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CAPITULO |

INTRODUCCION

Todas las afecciones del bulbo son de gran importancia debido a los
centros vitales que se encuentran en dicha regién del tronco cerebral, y las
consecuencias de las enfermedades que en él asientan son sumamente graves,
entre las que  seMalamos las de: origen vascular. Las hemorragias son mor
tales casi inmediatamente de instaladas, en cambio los reblandecimientos,
aunque raros, permiten alguna sobrevida que da lugar al estudio de su sinto-

matologia y de su anatomia.

Esta tesis estd basada en el estudio clinico y anatémico de 2 casos de
reblandecimiento anterior del bulbo: unilateral y bilateral. Ademas, se ha-
ce el examen y estudio de la arteria espinal anterior y de la irrigacién del

sector anterior del bulbo en 100 especimenes humanos.
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El tronco cerebral desde la iniciacién del conocimiento anatémico -
hasta la actualidad, es el centro de investigacidon tanto para los clinicos
cuanto para los fisidlogos y anatomistas. Esta regién delimitada por DEJE-
RINE engloba tres porciones que macroscopicamente se distinguen en  pe-=
dinculo, protuberancia y bulbo, distincién cuyo deslinde es sumamente di-
ficil cuando se estudia la citoarquitectura y los sistemas de proyeccidn
cortical. Sin embargo, cada una de estas regiones ofrece al estudio minu-
cioso tanto del punto de vista anatomo-fisiolégico como a su desaferenta-
cion funcional, aspectos cuya importancia son cada dia mayor, tal como la
regulacion del tono muscular y un aspecto de su patologia, cuya relacién
con el bulbo aparece cada dia con mds claridad. La espasticidad inquieta
de modo particular al neurofisidlogo y al clinico, y su presentacién va a
la par con la lesién del haz piramidal. Ahora bien, cuando se trata de es-
tudiar la espasticidad en el hombre, que por razones obvias la organizacién
del tono es diferente al de los otros animales, pues la actitud erécta es pe-
culiar de nuestra especie; el animal de experimentacién deberia ser el hom

bre mismo.

'El tracto piramidal, toma su nombre por su posicién caracteristica
en el bulbo, y este compacto sistema de fibras es un haz de proyeccién cu=-
yo origen ain no ha sido bien determinado; pero solo aqui, en el bulbo, es
donde se le encuentra en toda su pureza y en su totalidad. Por consiguien-
te, es esta regién, la piramide bulbar, el sitio predilecto donde el neurofi-
sidlogo trata de encontrar la respuesta de los problemas ligados a la fisiolo-

gia y a la fisiopatologia del haz piramidal.

La bibliografia a este respecto es amplia, pero en lo referente a los
reportes sobre reblandecimientos de la pirdmide anterior del bulbo se le pue

de mencionar de memoria. Primero, porque la supervivencia de un pacien-
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te con un accidente cerebro-vascular, selectivamente de la via piramidal *:
que permita el estudio neurolégico exhaustivo es muy rara, y segundo porque
el aborde neuro-quirirgicoes también practicamente imposible, lo que ex-
plica también que, cualquier experimento para evaluar la anatomia funcio-

nal de esta zona, basado en material humano haya fracasado.

Es poresto, que tiene mucho més valor la feliz circunstancia que
nos ha permitido diagnosticar clinicamente y verificar anatémicamente 2
casos de lesién piramidal "pura", realizando en ellos un estudio cuidadoso
clinico-anatémico. La casi geogréfica demarcacién de la lesion, circuns-
crita al haz piramidal del bulbo, nos ha parecido suficiente para la realiza
cién de este trabajo, y en él recordamos las ideas fundamentales del cono-
cimiento de esta regidn; ofrecemos el estudio detallado tanto clinico como
anatomo-patoldgico de nuestras dos observaciones; discutimos la clinica y
la fisiopatologia del bulbo con particular referencia a la regién menciona-
da; discutimos las teorfas sobre la fisiopatologia de la espasticidad como
neurdlogos clinicos; por Gltimo revisamos la bibliografia de los nueve dni-
cos casos publicados sobre el particular y algunos otros tépicos que a nues-=
tro criterio, por su interés, estan relacionados con nuestro tema. Comple-
tamos nuestro trabajo con la descripcién en 100 especimenes humanos de’la
arteria espinal anterior, directamente relacionada con la parte fundamental

de nuestro estudio.
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