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RESUMEN

Los vasos que perforan el EPA provienen de la carétida, cerebral anterior y media y
coroidea anterior. Tienen zonas de penetracion tipicas pero parcialmente superpuestas
y su distribucion obedece a razones topograficas generadas por la estructura del EPA
y condicionadas filogenéticamente.

Aungue no correcta, la denominacion lenticuloestriada para los ramos silvianos, ha sido

impuesta por el uso.

Funcionalmente, se distinguen tres sistemas no separables anatémicamente, el palido
ventral, el niicleo basal y la amigdala-séptum, que confieren al EPA su actividad
relevante en procesos de memoria, atenciéon, conducta y personalidad.

Palabras clave: niicleo basal, sustancia innominada, vasos perforantes anteriores.

VASOS PERFORANTES

El EPA es el hilio de las estructuras profundas
del telencéfalo.

La porcion terminal de la carétida interna y las
iniciales de la cerebral anterior y media circulan
por debajo de su superficie, conformando una
especie de letra T cuyo tramo horizontal esta
ubicado algo oblicuamente hacia atras y afuera.
Ramos de estos tres vasos y de la coroidea ante-
rior, penetran a través de su sustancia.

Analicemos las areas de penetracion de los
ramos de los distintos vasos implicados.

En un preparado del espacio perforado ante-
rior con sus vasos (Fig. 1), vemos la caroétida,
cerebral anterior, ambas A2 y una gruesa comu-
nicante anterior. La arteria recurrente de Heub-
ner, naciendo en lazonade la arteria comunicante
anterior.

Podemos observar que la arteria comunicante
posterior no emite ramos para el espacio perfora-
do anterior, ya que todas penetran por dentro de
la cintilla 6ptica, barrera natural entre dos siste-
mas (diencefalico y telencefalico).

Correspondencia: Arrotea 756, Depto A (1406} Buenos Aires

Fig. 1. Vista basal del cerebro a nivel del EPA izquierdo
El nervio éptico izquierdo ha sido reclinado levemente
hacia abajo y la terminacioén de la carétida (flecha celes-
te) hacia fuera. te: polo temporal izq. parcialmente rese-
cado; to: trigono olfatorio; mm: tubérculos mamilares.
Flechas verde claro: cerebral anterior. Porcion AImarcada
con una flecha; porciones A2 una flecha cada una,
unidas por una comunicante anterior gruesa (*). Flechas
azules: arteria recurrente de Heubner que nace en el
origen de A2 y penetra dentro del trigono olfatorio,
proximo a la cisura entorrinal. Flecha marron: cintilla
optica izquierda. Flecha negra: arteria comunicante pos-
terior gruesa, de la que se ven nacer ramos perforantes
de los cuales ningunova al EPA, ya que entran por dentro
de la cintilla éptica, que es una barrera natural entre dos
sistemas: telencefalico por fuera, diencefalico por dentro.
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Reclinando carétida y comunicante posterior
en el mismo espécimen hacia adentro (Fig. 2),
vemos de nuevo la cintilla Optica y los ramos
perforantes que penetran ahora por fuera de ella,
en el EPA, que provienen de la arteria coroidea
anterior, que cruza muy oblicuamente la cintilla.

También vemos ramos que nacen de la silviana
que penetran en pleno espacio, o en la cisura
entorrinal y ramos de la bifurcacion carotidea.

En la figura 3 podemos ver ramos silvianos que
penetran en la parte mas lateral del espacio per-
foradoy otro que en cambio se dirige hacia adentro
para penetrar en el area de entrada de larecurren-
te de Heubner, justo por detras del trigono olfato-
rio. También se observan multiples ramos delga-
dos de Al que van a penetrar por delante y dentro
de la cintilla y de la bandeleta de Broca. De la
arteria comunicante anterior se ve salir un solo
ramo que, como corresponde, no va al espacio
perforado anterior.

