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Tema 02 — Médula Espinal. Meninges. Ganglios. S.N. Vegetativo. Nervio periférico.

1. Médula espinal
Epitelio ependimario

Sustancia gris; poblaciones neuronales

Sustancia blanca
Cubiertas meningeas

Ganglios simpaticos y parasimpaticos
Nervio periférico

o By ™

Ganglio raquideo: elementos neuronales y gliales Seminario 1
Sistema nervioso vegetativo: simpatico y parasimpatico

1. MEDULA ESPINAL

La médula espinal es la porcién mds elongada del SNC que discurre por el interior del
canal raquideo y van desde el bulbo raquideo hasta L1 — L2. A lo largo de la médula

en cada metamero, va emitiendo los |-
nervios raquideos y en la porcion inferior | .
estos nervios raquideos tienen un |.
recorrido en el interior del canal medular
antes de salir por los orificios |-
correspondientes. Este conjunto de |-
raices nerviosas es lo que se llama “cola |.
de caballo”.

porcién elongada del SNC
interior canal raquideo

del bulbo raquideo a L1-L2

(cola de caballo)

45x1’5cm

engrosamiento cervical y lumbar
(salida plexos brazos y piernas)

La médula no es homogénea en todo su recorrido, sino que tiene dos engrosamientos por ser el
origen de los plexos, uno a nivel cervical (plexo braquial) y otro a nivel lumbar (plexo lumbosacro).

En general tiene un didmetro de 1’5 cm aunque varia segun la localizacidn y la longitud total para
un adulto de estatura media son 45cm aproximadamente.

Ademas, la proporcidn entre la sustancia blanca (que esta por fuera) y la sustancia gris (que esta

en el interior) no es constante en todo su recorrido, sino que, en las porciones superiores hay mayor proporcién de
sustancia blanca mientras que en las distales hay mas sustancia gris. Asi pues, va aumentando la sustancia gris y la
sustancia blanca va disminuyendo distalmente con lo que podemos distinguir un corte de médula mdas o menos
fijdndonos en la cantidad de SB y SG que observemos.

CORTE TRANSVERSAL

e SURCOS: anterior, posterior
e SUSTANCIA GRIS: central
en “alas de mariposa”
- astas:
anterior: anchay corta
motora
posterior: delgada y larga
sensorial
lateral (regidn dorsal): vegetativas
- comisura gris; conducto ependimario
e SUSTANCIA BLANCA: periférica

rajz dorsal

e NERVIOS RAQUIDEOS (SNP)
- raiz ventral: eferente

- raiz dorsal: aferente
(ganglio raquideo) flerkio

raquideo

ganglio

Cuando hacemos un corte transversal de la médula espinal, lo
primero que vamos a ver es que estd semidividida en dos mitades
debido a que tiene un surco posterior y un surco anterior que la
divide parcialmente. Aunque no estan completamente separadas
porque la porcién central permanece unida entre si.
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LUMBAR DORSAL Al contrario de lo que ocurre en cerebro y cerebelo, a nivel de la
b  posterior médula la sustancia gris esta en la pocion central y la sustancia blanca
es periférica.

< Aqui vemos en una imprimacion argéntica (12 imagen) que marca
las prolongaciones celulares cdmo se acumula, como podéis ver en

anterior la sustancia blanca periférica.

ni;},’Michigan
Y a la derecha tenemos () una médula tefiida con azul luxol que tifie la mielina, podemos ver la mielina azul se
acumula en la porcidn externa que es la sustancia blanca.

Podemos asi observar que la sustancia gris tiene un aspecto que, clasicamente, se conoce como en “alas de
mariposa” porque mas o menos nos recuerda a una mariposa. Viendo este aspecto, podemos observar que cada
una de las proyecciones que tiene esta sustancia gris (hacia arriba o hacia abajo) se denominan “astas” y son
diferentes morfolégicamente las astas anteriores de las astas posteriores. Las astas anteriores son anchas, cortas 'y
no contactan con la superficie externa, mientras que las astas posteriores son mas delgadas, mas largas y si que
llegan hasta la superficie externa. De manera que en un corte de médula ya podemos saber cual es la parte posterior
y la anterior.

