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SUSTANCIA BLANCA

La sustancia blanca del encéfalo se compone principalmente de axones mielinizados, que son
prolongaciones de las neuronas que permiten la rapida transmisiéon de senales eléctricas entre las células
nerviosas. Lamielina es una sustancia grasa que forma una capa alrededor de los axones, lo que les confiere
su aspecto blanquecino. La sustancia blanca permite la comunicacidon entre diferentes regiones del
encéfaloy entre el encéfalo y la médula espinal.

La sustancia blanca se puede dividir en tres categorias principales segun su funcién y ubicacién:

o Fibras de proyeccion: estas fibras conectan la corteza cerebral con areas subcorticales, como los
nucleos basales, el tdlamo y la médula espinal. Las fibras de proyeccién pueden ser ascendentes,
llevando informacion sensorial desde la médula espinaly el tronco encefalico hacia la corteza cerebral,
o descendentes, transmitiendo sefales motoras desde la corteza cerebral hasta la médula espinaly los
musculos.

o Fibras de asociacion: estas fibras conectan diferentes regiones dentro del mismo hemisferio cerebral.
Las fibras de asociacidén cortas conectan areas corticales cercanas, mientras que las fibras de
asociacion largas, como el fasciculo arqueado y el fasciculo longitudinal superior, conectan areas
corticales distantes y desempefian un papel crucial en funciones cognitivas de alto nivel, como el
lenguaje y la atencion.

o Fibras comisurales: estas fibras conectan areas homdlogas en los dos hemisferios cerebrales,
permitiendo que trabajen juntos y compartan informacién. El cuerpo calloso es la comisura mas grande
y se encarga de conectar gran parte de las areas corticales de ambos hemisferios. Otras comisuras
importantes incluyen la comisura anterior, que conecta los l6bulos temporales, y la comisura posterior,
que conecta areas del cerebro medio y el talamo.

Fasciculos y comisuras principales.

Los fasciculos y comisuras son haces de fibras nerviosas (axones) que conectan diferentes regiones del
cerebro. Los fasciculos son un tipo de fibras de asociacidon que conectan areas dentro del mismo hemisferio
cerebral, mientras que las comisuras conectan areas homologas entre los dos hemisferios cerebrales. A
continuacion, se enumeran algunos de los fasciculos y comisuras principales y sus funciones:

Fasciculos principales:

e Fasciculo arqueado: conecta las areas de Broca y Wernicke, que estan involucradas en la producciény
comprensidon del lenguaje, respectivamente. Este fasciculo desempefia un papel crucial en la
comunicacion entre estas areasy, en consecuencia, en el procesamiento del lenguaje.
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Fasciculo longitudinal superior: es uno de los haces de fibras més extensos del cerebro y conecta areas
frontales, parietales, temporales y occipitales dentro de un hemisferio. Desempefia un papel en una
amplia gama de funciones cognitivas, como la atencidn, la memoria de trabajo y la percepcién espacial.
Fasciculo unciforme (uncinado): conecta areas del ldbulo frontal, como el giro frontal inferior, con areas
del lébulo temporal, como el giro temporal inferior y el l6bulo parahipocampal. Se cree que este
fasciculo esta involucrado en la memoria emocionaly el procesamiento de estimulos emocionales.

Comisuras principales:

Comisura anterior: se encuentra en la parte frontal del cerebro y conecta los l6bulos temporales de
ambos hemisferios. Esta involucrada en la conexion de areas relacionadas con la memoriay laemocién,
como la amigdalay el hipocampo.

Comisura posterior: se encuentra en la parte posterior del cerebro y conecta dreas del mesencéfaloy el
talamo entre los hemisferios. También esta involucrada en el procesamiento visual, conectando las
areas visuales de ambos hemisferios.

