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Médula espinal

Es la region del sistema nervioso central
que se encuentra alojada en el canal
raquideo encargada de llevar impulsos
nerviosos a los 31 pares de nervios
raquideos, comunicando el encéfalo con
el cuerpo, mediante dos funciones
basicas:
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La aferente, en la que son llevadas sensaciones sensitivas del tronco, cuello y los cuatro miembros
hacia el cerebro.

La eferente, en la que el cerebro ordena a los 6rganos efectores realizar determinada accién, llevando
estos impulsos hacia el tronco, cuello y miembros. Entre sus funciones también encontramos el
control de movimientos inmediatos y vegetativos, como el acto reflejo, el Sistema Nervioso Simpatico
y el Parasimpatico.

Con un peso de aproximadamente 30 gramos, en su completo desarrollo la médula espinal alcanza la
longitud de 45 cm en los varones y 43 cm en la mujer.

Desde el agujero magno, en la parte media arquial del atlas hasta la primera o segunda vértebra
lumbar. En efecto, en el recién nacido la médula alcanza L3, dos vértebras mas abajo, y
embrionariamente se encuentra hasta la base del cdccix. Es de forma cilindrica en los segmentos
cervical superior y lumbar, mientras que ovoide con un didmetro transverso mayor que el anverso en
los segmentos cervical superior y toracico. La médula es asimétrica en casi 75% de los seres
humanos, siendo el lado derecho el mas grande en el 75% de las asimetrias. Tal asimetria se debe a
la presencia de mas fibras del fasciculo corticospinal descendente en el lado mas grande.

La médula espinal posee cuatro caras: una cara anterior, dos caras laterales y una cara posterior. La
cara anterior en la linea media presenta la cisura media anterior y limita lateralmente por los surcos
colaterales anteriores, que son los origenes aparentes de las raices nerviosas motoras o eferentes de
los nervios espinales y que ademas la separa de las caras laterales. Diagrama de la médula espinal.

Presenta dos engrosamientos, uno cervical y otro lumbosacro:

'C4' a 'T1' intumescencia cervical: este engrosamiento se debe a las raices de nervios que van a
transmitir sensibilidad y accién motora hacia y desde los miembros superiores (brazo, antebrazo y
mano).
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'L2"' a 'S2"' intumescencia lumbosacral: se debe a las raices de nervios que permiten transmitir la
sensibilidad y accién motora hacia y desde los miembros inferiores (muslo, pierna y pie).

En su porcién inferior adelgaza rapidamente para terminar en punta de cono conocido como cono
terminal. En las partes laterales tiene como medio de fijacion a los ligamentos dentados y en la parte
inferior, al filum terminal que se relaciona con el filamento coccigeo que se inserta en el hueso céccix.

Tres membranas envuelven concéntricamente a la médula espinal: la piamadre, la aracnoides y la
duramadre. La piamadre es la que la rodea directamente y se introduce en los surcos . Sobre ella 'y
relacionada con una parte laxa de la aracnoides encontramos un espacio lleno de liquido
cefalorraquideo llamado espacio subaracnoideo, encima de este espacio se encuentra la parte mas
homogénea y distinguible de la aracnoides. Es como una red fina, transparente y laxa que no se llega
a introducir en los surcos de la médula. En algunas partes resulta dificil diferenciar la piamadre de la
aracnoides. Por eso, a veces usamos el término pia-aracnoides. Finalmente, tenemos la duramadre
que es la capa meningea mas externa, fibrosa y fuerte. Entre la aracnoides y la duramadre se
encuentra un espacio virtual llamado espacio subdural.

La médula espinal esta fijada al bulbo raquideo por arriba con su continuidad con el bulbo, en su
parte media por medio de prolongaciones conjuntivas para adherirse a la duramadre, aletas en las
raices de los nervios como dependencias de la piamadre, constituyendo ambos tipos de
prolongaciones los ligamentos dentados. En el extremo inferior por una prolongacién de la duramadre
que envuelve al filum terminale, fijandose hasta la base del céccix.
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