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CONTEXTUALIZACION

Presentacion

Estaunidade didactica esta dedicada ao estudo dos “Sistemas de proteccién do sistema
nervioso central (meninxes, liquido cefalorraquideo e barreira hematoencefalica)”.

Incluese dentro da materia obrigatoria de Neuroanatomia, unha materia da
rama das Ciencias da Saude enmarcada no Médulo “Morfoloxia, estrutura e funcién
do corpo humano”, que se imparte no primeiro semestre do segundo curso do Grao
en Medicina da Universidade de Santiago de Compostela. A materia estd dedicada
ao estudo da morfoloxia externa e a estrutura do sistema nervioso central (SNC) e
periférico (SNP) humano.

ANeuroanatomia atdpaseinterrelacionada con varias materias, especialmente
con: Citoloxia e Xenética, Histoloxia humana xeral e especial, Anatomia humana xeral
e Anatomia do Aparato Locomotor, Fisioloxia xeral e Embrioloxia Humana do mesmo
médulo o bloque formativo (do primeiro curso). O longo do todo o temario faranse
constantes referencias a conceptos introducidos por tales materias.

O estudo de Fisioloxia Médica durante o mesmo cuadrimestre que se imparte
neuroanatomia ofrecerd conceptos complementarios Utiles para esta materia.

Os coflecementos adquiridos nesta materia serdn necesarios para unha
correcta asimilacion dos conceptos, que se ofertan en Anatomia para técnicas de
imaxe no segundo cuadrimestre do segundo curso. O mesmo tempo, a Anatomia
por técnicas de imaxe contribuird @ compresion e consolidacién do estudado en
Neuroanatomia, e a achegala 6 campo da medicina clinica.

Unha sélida base no cofiecemento da estrutura do sistema nervioso (SN)
humano é fundamental para a resolucidon de calquera desafio neurodiagndstico
por parte do futuro médico. Permitiralle comprender e situar correctamente as
suas funcidns e recofiecer as suas manifestacidns tanto en individuos sans coma en
individuos enfermos, podendo facer as correspondentes aplicacions a clinica.

Ademais, os contidos que ofrece a Neuroanatomia, son fundamentais para o
deseio de modelos de estudo adecuados para a investigacion de enfermidades que
afectan 6 SN e & correcta interpretacidon de resultados experimentais. Sera polo tanto
esencial para a formacién daqueles que se sintan tamén vocacionados para o labor
investigador.

Xustificacidn. Relevancia da unidade e relacién con outros temas

Ainda que a materia se divide en 5 bloques, non debemos esquecer que o SN funciona
coma un conxunto. A pesar da estreita relacién con alguins dos temas das outras
unidades didacticas deste bloque, os contidos estan especialmente vinculados entre
si e por iso consideramos a posibilidade de achegala dentro dunha unidade didactica
diferente. Cabe destacar a especial relacion dos contidos desta unidade didactica
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coa unidade didactica | e lll: “Morfoloxia externa do encéfalo e a médula espifial” e
“Vascularizaciéon do SN”, xa que as meninxes, o liquido cefalorraquideo (LCR) e mais a
barreira hematoencefalica (BHE) estan en relacion coas estruturas macroscopicas do
SNC e as meninxes contribden 4 formacién das paredes dos seos venosos, polos que
acaba drenando o sangue venoso do interior do cranio cara a vena xugular interna e
de ai a féra do cranio.

Por outra banda, os contidos da presente unidade didactica complétanse cos
contidos doutras unidades: na unidade correspondente a vascularizacion, farase
mencion a vascularizacion das meninxes e na unidade dedicada a pares craniais a
inervacién da duramater.

O contido desta unidade didactica é importante para que entendan as
consecuencias clinicas das patoloxias relacionadas coas meninxes, a formacion do
LCR e a disfuncidn da barreira hematoencefalica que estudaran en cursos superiores.

Duracion

A unidade didactica contén 1 tema. Para o desenvolvemento da unidade os
estudantes necesitaran 2 horas presenciais: unha de seminario e unha clase préctica
de laboratorio.

