
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		El Mesencéfalo.1docx    	    

	    	    	Home 
	El Mesencéfalo.1docx


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				mesencefalo;anatomia,funcion y patologias.Descripción completa...			    

			        			    
    				Author: 
				    					Marilyn Villacis				        			    

			    
			

			
			    

			     10 downloads
			     463 Views
			        			     762KB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL TAROT-El Libro	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Psicoanalisis El Educador, El Pediatra	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Tetragrammaton, El Pentagrammaton y El Adam_Kadmon	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El bueno, el malo y el feo_Score.pdf	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El desatento, el desgastado y el fármaco	    
	
	
	    Leticia Pierri (coord.) y estudiantes del Instituto de Profesores "Artigas" (IPA). Acerca de la creciente e indiscriminada medicamentación con Ritalina (metilfenidato) en el Sistema Educativ…Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El yo, el hombre y el semejante	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Matrimonio El Sexo y El Noviazgo	    
	
	
	    requisitos cristianos para mantener relaciones sanas, seguras y agradables a DiosDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El salmista y el atril	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Diluvio y El Genesis	    
	
	
	    EL diluvio y el genesisDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Ensayo Sobre El Mercado	    
	
	
	    Este ensayo trata sobre las definiciones de MERCADO y su componentes.Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Chaman y El Jaguar	    
	
	
	    Estudio de las drogas narcoticas ebtre los indios de ColombiaDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL SISMÓGRAFO Y EL ACELERÓGRAFO.docx	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El bullying en el aula	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Poder en el Perú	    
	
	
	    Descripción: GRUPOS DE PODER ECONOMICO EN EL PERU

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Multilinguismo en El Peru	    
	
	
	    Diferentes Lenguas en el Peru

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL CONSUMISMO EN EL PERÚ	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL POLÍTICO Y EL CIENTÍFICO	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Labrador y El Pobre	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL ABORTO EN EL PERÚ	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL SONIDO EN EL CINE.pdf	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL MONOPOLIO EN EL PERÚ	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EL MUNDO EN EL 2050	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Herrero y El Diablo	    
	
	
	    Descripción: RICARDO GUIRALDES

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El Analizador y El Analista	    
	
	
	    Texto de Lapassade imprescindible para pensar el análisis institucional

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				    ÍNDICE INFORME Nº 1



TEMA: “TELENCEFALO” 1. ÍNDICE



1. ÍNDICE ............................................ .................................................................. ............................................ ............................................. ............................. ...... 1 2. OBJETIVOS............................ OBJETIVOS................................................... .............................................. .............................................. .................................... ............. 2 2.1.



OBJETIVO GENERAL:............................................ ................................................................... ........................................ ................. 2



2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: .......................................... ................................................................. ................................. .......... 2 3. DESARROLLO .......................................... ................................................................ ............................................ ........................................ .................. 3 3.1.



UBICACIÓN .......................................... ................................................................. ............................................. .................................... .............. 3



TELENCEFALO TELENCEFALO............................................ ................................................................... ............................................. .................................... .............. 3 3.2. CARACTERÍSTICAS CARACTERÍSTICAS ........................................... ................................................................. ............................................ ...................... 3 LOBULOS CEREBRALES ....................................... ............................................................. ............................................ ......................... ... 4 HEMISFERIOS CEREBRALES ............................................. .................................................................... ................................. .......... 5 3.3.



FUNCIONES .......................................... ................................................................. ............................................. .................................... .............. 5



CORTEZA CEREBRAL................................. CEREBRAL....................................................... ............................................ .................................... .............. 6 PARTE INTERNA DEL TELENCEFALO TELENCEFALO............................................ .............................................................. .................. 7 3.4.



ANATOMÍA INTERNA ........................................... .................................................................. ........................................ ................. 7



ANATOMIA DE LOS LOBULOS.......................................... ................................................................. ................................. .......... 7 CUERPO CALLOSO .......................... ................................................ ............................................. ............................................. ......................... ... 8 LOBULO FRONTAL ........................................................... ................................................................................. .................................... .............. 9 LOBULO TEMPORAL .................................................... .......................................................................... ...................................... ................ 10 LOBULO OCCIPITAL ................................... ......................................................... ............................................ .................................. ............ 10 CARA INFERIOR DEL CEREBRO ................................ ...................................................... ...................................... ................ 11 3.5.



