individuo tiene sus propias correlaciones
anatoémicas funcionales.

SOBRE LA ANATOMIA FUNCIO-
NAL DEL TRONCO CEREBRAL

Cecil y Oscar Voagr, cuando se
dedicaron al estudio de las enfermedades

extrapiramidales y su relacion con los
ganglios basales, tuvieron ¢l convenci-
miento que, para la comprension de estos
problemas, era indispensable extender ¢l
estudio al tronco cerebral. Por ello, en
1945, encargaron a J. OLszewsxki el estu-
dio de la citoarquitectura de esta region,
pues hasta entonces no habia un estudio
completo, sobre el tema, en el hombre.
El atlas La citoarquitectura del tronco
cerebral en el hombre de OLsZEWKI y
BAXTER, 12 apareci6 recién en 1952.

El tronco cerebral ha sido siem-
pre iema de especial interés paralos neu-
rélogos. Charles BeiL, en 1830, en su
libro sobre las funciones cerebrales, re-
firiéndose al tronco cerebral, escribe:
"Quien llegue a ser duefio de este cono-
cimiento, no tendrd dificultades para
comprender la integridad del sistema ner-
vioso, pues tendri lallave en sus manos”.

En 1959, el Profesor A. DELMaS,
de Paris, nos encargé el estudio de la
citoarquitectura del tronco cergbral en
el hombre, mediante el método de la
reconstruccién de Born, y los primeros
resultados los publicamos en 196219
Como quicraque se tratade un ensayo de
interpretacion andtomo-funcional conti-
nuamos este trabajo, siempre bajo la
orientacién del Profesor A. DELMAS, a
quien rendimos nuestro homenaje y
nuestro mis vivo reconocimiento.

Se asume que los limites del tron-
co cerebral son las cintillas dpticas, en su
polo oral y la decusacién piramidal, en
su polo caudal. Asimismo, los cortes
transversales cl4sicos nos e¢nsefian que
sus disposiciones andtomo- funcionales
son el pie y la calota.

Creemos que la manera de delimi-
tar esta estructura debe cambiar, asi: en su
polo oral debe extenderse hacia Ia llamada
region hipotaldmica, como lo muestra la
embriologia y las imAgenes por resonan-
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cia magnética, y la lectura de su citoar-
quitectura debe hacerse en cortes longitu-
dinales, en lugar de los transversales. Si
seguimos esta idea observamos, a partir
del tubo neuronal una primera envoltura,
que cubre el "tubo neuronal”, a la que
SzENTAGOTHAL en 1966, en su articulo so-
bre "Nuevos conceplos anatdmicos sobre
el tronco cerebral” publicado en ¢l libro
Experiencias clinicas y desdrdenes del
tronco cerebral, llama central grey core .

Este "4rea gris central” constituye
la primera diferenciacion neuronal del
tronco cerebral y origina una masa neuro-
nal, relativamente indiferenciada, cuyas
fibras eferentes son pricticamente
amielinicas. Ista poliferacién neuronal
aparece como una capa delgada y unifor-
me en la médula, pero en el tronco cerc-
bral adquiere un gran desarrollo, y algu-
nas areas, son verdaderos micleos, como
el nicleo intercalatus.

El arbol dendritico de estas neuro-
nas se caracteriza por una simple
arborizacidn radiada, sin patrén definido
para sus ramificaciones y en estrecha re-
acion con las células vecinas, MOLINER,
1962, llama a esta arborizacién patrén
"isodendritico” que corresponde al tipo
"no especifico” de otros autores.  Los
cilindro-ejes, cortos y generalmente
amielinicos, establecen conexiones con
las dreas vecinas, tanto en sentido longi-
tudinal como transversal.

Este drea muestra una notable rela-
cién con las funciones vegetativas. El haz
de ScuHutz, entre otros, relaciona el
hipotalamo con esta "primera envoltura”.
Se ha observado también que la estimula-
cidn de la sustancia gris peri-acueductal del
encéfalo, desencadena hasta sensaciones
desagradables y alainversa, los estimulos
dolorosos en el cuerpo originan una gran
actividad nerviosa en esta regién.