OBXECTIVOS

A presente unidade didactica foi elaborada co obxectivo de orientar a aprendizaxe
dun tema esencial da materia de Neuroanatomia. Ao longo das clases dedicadas a
esta unidade didactica o alumno debera achegar os seguintes obxectivos:

— Cofiecer a estrutura e importancia funcional das tres meninxes que rodean
o cerebro e mais a medula espifial;

— identificar os diferentes tipos de meninxes pola sta disposicidon no espazo
co respecto ao tecido nervioso e pola sua aparencia, tanto en maquetas
como en pezas humanas formolizadas procedentes de cadaveres;

— cofiecer as funcions, orixes e destino do LCR;

— comprender a estrutura e funcién da BHE;

— aplicar correctamente a nomenclatura asociada a esta parte do SN;

— aplicar os cofiecementos tedricos a exploracion fisica - neuroldxica basica.
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Relacion dos obxectivos da unidade didactica cos obxectivos globais da materia
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Coiiecer a terminoloxia neuroanatémica e aplicala correctamente

Obxectivos da materia n

METODOLOXIA DIDACTICA, RECURSOS NECESARIOS E ACTIVIDADES

Para afondar os contidos de esta unidade de maneira mais activa e participativa, cada
grupo dividirase en dous subgrupos e cada un recibird un seminario e mais unha
practica. Os contidos tedricos presentaranse na clase de seminario. Empregaranse
presentacions con diapositivas como guia a exposicion con ilustracién dos contidos
mediante imaxes/esquemas proxectados.

Tamén proporanse preguntas para responder oralmente ou por escrito, ca fin
de valorar (e avaliar) se os contidos vanse asimilando axeitadamente.

Deste xeito, abordaranse aspectos clinicos relacionados:

— formularanse preguntas sobre as relacions entre os conceptos de
neuroanatomia e a sua aplicacidn & clinica, posibilitando o razoamento e discusién
con mais profundidade e participacién dos alumnos ca que poden ter nas clases
tedricas.

Para unha integracion efectiva e progresiva da materia desta unidade
didactica, como de todos os temas do programa, é moi recomendable que o alumno
tome notas e as repase contrastdndollas cos manuais recomendados, mais sobre
todo cos atlas de neuroanatomia, dada a importancia que ten a visualizacion no
espazo das estruturas do SN para a asimilacidon dos contidos desta materia. Por mor
da dificultade desta materia e mais pola complexidade de todo o relativo ao SN,
require levala ao dia.
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Aclase practica desenvolverase nasala de técnica anatdmica do Departamento
de Ciencias Morfoldxicas dispofiible na Facultade de Medicina da USC. A clase
practica pretende ilustrar de forma complementaria e afianzar o explicado na clase
tedrica e mais no seminario utilizando maquetas anatémicas e material radioléxico
do sistema nervioso central humano, e preparacidns de diseccién obtidas a partir de
material post mortem fixado do cerebro e mais a medula conservando integras as
meninxes.

Coa axuda do atlas e das notas tomadas na clase, os alumnos deberdn
recofiecer os tres tipos de meninxes estudadas e mais os espazos xerados entre
elas, nos distintos materiais presentados, primeiro sobre as maquetas, onde é mais
sinxelo recofiecelas e logo sobre as preparacidns formolizadas. Ter un caderno
persoal de practicas no que facer debuxos e esquemas que consideren oportunos é
moi recomendable pala sia comprension. Deste xeito, o alumno podera facerse boa
imaxe tridimensional da organizacion e topografia das meninxes.

Nesta clase os alumnos estaran distribuidos en 6 ou 7 mesas de 7-8
estudantes cada unha. Cando rematen o estudo dos materiais da sia mesa deberan
intercambiarse coas outras mesas, para poder acceder a diversidade de materiais
dispofiibles.

A clase de practicas debe entenderse coma clase de estudo, persoal e de
maneira ainda mais importante, de estudo en equipo. E recomendable, mais non
imprescindible ter estudada a materia para o adecuado aproveitamento desta clase.
A sesidn prdctica é de gran axuda para entender correctamente as notas tomadas na
clase expositiva e de seminario, contrastandoas coas imaxes do atlas e das maquetas
e pezas formolizadas.