ANATOMÍA EXTERNA .......................................... ................................................................. ...................................... ............... 12



LOBULOS CEREBRALES Y CISURAS ............................... ..................................................... ............................... ......... 14 AREAS DE BRODMAN ............................... ...................................................... ............................................. .................................. ............ 16 3.6.



CONEXIONES AFERENTES Y EFERENTES ............................................. ............................................. 17



CONEXIONES AFERENTES Y EFERENTES ................................................... ..................................................... 21 3.7. PATOLOGÍAS ........................................... ................................................................. ............................................ ............................... ......... 21



 Grupo 6



4. CONCLUSIONES TÉCNICAS ............................................ ................................................................... .................................. ........... 24 5. BIBLIOGRAFÍA............................................ ................................................................... ............................................. .................................. ............ 25



2. OBJETIVOS



2.1. OBJETIVO GENERAL:







Analizar las estructuras anatómicas del Telencefalo, aplicando los elementos de exploración básica de la neuroanatomía.



2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:







Identificar la estructura y funcionalidad normal de la estructura anatómica telencefalica.







Conocer las estructuras que componen el Telencéfalo y sus características anatómicas representativas.







Examinar las patologías que se pueden presentar presentar a nivel de una lesión en el telencéfalo.
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3. DESARROLLO 3.1.UBICACIÓN Está situado justo por encima del diencéfalo, al que cubre como si fuese un casco, y no limita con ninguna otra parte del sistema nervioso central por su parte superior: forma la superficie llena de pliegues que caracteriza al cerebro humano.



TELENCEFALO Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



3.2.CARACTERÍSTICAS El telencéfalo es la parte más grande del encéfalo, y es la estructura en la que la integración de la información transmitida por las neuronas llega a su etapa más compleja. Técnicamente, el término "telencéfalo" es utilizado para designar una de las tres principales formaciones que se crean al final del tubo neural para ir creciendo hasta terminar desarrollando el encéfalo. Así, en un cerebro adulto el telencéfalo es el conjunto de partes del sistema nervioso central que en la etapa de desarrollo más temprana surgieron de esa estructura con forma abultada. Como el telencéfalo es la parte más superficial del encéfalo, la mayor parte de los datos que le llegan ya han sido trabajados antes por otros grupos de neuronas localizados en áreas subcorticales, es decir, más cercanas a la parte baja del órgano. Página 3 de 28
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Desde un punto de vista histológico y embrionario, el telencéfalo abarca la corteza cerebral, la cual se divide en neocorteza, palocorteza y arquicorteza. El telencéfalo es pues el nivel más alto de integración somática y vegetativa del cerebro humano. Resulta también la parte más voluminosa y desarrolla un gran número de actividades cognitivas. Por otro lado, desde un punto de vista funcional y anatómico, el telencéfalo se encuentra dividido por cuatro grandes lóbulos que conforman la corteza cerebral: el lóbulo frontal, el lóbulo parietal, el lóbulo temporal y el lóbulo occipital. Cada uno de estos lóbulos presenta una mitad referente al hemisferio derecho y una mitad referente al hemisferio izquierdo.



LOBULOS CEREBRALES Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



El telencéfalo se divide en dos hemisferios: un hemisferio derecho y un hemisferio izquierdo. Estas dos regiones del telencéfalo se encuentran interconectadas a través del cuerpo calloso (un haz d fibras nerviosas que da lugar al intercambio de información). Página 4 de 28
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HEMISFERIOS CEREBRALES Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



3.3.FUNCIONES El telencéfalo contiene la información que, esencialmente, convierte al ser humano en lo que es: la inteligencia, la memoria, la personalidad, la emoción, el habla y la capacidad de sentir y moverse. Áreas específicas del telencéfalo, que se denominan lóbulos, se encargan de procesar diferentes tipos de información. El cerebro consta de cuatro lóbulos: frontal, parietal, temporal, occipital y la ínsula, en la cara superolateral. La capa más externa del telencéfalo se denomina córtex o corteza cerebral, vulgarmente llamada materia gris. La información recogida por los cinco sentidos llega a la corteza cerebral a través de la médula espinal. Luego, esta información es enviada a otras partes del sistema nervioso para su ulterior procesamiento. Página 5 de 28
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CORTEZA CEREBRAL Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



