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Prefacio a la cuarta
edicion en inglés,

tercera en espanol

El propdsito de este texto es dar una intro-
duccién a la complejidad de la anatomia
del cerebro humano de una forma simplifi-
cada. Se pone énfasis en las estructuras
que se encuentran involucradas en las
conductas de importancia para el clinico.
La enorme cantidad de estudios de ima-
gen funcional del cerebro humano, pulbli-
cados en los Ulimos seis anos, (ha
contribuido en gran medida al ‘entendi-
miento del papel que juegan diversas par-
tes del cerebro. Las técnicas de imagen
han evolucionado para ofrecer una vision
mucho mas detallada de la estructura del
cerebro; mas aun, las imagenes por tensor
de difusién en la actualidad permiten ver la
integridad relativa'de las vias neurales de
sustancia blanca. Ademas, en paralelo al
volumen vy la resolucion de los detalles, se
ha desarrollado una comprension gradual
de que lafuncion cerebral es mas comple-
ja de'lo que antes se entendia. Esto ha
propiciado que el objetivo de crear una in-
troduccion a la neuroanatomia clinica, sim-
ple y facil de leer sea mas dificil. Al igual
que en ediciones previas, el intento de pre-
sentar la nueva edicién de una manera
sencilla es proclive a la distorsion. Por ello,
para ayudar al lector a no desviarse mucho

del camino se proporcionan numerosas re-
ferencias que.permiten una mirada detalla-
da al temaen‘cuestion.

Para esta edicion se realizaron muchos
cambios y adiciones. Varios de los capitulos
acerca de la corteza cerebral se reescribie-
ronypor completo. Por ejemplo, nuestra
comprension de la corteza cingulada ha
evolucionado de un modelo de dos partes a
uno de cuatro partes con subdivisiones. Al-
gunas de las ilustraciones de las ediciones
previas fueron eliminadas y se afadieron
nuevas imagenes en concordancia con la
actualizacion del contenido. En la tercera
edicion se introdujo el concepto de redes
cerebrales como un grupo de regiones del
cerebro que interactlan en conjunto. Esta
edicion provee una introduccion a mas de
10 redes. También se ampliaron las seccio-
nes referentes a las consideraciones clini-
cas, las cuales reflejan la publicacion de
estudios mas detallados que involucran una
mayor cantidad de pacientes con trastor-
nos especificos. En varios casos, 1os estu-
dios han muestreado la actividad cerebral
en diversos momentos a lo largo del tiem-
po, y con base en ello proporcionan una
idea de los cambios en la anatomia y la fun-
cion del cerebro durante anos.

Vil



Prefacio a la segunda
edicion en inglés,

primera en espanol

En los Ultimos diez anos, se ha puesto én-
fasis en la comprension de los procesos
neuroquimicos y neuropsicolégicos, ya
que son los fundamentos de la conducta;
de igual forma ha crecido nuestra manera
de entender la fisiopatologia de muchos
trastornos psiquiatricos. El personal clini-
co se enfrenta al enorme reto de mante-
nerse en el nivel basico de conocimiento
neurocientifico, que aparecen periddicas
mente en publicaciones relacionadas. con
los trastornos clinicos. La distancia.quée
siempre ha existido entre la ciencia bésica
de la neuroanatomia y la ciencia conduc-
tual clinica parece estar creciendo a un
ritmo acelerado.

Si bien el nivel de conaecimiento de la
conductay de la psicopatologia no necesi-
ta un entendimiento detallado de toda la
neuroanatomia, Siempre es necesario te-
ner el nivel basico de conocimiento neu-
roanatémico. Estar familiarizado con las
regiones cerebrales implicadas en la con-
ducta normal y anormal es muy importante
para.€el clinico que busca conocer lo Ul-
timo sobre la ciencia. Si el personal clinico
adquiere mas consciencia de la estructura
y la funcién de las regiones cerebrales sen-
sibles a la conducta, la idea de que las
anormalidades del cerebro pueden produ-
cir la sintomatologia evidente en la clinica
se hace mas comprensible.

