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PRESENTACIÓN 

El Atlas que presentamos aporta unas trescientas imágenes, secuenciadas y 

comentadas, que hemos considerado que son representativas de la anatomía del 

sistema nervioso periférico del perro. El trabajo se ha estructurado en cuatro 

documentos a los que se accede de forma independiente: 

• 1. Introducción 

• 2. Nervios craneales 

• 3. Nervios espinales 

• 4. Sistema nervioso autónomo 

Los documentos ponen a disposición del estudiante herramientas de aprendizaje y de 

consulta en soporte digital, ricas en imágenes, que pretenden facilitar el acceso al 

conocimiento y la comprensión de la anatomía del sistema nervioso del animal. 

Deseamos que este material educativo sea utilizado como complemento y refuerzo de 

la enseñanza presencial en el aula y en la sala de disección, y que ayude en el proceso 

de enseñanza y aprendizaje, posibilitando el aprendizaje no presencial, autónomo y 

activo, y aumentando por tanto el protagonismo del estudiante en su propio proceso 

formativo. 

Entre los objetivos específicos que el estudiante puede alcanzar a través de la 

utilización del Atlas destacamos los siguientes: 

- Identificar los nervios del animal y saber explicar su función. 

- Diferenciar los ganglios del animal, reconociendo tanto los de carácter sensorial como 

los vinculados con los componentes simpático y parasimpático del Sistema nervioso 

autónomo. 

- Comprender la organización de los distintos elementos estructurales que conforman 

el sistema nervioso periférico. 

Esperamos que el Atlas del sistema nervioso periférico del perro sea útil para el 

estudiante de Anatomía Veterinaria, a quien está especialmente dirigido, y también 

para el profesional veterinario y para cualquier otra persona interesada en conocer la 

anatomía del perro. 

 
 
 
 

https://ddd.uab.cat/record/283743
https://ddd.uab.cat/record/283741
https://ddd.uab.cat/record/283740
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¿Cómo se ha elaborado el Atlas? 

Se ha escogido el perro como modelo, al ser una especie de especial interés en la 

práctica clínica veterinaria. Todas las disecciones que se presentan en las imágenes del 

Atlas se realizaron en cadáveres donados a la Unitat d’Anatomia Veterinària de la UAB 

y fijados mediante perfusión vascular con una solución de formaldehído al 4%. No se 

practicó la eutanasia en ningún animal con el propósito de ser utilizado en la 

preparación del Atlas. Las imágenes fueron obtenidas a lo largo del proceso de 

disección, que se realizó de forma progresiva, desde los planos superficiales hasta los 

más profundos, en las diferentes regiones del cuerpo animal. 

Diversas imágenes se retocaron digitalmente para aumentar el contraste o mejorar la 

nitidez de las estructuras anatómicas. En varios casos, también por medios digitales, se 

simularon sobre las imágenes de las disecciones algunas de las vías nerviosas aferentes 

y eferentes que recorren los nervios del animal. 

La terminología utilizada en el Atlas sigue generalmente las propuestas de la obra 

“Nomenclatura anatómica veterinaria ilustrada” (1996). También se han tenido en 

cuenta las aportaciones más recientes de la obra “Illustrated Veterinary Anatomical 

Nomenclature” (2012), que recoge las modificaciones incluidas en la 5ª edición de la 

Nomina Anatomica Veterinaria (2005). Actualmente existe una versión más reciente 

de la Nomina (6ª edición, 2017). 

 
¿Cómo utilizar los documentos PDF? 

Las imágenes incluidas en el documento contienen etiquetas explicativas que se 

despliegan clicando sobre ellas al utilizar el programa Adobe Acrobar Reader ®.  

Google Chrome, y también otros navegadores, tiene incorporado un visor propio de 

archivos PDF que generalmente está activado por defecto. Por esta razón, algunas de 

las posibilidades divulgativas que presentan los documentos PDF no se pueden utilizar. 

Para poder usar esas opciones (es el caso por ejemplo de la visualización correcta de 

las etiquetas que explican las imágenes de los documentos) hay que inhabilitar el visor 

del navegador, de modo que los documentos PDF se puedan abrir mediante el 

programa Adobe Acrobat Reader y se puedan desplegar las etiquetas que explican las 

imágenes. 