En la parte interna del encéfalo anterior se encuentra el tálamo, el hipotálamo y la hipófisis. El tálamo viene a ser una "estación de relevo" encargada de enviar los mensajes procedentes de los órganos sensoriales, como los ojos, las orejas y los dedos, al córtex. El hipotálamo controla el pulso, la sed, el hambre, los patrones de sueño y otros procesos corporales que ocurren en el organismo automáticamente. También controla la hipófisis, una glándula que fabrica hormonas, las cuales controlan el crecimiento, el metabolismo, la digestión, la maduración sexual y la respuesta al estrés.
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PARTE INTERNA DEL TELENCEFALO Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



3.4.ANATOMÍA INTERNA Cara medial La cara medial del hemisferio cerebral es plana y está estructurada alrededor del cuerpo calloso, del cual está separada por el surco del cuerpo calloso. Presenta un borde superior de convexidad superior y un borde inferior que está interrumpido por las fibras interhemisféricas. En esta cara encontramos los siguientes surcos interlobares: el surco del cuerpo calloso, el surco del cíngulo, el surco subparietal, el surco parietooccipital, el surco colateral y el surco central.



ANATOMIA DE LOS LOBULOS Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019]. Página 7 de 28
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El surco del cuerpo calloso separa al cuerpo calloso de la circunvolución del cíngulo, rodeando la porción superior del cuerpo calloso. El surco del cíngulo [cisura callosomarginal] se origina por debajo de la rodilla del cuerpo calloso y recorre la cara medial paralelo al cuerpo calloso, ubicándose entre la circunvolución del cíngulo y la circunvolución frontal media. Presenta en su  porción posterior un ramo marginal ascendente, y su prolongación pasa a conformar el surco subparietal. En la porción posterior de esta cara encontramos el



surco parietooccipital [cisura perpendicular interna] que separa



el



lóbulo occipital del lóbulo parietal. El surco central es la continuación medial del surco central de la cara anterolateral.



CUERPO CALLOSO Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].
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El lóbulo frontal se extiende desde el polo frontal hasta el surco central. En esta cara encontramos la circunvolución frontal medial, entre el borde superior de la cara medial y el surco del cíngulo. El surco para- central corresponde a un ramo



ascendente



del



surco



del



cíngulo,



que



alcanza



el



borde



cortical cerca del surco precentral.



LOBULO FRONTAL Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



El lóbulo paracentral tiene forma de gancho y conecta las circunvoluciones  precentral y poscentral entre sí. La circunvolución paracentral anterior es una porción del lóbulo paracentral que pertenece al lóbulo frontal. El lóbulo parietal está delimitado a nivel de la cara medial por el surco central en dirección anterior, y el surco parietooccipital en dirección  posterior. La porción posterior del lóbulo paracentral con la circunvolución  paracentral posterior pertenece a la cara medial del lóbulo parietal, al igual que la precuña, que está ubicada entre el surco del cíngulo y el surco parietooccipital.
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LOBULO TEMPORAL Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



En la cara medial del lóbulo occipital podemos ver el surco calcarino. A ambos lados de este surco está ubicada el área visual primaria. Entre los surcos calcarino y parietooccipital encontramos la cuña.



LOBULO OCCIPITAL Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



En la cara medial del hemisferio podemos ver las porciones mediales del lóbulo temporal que corresponden a la circunvolución parahipocampal y al uncus.
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Cara inferior La cara inferior del hemisferio está formada por el lóbulo frontal, ubicado en dirección anterior al surco lateral, y los lóbulos temporal y occipital. La cara inferior del lóbulo frontal presenta de medial a lateral: el surco olfatorio y dos surcos anteroposteriores unidos por una porción transversal formando una H que son los surcos orbitarios. Entre la fisura longitudinal cerebral y el surco olfatorio está la circunvolución recta. A nivel del surco olfatorio encontramos el tracto olfatorio. La continuación celular de las estrías olfatorias medial y lateral va a conformar las circunvoluciones olfatorias medial y lateral, respectivamente. En dirección lateral a la circunvolución recta y entre los surcos orbitarios están las circunvoluciones orbitarias. En la cara inferior del lóbulo occipital se ubica en dirección anterior y por detrás del surco calcarino la circunvolución lingual, prolongación occipital de la circunvolución parahipocampal. El surco occipitotemporal se extiende a nivel de la cara inferior de los lóbulos occipital y temporal. En dirección medial a dicho surco está ubicada la circunvolución occipitotemporal medial, y en dirección lateral la circunvolución occipitotemporal lateral. En dirección lateral a esta última se encuentra la circunvolución temporal inferior.