Vil

Los libros contemporaneos de neuroa-
natomia han sido escritos teniendo al neurdlo-
go en mente, y se hapuesto poco énfasis en
la neuroanatomiandurante un examen neuro-
l6gico estandar: Las areas que tienen gran
participacion en la conducta, como el nicleo
accumbens y el nlcleo locus ceruleus, se
mencionan poco. Este libro fue escrito tenien-
do.en’mente al clinico conductual y pretende
ser-una introduccion a la neuroanatomia, no
un texto completo de esta ciencia; en esta
obra transmitimos la inmensa complejidad del
circuito neuronal que interviene en nuestra
vida cognitiva y emocional y presentamos al
lector un panorama simplificado de esta difi-
cultad. Habremos cumplido nuestra mision si
logramos convencerlo de que el cerebro es
un drgano digno de ser la base de lainmensa
y compleja funcién de la conducta.

Al preparar esta obra se utilizaron
numerosas fuentes (libros de texto, ar-
ticulos publicados). Cada capitulo in-
cluye una lista de textos sugeridos, asi
como referencias seleccionadas para las
personas interesadas en el tema. Cabe
sefialar que encontramos algunas dis-
crepancias, particularmente en la des-
cripcion de las regiones anatdbmicas que
intervienen en la conducta, por lo que o
decidimos excluir ese detalle en particu-
lar o nos inclinamos por la version mas
cercana a las obras Principles of Neural
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Science, de Kandel, Schwartz y Jessell,
Neuroanatomy: Text and Atlas, de John
Martin. Uno de los objetivos de nuestra
obra es ofrecer un panorama sucinto de
cada tema, por lo que se han omitido va-
rios detalles; no obstante, la precision del
texto no se ha visto mermada.

No es nuestro objetivo presentar un
cuadro completo de lo que se conoce ac-
tualmente sobre las relaciones conductua-
les/anatdmicas, que es dominio de la
neuropsiquiatria clinica, ademas de que exis-
ten mas libros de texto. Buena parte de la
investigacion contemporanea esta enfocada
a la definicion de las bases neuroanatomicas
de diversos estados psicopatoldgicos. Un
andlisis completo de esta investigacion esta
mas alla de los alcances de la obra, aunque
se incluyen referencias seleccionadas sobre
esta fascinante investigacion y pueden usar-
se como punto de partida para los lectores
que quieran adquirir un mejor entendimiento
de manera especifica, por ello la complejidad
bibliogréfica.

El capitulo 1 incluye definiciones'de los
términos de neuroanatomia mas usados,
mientras que el capitulo 2 abarca estructu-
ras cerebrales mas especializadas.

Gran parte de las.regiones del sistema
nervioso central (SNC) que no se conside-
ran fundamentales.para la conducta, se
mencionan en‘los dos primeros capitulos.
Es necesario senalar que a medida que au-
menta el’conocimiento sobre el cerebro y la
conductas.dichas areas pueden alcanzar

posiciones mas destacadas. El capitulo so-
bre histologia incluye una introduccion a la
estructura sinaptica y a la neurotransmision.

El libro aborda areas cerebrales que
participan mucho en la conducta. Cada
capitulo comienza con una breve intro-
duccion y la mayoria consta de abser-
vaciones anatdmicas y conductuales.
En algunos capitulos se hacen otfas con-
sideraciones antes de introducir las refe-
rencias y la bibliografia seleccionadas.

Nos hemos tomade la libertad de es-
pecular sobre la posible funciéon de algunas
caracteristicas del SNC con el propdsito de
estimular el interés del lector. La naturaleza
especulativa, de nuestras afirmaciones se
expresa con toda claridad.

Sugerimos que se lea primero todo el
libro, con el propodsito de desarrollar una
vision general del cerebro. Ademas, se
asegure analizar la orientacion y la termi-
nologia de la figura 1-1, para volver a los
capitulos y desarrollar un mayor enten-
dimiento de una region en particular.

REFERENCIAS

Kandel, E.R. Schwartz, JH. vy Jessell,
T.M. (2000). Principles of neural sci-
ence. New York: Appleton and Lange.