Instrucciones para inhabilitar el visor de Chrome: La inhabilitación del visor de 

Chrome se lleva a cabo desde la configuración del navegador:  
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Configuración>Privacidad y seguridad>Configuración de sitios web>Documentos 

PDF>Activar la opción "Descargar archivos PDF en lugar de abrirlos automáticamente 

en Chrome". 

Una vez abierto el PDF con Adobe Acrobat Reader se pueden expandir y mover las 

etiquetas que explican cada imagen. También, pasando el cursor sobre cualquiera de 

las etiquetas del documento y presionando el botón derecho del ratón se puede 

activar la opción "Mostrar aplicación de comentarios".  En este caso, el texto de todas 

las etiquetas del documento se abre simultáneamente en el margen derecho de la 

pantalla. 

 

Abreviaturas utilizadas 

- SNA: Sistema nervioso autónomo 

- SNC: Sistema nervioso central 

- SNE: Sistema nervioso entérico 

- SNP: Sistema nervioso periférico 

 

- A, Aa: Arteria, arterias 

- C: Cabeza (parte de un músculo) 

- M, Mm: Músculo, músculos 

- N, Nn: Nervio, nervios 

- P: Parte, porción 

- V, Vv: Vena, venas 

 

- C, T, L, S: Hace referencia a los nervios espinales cervicales, torácicos, lumbares o 

sacros, respectivamente. También puede hacer referencia a los segmentos de la 

medula espinal, o a las vértebras cervicales, torácicas, lumbares o sacras.  

- I, C, P, M: hace referencia a los dientes incisivos, caninos, premolares o molares, 

respectivamente. 
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http://www.wava-amav.org/wava-documents.html
http://www.wava-amav.org/wava-documents.html
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Aspectos generales 

El sistema nervioso autónomo (SNA) regula y coordina la función de los aparatos y 

sistemas orgánicos, manteniendo la estabilidad del medio interno y permitiendo la 

adaptación ante los cambios ambientales. Interviene por tanto en el mantenimiento de 

la homeostasis y en la respuesta al estrés. El SNA no está sujeto al control voluntario.  

El SNA está conformado por las vías aferentes viscerales generales, los centros 

integradores del sistema nervioso central (SNC) y las vías eferentes viscerales 

generales. Las vías aferentes viscerales generales transmiten los impulsos 

nerviosos desde los receptores sensoriales de los órganos internos (incluyendo 

también los vasos sanguíneos) hasta el SNC. Los centros integradores del SNC se 

encuentran en el hipotálamo y el tronco del encéfalo (mesencéfalo, puente y médula 

oblongada). El hipotálamo es un centro primario de integración; sus núcleos reciben 

información del propio organismo, y también del medio exterior a través de conexiones 

con el cerebro y los núcleos del tálamo. Los diversos centros integradores procesan la 

información recibida y envían la respuesta hacia los órganos efectores a través de las 

vías eferentes viscerales generales, que inervan la musculatura lisa de las vísceras, 

el músculo cardiaco y las glándulas (tanto exocrinas como endocrinas). 

El sistema de vías eferentes viscerales generales del SNA se clasifica en dos 

divisiones: el sistema simpático y el sistema parasimpático. Por lo general las 

vísceras reciben una inervación eferente doble, simpática y parasimpática, si bien en 

diversos órganos predomina una sobre la otra. Los dos componentes tienen en 

principio un efecto antagónico, pero actúan de manera integrada consiguiendo un 

equilibrio en la regulación de las funciones de los órganos. El sistema simpático es el 

encargado de activar las funciones de alerta del organismo, movilizando los recursos 

energéticos y preparando al cuerpo para la acción inmediata cuando un estímulo 

provoca un estrés o una percepción de peligro. Así, entre las respuestas que 

desencadena el simpático están el aumento de la frecuencia cardiaca, dilatación 

pupilar, inhibición de los movimientos peristálticos del tracto gastrointestinal, dilatación 

bronquial o aumento de la glucemia. Diversas estructuras, como es el caso de los 

músculos erectores de los pelos o las glándulas sudoríparas, solamente reciben vías 

eferentes simpáticas (y no parasimpáticas). 