CARA INFERIOR DEL CEREBRO Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019]. Página 11 de 28
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3.5.ANATOMÍA EXTERNA Cara superolateral La cara superolateral está moldeada sobre la cara interna de la calvaria. En esta cara encontramos los siguientes surcos interlobares: el surco central, el surco lateral y el surco parietooccipital. Además se describirán los surcos y las circunvoluciones



de



los



lóbulos



que



encontramos



en



esta



cara:



frontal, parietal, occipital y temporal. El surco central conforma los límites posterior y anterior de los lóbulos frontal y  parietal, respectivamente. Está ubicado entre las circunvoluciones precentral y  poscentral. El surco lateral [cisura silviana] está entre los lóbulos frontal y parietal (arriba) y el lóbulo temporal (abajo). Se origina en la cara inferior del cerebro, en la porción lateral de la sustancia perforada anterior, continúa en dirección lateral para llegar a la cara superolateral del hemisferio donde adopta un trayecto oblicuo, ligeramente ascendente. En la primera porción de su trayecto por la cara superolateral del hemisferio cerebral da un ramo anterior, corto, y un ramo ascendente corto, ambos en dirección al lóbulo frontal. Termina en un ramo posterior que se extiende a nivel de la circunvolución supramarginal. En la cara superolateral del hemisferio cerebral también podemos ver la porción terminal del surco parietooccipital, que separa el lóbulo parietal (arriba) del lóbulo occipital (abajo). A nivel del borde inferolateral del hemisferio cerebral encontramos la escotadura  preoccipital, que forma el límite entre los lóbulos temporal y occipital. El



lóbulo



frontal



se



extiende



desde



el



polo



frontal



hasta



el



surco central. El polo frontal corresponde al extremo anterior del lóbulo frontal. El lóbulo frontal presenta en esta cara los siguientes surcos: frontal superior, frontal inferior y precentral. Los surcos frontales superior e inferior dividen el lóbulo frontal en tres circunvoluciones: circunvolución frontal superior, media e inferior. La circunvolución frontal inferior está dividida por la rama anterior y la Página 12 de 28
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rama ascendente del surco lateral en tres porciones: orbitaria, por delante y debajo de la rama anterior; triangular, entre las ramas anterior y ascendente, y opercular, en dirección posterior a la rama ascendente. La porción triangular corresponde a la región central del área motora del habla de Broca. La porción opercular cubre el lóbulo de la ínsula. La circunvolución frontal media se encuentra entre los surcos frontal superior e inferior. Por encima del surco frontal superior encontramos la cirucunvolución frontal superior. El surco precentral corre por delante y paralelo al surco central. Entre estos dos surcos está la circunvolución precentral, área motora. El lóbulo parietal está limitado en dirección anterior por el surco central y en dirección posterior por el surco parietooccipital. El lóbulo parietal presenta los siguientes  poscentral



surcos: corre



poscentral en



dirección



e



intraparietal.



posterior



y



El



paralelo



surco al



surco



central. Entre estos dos surcos está la circunvolución poscentral, principal área sensitiva. El surco intraparietal, inconstante, separa el lóbulo parietal en un lóbulo  parietal superior y otro inferior. La porción del lóbulo parietal inferior que está  por delante del ramo posterior del surco lateral y cubre la ínsula se denomina opérculo parietal. La circunvolución supramarginal es la circunvolución que rodea al ramo posterior del surco lateral.
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LOBULOS CEREBRALES Y CISURAS Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



El lóbulo occipital está separado parcialmente del lóbulo parietal mediante el surco parietooccipital, y del lóbulo temporal mediante la escotadura preoccipital. Su extremo posterior corresponde al polo occipital. Encontramos dos surcos: el surco semilunar y el surco occipital transverso. El surco semilunar es inconstante y forma el límite anterior de la corteza visual. El surco occipital transverso es la continuación del surco intra- parietal. La disposición de los surcos del lóbulo occipital es variable, por lo que no se  puede determinar un núme- ro concreto de circunvoluciones. El lóbulo temporal está limitado en dirección superior por el surco lateral. El extremo anterior del lóbulo temporal corresponde al polo temporal. En la cara Página 14 de 28
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superolateral



del



que el lóbulo temporal



hemisferio



cerebral



podemos



ver



presenta un surco temporal superior y un



surco temporal inferior. Entre el surco lateral y el surco temporal superior está la circunvolución temporal superior. El opérculo temporal corresponde a la porción de esta circunvolución, que oculta al lóbulo de la ínsula. Entre los surcos temporales superior e inferior encontramos la circunvolución temporal media, y por debajo del surco temporal inferior está la circunvolución temporal inferior. A nivel del piso del ramo posterior del surco lateral encontramos las circunvoluciones temporales transversas [de Heschl] anterior y posterior, que forman



parte



del



área



de



la



percepción



auditiva.