Ademas de las astas anteriores y posteriores, en la region dorsal y SOLO EN LA REGION DORSAL aparece una nueva
asta, que es el asta lateral y es en esta zona donde vamos a encontrar neuronas vegetativas.

Aparte de las astas, la sustancia gris esta formada también por la franja que une las dos mitades que se llamada
“comisura gris”. Y en el centro de esta comisura gris hay un agujerito pequefio que es el “conducto ependimario”.

La sustancia blanca la podemos localizar en 3 grandes zonas que se denominan cordones. Tenemos el cordén
posterior, que va desde el surco posterior hasta el asta posterior, el cordén anterior que va desde el surco anterior
hasta el asta anterior y el corddn lateral va del asta posterior al asta anterior. 3 grandes zonas.

- Enlas astas anteriores se van a ubicar las neuronas motoras. (Forma la via eferente)

- Enlas astas laterales se van a ubicar las neuronas vegetativas.

- Enlas astas posteriores se van a ubicar las neuronas sensitivas. (Forma la via aferente)

Cuando la raiz ventral se fusiona con la raiz dorsal se forma el nervio raquideo periférico. Pero antes de fusionarse,
en la zona de la raiz dorsal hay un abultamiento llamado “ganglio raquideo”. Los ganglios raquideos estdn a lo largo
de toda la columna ubicados en la porciéon media de la raiz dorsal.

CONDUCTO EPENDIMARIO o CANAL MEDULAR

- revestimiento: EPENDIMOCITOS

glia epitelial del SNC

también tapiza ventriculos cerebrales
- epitelio simple cubico — cilindrico, sin membrana basal
- cilios y microvellosidades apicales

El conducto ependimario estd tapizado por los ependimocitos, que son células de la glia epitelial del SNC. Parece
un epitelio pero en realidad no es un epitelio, se dispone como un epitelio. Forma una hilera de células cilindricas
gue ademas tienen microvellosidades y cilios en la porcion apical, pero sin embargo, no tienen tantas uniones
intercelulares como un epitelio y ademas no tiene membrana basal, que era tipica de los epitelios y que lo estaba
anclando al tejido conjuntivo. Aqui de hecho no hay tejido conjuntivo, es tejido nervioso.

Este epéndimo en realidad es el vestigio del tubo neural, cuando se forma el surco neural y se fusiona formando el
tubo neural y desde este tubo neural va proliferando y migrando todo tipo de neuronas. (Embriologia)
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SUSTANCIA GRIS

Organizada por segmentos

Componentes

- somas neuronales

- células gliales

- neuropilo abundante
- capilares continuos

Tipos neuronales

a) radiculares (motoneuronas)
b) cordonalesy funiculares
c) asociativas (interneuronas)
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La sustancia gris esta organizada por segmentos, es decir, la médula esta
mas o menos con la misma organizacidon en todo su recorrido pero cada
segmento (cada metdmero) contiene las neuronas que van a inervar las
estructuras que estan en ese nivel.

Esta sustancia gris estd compuesta por los somas neuronales, células gliales
(astrocitos, oligodendrocitos, microglia), neuropilo, que es relativamente
abundante (hay mucho espacio entre las neuronas) y también estd muy
irrigada por capilares que son de tipo continuo y hay barrera
hematoencefalica igual que en el cerebro.

Las neuronas que encontramos en la médula espinal son de 3 grandes tipos,
las radiculares, las cordonales y las asociativas.

a) Neuronas radiculares o motoras (1,2, 3)

- soma grande, forman grupos,
en asta anterior o lateral
- citoplasma tipico neuronal
- axoén Golgi tipo I: mielinico largo (SNP)
— raices anteriores
— nervios raquideos
— Organos efectores

(somaticos y viscerales) N 'I\‘ 5
% B

Las neuronas radiculares o motoras se denominan normalmente motoneuronas. P i =

En este esquema estdn los motoneuronas que vamos a ver numeradas con los
numeritos 1,2y 3. ]

Estas neuronas tienen el soma grande y son las mas grandes de la médula, las S A

neuronas radiculares. Estan normalmente formando pequefios grupos, no hay una neurona aislada normalmente
sino que son un grupito de neuronas que estan ubicadas o en el asta anterior o en el asta lateral.