Cuerpo calloso: es la comisura més grande del cerebro y esta formado por millones de fibras nerviosas.
Conecta los dos hemisferios cerebrales y permite la comunicaciény coordinacion entre ellos. El cuerpo
calloso esta involucrado en una amplia variedad de funciones cognitivas, incluida la atencidn, la
memoriay el procesamiento sensorialy motor. El cuerpo calloso se divide en varias partes, cada una de
las cuales conecta diferentes areas de los hemisferios cerebrales. De anterior a posterior, las partes del
cuerpo calloso son:

o Rodilla (genu): la parte anterior y curvada del cuerpo calloso. La rodilla conecta principalmente
las areas de la corteza prefrontal de ambos hemisferios, que estan involucradas en funciones
ejecutivas, como la toma de decisiones, la planificacidony el control de impulsos.

o Tronco (cuerpo): la parte central y mas grande del cuerpo calloso. El tronco conecta dreas de la
corteza motora y somatosensorial en los hemisferios, lo que permite la coordinacién de
movimientos y la integraciéon de informacidn sensorial entre ambos lados del cuerpo.

o Istmo: la parte mas estrecha del cuerpo calloso que se encuentra entre el tronco y la rodilla. El
istmo conecta areas parietales y temporales de ambos hemisferios, lo que contribuye a la
integracion de informacidén espacial y la memoria.

o Esplenio: la parte posterior y mas gruesa del cuerpo calloso. El esplenio conecta las areas de la
corteza occipital en ambos hemisferios, lo que facilita el procesamiento visual y la integracion
de informacién visual entre los dos lados del campo visual.

SINDROME DEL CEREBRO DIVIDIDO (SPERRY)

El "sindrome de Sperry" se refiere a las observaciones realizadas por el neuropsicologo Roger Sperry y sus
colegas en la década de 1960 sobre pacientes con cerebro dividido. Estas investigaciones ayudaron a
comprender el papel del cuerpo calloso en la comunicacién entre los hemisferios cerebrales y las

diferencias funcionales entre los hemisferios izquierdo y derecho.

En sus estudios, Sperryy sus colegas examinaron pacientes que habian sido sometidos a una callosotomia,

una cirugia que implica cortar o extirpar parte o la totalidad del cuerpo calloso. Esta cirugia se realizaba en
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casos graves de epilepsia cuando otros tratamientos no eran eficaces y tenia como objetivo reducir la
propagacion de las crisis entre los hemisferios cerebrales. Después de la cirugia, los pacientes con cerebro
dividido mostraron una serie de cambios en su comportamiento y cognicién, lo que sugiere que los dos
hemisferios cerebrales funcionaban de manera independiente en ciertos aspectos. Estas observaciones
respaldaron la teoria de la lateralizacion cerebral, que sostiene que cada hemisferio del cerebro tiene
funciones especializadas y diferentes. El trabajo de Sperry en este campo le valié el Premio Nobel de
Fisiologia o Medicina en 1981.

Los pacientes con sindrome del cerebro dividido pueden presentar varios datos clinicos, que incluyen:

e Desconexién interhemisférica: debido a la interrupcion de las conexiones entre los hemisferios
cerebrales, los pacientes pueden tener dificultades para coordinar e integrar la informacién entre ellos.
Esto puede resultar en problemas para realizar tareas que requieren la cooperacién de ambos
hemisferios.

e Habilidades linguisticas lateralizadas: en la mayoria de los pacientes, el hemisferio izquierdo es
dominante para el lenguaje. Como resultado, los pacientes pueden tener dificultades para procesar
informacién verbal presentada al hemisferio derecho, como palabras mostradas en el campo visual
izquierdo o sonidos escuchados en el oido izquierdo.

o Dificultades en el procesamiento visoespacial: los pacientes pueden tener problemas para combinar
informacién visual de ambos campos visuales, lo que puede afectar la percepcion del espacio y la
relacion entre objetos.

e Fendmeno del "alien hand" (mano ajena): en algunos casos, los pacientes pueden experimentar
movimientos involuntarios y aparentemente autébnomos de una mano, como si la mano tuviera una
mente propia. Esto se debe a la falta de comunicacion entre los hemisferios, lo que hace que la mano
contralateral al hemisferio no dominante realice movimientos sin la intencion consciente del paciente.

e Cambios emocionales y cognitivos sutiles: aunque muchos pacientes con cerebro dividido pueden
llevar una vida bastante normal, pueden experimentar cambios emocionales y cognitivos sutiles
relacionados con la desconexion interhemisférica. Estos cambios pueden incluir dificultades para
tomar decisiones o resolver problemas que requieren la integracion de informacién de ambos
hemisferios.