Estas



circunvoluciones están separadas entre sí por los surcos temporales transversos. La cara del lóbulo temporal que aparece después de remover parcialmente el lóbulo  parietal se denomina plano temporal. Corresponde al piso del surco lateral. El lóbulo de la ínsula es la porción de la corteza cerebral ubicada a nivel de la fosa cerebral lateral, que originalmente está expuesta pero que durante el desarrollo es cubierta por los lóbulos frontal, parietal y temporal. Para poder ver el lóbulo de la ínsula hay que separar los bordes del surco lateral u opérculos. La ínsula por lo tanto es un lóbulo profundo de forma triangular, cuya base es superior y cuyo vértice está orientado en dirección inferior. A nivel del vértice encontramos el limen de la ínsula, que corresponde al punto de unión de la ínsula con la sustancia perforada anterior. El limen de la ínsula está cubierto por la arteria cerebral media. El surco que rodea a la ínsula es el surco circular de la ínsula. Encontramos circunvoluciones largas (inferiores) y cortas (superiores) de la ínsula que están separadas entre sí por el surco central de la ínsula.



Áreas de Brodmann.
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Un área de Brodmann es una región de la corteza cerebral definida con base en su citoarquitectura. La citoarquitectura es la disposición de las células que constituyen la corteza cerebral. Las áreas de Brodmann fueron definidas y numeradas de la 1 a la 52 por Korbinian Brodmann en 1909 usando la tinción de Nissl. Los primeros mapas fueron de humanos y monos entre otros, algunas de estas áreas fueron subdivididas, como por ejemplo la 23, que se divide en 23a y 23b. El que exista el mismo número de áreas en diferentes especies no necesariamente significa que sean áreas estructuralmente homólogas.



AREAS DE BRODMAN Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019]. Página 16 de 28



 Grupo 6



3.6.CONEXIONES AFERENTES Y EFERENTES Vías sensitivas (Aferentes) Motoras (Eferentes)







Las vías sensitivas (aferentes)  comprende las siguientes:



Cordón posterior de la médula: • Haz de Goll • Haz de Burdach



Los haces espinotalámicos: • Haz espinocerebeloso • Haz espinotalámico lateral



Haz espinotalámico anterior: • anterior  • posterior 



CORDÓN POSTERIOR DE LA MÉDULA HAZ DE GOLL Colocadas en la porción interna del cordón posterior de la médula. Compuestas por fibras ascendentes largas provenientes de: Ganglios raquídeos: • Sacros • Lumbares • Torácicos inferiores



HAZ DE BURDACH • Sus fibras están colocadas en la posición externa del cordón posterior de la médula.
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• Fibras ascendentes largas provenientes de: los ganglios  ⸺  Torácicos superiores  ⸺  Cervicales • Conducen impulsos propioceptivos (de los huesos, músculos, tendones y articulaciones)



que modifican la postura y el movimiento. • Algunas de estas fibras conduce n impulsos que informan sobre:  ⸺  La discriminación espacial.  ⸺  La localización táctil fina.  ⸺  Las sensaciones de vibración.  ⸺  La discriminación de dos puntos.



HACES ESPINOTALÁMICOS • Se originan en las grandes células situadas en el asta posterior de la sustancia  gris de la



médula. • La mayor parte de las fibras atraviesan la médula y ascienden por la sustancia blanca



del lado opuesto para formar:  ⸺  Haz espinotalámico lateral: conduce impulsos de dolor y temperatura.  ⸺  Haz espinotalámico anterior: trasmiten impulsos del tacto



y la presión.



HAZ ESPINOCEREBELOSO POSTERIOR • Tiene su origen en las células de la parte interna del asta posterior de la médula; sus



fibras pasan a la sustancia blanca del mismo lado. • Esta vía conduce impulsos de extremidad inferior y del tronco.



HAZ ESPINOCEREBELOSO ANTERIOR • Se origina en las células de la sustancia gris intermedia de la médula.
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• Estas fibras conducen impulsos propioceptivos de todas partes del cuerpo, incluyendo



las extremidades superiores y el cuello.