En otro espécimen (Fig. 4), vemos la arteria
recurrente y los ramos cortos de Al; ramos caro-
tideos nacidos inmediatamente antes de la bifur-

Fig. 2. Mismo espécimen que el anterior, rotado casi 90
grados. La carétida terminal ha sido reclinada hacia
adentro (flecha celeste). Flecha celeste corta: ramos
perforantes que nacen de la carétida terminal. Flechas
amarillas: larga: arteria coroidea anterior; cortas: sus
ramos perforantes para la zona posterior del EPA. Flecha
verde claro: Cintilla 6ptica. La arteria coroidea anterior la
va a cruzar casi longitudinalmente. Los ramos coroideos
perforantes por fuera de la cintilla, van al EPA. Los que
da luego de cruzarla, van al talamo y c. geniculado
externo. Se pueden ver también, las ramas perforantes
de la comunicante posterior que, como dijimos, no van al
EPA. Flechas lila: arteria cerebral media y sus ramos
perforantes. La flecha mas corta, senala ramos que
penetran en la porcion temporal de la cisura entorrinal.
T: tiber; i: nervio optico izquierdo; m: tubérculo mamilar.
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Fig. 3. Mismo espécimen que el anterior. La carétida
interna y su bifurcacién han sido desplazados hacia
atras, para poder ver la parte anterior del EPA. Flechas
azules: larga: arteriarecurrente de Heubner, penetrando
en la cisura entorrinal levemente por dentro del trigono
olfatorio; cortas: ramos cortos de Al que penetran leve-
mente por delante de la cintilla y quiasma. Flechas lila:
ramos perforantes de la arteria cerebral media (lenticulo
estriadas en forma genérica). Una se dirige a la zona de
entrada de la arteria recurrente. El racimo lateral, pene-
tra en la porcion mas lateral de la cisura entorrinal.
Obsérvese que pequernos ramos no senalados, penetran
en pleno espacio perforado.

Fig. 4. Otro hemisferio izquierdo. La carétida y sus
ramos han sido reclinados hacia delante. Flecha celes-
te: perforantes de la porcién terminal de la carétida
interna. Penetran en el centro del EPA. Flechas amari-
llas: arteria coroidea anterior y sus ramos perforantes
entrando en la parte posterior del EPA. Obsérvese la
relacion de la coroidea anterior con la cintilla optica y
como la cruza. Flechas azules: se observan ramos
cortos de Al, penetrando por delante de la cintilla y
quiasma, seguramente también por delante de la ban-
deleta de Broca. La arteria de Heubner esta parcialmen-
te oculta por el trayecto de Al
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cacion; la coroidea, con ramos que penetran en la
parte posterior del espacioy dela cisura entorrinal
y ramos silvianos al espacio mismo y a la cisura
entorrinal.

Abbie! (Fig. 5) atribuye una zona de penetracion
mas bien lateral a los ramos de la arteria de
Heubner, pero nosotros en los casos presentados,
la hemos visto entrar mas medialmente, por detras
del trigono olfatorio, asi que su zona de entrada es
algo mas amplia, como también lo ha hecho notar
el grupo de Rothon?. La zona de penetracioén silvia-
na se superpone en parte a ella y tiene vasos que
perforan en el espacio, en la cisura entorrinal, o por
fuera de ella, en el l6bulo piriforme, y tienen
territorios diferentes. Los ramos coroideos entran
por detras en el espacio y la cisura. Salvo el grupo
de Rothon, casi ningun autor hace referencia a los
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Fig. 5. Esquema modificado de la penetraciéon de los
distintos vasos perforantes, segiin Abbie!(1934). Ovalos
azules: zonas de penetracion de los ramos de la cerebral
anterior. El 6valo mas pequeno, encierra los ramos de la
arteria de Heubner segiin Abbie. Nosotros hernos visto
que esta arteria puede penetrar mas adentro, siempre en
la vecindad de la porcion anterior de la cisura entorrinal
(6valo anterior, mas grande). Coincidimos en esto, con el
grupo de Rothon? El 6valo oblicuo, paralelo a la cintilla
optica, es la zona de penetracién de los ramos cortos de
Al, como vimos. Ovalo rosa: zona de penetracion de las
lenticulo estriadas, ramas de la cerebral media. En el
dibujo parecen penetrar todas en la cisura entorrinal,
pero hemos visto que también pueden penetrar en el
centro del espacio. Para Abbie, los vasos que penetran
por fuera de la cisura, no van al cuerpo estriado, sino al
claustro y las otras capsulas. Ovalo celeste: zona de
penetracion de los ramos de la carétida terminal. Son los
menos constantes?y su territorio puede ser suplido por
cualquiera de los otros. Ovalo amarillo: territorio de
penetracion de los ramos coroideos.
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ramos carotideos, que sin embargo son importan-
tes quirargicamente, por su posible dano al clipar
aneurismas de la bifurcacion. Estos vasos pueden
abastecer territorios atribuidos en la literatura
previa a las arterias cerebral anterior, media o
coroidea anterior.

