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CRANEO, CAVIDAD CRANEAL, MENINGES Y ENCEFALO

El craneo esta formado por dos porciones: el neurocraneo, que corresponde a la cavidad 6sea que protege y contiene
al encéfalo, y el viscerocraneo, que es el sitio de apoyo de los érganos de la masticacion, de la respiracion y donde se aloja gran
parte de los 6rganos de los sentidos. El limite entre el neurocraneo y el viscerocraneo esta dado por una linea imaginaria que se
extiende desde la raiz de la nariz, pasando por encima del borde supraorbitario hasta el orificio auditivo externo.

NEUROCRANEO

El neurocraneo esta formado por ocho huesos: cuatro impares y dos pares. Los huesos impares son el frontal, el
occipital, el esfenoides y el etmoides. Los huesos pares son los parietales y los temporales. Son huesos planos formados por dos
laminas de tejido 6seo compacto (lamina [tabla] externa y ldmina [tabla] interna) entre las que se encuentra una capa de tejido
esponjoso denominada diploe. La ldmina externa estd cubierta por periostio y la lamina interna esta relacionada con la
duramadre. El neurocraneo se divide a su vez en la calvaria [calota] y la base del craneo.

o CALVARIA[CALOTA]

La calvaria se extiende en direccion superior al plano
que pasa por encima de los arcos superciliares, los arcos
cigomaticos y la protuberancia occipital externa. Es convexa,
regular y lisa, y esta formada en direccidn anterior por la escama
del hueso frontal, los huesos parietales, y en direccion posterior,
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por la porcion superior de la escama del occipital. prdostis ]

Entre los huesos frontal y parietales encontramos la H. esfonoides — % | y r
sutura coronal [frontoparietal], y entre ambos parietales esta la — ﬂv '&‘ £
sutura sagital [interparietal]. Adyacente a esta Ultima estan los deracho { /'&?-
fordmenes parietales. Entre los huesos parietales y occipital esta H maxiar.- \ £
la sutura lambdoidea [parietooccipital]. 3
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H. frontal —
De adelante hacia atras podemos ver en la cara externa de
Surco del seno—__4 By ] . . . . .
sagital superior === P Suture la calvaria: las eminencias frontales, las eminencias parietales y
' - la protuberancia occipital externa.

En la cara interna de la calvaria encontramos las mismas
Surcos arterialos A : suturas mencionadas en la cara externa y los foramenes

/ : parietales. A deméas podemos observar en la linea mediana el
surco del seno sagital superior.

Fositas £ S Adyacentes a este Gltimo encontramos multiples fositas

granulares

granulares [granulaciones de Pacchioni], donde se alojan las
granulaciones aracnoideas.

Ocasionalmente podemos escontrar algunos surcos venosos sobre la pared interna del hueso parietal, por donde pasan
algunas venas. También encontramos los surcos arteriales, improntas producidas en la cara interna de la calvaria por el trayecto
de la arteria meningea media y sus ramas. Ocasionalmente podemos hallar huesos suturales [wormianos], que son huesos
interpuestos entre las suturas craneales.




o BASE DEL CRANEO

La base del craneo presenta una base interna
[endocraneo], relacionada con el encéfalo, y una base externa
[exocréaneo].
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La base interna del craneo esta dividida por el : .
borde posterior de las alas menores del esfenoides y por el | ™™ ¢ j < 3y '-'. e s 50
borde superior de la porcién petrosa del hueso temporal entres | :
fosas craneales: anterior, media y posterior.

| wwrwrsm vy —.

La fosa craneal anterior aloja a los l6bulos frontales,
la fosa craneal media a los 16bulos temporales, y la fosa craneal
posterior al cerebelo y a los l6bulos occipitales. -

La fosa craneal anterior esta limitada en direccién anterior por la cara posterior del hueso frontal y en direccion
posterior por el surco prequiasmatico y el borde posterior de las alas menores del esfenoides. Esta constituida por los huesos
frontal, etmoides y esfenoides. Encontramos los siguientes accidentes 6seos en la linea media (de adelante hacia atras): la cresta
frontal, el surco del seno sagital superior, el foramen ciego, la crista galli y el surco prequiasmatico.

A ambos lados de la linea media encontramos de adelante hacia atras: el foramen etmoidal anterior, la Iamina cribosa
del etmoides con los foramenes olfatorios, el foramen etmoidal posterior y el conducto dptico. En direccion lateral a estas
estructuras estan las bdvedas orbitarias con las impresiones digitales.