Vías motoras (eferentes):



Vías Piramidales: • Haz Corticoespinal • Haz Corticonuclear



Vías Extrapiramidales: • Fascículos Reticuloespinales • Fascículos Rubroespinales • Fascículo Tectoespinal • Fascículos Vestibuloespinales



HACES PIRAMIDALES • Constituidos por



fibras descendientes que tienen su origen en las células piramidales



grandes de la zona prerrolándica de la corteza cerebral. • Terminan alrededor de las grandes células motrices del asta anterior de la sustancia gris



de la medula. • Transmiten impuls os



producen los movimientos individuales finos esenciales para el



desarrollo de actividades motoras.



FASCÍCULOS RETICULOESPINALES: La formación reticular es un núcleo gris que ocupa todo el tronco encefálico, se comunica con la médula espinal a través de dos fascículos:  ⸺  Protuberanciorreticuloespinal: desciende por el



cordón medular anterior. Página 19 de 28
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 ⸺  Bulborreticuloespinal:



que desciende por el cordón medular posterior ambos



fascículos terminan en motoneuronas α (alfa) y γ (gamma).



FASCÍCULO RUBROESPINALES: • Nacen del núcleo rojo, ubicado en la calota peduncular. • Descienden por el cordón medular anterior. • Sus fibras hacen sinapsis en las neuronas del asta anterior.



FASCÍCULO TECTOESPINAL:  Nace en los tubérculos cuadrigéminos o colículos superiores y discurren por el cordón medular anterior hasta terminar en neuronas del asta medular anterior.



FASCÍCULOS VESTIBULOESPINALES: • De los núcleos vestibulares ubicados en el extremo inferior de la protuberancia y en el



extremo superior del bulbo. Son dos, uno lateral y otro medio. • Por medio de estos fascículos, el sistema vestibular influye sobre la postura.



Médula Espinal • Contiene fibras nerviosas (conducen impulsos sensoriales) • Fibras nerviosas descendentes (controlan la función motora voluntaria) • Otras fibras (control autonómico de vísceras) • Centro integrador de algunos reflejos simples (el reflejo flexor, reflejos Miotáticos)
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CONEXIONES AFERENTES Y EFERENTES Serendip (2019). Structures and their Functions.. [image] Available at: http://Serendip® 1994-2019. [Accessed 26 Jan. 2019].



3.7.PATOLOGÍAS Patologías relacionadas con el telencéfalo Existen una gran cantidad de trastornos y enfermedades que afectan al sistema nervioso. Si bien pueden considerarse también como tales aquellas enfermedades que afectan al cerebro y al cerebelo, en este artículo nos vamos a intentar centrar en las provocan un efecto en el conjunto del sistema nervioso, tanto a nivel de sistema nervioso central como  periférico.



Epilepsia La epilepsia es un trastorno producido por una hiperactivación de determinados grupos neuronales los cuales por algún motivo se encuentran hipersensibilizados, y ante una mínima activación reaccionan anómalamente produciendo diversos síntomas como las típicas convulsiones (si bien estas sólo ocurren en el caso de las crisis de gran mal),  pérdida de conciencia, descoordinación y descontrol de los músculos y vísceras, enlentecimiento y debilidad.



Tumores Existen una gran cantidad de tumores que pueden afectar al sistema nervioso, tanto si se originan en él como si éste se ve afectado por la metástasis de un cáncer en otra parte del organismo. Dentro de estos tumores podemos encontrar astrocitomas, glioblastomas, gliomas, meningiomas o meduloblastomas, entre otros.
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Los daños son causados tanto por la proliferación celular como por la ruptura de conexiones sinápticas o la compresión de las neuronas contra otras estructuras.



Síndrome de enclaustramiento Este extraño síndrome tiene su origen en lesiones del tronco del encéfalo o bien en las conexiones nerviosas. El sujeto está consciente pero no puede comunicarse ni moverse debido a la falta de conexión nerviosa entre cerebro y otras partes del cuerpo.



Esclerosis múltiple Los trastornos desmilinizantes son un conjunto de trastornos en los que los axones de las neuronas van perdiendo de manera progresiva la sustancia llamada mielina, de gran importancia a la hora de trasladar los impulsos bioeléctricos a través del sistema nervioso. Esto causa que el organismo pierda poco a poco la facultad de enviar mensajes de manera eficiente al organismo, produciendo síntomas como tensión muscular, debilidad, dolor y alteraciones perceptivas.