En el diencéfalo, el drea gris ceniral
estd en relacién con mecanismos humo-
rales; asf, los 6rganos sub-comisural y sub-
{ornical, de la sustancia gris periventricular,
regulan ¢l metabolismo de la sal y ¢l agua.
Los micleos supra-Opticos y paraven-
ticulares ticnen una importante funcién
simpdtica e intervienen en los mecanismos
psicoldgicos de laactividad sexual. Eldrea
postrema, que histolégicamente es un érga-
no glial, como los drganos gliales del
mesencéfalo, tiene una funcion notable en
la bioguimica de la sangre.

Asi, la concepcion antigua de las
funciones del Area gris periventricular se
mantiene vigente, pero con la nocion
filogenética de la adaptacioén de cada es-
pecie a su ambicnte.  Por eso esta zona
debe ser considerada como la regién del
sistemanervioso destinada a regularizar el
medio interno. A esta parte del tronco
cerebral, hemos liamado " Arqui-tronco”
(Fig. 1), su semiologia corresponde a la
medicina general y su lesion, general-
mente, determina la muerte.

La segunda envoltura o "core
reticular” de SzeNTAGOTHAL; estd confun-
dida con la anterior y se desarrolla desde
muy temprano en la migracion neuronal.
Se puede idenlificar tres aspectos en su
citoarquitectura,

En primer lugarlaorganizacionde
ciertos grupos neuronales, como ¢l nd-
cleo del rafe, Luego encontramos grupos
neuronales, con clara orientacién genéti-
ca, que se individualizan ficilmente por su
posicidn y recorrido, generalmente trans-
versal, de sus cilindro-ejes. SZENTAGOTHAI
denomina a estos grupos los "apéndices
motores y sensitivos” que se originan en el
interior del "core reticular” o "zona
reticular”, Estos apéndices originan las
columnas somato-motoras de los pares
X1, VI, IV, IIT; los micleos del VIIy V,
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derivan de otra serie de neuroblastos, la
maduracion de los "apéndices” sensiti-
vos, origina sélo el V par, que histologi-
camente corresponde a la estructara del
asta posterior de la médula espinal. Los
nicleos sensitivos-vegetativos del X, IX
y VII, derivan de otro plano embriolé-
gico; lo mismo podriamos decir de los
nucleos vestibulares y cocleares del VI
par, que tienen un patrdn embrioldgico
diferente.

En fin, se observa ciertas neuronas
aisladas de dilerente tamafio y forma, como
en migracidn, cuyos cilindro-gjes, facil-
mente identificables por su notable
mielinizacién y por su orientacion, cons-
tituyen la trama "reticular” que describic
CasaL, Asi, este area, que cubre a la pri-
mera, ¢s mucho mas desarrollada y de
extraordinaria poblacién neuronal, con
grandes y multiples fibras bien
mielinizadas, de diferente calibre y cuyo
origen y terminaciones de los cilindro-
cjes se puede identificar.

Este drea o "cuerpo” corresponde
ala "formacién reticular” de los clasicos,
sin embargo, su citoarquitectura adn si-
gue en discusion, En ¢lla se observa ge-
neralmente dos tipos de arborizaciones
dendriticas, ¢l patrén "isodendritico”, al que
ya nos hemos referido ¥ que se encucntra
cxclusivamente en la envoltura interma o
peri-ependimaria y ¢l patrén "aloden-
dritico”. El patrén "alodendritico” consti-
tuye un modclo mejor organizado y se
caracteriza por una rica arborizacién se-
cundaria, que parte de las dendritas prima-
rias y gue se dirigen sicmpre en determina-
da direccion, 1a que sugiere la integracion
en mddulos o unidades funcionales.

Es importante mencionar aqui los
trabajos de SHEBEL y SHEBEL en 1958, quic-
nes mosiraron que 1as neuronas reticulares
mediante estos ipos de sinapsis, no sélo se

conectaban entre si, sino que ademés lo ha-
cian con los sistemas ascerdentes o descen-
dentes, a través de las arborizaciones de los
cilindro-cjes de estos Gltimos.