La fosa craneal media esta ubicada entre los bordes posteriores de las alas menores del esfenoides y la porcion superior
de la porcion petrosa del hueso temporal. Esta formada entonces por los huesos esfenoides, temporal y parietal. Los accidentes
6seos que encontramos a nivel de la linea media son, de adelante hacia atras: las ap6fisis clinoides anteriores, la silla turca, las
apofisis clinoides medias y el dorso de la silla turca con las ap6fisis clinoides posteriores.

La fosa craneal posterior esta limitada: adelante por el borde superior de la porcién petrosa del hueso temporal, las
apofisis clinoides posteriores y la lamina cuadrilatera del esfenoides, y atras por la pared craneal posterior. Esta constituida por
los siguientes huesos: temporal, occipital y parietal. En la linea media anterior de la fosa encontramos el clivus, estructura dsea
descendente ubicada entre la silla turca y el foramen magno.

La cara externa de la base del craneo esta dividia por

dos lineas transversales, bicigomatica (entre ambos tubérculos

articulares) y bimastoidea (entre ambas ap6fisis mastoides), en tres

O zonas: anterior o facial, media o yugular y posterior u occipital. La

‘ zona anterior esta formada por los huesos frontal, esfenoides y
etmoides.
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En la zona media encontramos, en la linea mediana, la
porcién basilar del occipital con el tubérculo faringeo, y en direccion
a este Gltimo la fosa navicular.

A ambos lados de la linea mediana encontramos
diferentes accidentes 6seos a nivel de la porcion escamosa del
temporal, el ala mayor del esfenoides, la porcidn anterior del hueso
occipital y la cara inferior de la porcién petrosa del temporal.

En la zona posterior encontramos el foramen magno en la linea mediana. A ambos lados estan los condilos occipitales,
la fosa y el conducto condileos. En direccidn lateral a estos Gltimos esta la apofisis yugular del occipital, la incisura mastoidea
y la apd&fisis mastoides. Por encima y detras del foramen magno estan la cresta occipital externa, que se continda en direccién
superior con la protuberancia occipital externa, y las lineas curvassuperior e inferior del occipital.




CARA FRONTAL DEL CRANEO

Los elementos que forman la cara anterior del craneo son los huesos frontal y cigomaticos, las orbitas, la regién nasal,
los maxilares y la mandibula. El hueso frontal, especificamente su porcién escamosa (plana), forma el esqueleto de la frente y
se articula inferiormente con los huesos nasales y cigomaticos. En algunos adultos, una sutura metdpica, o sutura frontal
persistente o restos de ella, es visible en la linea media de la glabela, el area lisa, ligeramente deprimida, situada entre los arcos
superciliares. La sutura frontal divide los huesos frontales del craneo fetal.

CARA LATERAL DEL CRANEO

La cara lateral del craneo esta formada por el neurocraneo y el viscerocraneo. Las principales caracteristicas de la
parte del neurocraneo son la fosa temporal, el orificio del conducto auditivo externo y el proceso mastoides del hueso temporal.
Las principales caracteristicas de la parte del viscerocraneo son la fosa infratemporal, el arco cigomatico y las caras laterales
del maxilar y la mandibula.

CARA POSTERIOR DEL CRANEO

La cara posterior del craneo esta compuesta por el occipucio (protuberancia posterior convexa de la porcién escamosa
del hueso occipital), partes de los huesos parietales y las porciones mastoideas de los huesos temporales. La protuberancia
occipital externa suele ser facilmente palpable en el plano medio; sin embargo, en algunas ocasiones (sobre todo en la mujer)
puede ser poco aparente. Un punto craneométrico definido por la punta de la protuberancia externa es el inién (del griego, nuca).

CARA SUPERIOR DEL CRANEO

La cara superior (norma superior o norma vertical) del craneo, habitualmente de forma algo oval, se ensancha
posterolateralmente en las eminencias parietales. En algunas personas también son visibles las eminencias frontales, lo que
otorga al craneo un aspecto casi cuadrado. La sutura coronal separa el hueso frontal y los parietales, la sutura sagital separa los
huesos parietales, y la sutura lambdoidea separa los huesos parietal y temporal del hueso occipital.
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MENINGES CRANEALES

Las meninges craneales conforman un sistema de envolturas concéntricas, que separan el encéfalo y la médula espinal
de las estructuras déseas que las contienen. Desde afuera hacia dentro encontramos: la paquimeninge conformada por la
duramadre, es la envoltura mas fibrosa y fuerte, y la leptomeninge, que es la envoltura mas laxa que esta formada por dos capas:
la aracnoides y la piamadre.

o DURAMADRE

La duramadre es la envoltura mas externa y mas resistente de las meninges,
que esta inmediatamente por dentro de la cara interna del craneo. Presenta dos capas:
una capa externa, en contacto directo con el hueso de la cara interna del craneo, y una
capa interna relacionada con la aracnoides.