Martin, J. (1996). Neuroanatomy: Text and
Atlas. New York: Appleton and Lange.
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edicion en inglés,

segunda en espanol

Nuestra intencion en esta edicion, 1o mismo
que en las anteriores, ha sido ofrecer a psi-
quiatras, psicologos y otros profesionales del
campo de la salud mental una introduccion
simple y facil de leer a los aspectos de la ana-
tomia cerebral, clinicamente pertinentes desde
una optica funcional. La historia del funciona-
miento del cerebro sigue desarrollandose,
contandose merced a la publicacion continua
de una cantidad impresionante de estudios
de imagenologia funcional. Hemos tratado-de
publicar los resultados en un lenguaje sencillo,
reduciendo al mismo tiempo la distorsion
que conlleva un método asi. Los dibujos li-
neales también reflejan esta perspectiva. El
objetivo es ayudar al lector.a recordar los fun-
damentos. Se han incluido.maés referencias de
las citas que se hacen en esta edicion para
que los lectores.puedan acceder a los estu-
dios originales y.asf buscar publicaciones.

Los resultados de los estudios publi-
cados.han impuesto una revision exhausti-
va de los capitulos del libro relacionados
con la corteza cerebral. En algunos capitu-
los se incluyen actualizaciones. Nuestros

conocimientos sobre, la anatomia del 16-
bulo parietal han progresado gracias a
estudios querrevelan el funcionamiento de
su aspecto medial y del surco intraparie- tal.
Estas dos regiones no se habian explora-
do con frecuencia hasta ahora y, aun asi,
reciben poca atencion en los textos de neu-
roanatomia basicos. La evaluacion de los
I6bulos prefrontales es ahora mas completa
debido a que existe una mejor comprension
del funcionamiento del aspecto medial de
esa parte de la corteza cerebral.

Se han introducido varias redes en
los capitulos 4, 5y 6; una puede abarcar
varios lobulos y comprender estructuras
subcorticales con materia blanca de inter-
conexion. En su operacion, las redes sus-
tentan varias funciones, entre las que se
halla la atencién, la orientacion espacial, el
reconocimiento de amenazas y la teoria de
la mente, lo mismo que las divagaciones
mentales. Varias de las redes se relacionan
con trastornos clinicos como la esquizo-
frenia y la depresion.
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INTRODUCCION

La conducta humana es un reflejo directo
de la anatomia vy fisiologia del sistema ner-
vioso central (SNC). El objetivo de las neu-
rociencias de la conducta es descubrir los
sustratos neuroanatémicos del comporta-
miento. Los procesos mentales complejos
son representados en el cerebro mediante
sus componentes basicos. Ademas, 1as
funciones mentales mas elaboradas™'se
elaboran de subfunciones y se construyen
a partir de interconexiones, tanto seriales
como paralelas, de diversas regiones cere-
brales. Esta introduccion al sistema nervio-
so explica la terminologia” general y el
sistema ventricular.

SUBDIVISIONES PRINCIPALES

En términos anatomicos, el sistema nervio-
so se divide-en sistema nervioso central
(SNC) y sistema nervioso periférico (SNP).

e El SNC esta conformado por el
cerebro y la médula espinal.

e E|l SNP consiste en los nervios
craneales y los nervios espinales.

A nivel fisiologico, el sistema nervioso
puede dividirse en somatico y visceral
(autbnomo).

Introduccion

e El sistema nervioso somatico se
encargas de la contraccion del
musculo. estriado y las sensacio-
neside la piel (dolor, tacto, tempe-
ratura), la inervacion de musculos y
de las capsulas articulares (propio-
cepcion), asi como de la recepcion
de sensaciones remotas al cuerpo
mediante los sentidos especiales.
Es decir, el sistema nervioso soma-
tico se encarga de la sensaciony el
control de nuestra interaccion con
el ambiente externo al cuerpo.

e Elsistema nervioso autbnomo con-
trola el tono de los musculos lisos y
la secrecion de las glandulas. Por lo
tanto, detecta y controla las condi-
ciones del ambiente interno.