Los ramos finos de Al penetran siempre por
delante de la bandeleta de Broca, segan vimos.

Para Abbie, los vasos que penetran en pleno
espacio perforado, cualquiera sea su origen, irrigan
las partes antiguas del estriado, es decir el palido
y la capsula en sus porciones mas bajas. Las que
penetran en su periferia, es decir, en la vecindad de
la cisura entorrinal, irrigan las estructuras nuevas,
caudado, putamen y porciones altas de la capsula
interna y las que lo hacen por fuera de ella,
abastecen el claustroy las otras capsulas. Veamos
nuestro esquema inicial (Fig. 6) para comprender
desde el punto de vista topografico, esta notable
observacion de Abbie. Las porciones anteriores y
laterales de la cisura entorrinal se ubican exacta-
mente por debajo de las porciones nuevas del estria-

Esquema de la capsula interna izquierda vista
desde abajo

Ant

Fig. 6. Esquema inicial, mostrando el espacio perforado
y la relacién de la cisura entorrinal con las estructuras
profundas. En lineas de puntos azul se ve la zona que
corresponde a la cisura entorrinal. Por transparencia se
ve que el estriado esta ubicado encima de sus porciones
anteromedial, anterolateral y parte de la posterolateral,
lo que hace muy verosimil la teoria de Abbie (ver texto).
El vértice anterior corresponde a la zona de penetracion
de la arteria recurrente y en profundidad, con la cabeza
del caudado y el brazo anterior de la capsula interna. El
vértice lateral corresponde a la penetracion de las lenti-
culo estriadas laterales que van al putamen, capsula
interna alta y cuerpo del caudado. El céntro del EPA
corresponde al palido y parte baja de la capsula interna,
como asi también al asa peduncular.




do. Las porciones mas posteriores del mismo, ten-
dran que ser irrigadas por los vasos mas laterales
(ver mas abajo) que seguiran un curso hacia atras y
arriba dentro del parénquima.

La superposicion de los territorios esta indican-
do que puede haber predominio de un vaso sobre
otro en determinado paciente, lo que se expresa
por la constancia de territorios pero con cierta
variabilidad de origenes, ya observada por Duret3.

En la figura 7 vemos un ejemplo. La coroidea
anterior emite varios vasos que se dirigen a la
parte anterior del espacio, ademas de sus ramos
habituales posteriores por fuera de la cintilla.
Podemos apreciar también la vena silviana pro-
funda con venas lenticuloestriadas aferentes y su
continuacién en la vena basal de Rosenthal.

Fig. 7. Hemisferio izquierdo. Ejemplo de suplencia de un
territorio por otro vaso. Flecha celeste: carétida terminal.
Flecha lila: arteria cerebral media. Flecha negra: arteria
comunicantecerebral posterior. Flechas amarillas: arte-
ria coroidea y sus ramas. Obsérvese como hay ramos
que se dirigen hacia delante para suplir el territorio de la
carétida o de la cerebral media, ademas de los caracte-
risticos ramos para la porcién posterior del EPA. Flechas
naranja: vena silviana profunda recibiendo venas lenti-
culoestriadas, vasos que también “perforan” el EPA,
aunque en sentido inverso. Se ve la continuacion con la
vena basal de Rosenthal al cruzar la cintilla optica.
Flecha jaspeada: cintilla éptica.