El sistema parasimpático, por el contrario, relaja al organismo después del estrés y 

predomina en las fases de reposo del individuo; contribuye por tanto en la 

conservación y almacenamiento de los recursos energéticos. Entre las respuestas que 

propicia el parasimpático están la reducción de la frecuencia cardiaca y de la presión 
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arterial, contracción pupilar, aumento de la secreción lagrimal, aumento de la actividad 

digestiva en general y en el tracto gastrointestinal en particular, y constricción 

bronquial. 

Las fibras nerviosas del SNA discurren incluidas en la mayoría de los nervios 

craneales (están ausentes en los nervios olfatorios y el nervio óptico) y en todos los 

nervios espinales, donde acompañan a las fibras somáticas. No obstante, algunos 

nervios incluyen únicamente fibras nerviosas del SNA; es el caso por ejemplo del 

tronco simpático (figuras 4.1 y 4.2) y de los nervios esplácnicos (figura 4.2), vertebral 

(figura 4.3), hipogástrico y pélvico (figuras 4.4 y 4.5). Con frecuencia las fibras 

simpáticas y parasimpáticas (y también las fibras aferentes viscerales) discurren 

estrechamente asociadas entre sí formando plexos nerviosos del SNA en diversas 

localizaciones; así ocurre en los plexos que se encuentran en la cavidad torácica 

(plexos cardiaco, pulmonar y esofágico, figuras 4.3 y 4.6), en la cavidad abdominal 

(plexos celiaco, mesentéricos craneal y caudal, renal y gonadal) (figuras 4.2, 4.7, 4.8, 

4.9, 4.10, 4.11, 4.12, 4.13 y 4.14), en la cavidad pélvica (plexo pélvico, figuras 4.4 y 

4.5) o en el promontorio de la cavidad timpánica del oído medio (plexo timpánico, 

figura 4.35). Muchas veces los plexos nerviosos se disponen alrededor de las ramas 

arteriales (así ocurre por ejemplo en los plexos de la cavidad abdominal, figura 4.7), lo 

que facilita la aproximación de las fibras nerviosas hacia los órganos efectores. 

El Sistema nervioso entérico (SNE), que es el encargado del control de gran parte de 

la actividad digestiva (no sólo del intestino, sino también del estómago e incluso del 

esófago), merece una mención especial. El SNE está conformado por una red 

neuronal que puede actuar autónomamente del SNC y que se dispone constituyendo 

los plexos submucoso (o de Meissner) y mientérico (o de Auerbach); el primero 

participa en la regulación de la secreción hormonal y enzimática, y el segundo en los 

movimientos intestinales. El SNE incluye neuronas aferentes, interneuronas y 

neuronas eferentes que pueden realizar actos reflejos sin participación del SNC, 

optimizando los procesos locales de digestión y absorción. Los somas neuronales 

están en los ganglios entéricos. No obstante, aunque el SNE puede actuar 

independientemente del SNC, ambos mantienen su comunicación a través de las vías 

aferentes y eferentes (tanto simpáticas como parasimpáticas) del SNA.     
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Ganglios sensoriales 

 

Ganglios parasimpáticos Ganglios simpáticos 

Ganglio geniculado* (N facial) 

Ganglio distal del N 

glosofaríngeo 

Ganglio distal del N vago 

Ganglios espinales* 

Ciliar (N oculomotor) 

Pterigopalatino (N facial) 

Mandibular (N facial) 

Sublingual (N facial) 

Ótico (N glosofaríngeo) 

Ganglios viscerales intramurales 

(N vago): ganglios cardiacos, 

entéricos**… 

Ganglios pélvicos 

Ganglios del tronco simpático    

      Ganglio cervical craneal 

      Ganglio cervical medio 

      Ganglio cervicotorácico 

      Ganglios torácicos 

      Ganglios lumbares 

      Ganglios sacros 

      Ganglios caudales 

Ganglio celiaco 

Ganglio mesentérico craneal 

Ganglio mesentérico caudal 

Ganglio aorticorrenal 

Ganglio gonadal 

Ganglios pélvicos 

 

Tabla 4. Ganglios vinculados con el Sistema nervioso autónomo. *El ganglio geniculado y los 

ganglios espinales incluyen también somas de neuronas aferentes somáticas. **Los ganglios 

entéricos forman parte del Sistema nervioso entérico. 