TERMINOS COMUNES

El neuroeje se refiere al eje largo confor-
mado por el cerebro y la médula espinal
(figura 1-1). El corte transversal es un cor-
te realizado en angulo recto al neuroeje.
En el humano, el neuroeje es una linea
recta imaginaria que corre a lo largo del
centro de la médula espinal y el tallo cere-
bral (figura 1-1). Sin embargo, al nivel de
la union del mesencéfalo y el diencéfalo,
el neuroeje cambia su orientacion y se ex-

1



2 .. El cerebro y la conducta: neuroanatomia para psicélogos

tiende del polo occipital al polo frontal (figura e El plano sagital (sagital medio) se
1-1). El neuroeje localizado por encima del refiere al plano vertical que atravie-
mesencéfalo constituye el neuroeje del cere- sa el neuroeje. La figura 1-1 repre-
brum, a veces llamado neuroeje horizontal. senta un corte en el plano sagital.
Un corte transversal realizado de forma per- e FEl plano parasagital se encuentra
pendicular al neuroeje horizontal se denomina paralelo al plano sagital.
corte coronal (frontal). e Un corte horizontal es un corte.de
Con respecto al neuroeje de la medula tejido realizado de forma paralela
espinal y el tallo cerebral: al neuroeje (figura 9-1).
® Un corte transversal es un.corte rea-
e Dorsal (posterior) significa en di- lizado de forma perpendicular al neu-
reccion a la espalda. rogje (figuras 10-1 a10-3 y 10-5).
e \Ventral (anterior) significa en di-
reccion al abdomen. Con respecto al neuroeje del cerebrum o

¢ Rostral significa en direccion a la nariz. cerebro (neuroeje.horizontal):
e (Caudal significa en direccion ala cola.

Orientacion del cerebro
Plano del corte coronal

Dorsal -

superior

Caudal Rostral
posterior superior
Ventral
Inferior
Pol ipital = ==>"g t 2= =-= --
olo occipita Polo
frontal
Neuroeje
horizontal
Plano del !
corte horizontal ~o
Plano del corte

transversal

Orientacion del tallo cerebral

Figura 1-1. El neuroeje constituye el eje largo formado por la médula espinal y el cerebro. El neuroeje del
cerebro humano cambia en la unién del mesencéfalo y el diencéfalo. De manera caudal a esta union, la
orientacion es como se muestra en el lado inferior derecho (orientacion del tallo cerebral). De forma rostral
a esta unién, la orientacion es como se muestra en el lado superior izquierdo (orientacién del cerebrum o
cerebro).
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Vellosidades aracnoideas Seno sagital superior

— Espacio
Ventriculos —/ subaracnoideo
4~ laterales SN

| 1— Plexo coroideo

3 e |
1 S
Acued_ucto
cerebral
—

Médula
espinal
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subaracnoideo \

Cisterna lumbar

Figura 1-2. El liquido cefalorraquideo (LCR) se produce en los plexos coroideos que se encuentran en los
cuatro ventriculos. El LCR abandona los ventriculos laterales a través de los foramenes interventriculares
(agujeros de Monro) (1). ElI LCR abandona el sistema ventricular por medio de las aperturas laterales
(agujeros de Luschka) (2) y la mediana (agujero de Magendie) (3). EI LCR se reabsorbe al torrente
sanguineo a través de las vellosidades aracnoideas que se proyectan hacia el seno sagital superior.
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El cerebro y la conducta: neuroanatomia para psicélogos

e Dorsal (superior) significa en di-
reccion a la parte superior del
craneo (coronilla).

e \Ventral (inferior) significa en direc-
cion a la base del craneo.

e Rostral (anterior) significa en di-
reccion a la nariz.

e Caudal (posterior) significa en direc-
cion al hueso occipital del craneo.

e El plano sagital (sagital medio) es
el plano vertical que atraviesa el
neurosje.

e El plano parasagital se encuentra
paralelo al plano sagital, pero a un
lado o el otro de la linea media.

e Un corte horizontal es un corte de
tejido realizado de forma paralela
al horizonte.

e Un corte coronal (corte transver-
sal) es un corte realizado de ma-
nera perpendicular al neuroegje.

Otros términos relacionados con el SNC-son:

e Aferente: significa “hacia” o “en.di-
reccion a”; a veces se usa para
hacer referencia a lo sensorial.

e Eferente: significa..que /“se aleja
de”; a veces se usa para referirse
a lo motor.

e |psilateral: ~significa que se en-
cuentra.delsmismo lado; contrala-
teral serefiereal lado opuesto.