Esimportante insistir también que
estos sistcmas dendriticos estdn dis-
puestos en segmentos transversales, de-
terminando discos funcionales perpen-
diculares. Esta peculiar organizacitn
funcional, muy cspecializada y de gran
plasticidad, indica que ciertas Arcas
reticulares reciben impulsos de ciertas
fuentes cstrictamente determinadas; asi,
los trabajos de SCHEIBEL ¥ SCHEIBEL nos
permilen comprender que con impulsos
elementales sensitivos 0 motores, se po-
nen enmarchaestos "discos” o "mdédulos”
de alta especializacion, en funciones tan
complejas y sofisticadas para la corteza
como toser, masticar, deglutir, conformme a
las ideas de MountcasTiE {(1957) y de
Husre. y WIESEL (1962-1965).

Podemos decir que esle drea dcel
tronco cerchral, es el Area que permile la
relacién del hombre con su mundo exterior.
A esle drea hemos denominado  "Paleo-
tronco” (Fig. 2) y su lesion rompe las rela-
ciones del hombre con el mundo exlerior.

Por dltimo, la embriologia muestra
que ademAsde lamigraciénde laluzdel tubo
hacia la periterie, existen drcas de migracion
alainversa, de Ia periferie a la profundidad.
Esta doble migracion va a determinar lo que
constiluye una tercera capa vy que Szen-
TacoTHAl llama la "envolura de integra-
cifn". Eslatercera envoltura es discontinua
y ¢staria integrada por la oliva bulbar, los
nicleos del puente, el locus niger y los tubér-
culos cuadrigéminos. Nosotros agregaria-
mos elniclecinterpenduncular, elngeleode
Maynet y los niicleos septales. Las matrices
de neuroblastos, para esios nicleos, recién
aparecen €n ¢l ronco cerebral ¥ no sc les
encucntraen lamédula. Iistas grandes masas
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nucleares, claramente definidas, se colocan
en los bordes del tronco cerebral y estdn
generalmente proximas a los grandes siste-
mas ascendentes y descendentes.

SZENTAGOTHAI sugiere para ¢stos
nicleos ladenominaciénde "envolturade
centros integradores superiores, con
funciones de relevo”. Enefecto, laoliva
bulbar estd enlazada con ¢l cerebelo, los
nicleos del puente con la corteza cere-
bral, el locus niger con el sistemaestriado
y los tubérculos cuadrigéminos con las
areas sensoriales corticales.

L.as dentritas de esta region co-
rresponden a la forma mas evoluciona-
da y Ramén MoLiNgR (1962) las deno-
mina tipo "idiodendritico”. Este mode-
lo dendritico, significa ¢l estadio final
en la evolucién del sistema nervioso.
LLas dendritas se ramifican o se dirigen
en una sola direccién como las de la
oliva bulbar o las de los nicleos del
puente. A este drea de organizacion ¢ in-
legracion con las zonas mas modemas del
encéfalo y de fina especializacion, la deno-
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minamos "Neo-tronco” (Fig. 3) y su se-
miologia recién comenzamos a conocer.

OBSERVACION CLINICA Y CO-
MENTARIO FINAL

HistoriaN 167811. L.E. A. Dpto.
de Neurologiay Gerontologia. . N.C.N.
Lylly, de 30 anos de edad, casada, con dos
hijos sanos, que sc¢ ocupa de su quehacer
doméstico hasta hace 7 anos. El 21 de
febrero de 1986 cuando tenia 23 afos,
sufre un paro cardio-respiratorio a con-
secuencia de una reaccion anafilactica y
después de un mes, en coma, es transferi-
da a nuestros servicios, La paciente es
recibida en actitud de decorticacién, con
Babinski y Hoffman, bilaterales. Al co-
mienzo alterna las fases de vigilia/sueno/
coma y en ¢l lapso de algunos meses se
recupera el ritmo nictameral.

Todos los movimientos volunta-
rios estan abolidos, sin embargo, puede
masticar y deglutir normalmente, el
parpadeo es normal y tose cuando se
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estimula, los globos oculares se mue-
ven expontidneamente, de modo simé-
trico y d4 la impresién de una mirada
conjugada, las pupilas estdn midriéticas
y el reflejo fotomotor, presente.