 

Vías aferentes viscerales 

Las fibras aferentes viscerales generales transmiten la información desde los 

receptores sensoriales de los órganos internos hasta el SNC. Los cuerpos de las 

neuronas aferentes viscerales de primer orden se agrupan en ganglios sensoriales 

como los ganglios distales de los nervios glosofaríngeo y vago (figuras 4.15 y 4.15b) y 

los ganglios espinales situados en la raíz dorsal de los nervios espinales (figura 4.17, 

Tabla 4). 
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Buena parte de las sensaciones viscerales son inconscientes y de carácter reflejo; no 

obstante, las vías aferentes viscerales también transmiten sensaciones nociceptivas.   

 

Vías aferentes viscerales en la cabeza y el cuello 

Tanto la parte caudal de la lengua como la mucosa de la faringe están dotadas con 

receptores mecánicos, químicos y térmicos, cuyo estímulo induce los reflejos de 

deglución y salivación. Los mecanorreceptores esofágicos, por su parte, inducen el 

peristaltismo en el esófago. La parte rostral de la cavidad laríngea (vestíbulo y glotis) 

presenta una abundante cantidad de mecanorreceptores y quimiorreceptores, que 

pueden activar los reflejos constrictor y tusígeno para evitar la entrada de cuerpos 

extraños o de gases irritantes en la laringe. 

Las vías aferentes que transmiten la información sensorial desde la lengua y la faringe 

hacia el SNC discurren en los ramos lingual y faríngeo del nervio glosofaríngeo 

(figuras 4.15 y 4.15b) y también, en el caso de la parte caudal de la faringe, en el 

nervio vago. Las vías procedentes de la parte rostral de la laringe, que son las 

responsables de la mayoría de las respuestas reflejas laríngeas, discurren en el nervio 

laríngico craneal (figura 4.15b); las vías que se originan en los receptores de la 

cavidad infraglótica de la laringe son, en cambio, minoritarias y discurren primero en el 

nervio laríngico caudal y, después, en el propio nervio vago (figura 4.15b). Algo similar 

ocurre en la parte cervical del esófago; en este caso los axones de las vías aferentes 

se encuentran en los ramos esofágicos del nervio laríngico recurrente y, después, en 

el nervio vago. 

El seno y cuerpo carotídeos, situados en el origen de la arteria carótida interna, 

incluyen respectivamente barorreceptores y quimiorreceptores. Los barorreceptores 

detectan las modificaciones en la presión arterial, mientras que los quimiorreceptores 

captan los cambios en la presión de O2 y CO2 en sangre. En ambos casos las vías 

aferentes utilizan un ramo del nervio glosofaríngeo (figuras 4.15b y 4.16).  

En todas las vías aferentes viscerales indicadas los somas neuronales se sitúan en los 

ganglios distales de los nervios glosofaríngeo y vago (figuras 4.15 y 4.15b), desde 

donde las proyecciones neuronales se dirigen al núcleo del tracto solitario del 

mielencéfalo.  
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Vías aferentes viscerales en el tórax 

Todas las vías aferentes de la tráquea y los pulmones son vagales. La información 

sensorial captada por los mecanorreceptores y quimiorreceptores de la tráquea, árbol 

bronquial y alveolos puede activar diversos reflejos respiratorios de protección (reflejos 

tusígeno y de broncoconstricción, por ejemplo). En la tráquea, las vías aferentes 

discurren primero en los ramos traqueales del nervio laríngico recurrente y, después, 

en el propio tronco del nervio vago (figura 4.15b). Las vías aferentes del árbol 

bronquial y los alveolos se sitúan inicialmente en el ramo bronquial del nervio vago, y 

en el propio nervio vago después (figura 4.3b). Los somas neuronales se disponen en 

el ganglio distal del nervio vago (figura 4.15b) y las proyecciones centrales de las 

neuronas se dirigen al núcleo del tracto solitario del mielencéfalo; la vía continúa 

después hacia el centro respiratorio del tronco del encéfalo.  