ACTIVIDADES PROPOSTAS

— Responder 6s problemas clinicos propostos nos capitulos 15 e 16 do libro
de texto: Neuroanatomia clinica (Snell 2014)

— Preparar e expor un seminario (por alumnos voluntarios, supervisado
polo profesor) sobre un dos aspectos clinicos relacionados: por exemplo
«Circulacién do LCR. Anomalias conxénitas».
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0S CONTIDOS BASICOS

MENINXES, LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO E BARREIRA HEMATOENCEFALICA

1. Meninxes
1.1. Paquimeninxe: Duramater
1.2. Leptomeinxes:
1.2.1. Aracnoides
1.2.2. Piamater

1.1. Paquimeninxe: Duramater: endotelio. Espazo epidural e espazo subdural
* Funcions:
- Proteccién mecanica
- Proteccidn bioldxica
* Patoloxia:
- meninxites
- meninxiomas
- relacién coas diferentes formas de hemorraxias cerebrais
* Division:
- espinais ou raquideas: espazo epidural (inxeccion epidural)
- craniais

Formacidns durais dentro da cavidade cranial: tabiques, seos e confluentes

1.1.1. Tabiques e seos durais:
Seos durais: constituense polas 2 follas ou capas de duramater que se
separan en determinadas zonas, polas que circula sangue venoso pro-
cedente das venas cerebrais e mais LCR procedente do espazo suba-
racnoideo, a través das vilosidades aracnoideas (ver orixe do LCR):
1.1.1.1. Tenda do cerebelo ou tentorio. 2 circunferencias:

a. Circunferencia maior: No seu percorrido aparecen varios
seos:

— Seo petroso superior - aloxa o ganglio do trixémino ou
de Gasser:— cavidade trixeminal ou Cavum de Meckel ou
cavum do trixémino.

— Seo lateral

b. Circunferencia menor: Deixa unha abertura para o paso do
tronco do encéfalo: o forame oval ou incisura da tenda ou
de Pacioni.

c. Na zona lateral onde se unen as 2 circunferencias a ambos
os dous lados da sela turca localizase outro seo: seo caver-
noso.

O tentorio divide a cavidade cranial en 2 espazos:

1. Compartimento supratentorial

2. Compartimento infratentorial
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1.1.1.2. Fouce do cerebro:
Partes:
2 caras que miran cada unha cara & un hemisferio do cerebro
2 bordos:
1. Bordo superior: percorrido polo seo lonxitudinal supe-
rior (ou seo saxital superior)
2. Bordo inferior ou bordo libre: no se ancora 4 ningunha
estrutura en concreto, aloxa o seo lonxitudinal inferior
Base: rexion onde a fouce do cerebro conecta coa tenda do
cerebelo: seo recto
Vértice: A fouce ancodrase a crista galli

1.1.1.3. Fouce do cerebelo:
Apdiase nas fosas cerebelosas do dso occipital.
Partes:
2 caras que miran cada unha cara 4 un hemisferio do cerebelo
2 bordos:
1. Bordo posterior: fixado a crista occipital interna
A suia marxe inferior aloxa o seo occipital
2. Bordo anterior libre

1.1.1.4 Tenda da hipdfise
Tapiz dural da sela turca, deixa un orificio para o tracto hipo-
fisario.
Seo circular, ou coronario, ou seo intercavernoso (entre os
2 seos cavernosos), en torno ao talo da hipdfise. Ten unha
comunicacion importante coa vena facial a través da vena of-
talmica superior. Esta é a via pola que unha infeccién pode
trasladarse dende & pel da cara ata os seos cavernosos.

1.1.2. Confluentes:

1.1.1.1. Prensa de Herofilo ou confluente maior ou confluente mag-
no. Confluente dos seos

1.1.1.2. Seo Cavernoso

1.2. Leptomeninxes
1.2.1. Aracnoides: estda constituida por células mesoteliais planas.
A aracnoides forma pontes sobre os sucos na superficie do encéfalo.

Entre a aracnoides e a piamater: espazo subaracnoideo polo que circu-
la LCR (importante para puncién lumbar).