En términos embriolégicos, el SNC se ca-
racteriza por una serie de subdivisiones lla-
madas vesiculas cerebrales. Cada vesicula
puede identificarse incluso en el cerebro
adulto; incluso, en diversas regiones del ce-
rebro adulto se aplica la terminologia em-
brionaria para nombrar sus subdivisiones:

e El prosencéfalo constituye la sub-
division embrionaria mas anterior y
esta conformado por el telencéfalo

y el diencéfalo. El cerebro del adul-

to corresponde al prosencéfalo.

e E| telencéfalo consiste en los
dos hemisferios cerebrales, los
cuales incluyen a la sustancia
gris superficial de la corteza ce-
rebral, a la sustancia blanca.gue
se encuentra por debajo yia;los
cuerpos estriados de Jos’gan-
glios basales.

e FEl diencéfalo esta . conformado
por el talamo, €l hipotalamo (por
debajo del télamo) y el epitdlamo
(por arriba del talamo).

e El talo cerebral se sitia caudal al
prosencéfalo y consiste en:

e El'mesencéfalo.

e El romboencéfalo, que esta con-
formado por:

e El metencéfalo, conformado
por el puente y el cerebelo.

e El mielencéfalo (medula oblon-
gada o bulbo raquideo).

SISTEMA VENTRICULAR

Del canal central del embriéon se desarrolla
el sistema ventricular del cerebro adulto.

LLas cavidades ventriculares se encuentran
llenas de liquido cefalorraquideo (LCR), el
cual es producido por estructuras vascula-
res llamadas plexos coroideos. La cavidad
ventricular del telencéfalo esta conformada
por los ventriculos laterales (figura 1-2), los
cuales constituyen el primero y segundo
ventriculos. Estos se conectan con el ter-
cer ventriculo del diencéfalo mediante los
foramenes interventriculares (o foramenes
de Monro). En la misma direccion caudal,
el acueducto cerebral del mesencéfalo co-
necta con el cuarto ventriculo, el cual ocu-
pa el espacio dorsal al puente y a la
médula oblongada, asi como el espacio
ventral al cerebelo. El LCR fluye del cuarto
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Recuadro clinico 1-1

ventriculo al espacio subaracnoideo a través
de la apertura mediana (0 agujero de Magen-
die) y las aperturas laterales (0 agujeros de
LLuschka). La mayor parte del LCR es produ-
cido por los plexos coroideos de los ventri-
culos laterales, aunque también existe plexo
coroideo en el tercero y cuarto ventficulos.
Se ha encontrado que los ventriculos
laterales, asi como el tercer ventriculo.se en-
cuentran aumentados en diversos trastornos
psiquiatricos, de forma particular en la esqui-
zofrenia (Daniel et al., 1991; Elkis et al., 1995).
El aumento del tamano ventricular por lo ge-
neral refleja atrofia,del'tejido cerebral circun-
dante. El términoshidrocefalia se utiliza para
describir un aumento anormal en el tamafo
de loswventriculos. En el padecimiento cono-
cido como hidrocefalia normotensiva, existe
un incremento del tamafo ventricular en au-
sencia de atrofia cerebral o de una obstruc-
cion.obvia en el flujo del LCR. La hidrocefalia
normotensiva suele caracterizarse por la pre-
sencia de demencia progresiva, ataxia e in-
continencia (Friedland, 1989); no obstante,

Un hombre de 61 anos reportd que su desempeno laboral habia disminuido, pues ol-
vidaba nombres y fechas con mayor frecuencia de lo normal. Debido a pérdidas re-
cientes en su familia, asumié que estaba deprimido. Entonces acudié con un
psiquiatra (su esposa tenia antecedentes de depresion), quien le prescribid un antides
presivo. Poco tiempo después presentd un episodio de incontinencia urinaria, Y0F lo
que solicitd la consulta con un neurélogo, quien sefald la presencia de problemas en
la marcha. Un estudio de tomografia computarizada mostrd dilatacion ventricular en
ausencia de aumento en el tamano de los surcos (Io que hubiera indicado atrofia ce-
rebral generalizada). Con base en ello se realizd el diagndstico de hidroeefalia normo-
tensiva. No obstante, se observd una mejoria progresiva de la ‘€dndicion clinica del
paciente después de la colocacion de una valvula de derivacion,ventricular.

los sintomas pueden oscilar desde apatia y
anhedonia hasta conducta agresiva u obsesiva
compulsiva, 0 ambas (Abbruzzese et al., 1994).
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