Los receptores de la pared de los atrios cardiacos son sensibles a las modificaciones 

del volumen sanguíneo circulante. Las vías aferentes discurren en los ramos cardiacos 

vagales y en el propio nervio vago después (figura 4.3b). Los somas neuronales se 

ubican en el ganglio distal del nervio vago (figura 4.15b); las fibras se proyectan al 

núcleo del tracto solitario y después la vía continúa hacia el centro cardiovascular del 

tronco del encéfalo. 

Las vías aferentes de las sensaciones dolorosas del corazón utilizan los nervios 

cardiacos simpáticos y los nervios espinales para proyectarse hacia los segmentos 

medulares T1 a T5 (figuras 4.3b y 4.17). Los somas de las neuronas se sitúan en los 

ganglios espinales de los nervios espinales correspondientes. 

El arco aórtico y la porción proximal del tronco pulmonar tienen barorreceptores y 

quimiorreceptores. Los baroreceptores responden a las modificaciones en la presión 

arterial, y los quimiorreceptores son sensibles a los cambios en la presión de O2 y 

CO2 en sangre. Las vías aferentes utilizan el nervio vago (figura 4.3b) y los somas 

neuronales se sitúan en el ganglio distal del nervio vago (figura 4.15b); las 

proyecciones centrales de las neuronas se dirigen al núcleo del tracto solitario del 

mielencéfalo y, después, la vía continúa al centro cardiovascular (en el caso de los 

barorreceptores) o al centro respiratorio del tronco del encéfalo (en el de los 

quimiorreceptores). 
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Vías aferentes viscerales en el abdomen 

A lo largo del tracto gastrointestinal hay receptores mecánicos, químicos y térmicos, 

así como nociceptores. Los mecanorreceptores, por ejemplo, detectan el grado de 

repleción de estómago e intestino y el grado de degradación de la ingesta, y pueden 

inducir reflejos secretomotores, musculares y vasomotores. La información obtenida 

en el tramo del tracto gastrointestinal comprendido entre el estómago y el colon 

transverso se vehicula hacia el SNC mediante fibras que quedan incluidas en el nervio 

vago (figuras 4.1b y 4.8b). Los somas neuronales correspondientes se sitúan en el 

ganglio distal de ese nervio (4.15b) y se proyectan después hacia el núcleo del tracto 

solitario del mielencéfalo; la vía continúa hacia los centros gastrointestinales del tronco 

del encéfalo, donde se producirá la regulación central de las funciones. 

Los nociceptores gastrointestinales reaccionan ante estímulos adecuados (por 

ejemplo, la tensión muscular elevada que ocurre ante una obstrucción o un espasmo; 

isquemia; irritación química …). Las sensaciones nociceptivas procedentes del tramo 

del tracto digestivo comprendido entre el estómago y el colon transverso son 

transmitidas por medio de los nervios esplácnicos (figuras 4.1b y 4.8b) hacia los 

segmentos T6 a T10 de la médula espinal. Los somas neuronales se encuentran en 

los ganglios espinales correspondientes y desde aquí las proyecciones de las 

neuronas llegan a la sustancia gris de los segmentos medulares (figura 4.17). La vía 

aferente continúa por la médula espinal hacia el tronco del encéfalo y niveles 

superiores del SNC. 

Las vías aferentes que transmiten las sensaciones nociceptivas procedentes de los 

riñones, uréteres, testículos, ovarios y útero se vehiculizan en los nervios esplácnicos 

lumbares (figuras 4.1b y 4.8b) hacia los segmentos T10 a L2 de la médula espinal. Los 

somas neuronales se sitúan en los ganglios espinales respectivos y desde aquí las 

proyecciones de las neuronas llegan a los segmentos medulares (figura 4.17). 

 

Vías aferentes viscerales en la pelvis 

Las vías aferentes de gran parte de las vísceras de la cavidad pélvica, incluyendo las 

partes distales del tracto gastrointestinal (colon descendente y recto) y los órganos 

urogenitales (vejiga, uretra pélvica, glándulas genitales accesorias, parte caudal del 

útero, parte craneal de la vagina) están vehiculadas en el nervio pélvico (figura 4.4b). 