Esclerosis lateral amiotrófica En esta enfermedad se produce un progresivo deterioro de las células motoras del sistema nervioso, muriendo estas poco a poco. Así, con el paso del tiempo los músculos dejan de recibir impulsos nerviosos y terminan por atrofiarse. Ello impide el movimiento voluntario. Asimismo, según el trastorno avanza puede llegar a afectar finalmente a los músculos cardíacos y respiratorios y producir la muerte.



Neuropatías diabéticas y otros trastornos metabólicos La presencia de trastornos metabólicos como la diabetes mellitus puede provocar graves daños en los nervios y neuronas de todo el organismo. Las fibras nerviosas se van dañando, además de que los vasos sanguíneos no pueden dirigir correctamente el flujo debido a la incorrecta metabolización de la glucosa. En el caso de la diabetes, estos problemas son especialmente visibles en las extremidades, sobretodo en las inferiores. También puede afectar a órganos como los ojos o incluso el corazón. Página 22 de 28
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Infecciones Las enfermedades infecciosas pueden afectar en gran medida al conjunto de neuronas y estructuras que configuran el sistema nervioso. El VIH y la sífilis no tratada pueden alterar y dañar las neuronas. También el virus del herpes simple, los citomegalovirus y la rabia. Es frecuente que se produzca encefalitis, meningitis, inmunodeficiencia que facilita la acción de otros virus y necrosis y muerte neuronal.



Demencias Este tipo de enfermedades del sistema nervioso, especialmente localizables en el cerebro, se caracterizan por una progresiva degradación y pérdida de las neuronas y su funcionamiento habitual que provoca la pérdida de diferentes habilidades cognitivas y motoras. Alzheimer, Parkinson o corea de Huntington son enfermedades que conllevan o pueden conllevar (no todas las personas con Parkinson llegan a desarrollar una demencia como tal, por ejemplo) el deterioro progresivo de las fibras nerviosas.



Mononeuropatías Lesión en un nervio periférico por diversos mecanismos, como la compresión continuada, la presencia de infecciones o hemorragias o seccionamientos.



Polineuropatías Proceso inflamatorio de varios nervios o tractos nerviosos que generan diversidad de síntomas como hormigueos o pérdida de control y de la sensibilidad, atrofia muscular, debilidad, diarrea, trastorno de la erección o alteraciones cardiorrespiratorias, entre otras.



Traumatismos y seccionamientos Si bien no se trata de enfermedades per se, la presencia de golpes y lesiones puede  provocar que los nervios y neuronas presentes en diferentes puntos del organismo queden dañados e incapaces de realizar sus funciones de manera habitual. Se puede perder la percepción o el control de grupos musculares o incluso de órganos relevantes. Dependiendo del tipo de lesión puede incluso provocar un paro cardíaco y la muerte. Página 23 de 28
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Síndrome de Guillain-Barré y otras enfermedades autoinmunes Algunas enfermedades de tipo autoinmune, como el síndrome de Guillain-Barré, pueden  provocar que nuestro sistema inmunológico ataque a los nervios del sistema nervioso, cosa que los daña y dificulta o imposibilita la transmisión de señales nerviosas.



Disreflexia autonómica Enfermedad producida por la lesión de la médula espinal y que una hiperactivación del sistema nervioso autónomo, además de un espectacular y peligroso aumento de la tensión arterial debido a la dificultad de regulación de la presión sanguínea en las zonas no inervadas, por debajo de la lesión medular.



Monoplejia, hemiplejia y tetraplejia El seccionamiento o daño de las fibras nerviosas del sistema nervioso puede causar la  parálisis de partes del cuerpo específicas. Esta parálisis puede darse en un punto concreto del cuerpo (monoplejia), en uno de los lados del cuerpo (hemiplejia) o incluso en el conjunto de extremidades (tetraplejia), imposibilitando el movimiento e incluso la  percepción táctil de estas zonas.



Neuralgias Las neuralgias son un grupo de enfermedades y trastornos del sistema nervioso que se caracterizan por la presencia de dolor derivado de una mal funcionamiento, pinzamiento o alteración de las vías nerviosas vinculadas a la percepción del dolor.