El soma de las neuronas es el tipico de una neurona, con abundante citoesqueleto, sustancia de Nissl... etc.
Citoplasma tipico como las neuronas piramidales del cerebro o las neuronas de Purkinje del cerebelo.

Su axon es de tipo Golgi |, axén largo mielinico, y de hecho el axén de estas neuronas son las que van a formar la
raiz anterior del nervio raquideo periférico y llegas hasta el musculo correspondiente ya sean somaticos o viscerales.
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Tipos de neuronas motoras (eferentes) Motoneuronas gy Protoneurona
Motoneurona Motoneurona Protoneurona >
alfa (1) gamma (2) vegetativa (3) i )
localizacion asta anterior asta anterior asta lateral (D)
morfologia estrelladas estrelladas fusiformes
tamafio 100 pm 50 ym 20-45 pm :
dendritas radiales radiales bipenachadas & ":;:?’&\
X i “*”"“" % A% gt
musculo huso neurona s —
sinapsis o ganglionar é AqU| vemos un esquema de los 3 grandes
esquelético neuromuscular tati
B EIE tipos de motoneuronas que hay en la médula.

Se diferencian por la morfologia, por la localizacién y por la funcién. Las motoneuronas alfa son las mds grandes.

Télamo

Cemhlra/\ ‘:‘\
espino-talsmicas.

espino-cerebelosas.

b) Neuronas cordonales y funiculares

- neuronas sensoriales 2%, muy numerosas

- multipolares, 40 — 75 um

- soma en asta posterior

- axén mielinico Golgi |, no sale de SNC
axon largo: llegan al tdlamo/cerebelo
axén mediano: permanece en médula
forman parte de la SB medular
homolateral (4), bilateral, heterolateral (5,6)
ascendentes y/o descendentes

(intersegmentarios)

N |

t(@§

Asociativas

* e ¥ E:i—l Q
L

Cordonales o
» Funiculares

HE
|} Radiculares

i
Poirier 1974

En el esquema estan representadas las neuronas muy esquematicamente que hay en la médula, el cilindro que hay
en el centro representa a la sustancia gris, por lo tanto donde estdn todos los somas de todas ellas y por fuera en
gris claro se representa a la sustancia blanca.

=

ik

Ya hemos visto las neuronas radiculares, que el axdn sale para formar los nervios periféricos. Pues bien, las
neuronas cordonales no salen del SNC.

Son neuronas sensoriales secundarias, muy numerosas y estan ubicadas en el asta posterior. Como hemos dicho,
el asta posterior es por donde llega la sensibilidad, pues la neurona sensitiva que llega hace sinapsis con las
neuronas cordonales que estdn por el asta posterior, por eso se les llama neurona sensorial secundaria.

Son neuronas de tipo multipolar tienen muchas prolongaciones, son de un tamafio relativamente grande, aunque
no tan grande como las motoneuronas alfa. Se reconocen mas por la ubicacién en la que se encuentran que por el
tamafio, ya que podrian confundirse ocasionalmente.

Son de axén Golgi tipo |, pero este axén mielinico largo no sale del SNC sino que las neuronas van a emitir el axén
que discurre por la sustancia blanca pero, no sale del SNC, va a contactar con otras zonas del mismo SNC, no va a
formar nervios periféricos ni nada por el estilo.