54 H. FONTANA ET AL REV. ARGENT. NEUROC.
|

v

Fig. 8. Trayecto intraparenquimatoso de los vasos lenti-
culoestriados en un hemisferio izquierdo (inyecciéon con
gelatina). Se puede ver que los ramos mas internos son
los mas anteriores. Las flechas azules muestran una
tipica curva hacia atras que hace el grupo y que atribui-
mos inicialmente, nos parece que en _forma errénea, al
pasaje de la comisura anterior (flecha roja). La flecha lila
de la izquierda muestra algunos vasos saliendo de un
tronco comiin, lo que no es raro. La flecha lila de la
derecha muestra un ramo lateral que hace un trayecto
Jrancamente recurrente antes de entrar al EPA.

El trayecto profundo de los vasos lenticulo es-
triados es bastante caracteristicoy constante (Fig.
8). Los mas anteriores son los mas internos y mas
cortos. Ademas, hacen una curva hacia atras, que
interpretamos inicialmente como causada por el
paso de la comisura anterior que cruza en esta
zona, pero luego vimos que tanto los vasos que
pasan por delante de ella, como los que lo hacen
por detras, sufren la misma desviacion, asi que
deberia atribuirse a otras razones, quiza el pasaje
del fasciculo unciforme. ’

Se ve también c6mo pueden nacer varias per-
forantes de un tronco comun, una disposicion
frecuente? y el largo trayecto recurrente de las
mas laterales.

Enlafigura 9 vemos un esquema redibujado de
Gillilan* y modificado para permitir la presenta-
cion de los vasos por planos.

La nomenclatura de los ramos perforantes es
variaday algo contradictoria. Resumimos los apor-
tes de los distintos autores en el cuadro 1.

En 1874, Duret® describio para la cerebral
anterior ramas cortas y una o dos arterias retro-
gradas. A esta arteria recurrente se refiere ese
mismo afto Heubner, quedando su nombre ligado
a la misma. Las ramas de la cerebral media, las
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Fig. 9. Esquema del trayecto
de los ramos perforantes por
planos progresivos, redibuja-
do y modificado de L. Gilli-
gan? (1968).

A. Car: carétida interna; Ca:
cerebral anterior; CM: cerebral
media; Pu: putamen; ge: cuer-
po geniculado externo.

B. Ramos de la coroidea. Al
EPA entran ramos para el
palido, putamen y capsula
interna. Fuera de EPA, de va-
sos para el cuerpo genicula-
do, talamo y plexo coroideo.
C. Ramos silvianos (lenticu-
loestriadas).

D. A recurrente de Heubner.

Cuadro 1. Nomenclatura de los ramos perforantes

(Rothon)

Arteria de Heubnes

Autor C. anterior C. media
Duret Ramas de Al y internas externas
(Salamon) 1 o 2 “arterias retrogradas lenticulares lenticuloestriadas
Mouchet Estriadas anteriores Estriadas posteriores
Abble Arteria de Heubner aa. estriadas: tres grupos
Anderson L. estriadas mediales y laterales
Lazorthes Centrales cortas palidales externas y
Central larga putamino capsulocaudadas

Westberg L. estriadas mediales L. estriadas laterales
Gilligan Estriadas mediales Estriadas laterales L. estriadas

medial lateral
Schlessinger Estriocapsulares mediales Estriocapsulares laterales

pre y postcomisurales

Rosner Ramas de Al L. estriadas mediales

intermedias laterales
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dividio Duret muy légicamente en internas o len-
ticulares y externas o lenticuloestriadas.

En 1910, Mouchet® habla de estriadas anterio-
res y posteriores

En 1932, Abbie! habla de arteria de Heubnery
divide las arterias estriadas en tres grupos, de
acuerdo a la zona que perforan, como hemos visto.
Andersen®, en la primera descripcion radiologica
precisa de los perforantes silvianos, habla de
lenticuloestriadas mediales y laterales, hito histo-
rico, que marcé la denominacion de estos vasos.

Lazorthes” en 1961, habla de centrales cortas
y central larga para los ramos de Al, y llama,
siguiendo a Foix y Levy, palidales externas a los
perforantes internos y putamino capsulo cauda-
das a los externos provenientes de la silviana.