4. CONCLUSIONES TÉCNICAS 4.1.Se consiguió analizar las estructuras anatómicas a nivel de telencefalo,  pudiendo apreciar las características y repasar la funcionalidad de cada una de las estructuras que posee en el área anatómica 4.2. Se alcanzó Identificar la estructura y funcionalidad normal de la estructura anatómica telencefalica. 4.3.Se examinó las patologías que se pueden presentar a nivel de una lesión en el telencéfalo.
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Preguntas :



El telencéfalo es la porción más voluminosa que posee el sistema nerviosocentral; se origina en las vesículas telencefalicas, a causa de que la sustanciagris crece con mucha más rapidez, esta se pliega sobre si misma dando así los pliegues, fisuras y surcos cerebrales ¿Cuál es el peso correspondiente de dichaestructura en el hombre? A. B. C. D.



1000 gramos 1200 gramos 1100 gramos 2000 gramos



La parte más voluminosa que posee el sistema nervioso central es el telencéfaloy dentro de éste encontramos dos partes simétricas, los cuales están separados por una cisura  profunda llamada cisura interhemisferica ¿A qué estructura nosestamos refiriendo? A. Cuerpo calloso B. Los hemisferios cerebrales C. Trígono D. Cuerpo estriado La cara externa es convexa y está limitada hacia arriba por el borde superior delhemisferio, que esta bordeado por el seno longitudinal superior; hacia abajo porun  borde fuertemente escotado en la unión de su cuarto anterior con sus trescuartos  posteriores ¿A que hace referencia toda su extensión? A. Hemisferios cerebrales B. Lóbulo temporal C. Bóveda del cráneo D. Ninguna respuesta es correcta Podemos mencionar que este lóbulo está situado en la región más superior delcráneo además se encargar de funciones de integración y procesamiento de lainformación sensitiva ¿De cuál de los lóbulos estamos hablando? A. Parietal B. Frontal C. Temporal D. occipital En las comisuras blancas encontramos un núcleo que su estructuracorresponde al fondo o hace piso del surco interhemisférico este núcleo sedenomina: A. Cuerpo Calloso B. lenticular C. trígono D. cuerpo estriado Parte más grande del encéfalo en la que la integración de la información transmitida por las neuronas llega a su etapa más compleja. a)  b) c) d)



Diencéfalo Mielencéfalo Telencéfalo Metencéfalo Página 26 de 28
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Responda V o F. 







Desde un punto de vista funcional y anatómico el telencéfalo se divide en neocorteza, palocorteza y arquicorteza (F) Desde un punto de vista funcional y anatómico, el telencéfalo se divide en cuatro grandes lóbulos que conforman la corteza cerebral: el lóbulo frontal, el lóbulo  parietal, el lóbulo temporal y el lóbulo occipital. ( V )



Seleccione la respuesta correcta El telencéfalo está situado justo por encima del……………… al que cubre como si fuese un casco, y no limita con ninguna otra parte del ………………………….. por su parte superior: forma la superficie llena de ……………que caracteriza al cerebro humano.



a)  b) c) d)



Mesencéfalo, S. N. Central, circunvoluciones Telencéfalo, S. N. Central, cisuras Diencéfalo, S. N. Periférico, pliegues Diencéfalo , S. N. Central, pliegues



Seleccione la respuesta correcta Dentro de las funciones del telencéfalo podemos encontrar:



a) inteligencia, la memoria, la personalidad, la emoción, lenguaje y la capacidad de sentir y moverse  b) inteligencia, la atención, la conciencia, la emoción, lenguaje y la capacidad de sentir y moverse c) inteligencia, la memoria, el pensamiento, la emoción, el lenguaje y la capacidad de sentir y moverse El telencéfalo da lugar principalmente a: a) b) c) d)



cerebelo hemisferios cerebrales  protuberancia medula espinal



Los trastornos desmilinizantes son un conjunto de trastornos en los que los axones de las neuronas van perdiendo de manera progresiva la sustancia llamada mielina, de gran importancia a la hora de trasladar los impulsos bioeléctricos a través del sistema nervioso.



(VERDADERO)



Las vías sensitivas (aferentes) comprende las siguientes: cordón posterior de la médula, los haces espinotalámicos, haz espinotalámico anterior. (VERDADERO) Las vías motoras (eferentes) son: vías piramidales y vías extrapiramidales. (VERDADERO) Página 27 de 28
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Alzheimer, Parkinson o corea de Huntington son enfermedades que conllevan o pueden conllevar el deterioro progresivo de las fibras nerviosas. ( VERDADERO) Los trastornos desmilinizantes son un conjunto de trastornos en los que los axones de las neuronas van perdiendo de manera progresiva la sustancia llamada mielina, de gran importancia a la hora de trasladar los impulsos bioeléctricos a través del sistema nervioso.



(VERDADERO)
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