La longitud del axén es variable, algunos son largos y otros no tan largos. Las que tienen el axén mas largo son unas
neuronas (representadas en granate) cuyo axdn va a hacer sinapsis con los centros superiores como es el cerebelo
o el talamo. Hay otras neuronas que tienen el axon mediano, aunque sigue siendo mielinico pero no sale de la
médula, hace sinapsis dentro de ella. El destino de este axon puede variar, algunas tienen (como la azul) el recorrido
del axén por la sustancia blanca del mismo lado que el soma entonces se dice que este recorrido es homolateral (o
ipsilateral) y hay otras (como la naranja) que tienen un recorrido por el lado opuesto, se dice que tiene un recorrido
heterolateral (o contralateral). O también hay neuronas (como la verde) que su axdn se bifurca y decimos que tiene
un recorrido bilateral, ya que discurre por ambos lados.

Aparte de la lateralidad, el recorrido puede ser ascendente o descendente para conectar con segmentos superiores
o inferiores o con los centros superiores que si que serian ascendentes ya que son neuronas sensitivas y serian
aferentes.
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c) Neuronas asociativas o interneuronas (7,8)

- neuronas pequeiias (15— 25 um)

homolateral
- por toda la sustancia gris medular
- axo6n amielinico Golgi tipo Il, en SG
intra o intersegmentarias bilateral
homolateral, bilateral, heterolateral L o
Ejemplo: neuronas de RENSHAW (8) _Uacalm, e
asta anterior Z

sinapsis inhibitoria motoneuronas alfa

Las neuronas asociativas se encuentran en la SG y no salen de ella. Por tanto vamos a relacionar:

- Motoneuronas: salen a formar el nervio periférico
- Cordonales: No salen del SNC, pero su axén recorre SB.
- Asociativas: No salen de la SG, ni forman parte de la SB.

Son células pequefias en general comparadas con las otras. Las podemos encontrar por todas las astas de la
sustancia gris. Son de axdn amielinico corto tipo Golgi Il.

Por el recorrido del axdn también vamos a llamarlos homolaterales, bilaterales o heterolaterales. Puede ser este
recorrido a su mismo nivel, lo que llamariamos “intrasegmentarios” o con recorrido superior o inferior (entre 2
segmentos distintos) y lo llamariamos “intersegmentarios” como ocurria con las neuronas cordonales.

. . L. N di
Un ejemplo de estas neuronas asociativas son las neuronas de Renshaw. En este = Renehaw

esquema del asta anterior vemos una motoneurona alfa que inervan el musculo
esquelético. Antes de abandonar la sustancia gris, el axdn de la neurona alfa emite T
un colateral axénico y este colateral axdnico hace sinapsis con estas neuronas Moé%m?na'
pequefias , la cual a su vez tiene un axén corto que va a hacer sinapsis con la

motoneurona alfa. De manera que se crea un circuito inhibitorio de las motoneuronas alfa.

__| Motoneurona
alfa

SUSTANCIA BLANCA

o homogénea, blanquecina

e axones longitudinales: fibras nerviosas mielinicas
aferentes (sensitivos) ascendentes
eferentes (motores) descendentes

e glia, capilares continuos

La sustancia blanca en fresco tiene un aspecto blanquecino y es homogéneo. Es blanquecino porque en la sustancia
blanca es donde se acumulan los axones mielinicos y la mielina es una sustancia grasa y la grasa al fresco es blanca.

Cuando la estudiamos en un corte histolégico tefiido con H-E y con imprimacién argéntica con luxol fast blue, la
tincién argéntica tifie el citoesqueleto de citoesqueleto de las células y el luxol tifie la mielina. En H-E vemos en la
SG las motoneuronas y vemos como cambia de aspecto una zona de otra, la H-E no tifie la mielina al igual que

tam poco tifie la grasa. SB organizada en cordones:

« derecha, izquierda

Por lo tanto lo que encontramos en la sustancia blanca son - anteriores, laterales, posteriores T —
. . . . « contienen distintos tractos & il
axones mielinicos mayoritariamente que discurren paralelos al o Atk potitor

5. Asta anterior

6. Asta lateral

7. Comisura gris

8. Canal central

9. Comisura blanca anterior

10. Fasciculo gracills

11. Fasciculo cuneatus

12. Tracto espinocereheloso posterior
13, Tracto espinocerebeloso anterfor
14. Tracto espinotalimico lateral

15. Tracto corticoespinal lateral

16. Tracto rubroespinal

17. Tracto reticuloespinal lateral

eje mayor de la médula.