SISTEMA VENTRICULAR

El sistema ventricular cerebral es un conjunto de cavidades interconectadas dentro del cerebro que estan
llenas de liquido cefalorraquideo (LCR). ELLCR es un liquido claro que cumple varias funciones importantes,
como proporcionar proteccién mecanica al cerebro y la médula espinal, mantener la homeostasis quimica
en el sistema nervioso central (SNC) y eliminar productos de desecho metabdlicos del cerebro.

El sistema ventricular consta de cuatro ventriculos principales:

e Ventriculos laterales (primero y segundo ventriculos): son dos cavidades en forma de C, una en cada
hemisferio cerebral. Son los ventriculos mas grandes y estan ubicados en las regiones frontal, parietal y
temporal de cada hemisferio. Los ventriculos laterales producen la mayor parte del LCR.
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e Tercer ventriculo: es un ventriculo mas pequefo y estrecho ubicado en la linea media del cerebro, entre
los dos talamos. ELLCR producido en los ventriculos laterales fluye hacia el tercer ventriculo a través de
los foramenes interventriculares (agujeros de Monro).

e Cuarto ventriculo: se encuentra en la parte posterior del cerebro, en la linea media, entre el cerebelo y
el tronco encefalico. El LCR fluye desde el tercer ventriculo al cuarto ventriculo a través del acueducto
cerebral (acueducto de Silvio).

Desde el cuarto ventriculo, el LCR sale del sistema ventricular a través del agujero de Lushka y los agujeros
de Magendie para circular alrededor del cerebro y la médula espinal en el espacio subaracnoideo antes de
ser reabsorbido en el torrente sanguineo a través de las granulaciones aracnoideas.

La hidrocefalia es una condicion en la que hay una acumulacién excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR)
en el cerebro, lo que lleva a un aumento en el tamafio de los ventriculos cerebrales y, a menudo, a un
aumento de la presidnintracraneal. ELLCR es un liquido claro y acuoso que circula a través de los ventriculos
cerebrales y el espacio subaracnoideo, proporcionando protecciéon mecanica, regulando la homeostasis
quimicay eliminando productos de desecho del cerebro.

HIDROCEFALIA

La hidrocefalia puede ser congénita (presente al nacer) o adquirida (desarrollada después del nacimiento).
Las causas de la hidrocefalia incluyen malformaciones del sistema nervioso central, infecciones, tumores,
hemorragias cerebrales o traumas craneoencefalicos.

La hidrocefalia se clasifica en diferentes tipos segun la causay las caracteristicas del flujo del LCR:

e Hidrocefalia comunicante: en este tipo, el flujo del LCR no estd bloqueado dentro del sistema
ventricular, pero hay un problema en la absorcién del LCR en el torrente sanguineo. Esto puede deberse
a infecciones, hemorragias o trastornos inflamatorios que afectan las granulaciones aracnoideas
(estructuras responsables de la absorcién del LCR).

e Hidrocefalia no comunicante (obstructiva): en este tipo, hay una obstruccion en el flujo del LCR dentro
del sistema ventricular, que puede ser causada por tumores, malformaciones congénitas o inflamacion.
Laobstrucciéonimpide que el LCR circule y sea reabsorbido correctamente, lo que lleva a la acumulacién
de liquido.

Los sintomas de la hidrocefalia pueden variar segun la edad, la causa y la gravedad de la afeccién. En los
bebés, los sintomas pueden incluir un aumento en el tamano de la cabeza, fontanelas abultadas (puntos
blandos en el craneo), irritabilidad, vomitos y retraso en el desarrollo. En nihos mayores y adultos, los
sintomas pueden incluir dolor de cabeza, nduseas, vomitos, dificultad para caminar, problemas de vision,
deterioro cognitivoy cambios en la personalidad.

El tratamiento de la hidrocefalia generalmente implica la cirugia para drenar el exceso de LCR del cerebroy
aliviar la presién intracraneal. Esto se puede lograr mediante la colocacién de una derivacién (un tubo
flexible que drena el LCR hacia otra parte del cuerpo, como el abdomen) o mediante una técnica llamada
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ventriculostomia endoscdpica del tercer ventriculo (ETV), que crea una abertura en el piso del tercer
ventriculo para permitir que el LCR fluya fuera del sistema ventricular y sea reabsorbido en el espacio

subaracnoideo.