En 1968, Westberg®, denomina lenticuloes-
triadas mediales a la arteria de Heubnery lenticu-
loestriadas laterales a los ramos silvianos, gene-
rando buena parte de la confusién reinante.

Gillilan* en 1968, denomina estriadas media-
les a la arteria de Heubner y estriadas laterales a
los ramos silvianos, reconociendo en éstos, un
grupo medial y otro lateral.

En 1976 Schlessinger?, habla de estriocap-
sulares mediales y laterales distinguiendo en
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éstas un grupo pre y otro postcomisural.

Salamon® en 1978, sigue la descripcion de
Duret, pero denomina lenticuloestriadas a todo el
grupo de la cerebral media.

En 1984, el grupo de Rothon? habla de ramas de
Al y arteria de Heubner para la cerebral anterior y
denomina lenticuloestriadas a las de la cerebral
media dividiéndolas en tres grupos de acuerdo al
sector de emergencia desde el vaso madre.

Vemos que hay una coincidencia importante
en los conceptos, pero un uso erratico de los
términos medial y lateral y lenticuloestriada. Este
término, restringido en su acepcién inicial, por
Duret, se ha extendido por el uso neurorradiologi-
co a todos los perforantes silvianosy esta impuesto
por el uso también en la Neurocirugia.

Ellimite externo del espacio perforado coincide
con el limen de la insula, que representa una
elevacion correspondiente al fasciculo uncinado
(Fig. 10 Ay B).

Enlafigura 10 C se puede observar la diseccion
del fasciculo unciforme junto con el longitudinal
inferior. Este pliegue genera el punto mas estre-
cho de la porcion horizontal de la cisura de Silvio
que, luego de trasponerlo, va a volver a ampliarse
en la cisterna de la insula.

Fig. 10. Fasciculo unciforme
y pliegue falciforme.

A. El fasciculo unciforme y
Jrontotemporal une la regiéon
Jrontoorbitariay porciones de
F2 al polo temporal y produce
la elevacién de la corteza lla-
mada pliegue falciforme, que
se ve afuera, como el umbral
de la insula (flecha roja). (Re-
dibujado e E. Crosby'{.

B. Umbral de la insula.

C. Disecciéon de fasciculo un-
ciforme (flecharoja) y fascicu-
lo frontooccipital inferior (fle-
cha verde) en un hemisferio
izquierdo. Esta zona es el
punto mas estrecho (S) de la
cisterna silviana, que se en-
sancha como un reloj de are-
na por dentro (porcion hori-
zontal correspondiente al
EPA) y por fuera, en la cister-
na de la insula.
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Fig. 11. Angiografia derecha de frente donde se visuali-
zan vasos y elementos del EPA. Asteriscos rojos: puntos
de entrada de los vasos lenticulo estriados en el EPA.
Estos vasos realizan un trayecto cisternal desde la
arteria silviana, variablemente recurrente, mas pronun-
ciado cuanto mas laterales. En su trayecto parenquima-
toso, un curso curvo de convexidad externa, paralelo a
las laminas medulares del nervio lenticular. Flechas
blancas: senalan el trayecto de la arteria recurrente de
Heubner. Flechas amarillas: larga, trayecto de la arteria
coroidea anterior; cortas, vasos perforantes ramos de
esta arteria. Forma roja: corte del fasciculo unciforme
ubicado entre las lenticuloestriadas mas laterales y los
primeros vasos insulares. Linea negra: estimacion de la
superficie cerebral en el EPA y pliegue falciforme

Aunque se trata de una estructura nerviosa, ha
sido traida a la discusion en este tramo de la
presentacion, porque su posicion puede ser calcu-
lada en una angiografia de frente (Fig. 11), en la
que vemos la inflexion de las lenticuloestriadas en
el momento que penetran en el espacio perforado.
Son vasos casi siempre recurrentes en su trayecto
extraparenquimatoso, mas marcadamente cuanto
mas laterales. Vemos la posicion del fasciculo
unciforme, y como es delimitado entre el comienzo
de los vasos insulares de la silviana y la lentiicu-
loestriadas mas externas. Se visualiza también la
recurrencial de Heubner; la coroidea anterior con
ramos geniculados y la superficie del cerebro en el
pliegue falciforme y el espacio perforado.