La duramadre cranealrodea y protege el encéfalo. En los lugares en los que
se separa del periostio se forman los senos venosos durales. Durante las etapas iniciales
del crecimiento el periostio esta firmemente adherido a los huesos del craneo. Una vez
que cesa la etapa de crecimiento, el periostio se separa ligeramente del hueso.

ARACNOIDES

Duramadre : .
La aracnoides es la envoltura meningea que se encuentra entre la duramadre

Aracnoides | y | piamadre. Est4 compuesta por tejido fibrocartilaginoso transparente, cubierto

Piamadre por células epiteliales. La aracnoides craneal presenta unas protrusiones avasculares,
vellosas, que se extienden dentro del seno sagital y de las venas diploicas: son las
granulaciones aracnoideas [de Pacchioni].

A partir de los 10 afios de vida se vuelven prominentes y estan involucradas
en el drenaje del liquido cerebroespinal. Entre la aracnoides y la piamadre
encontramos tabiques de tejido conectivo denominados trabéculas aracnoideas. El
espacio subaracnoideo es el espacio ubicado entre la aracnoides y la piamadre.

En su interior encontramos fibras de tejido conectivo y liquido
cerebroespinal. El espacio subaracnoideo craneal presenta dilataciones, las cisternas
subaracnoideas, que conforman reservorios de liquido cerebroespinal.

o PIAMADRE

Periostio
/Hueso

La piamadre es la mas interna y delgada de las tres
envolturas meningeas. Hacia afuera esta relacionada con el espacio _
subaracnoideo y la aracnoides, y hacia adentro con el encéfalo y la  [7=. /;7 _Duramadre
médula espinal. %,/ ,Aracnoides
. ) . _ Piamadre

La piamadre craneal esta formada por tejido conectivo laxo.

1C1 A 1 Entro ol aracnoidos y in
Rodea la superficie externa del encéfalo, ingresa en los surcos y [ Zoie el arsenoios y /\]/
envuelve los vasos craneales. of Liquido Cefolomaguideo

Tejido nerivosd|

A nivel del cuarto ventriculo una delgada capa de piamadre y células ependimarias forman parte de la porcién inferior
de su techo. Esta es la denominada tela coroidea del cuarto ventriculo, que esta adherida en direccion lateral a la tenia talamica.
Entre las tenias derecha e izquierda del tdlamo encontramos la tela coroidea del tercer ventriculo.




ENCEFALO

El encéfalo corresponde a la porcion del sistema nervioso central
que esta contenida en la cavidad craneal.
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Embriolégicamente el encéfalo se origina a partir de tres vesiculas
encefalicas o cerebrales (anterior, media y posterior) que van a dar origen al
cerebro anterior o prosencéfalo, al cerebro medio o mesencéfalo y al cerebro
posterior o rombencéfalo.
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El encéfalo consta de cuatro partes principales: el tronco del
encéfalo, el cerebelo, el diencéfalo y el cerebro.

El tronco del encéfalo consta de tres partes: el bulbo
_ raquideo, la protuberancia y el mesencéfalo.
Del tronco del encéfalo salen diez de los doce pares

craneales, los cuales se ocupan de la inervacion de estructuras
situadas en la cabeza.

O 0000 0000 OO0O

Son el equivalente a los nervios raquideos en la medula
espinal.

Tronco Encefalico

El bulbo raquideo es la parte del encéfalo que se une
a la medula espinal y constituye la parte inferior del tronco
encefalico.

En el bulbo se localizan fasciculos ascendentes
(sensoriales) y descendentes (motores) que comunican la
médula espinal con el encéfalo, ademas de numerosos nlcleos
0 centros (masas de sustancia gris) que regulan diversas
funciones vitales, como la funcion respiratoria, los latidos
cardiacos y el didmetro vascular.

Otros centros regulan funciones no vitales como el
vomito, la tos, el estornudo, el hipo y la deglucidn.