Ademads también encontraremos células de la glia, capilares
continuos...

18, Tracto vestibuloespinal lateral

19. Fasciculo longitudinal medial

20. Tracto corticoespinal anterfor

21 Tracto tectoespinal

22. Tracto reticuloespinal medial
ASCENDENTES ~ DESCENDENTES 2. Tracto posterotateral (de Lissaver)

Esto lo veremos en neuro > i e il e 4. anccl e
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2. MENINGES

membranas conjuntivas, envuelven SNC Las meninges son las membranas
conjuntivas que estan rodeando el SNC de

PAQUIMENINGES: Duramadre (externa
( ) las cuales se subdividen en varias capas.

LEPTOMENINGES: Aracnoides (media) y Piamadre (interna)

<~ » PREa )

La mds externa es la meninge dura o
paguimeninges que es la “duramadre” y las
mas internas son meninges blancas y son la
aracnoides y la piamadre.

Duramadre
Aracnoides
La duramadre en contacto con el hueso, la
piamadre en contacto con el tejido

Piamadre nervioso.

o i e 2011 S AL obotta 2009

Videito: https://www.youtube.com/watch?v=ugrSvrBm8kE&t=58s

espacio EPIDURAL (en médula)

DURAMADRE

- capa gruesa (1 mm)
conjuntivo fibroso denso no ordenado
contacta con periostio (en encéfalo)

- vasos, nervios sensitivos

Velosidad L@ capa mas externa es la duramadre
gue es una capa gruesa de un espesor
de 1 mm y es conjuntivo fibroso denso
no ordenado.

Esta duramadre estd en contacto con el
periostio en el encéfalo. éiqué es el
periostio? es el tejido conjuntivo que
estd rodeando externamente a los
huesos, formado por conjuntivo fibroso
denso no ordenado, al igual que la
duramadre.

espacio SUBDURAL (virtual)

ARACNOIDES

- capa fina, conjuntivo menos denso
- fibroblastos modificados
- avascular, atravesada por vasos
- capa profunda: TRABECULAS
fibras de colageno, fibroblastos
rodeadas de LCR

i e g, s En la vértebra no es como en el
- VELLOSIDADES aracnoideas

expansion senos venosos cerebrales A" o € N - encéfalo, la vértebra esta revestida por

perforan duramadre periostio y luego hay un espacio no

espacio SUBARACNOIDEO (LCR) ocupado por tejido conjuntivo y la
médula rodeada por las meninges.

De manera que entre la duramadre y el periostio en la médula hay una cavidad, y esa cavidad se llama “espacio
epidural”. Que es en el espacio en el que pinchan para anestesiar en un parto, por ejemplo.

Entonces, a nivel del encéfalo el espacio epidural es virtual, no existe, estd pegado. Pero a nivel de la médula si que
se hace visible este espacio.

La duramadre estd muy bien vascularizada, tiene vasos y nervios sensitivos.

La siguiente capa es el aracnoides, el aracnoides es una capa mas fina de tejido conjuntivo que es menos denso, es
denso pero no tanto como la duramadre, por lo tanto, el espacio que hay entre la aracnoides y la duramadre es
virtual, no existe, estd pegado, se le llama espacio subdural. Solamente aparece un espacio cuando aparece una
hemorragia o alguna acumulacién, entonces se dice que estd acumulado en el espacio subdural.

Este tejido conjuntivo fino emite una serie de trabéculas, también de tejido conjuntivo que llegaran hasta la capa
mas interna que es la piamadre. Estas trabéculas estan formadas por fibras de colageno, fibroblastos y estan
rodeados de liquido cefalorraquideo. De manera que, el espacio subaracnoideo que estd debajo de la aracnoides
estd ocupado con las trabéculas de la propia aracnoides, rodeada de LCR. Por lo tanto, el espacio subaracnoideo si
gue existe siempre. La aracnoides se llama asi porque parece una arafita.