FILOGENIA

En la figura 12, tomada de Abbie!, vemos
esquematicamente representada la evolucion filo-
genética del EPA, que es una de las estructuras
mas antiguas del telencéfalo, y por lo tanto, pre-
sente en todos los vertebrados.
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Fig. 12. Evoluciéon filogenética del EPA. Redibujado y
levemente modificado de Abbie, 1932. Flechas verdes:
cisura entorrinal; to: tubérculo olfatorio.

A. Cocodrilo. Dos vasos homélogos de cerebral anterior
y media, uno lateral y otro medial forman una red sobre
el tubérculo olfatorio.

B. Oveja. El crecimiento lateral del neocortex comienza
a deformar transversalmente el EPA y produce el desa-
rrollo de un vaso neocortical lateral marcado con la
flecha rosa (cerebral mediay).

C. Primate. Las dos arterias neocorticales estan desa-
rrolladas. El EPA ha adquirido su disposicion predomi-
nantemente transversal. De lared inicial se diferencia la
recurrente de Heubner predominando sobre la cerebral
media. Las flechas rosa muestran vasos estriados sil-
vianos entrando en la parte posterior de la cisura
entorrinal.

En unreptlil, la zona que estudiamos constitu-
ye casi todo el telencéfalo y esta irrigada por un
vaso medial y otro lateral que representarian las
arterias cerebral anterior y media primitivas. Se
destacan el tubérculo olfatorio y la cisura ento-
rrinal.

En una oveja, el vaso lateral tiene un gran
requerimiento de la neocorteza, a la vez que el
espacio perforado comienza a plegarse, como lo
muestra la angulacion de la cisura entorrinal. La
red que irriga esta zona, ha sufrido pocos cambios.
Proporcionalmente la zona es mas pequena en el
primate, lo mismo que el tubérculo olfatorio, y se
ha plegado completamente en forma transversal,
por el gran desarrollo del neocortex, que provoca
un desarrollo semejante de las arterias cerebral
media y anterior.

En el espacio perforado, alguna de las ramas
transversales que lo irrigan se hipertrofian como
arteria de Heubner y usurpan parcialmente el
territorio perforante de la cerebral media, que
también emite ramos para la cisura entorrinal.
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CONSIDERACIONES FUNCIONALES

Desde el punto de vista funcional encontramos
en el espacio perforado anterior, tres sistemas
imposibles de separar anatomicamente, lo que ha
hecho muy dificil su estudio: el nucleo basal de
Meynert asociado a la sustancia innominada, el
continuo amigdala septum y el palido ventral''.

Cuadro 2. Los sistemas funcionales del
espacio perforado anterior

TRES SISTEMAS ENTRELAZADOS

Nicleo basal de Meynert
(sustancia innominada)

Amigdada-septum

Pallidum ventral

La sustancia innominada forma islotes de
sustancia gris unidos por pequenas hileras celu-
lares que rellenan todo este espacio fibroso que
venimos estudiando!?13. Sus limites son irregula-
res y aproximados (Fig. 13). Por arriba el niicleo
lenticular. Por debajo, la superficie del espacio
perforado y por dentro se contintia insensible-
mente con los ntacleos del taber. Se le reconocen
dos prolongaciones: una que sigue el lecho de la
estria terminal y otra que se extiende por lalamina
medular externa del nucleo lenticular para alcan-
zar a veces la capsula interna'?!3, Marcamos en
este corte el sistema de fibras longitudinales que
circulan por el hipotalamo lateral, limite natural
entre las dos regiones.

Enlafigura 14, que compara nuestra diseccion
con un corte horizontal de Foix y Nicolesco, resu-
mimos las nociones estructurales discutidas has-
ta ahoray las relacionamos a la sustancia innomi-
nada. Es notable y bella la coincidencia entre las
estructuras marcadas en ambas imagenes.