El bulbo también contiene nicleos que reciben
informacion sensorial o generan impulsos motores
relacionados con cinco pares craneales: nervio vestibulococlear
(VI), nervio glosofaringeo (IX), nervio vago (X), nervio
espinal (X1) y nervio hipogloso (XII).

Cerebro ——
<= \ " e . P . . .
> J, La Qrotuberanua esta situada inmediatamente por encima

P - >
ENCEFALO e e . . ; ]
A ] é del bulbo y, al igual que el bulbo, est4d compuesta por ntcleos y fasciculos
Y e P~ ascendentes (sensoriales) y descendentes (motores).

- = | Contiene nicleos que participan, junto al bulbo, en la
(] . | -z - -z . - -
B0 Mesencéfalo % \'wg regulacion de la respiracion asi como nicleos relacionados con cuatro
s pares craneales: Nervio trigémino (V), nervio motor ocular externo (V1),
Puente de Varolio

= nervio facial (V1) y nervio vestibulococlear (V111).
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El mesencéfalo se extiende desde la protuberancia hasta el diencéfalo, y al
igual que el bulbo y la protuberancia contiene nucleos y fasciculos.

En su parte posterior y medial se sitUa el acueducto de Silvio, un conducto
que comunica el 111y el IV ventriculo y que contiene liquido cefaloraquideo.

Entre los nicleos que comprende el mesencéfalo se encuentra la sustancia
negra y los nicleos rojos izquierdo y derecho, los cuales participan en la
regulacion subconsciente de la actividad muscular.

Los nucleos mesencefalicos relacionados con los pares craneales son: nervio
motor ocular comdn (111) y nervio patético (1V).

En el tronco del encéfalo también se sitta la formacion reticular, un conjunto de pequefias areas de sustancia gris
entremezcladas con cordones de sustancia blanca formando una red. Esta formacion se extiende a lo largo de todo el tronco del
encéfalo y llega también hasta la médula espinal y el diencéfalo. Este sistema se encarga de mantener la concienciay el despertar.

El cerebelo ocupa la porcidn posteroinferior de la cavidad craneal
detras del bulbo raquideo y protuberancia. Lo separan del cerebro la tienda del
cerebelo o tentorio, una prolongacion de la dura madre, la cual proporciona
sostén a la parte posterior del cerebro.

El cerebelo se une al tronco del encéfalo por medio de tres pares de
haces de fibras o pedlnculos cerebelosos. En su visién superior o inferior, el
cerebelo tiene forma de mariposa, siendo las ‘“alas” los hemisferios
cerebelosos y el “cuerpo” el vermis.

Cada hemisferio cerebeloso consta de l6bulos, separados por \

cisuras. El cerebelo tiene una capa externa de sustancia gris, la corteza Cerebelo
cerebelosa, y nlcleos de sustancia gris situados en la profundidad de la ;
sustancia blanca.

La funcién principal del cerebelo es la coordinacion de los movimientos. El cerebelo evalla como se ejecutan los
movimientos que inician las areas motoras del cerebro. En caso de que no se realicen de forma armonica y suave, el cerebelo lo
detecta y envia impulsos de retroalimentacion a las areas motoras, para que corrijan el error y se modifiquen los movimientos.
Ademés, el cerebelo participa en la regulacion de la postura y el equilibrio.

DIENCEFALO El diencéfalo se sitGa entre el tronco del encéfalo y el
cerebro, y consta de dos partes principales: el talamo y el
hipotdlamo. El talamo consiste en dos masas simétricas de

—— = sustancia gris organizadas en diversos nucleos, con fasciculos de
Hipotslamo e o ——Epitalamo | systancia blanca entre los niicleos. Estéan situados a ambos lados
del I ventriculo.

Subtélamo”

e El tdlamo es la principal estacion para los impulsos
f“‘; sensoriales 6 que llegan a la corteza cerebral desde la médula
espinal, el tronco del encéfalo, el cerebelo y otras partes del cerebro. Ademas, el tAllamo desempefia una funcidn esencial en la
conciencia y la adquisicion de conocimientos, lo que se denomina cognicion, asi como en el control de las emociones y la
memoria.

Asimismo, el tAllamo participa en el control de acciones motoras voluntarias y el despertar. El hipotalamo esta situado
en un plano inferior al talamo y consta de mas de doce ndcleos con funciones distintas. El hipotdlamo controla muchas
actividades corporales y es uno de los principales reguladores de la homeostasis.
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