La paciente no puede realizar nin-
gin movimiento voluntario, sin embargo,
enel gesto de su rostro se observa que reco-
noce la voz de sus familiares, particular-
mente la de uno de sus hermanos, de 10
afios de edad, con el que, a través de gritos
y sonidos guturales, ha establecido un c6-
digo de comunicacién, que solo €l com-
prende.

El andlisis de surostro y sus gestos
mediante ciertas pruebas muestran el
estado de lucidez y andlisis, asi: Si se
coloca una radio el gesto muestra que la
paciente escuchay si se cambid la miisica
por otra de su ambiente, la reconoce y
cambia el gesto de atencién por otra de
alegria. Sise coloca un objeto cualquie-
ra en su campo visual muestra atencién y
si se cambia por una flor aparece en su
rostro una leve sonrisa.

La paciente mastica y deglute nor-
malmente, pero cuando se le administra
los alimentos muy rdpido o en demasiada
cantidad cierra los labios, hasta terminarel
bocado. En fin, tiene un cédigo de comu-
nicaciéon mediante gritos y gemidos. La
paciente ha sido dada de alta, después de 7
afios, a solicitud de sus familiares.

Enun primer andlisis encontramos:
— El ritmo nictameral normal.

— Losreflejos de masticacion, deglucién
y para la tos estin conservados.

— La visién y la audicioén estdn conser-
vadosy logra integrar funciones gnésicas.

— El sistema de atencién también estd
conservado.

— Escapazdeelaboraruncédigode comu-
nicacién, mediante el grito o gruifiido.

En fin, puede elaborar pensamien-
tos l6gicos que se expresan en las faccio-
nes de su rostro. La resonancia magnéti-
ca,nos ofrece la imagen de la destruccion,
casi total, de la corteza cerebral y de los
niicleos de la base (Fig. 4), con integridad
del tronco cerebral (Fig. 5).

El anilisis de esta observacion,
nos permite sostener, que el funciona-
miento normal de las tres dreas del tron-
co cerebral que hemos denominado
"Arqui-tronco”, "Paleo-tronco” y "Neo-
tronco” permiten, a nuestra paciente,
mantener por mas de 7 afios sus funcio-
nes biolégicas normales; la relacién con
su medio ambiente y elaborar respuestas
que indican funciones intelectuales su-
periores (Fig. 6).

Asi, el tronco cerebral en el hom-
bre, no sélo es el area de la "etapa
reptiliana” sino, al contrario, el drea del
encéfalo, donde estdn inscritas las fun-
ciones superiores y quizas la personali-
dad de cada individuo.

Figura N® 4
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Figura N® 5 Figura N° 6

RESUME

Les dernieres recherches sur la plasticité neuronal, en rapport avec la
croissance des dendrites et la régénerescence des axones, pour la supplence
fonctionnelle du cortex cérébral et du sistéme strié et laréorganisation des fonctions
supérieures. Un rappel est fait de I'importance des fonctions du tronc cérébral chez
I'home et une nouvelle sistématisation est proposée: 1'arqui-tronc pour les fonctions
végétatives, le paleo-tronc pour les rapports entre 'homme et son environment, et
le neo-tronc pour lequel on ne connait pas ses fonctions. En fin, nous présentons
I'observation clinique et les images par résonance magnétique qui, malgré tout,
garde ses fonctions de perception et élaboration des judgements et des criteres: elle
s'exprime par des cries.

ZUSAMMENFASSUNG

Man hatte eine Untersuchung im Gehirnkortex (Striatum) gemacht. Der
Verfasser behauptet, dass eine neuc systematische Ordnung moglich sei:
Archihirnstamm (Vegetative Funktionen), Paleohirnstamm (Umwelt) und
Neohirnstamm (Nocho unbekannte Funktionen). Schliesslich hatte man einen
Fall von einer vegetativen Patienten, bei der Magnetische Resonanz doch
Funktionen zeigte.
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