En un esquema levemente modificado de Ha-
ber!! (Fig. 15), vemos el estriado ventral, corres-
pondiente al “fundus striati” de Hassler!4, que
corresponde a las porciones basales de putamen
y caudado y al nucleo accumbens. El palido
ventral ocupa la parte inferomedial del palido
externo y se extiende por debajo de la comisura
anterior.

En el cuadro 3, observamos las conexiones del
palido ventral, que serian una via de descarga
hacia centros inferiores (/respuestas motoras?)
de las estructuras limbicas, y menos probable-
mente, segun investigaciones recientes, de modu-
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lacion cortical prefrontal desde el sistema limbico
(flecha punteada]15. La via descendente pasa en
parte por el asa lenticular.

En el cuadro 4 se observa la constitucion del
ganglio basal de Meynert y los tres nucleos de
que esta constituido segun Arendt'6, cuya ubi-
cacion es mostrada en esquemas en la figura 16.

Fig. 13. Extension de la sustancia innominada marcada
en un corte coronal que pasa por el agujero de Monro
(tomadode Foixy Nicolesco). ELEPA es la superficie de una
placa de sustancia gris surcada por los milltiples fascicu-
los que hemos mostrado, de 1 a 1,5 cm de espesor,
extendida por debagjo del niicleo lenticular y capsula
interna. Esta placa de sustancia gris recibe el nombre de
sustancia innominada. Esta constituida por grupos pe-
quenos de células grandes y medianas, unidos entre si
por hileras celulares que le dan continuidad!?13A pesar
de su similitud estructural y microscopica, pueden tener
conexiones y caracteristicas citoquimicas diversas, lo que
habla de una multiplicidad de funciones que han sido
resumidas en el cuadro precedente. Lineas punteadas:
muestran las extensiones mds caracteristicas de estos
grupos celulares, que pueden llegar cast hasta la capsula
interna porla lamina medular externa del nervio lenticular
o prolongarse a lo largo del lecho de la estria terminal
(flecha verde)!?13Flecha naranja: fasciculo prosencefali-
co medial. Ellimite interno de la sustancia innominada no
es neto y se confunde con las estructuras del tiber.
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Fig. 14. A. Resumen de las estructuras anatémicas del
EPA comparando un corte horizontal tomacdo de Foix y
Nicolesco y nuestro material de diseccion. Flechas
azules: extremo lateral del EPA en la cisura de Silvio.
Ne: nticleo caudado. B: banda de Broca. Am: amigdala
medialy lateral. Co: cintilla 6ptica. Ci: capsula interna.
Flecha verde: pediinculo talamico inferior. Flecha lila:
asa lenticular. fo: Campo de Forel. Flechas naranja:
fasciculo prosencefalico medial. Flechas rojas: pilar
del trigono- haz mamilo talamico. n: sustancia negra.
r: nticleo rojo. Tces: tubérculo cuadrigémino superior. La
extension aproximada de la sustancia innominaaa se
expresa en el perimetro lila.

Fig. 15. El sistema del pdalido ventral. Redibujado y
modificado de Haber. El palido ventral ha sido objeto de
investigacion en las tltimas décadas del siglo pasado’!
A pesar de sus limites mal definidos, tiene proyecciones
diferentes de las de la parte superior del palido, como ast
también aferencias que provienen exclusivamente del
estriado ventral, que a suvez, recibe proyecciones exclu-
sivas del sistemna limbico. El palido ventral ocupa una
parte pequena anterior y baja del palido externo (alrede-
dor de la comisura anterior) y la zona vecina de la
sustancia innominada, donde tiene limiles poco nelos
(flechas rojas). El estriado ventral, ocupa la parte baja y
anterior del putamen, el puente de sustancia gris que lo
une con la cabeza del caudado y parte del nervio
accumbens. Hassler lo denominé fundus striati'#
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Cuadro 3. Conexiones del palido ventral

Sistema limbico Cingulo anterior

|

Estriado ventral =+ Palido ventral 77=§ Talamo
al dorsomdiano

NST )
SN HIPOTALAMO

La flecha de puntos indica que esta conexion parece haber
sido mas supuesta que real, segun trabajos recientes!!. al:
asa lenticular