El aracnoides es avascular, eso quiere decir que los vasos sanguineos no forman ninguna red vascular en su seno.
Lo que si que hay son grandes vasos que la atraviesan, cruzan la meninges para entrar en el SN.
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Ademas hay que tener en cuenta que la aracnoides en determinadas localizaciones origina lo que se llaman las
“vellosidades aracnoideas”. Estas vellosidades son protusiones, proyecciones de la propia aracnoides que rompe la
estructura de la duramadre y se proyecta en la superficie. Estas proyecciones estan llenas de un contenido similar
a la aracnoides, con los fibroblastos y las fibras que de alguna manera estan controlando la presién del propio
liquido cefalorraquideo que lo envuelve. Por lo tanto, el papel de las vellosidades esta relacionado con el control

de la presion intracraneal. :
P espacio SUBARACNOIDEO (LCR)

La siguiente capa, la dltima ya es la PIAMADRE

“piamadre”. La piamadre por tanto es la | - conjuntivolaxo, vascularizado
- del . , - capa células planas

capa mas interna de las meninges, estd por | _ contacta con superficie SNC

tanto en contacto con las trabéculas que (glia marginal)

formaba el aracnoides.
Espacio de VIRCHOW-ROBIN

La piamadre esta formada por un tejido perivascular
vasos que penetran en SNC

conjuntivo muy laxo, estd vascularizado, 5 5 ;
contiene prolongaciones piamadre

tiene una capa de células planas que lo
reviste en su porcién mas profunda y esta
capa de células de la piamadre rodea a los
vasos sanguineos que van a irrigar el
cerebro. Los vasos perforantes sanguineo,
las grandes arterias y venas, estan rodeadas
de piamadre en su trayecto hacia el interior del sistema nervioso. Y, precisamente, el espacio que hay alrededor de
los vasos perforantes se conoce con el nombre de “espacio de Virchow — Robin”.

Piamadre

Por lo tanto, el espacio de Virchow — Robin es el espacio que hay alrededor de los vasos perforantes que esta
parcialmente ocupado por la piamadre.

Esta piamadre estd en contacto con el tejido nervioso, pero i qué estructura es la que hay en la superficie del sistema
nervioso? Va a ser una glia marginal, una proyeccion de los astrocitos que forma una lamina continua como si fueran
los pies chupadores pero no alrededor de los vasos sino en la superficie del sistema nervioso, forma el limite del
sistema nervioso, de manera que la piamadre o el tejido conjuntivo no entra en contacto con el tejido nervioso.

SISTEMA NERVIOSO

SOMATICO AUTONOMO o VEGETATIVO
inervacion sensitiva y motora de piel, inervacion de visceras, érganos, musculo liso
musculos y articulaciones y glandulas
Médula
‘ Ganglio raiz espinal

| raquideo \ posterior

nervio
periférico

( \ anterior

terminaciones
sensitivas

Ganglio
\ vegetativo

Terminaciones
sensitivas SNV

intestino

terminaciones terminaciones
motoras motoras SNV
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3. GANGLIO RAQUIDEO
Ganglios nerviosos

e agrupacion somas neuronales (SNP)
e craneales, raquideos, vegetativos

Ganglio raquideo

- capsula conjuntiva

- neuronas pseudomonopolares
o rama periférica: receptores sensoriales
o rama central: llega a médula

- células gliales

tejido conjuntivo; vasos

4. SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO

(auténomo o visceral)

e componentes del SNCy SNP

e regula actividades viscerales (musculo liso vy
cardiaco, glandulas)

e 2 sistemas con funcion antagonica: simpatico y
parasimpatico
- 12 neurona: en asta lateral medular

fibra preganglionar

- 22 neurona en ganglios vegetativos

fibra postganglionar = diana

5. GANGLIOS SIMPATICOS Y PARASIMPATICOS

- neuronas
- elementos gliales
- conjuntivo; vasos

MM Seminario ™

6. NERVIO PERIFERICO

Componentes

e fibras nerviosa agrupadas en fasciculos
n° variable de fibras y de fasciculos
fibras y fasciculos en paralelo

e tejido conjuntivo:

Epineuro, Perineuro, Endoneuro

FIBRA NERVIOSA

e axon + vaina envolvente
(células de Schwann)
e mielinicas y amielinicas

-> nervios sensitivos, motores, mixtos

El nervio periférico engloba
una serie de fasciculos y cada fasciculo engloba una serie de fibras.
El nimero de fibras es variable. En general podemos decir que las
fibras pueden ser mielinicas o amielinicas.

Nos vamos a encontrar que todas las fibras de un mismo fasciculo
son paralelas entre si, con un recorrido similar.

Y encontramos un tejido conjuntivo con tres tipos de organizacidon, epineuro, perineuro y endoneuro. Igual que
ocurria en la médula que habia tractos ascendentes y descendentes, en el nervio pasa lo mismo, hay nervios

sensitivos, otros son motores pero la mayoria son mixtos.

EPINEURO

- capaexterna

- agrupa varios fasciculos

- conjuntivo fibroso denso:
haces gruesos de coldgeno |
fibroblastos, adipocitos...

- vasos sanguineos

- se continda con duramadre

Funcién: proteccién

Epineuro es la capa mds externa, tejido conjuntivo fibroso denso, grandes haces de colageno tipo |, otro tipo de
células pueden haber adipocitos pero lo que predomina es el Coldgeno tipo I.

Estd en continuidad con la duramadre, no hay cambio desde que los nervios salen de la médula la duramadre
acompafia a estos nervios como epineuro, pero estan formadas por tejido conjuntivo fibroso denso.

Va protegiendo a un conjunto de fasciculos que forman el nervio periférico.
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PERINEURO

- rodea cada fasciculo

células planas

varias capas concéntricas
uniones estrechas
rodeadas de ldmina basal

Funcién: barrera hemato — neural

- conjuntivo especializado: células perineurales

El perineuro es el tejido que esta rodeando cada fasciculo y aqui como vemos en
la imagen tiene 4 fasciculos, si cojo un fasciculo ampliado podemos verlo. Son
todas las fibras mielinicas y esta rodeado de una serie de capas de células
aplanadas que se llaman células perineurales.

Son células planas, varias capas, cuanto mas gordo es el nervio, mayor cantidad
de capas de células perineurales. En los nervios mas finos apenas hay una capa
nada mas.

Las células forman uniones entre si de manera que estan aislando cada fasciculo del exterior formando una barrera.

También aparte estas células estan rodeadas de una lamina basal.

ENDONEURO

- alrededor de las fibras
- conjuntivo laxo:

fibras reticulares, fibroblastos...
- capilares continuos

Funcién: aislamiento a la fibra nerviosa

El endoneuro es el tejido conjuntivo laxo que esta rellenando el espacio que hay alrededor de toda la fibra

nerviosa, esta debajo del perineuro. Esta aislando y nutriendo a las fibras nerviosas.

Aqui ya es un tejido conjuntivo laxo y por lo tanto no tiene haces de colageno | sino fibras de reticulina (colageno

tipo Ill).

H-—E

- nlcleo células Schwann

- tejido conectivo

- longitudinal: ondulado

Osmio

- seconserva mielina: parda
Nervios pequefios

e pierden epineuro, luego perineuro
e endoneuro permanece

¢Cémo se ve al microscopio? en un corte histolégico vamos a ver en un corte longitudinal y uno transversal.

En el corte longitudinal estan todas las fibras paralelas entre si y es muy tipico el aspecto ondulado. El nucleo de
las células que se ven seran mayoritariamente células de Schwann pero también habra fibroblastos, no se

distinguen bien.

En un corte transversal, se ven circulitos.

¢Qué les pasa a los nervios pequefios? Pierden epineuro, tiene solo una capa de células perineurales hasta que la
pierden también y solo permanece el endoneuro.
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