Trabéculas subaracnoideas: prolongacidéns filiformes de tecido
conxuntivo que atravesan o espazo subaracnoideo. Estan especialmente
desenvolvidas na cisterna magna.

As prolongaciéns filiformes dispostas a ambos os dous lados da medula
espinal reciben o nome de ligamentos dentados.

As estruturas que pasan nun ou outro sentido entre o cerebro e o cra-
nio polos seus orificios, deben pasar a través do espazo subaracnoideo: to-
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das as arterias e venas cerebrais atdpanse neste espazo, igual que os nervios
craniais.

As veces, o espazo subaracnoideo, entre a aracnoides e a piamater é
moito mais voluminoso e forma cisternas. Correspdndense as zonas onde se
encurva o sistema nervioso.

Cisternas (Ver Haines, Capitulo 7):
® daldmina terminal ou supradptica
® quiasmatica
® Interpeduncular
® prepontina ou pontina
® confluente central ou anterior
® espinal
® magna
® cerebelosa superior
® confluente superior
® ambiens

Vilosidade ou granulacidns aracnoideas: prolongacions do aracnoides cara
a duramater, que a atravesan ata a folla interna. SO aparecen nas rexidns
dos seos.

* Funcions:
Onde se produce a absorcidn do LCR, intercambio cara ao sistema venoso.
As veces as granulacidéns son moi grandes (medran coa idade), tamén
se poden calcificar e poden chegar a deixar marcas no Oso: corptisculos ou
fosas de Pacioni
Alguns autores chaman corpusculos de Pacioni as vilosidades ou granu-
lacions aracnoideas.

1.2.2. Piamater: Esta constituida por células mesoteliais planas dispostas de
forma laxa.

E a meninxe mais interna do sistema nervioso e tamén penetra nos
sucos: acompafia parcialmente o inicio dos sucos e dos vasos que se
introducen en eles. As arterias cerebrais que penetran no tecido cerebral
arrastran unha vaina de piamater con elas.

Por debaixo dela hai un estrato de células gliais que a separan do siste-
ma nervioso: a membrana limitante glial.

Contribue a formar os teitos dos ventriculos terceiro e cuarto consti-
tuindo parte da tea coroidea, que se asocia cos vasos formando os plexos
coroideos (Ver Snell, Capitulo 16 e Haines, Capitulo 6).

— S %
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* Estrutura da tea coroidea:

a) células endoteliais na parede dos capilares ou plexos coroideos
b) membrana basal continua que rodea o capilar

c) piamater

d) epitelio ependimario

2. Liquido cefalorraquideo (LCR)

E un fluido transparente e acelular. Deriva do plasma sanguineo (ultrafiltrado). Pro-
ducense 0.5 litros ao dia aproximadamente. Atdpase a nivel de ventriculos e no
espazo subaracnoideo. Aproximadamente 25 cc en ventriculos e 125 cc no espazo
subaracnoideo.

*Orixe:
- nos plexos coroideos. Un 60-70 % procede dos plexos coroideos e vai
6s ventriculos.
- da auga derivada do metabolismo.

* Circuito (Ver Netter, Seccion 1):
— Circula dos ventriculos cara ao espazo subaracnoideo, comunicados
polo burato de Luschka e o burato de Magendie.
— Reabsorbese nas vilosidades aracnoideas, sobre todo a nivel do seo
lonxitudinal superior.

* Funcidns:
— Hidrdulica — O encéfalo pode pesar 1400 g., o LCR 50g. Pode dicirse
que o encéfalo flota en LCR.
— Metabdlica — circulan nutrientes e desfeitos relacionados co meta-
bolismo celular
— Diagnostica — para medir parametros relacionados con determina-
das patoloxias, céllese LCR cunha puncién lumbar.
Exem: hidrocefalia

*Patoloxia:

Aumento anormal do tamafio dos ventriculos, as veces producido por
unha excesiva formacién de LCR. Pode xerar un incremento no volume do
cranio en cativos nos que ainda non suturaron os 6sos do cranio.

Poden ter ollos en sol nacente (media lUa, non poden mirar cara arri-
ba) porque os pares craniais poden estar presionados na zona do seo ca-
Vernoso.