Cuadro 4. Constitucién del ganglio basal
de Meynert. Cada nucleo parece tener co-
nexiones especificas con un tipo de corteza

GANGLIO BASAL DE MEYNERT
Contituido por células CHAT positivas
(Colina acetiltransferasa)

Origen de la A. ch cortical, por su proyeccién difusa e
inespecifica a la capa I de amplias xonas de la corteza cerebral

Tres subdivisiones (Arendt, 1983)
Niicleo septal medial Paleocértex
Nicleo de la banda diagonal de Broca Archicértex
Niicleo basal de Maynert en la S. innominaaa Neocértex
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N BDB \
c - G

G

Nucleus septi medialis \l’ Nucleus basalis de Meynert

Pu |

Fig. 16. Componentes del ganglio basal de Meynert segin Arendt!% redibujado y levemente modificado. Se observa la
ubicacién de los tres grupos chat positivos. Junto al niicleo de la banda diagonal de Broca, hemos agregado en rojo, la
ubicacion aproximada del palido ventral segiin Haber!! aunque los limites entre ambos no son para nada tan netos.

La diferenciacion entre niicleo basal y
sustancia innominada es, de acuerdo a es-
tos conceptos, solamente histoquimica. Ob-
sérvese la extension hacia arriba del nervio
basal por la lamina medular externa del nervio
lenticular. Cada nucleo pareceria tener una
conexion cortical precisa!®. Junto al nuacleo de
la banda diagonal de broca vemos en rojo la
ubicacion del palido ventral aunque los limites
entre ambos, no son para nada netos.

Del septum medial y del nuacleo de la banda
diagonal de Broca sale una proyeccion que a
través del fornix precomisural y el fornix dorsal
llega al hipocampo siendo el origen de la acetilco-
lina de este nucleo!”!8 ( Alonso y Okeefe, cuadro
5). Delainterrelacién de estas dos areas se supone
que se genera el ritmo theta actuando como
marcapaso probablemente el septum!®. Este rit-
mo invade amplias areas del l6bulo temporal en
algunos individuos.

El nucleo basal de Meynert, alcanza la neocor-
teza por una proyeccion difusa unidireccional. E1
dario de este sistema se ha correlacionado con los
trastornos de memoria y otros trastornos cogniti-
vos en la enfermedad de Alzheimer.

La amigdala, por sus conexiones septohipo-
talamicas y frontobasales, estas ultimas a tra-
vés del nucleo dorsomediano del talamo, seria
un modulador de las respuestas emocionales y
de la conducta!®. También tendria influencia en
los procesos de la memoria episodica relaciona-
dos con los componentes emocionales de los
eventos?0,

Cuadro 5. Conexiones de los componentes
del ganglio basal de Meynert

Fornix precomisural

(y otros)
Septum medial .
v N BDB - ~ Hipocampo
RITMO THETA
Neocoteza

NBM e
Proyeccion difusa

unidireccional

Capa |

MEMORIA

Flecha punteada: via colinérgica

CONCLUSIONES

El EPA es un pequeno lugar cerebral donde se
concentran, por un lado, vasos esenciales para el
telencéfalo, ya sea “en passage” o penetrantes, y
por otro, estructuras nerviosas de importancia
funcional relevante para distintas capacidades
cognitivas, como la memoria, la motivacion, la
atencion, la personalidad y la conducta.

La disposicion de las estructuras nerviosas y
de los vasos que las irrigan sigue un plan arméni-
co y topograficamente descriptible, relacionado,
posiblemente en parte, con factores filogenéticos.

La comprension del detalle anatémico y de las
relaciones vasculonerviosas, permitiran un ma-
nejo quirurgico de la zona y una interpretacion
clinica de los cuadros generados por la patologia,
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acordes con la importancia de las estructuras
implicadas.

Fe de erratas. Las figuras 13y 18 de la Parte I de
este trabajo han sido tomadas del atlas de De
Armond et al?! y no de Foix y Nicolesco como
figura en su epigrafe.
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'There are three functional systems at the EPA,,
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la- septum, that give the EPA its relevance in
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