Hidrocefalia non comunicante: cando hai obstrucién nalgin punto.
Hidrocefalia comunicante: cando hai problemas de reabsorcion.
Exvacuo: dexeneracion ou atrofia de cortiza cerebral —consecuentemente
os ventriculos agrandanse

3. Barreira hematoencefalica (BHE):
* Funcidn: proteccidn do cerebro e a medula espiiial fronte a farmacos ou
outros materiais exdxenos potencialmente toxicos. Permite a entrada de
gases e nutrientes no tecido nervioso.

— S %
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* Estrutura (ver Snell, Capitulo 16):

a) células endoteliais na parede dos capilares. As unidns estreitas entre
elas son as responsables da BHE

b) membrana basal continua que rodea o capilar

c¢) podocitos ou prolongacions pediculadas dos astrocitos

* Tipos:

1. Barreira fisica, morfoldxica entre o tecido nervioso e o sangue.
As unidns estreitas entre as células endoteliais limitan o paso de
determinadas sustancias, para que non todo chegue ao tecido
nervioso.

Os astrocitos son os indutores da formacién da BHE, e
segregan factores tréficos para que a BHE funcione correcta-
mente.

Para que unha sustancia entre no sistema nervioso ten que
atravesar o citoplasma das células endoteliais (son necesarios
transportadores e mais encimas, que favorezan o transito).

2. Tamén existe BHE entre o sangue e o LCR. Entre os plexos coroi-
deos e o interior dos ventriculos existe unha membrana basal
envolvente na parede dos capilares, piamater e mais una mono-
capa de células ependimarias.

3. Barreira aracnoidea: células do aracnoides tefien uniéns ocluen-
tes.

drganos circunventriculares o «fiestr: ncéfaloy:
Son estruturas do sistema nervioso onde a BHE é moito menor, non esta ben
constituida ou non existe.

Deste xeito o sistema nervioso pode responder a certas sustancias. Dis-
péiiense o redor dos ventriculos, sobre todo do terceiro ventriculo.
Organos circunventriculares impares:

1. Organo subtrigonal- a nivel de piares anteriores.
Relacidnase coa deteccidén de cambios na concentracidn hidrosalina.
2. Organo vasculoso — na lamina terminal.
Relacionado con diferentes tipos de neuropéptidos.
3. Neurohipdéfise — I6bulo posterior da hipofise.
Producion de hormonas.
4. Eminencia media o tuber cinereum.
Relacionada con hormonas hipotalamicas.
5. Organo subcomisural- por debaixo da comisura branca posterior. Rela-
cionado coa composicidn de diferentes liquidos corporais.
6. Glandula pineal ou epifise — relacionada coa secrecion de melatonina.
O Unico drgano circunventriculares que é par:
Area postrema (unha a cada lado da lifia media) no cuarto ventriculo. Fun-
ciona como quimiorreceptor

— S %
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AVALIACION DA UNIDADE DIDACTICA

A cualificacion de cada alumno farase mediante a realizaciéon dun exame final de
teoria e un exame de practicas. Aprobar as practicas sera imprescindible para poder
ser avaliado.

O exame de teoria cubrird a materia dos cinco bloques de forma proporcional
ao peso do temario e consistira en preguntas tipo test de opcién multiple. Ao contido
desta unidade didactica corresponderalle aproximadamente un 5% das preguntas do
primeiro bloque, ao que pertence. A nota do exame tedrico corresponde ao 80% da
nota final.

O exame de practicas consistird en preguntas de identificacidon das estruturas
neuroanatomicas estudadas nas maquetas e mais preparacions formolizadas
utilizadas nas clases de practicas. Ao contido desta unidade didactica corresponderalle
un 5% das preguntas do exame practico. A nota do exame tedrico corresponde ao
20% da nota final.

A nota final debe superar 0 60% para aprobar e obterase da suma ponderada
da nota do exame tedrico e mais do exame practico.

Se non se aproba a teoria, pero si as practicas, conservarase a nota deste
ultimo, mais sé ata a recuperacion de Xufio.
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