Los somas neuronales se encuentran en los ganglios espinales sacros, y desde aquí 

las proyecciones de las neuronas llegan a los segmentos medulares sacros S1 y S2. 
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Dentro del conjunto de los órganos pélvicos, la parte caudal de la vagina, el clítoris, la 

vulva y la zona cutánea del canal anal son excepciones, ya que sus vías aferentes se 

vehiculan en el nervio pudendo (que es somático); en este caso, los somas neuronales 

se ubican también en los ganglios espinales sacros. 

También existen vías aferentes pélvicas, quizá relacionadas con la sensibilidad 

propioceptiva, que discurren a través de los nervios hipogástricos y, después, de los 

nervios esplácnicos lumbares (figuras 4.1b, 4.4b, 4.8b y 4.17) hasta los primeros 

segmentos medulares lumbares; los somas neuronales se ubican en los ganglios 

espinales respectivos.  

 

Vías eferentes viscerales 

El sistema de vías eferentes viscerales generales del SNA se clasifica en dos 

divisiones: el sistema simpático y el sistema parasimpático. En cada uno de los dos 

sistemas, simpático y parasimpático, la neurona motora inferior consta de una 

cadena de dos neuronas que se dispone entre el SNC y el órgano efector. La primera 

neurona, o neurona preganglionar, tiene el cuerpo en la sustancia gris del SNC. Los 

axones de las neuronas preganglionares se dirigen periféricamente fuera del SNC a 

través de los nervios espinales o de diversos nervios craneales, y hacen sinapsis con 

la segunda neurona en alguno de los ganglios del SNA (Tabla 4); en el ganglio se 

encuentra también el cuerpo de esa segunda neurona, o neurona postganglionar 

(figuras 4.18 y 4.19). Los axones o fibras postganglionares terminan en los órganos 

efectores, donde la respuesta se hace efectiva mediante la actividad del músculo liso, 

del músculo cardíaco y de las glándulas. 

Los ganglios del SNA (Tabla 4) que incluyen las sinapsis entre las neuronas 

preganglionar y postganglionar son los ganglios simpáticos vinculados con el tronco 

simpático (figura 4.3) y con los plexos de la cavidad abdominal (figuras 4.7, 4.8, 4.9, 

4.12, 4.13 y 4.14), y los ganglios parasimpáticos relacionados con los nervios 

craneales III, VII, IX y X (figura 4.20). Los ganglios pélvicos, que están situados en el 

plexo pélvico (figuras 4.4 y 4.5), son un tipo particular de ganglio que contiene tanto 

neuronas simpáticas como parasimpáticas.  
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Parte simpática 

Los cuerpos de las neuronas preganglionares simpáticas se encuentran en el asta 

lateral de la sustancia gris (núcleo intermediolateral) de la médula espinal 

toracolumbar (entre los segmentos medulares C8-T1 a L4-L5). Los axones dejan la 

médula espinal y discurren inicialmente a través de las raíces ventrales y después del 

tronco de los nervios espinales torácicos y lumbares. Tras un breve trayecto, las fibras 

nerviosas abandonan el nervio espinal y pasan a formar parte del ramo 

comunicante blanco, que conecta el nervio espinal con el tronco simpático (figura 

4.18). 

 

Tronco simpático y ganglios simpáticos 

El tronco simpático es una cadena bilateral de fibras nerviosas y ganglios que se 

sitúa longitudinalmente a lo largo del cuerpo del animal, entre la cabeza y la cola, 

haciendo posible que el sistema simpático se distribuya ampliamente por todo el 

organismo. 

En las regiones torácica, lumbar, sacra y caudal (figura 4.21) el tronco simpático se 

sitúa ventral a los cuerpos vertebrales y en estrecha relación con ellos. En la región 

cervical el tronco simpático discurre más ventral, separado de las vértebras y asociado 

al nervio vago, de modo que entre ambas estructuras constituyen el tronco 

vagosimpático (figura 4.21). 

El tronco simpático incluye tanto fibras preganglionares como postganglionares. En 

los ganglios del tronco simpático, intercalados a lo largo de su trayecto (figura 4.22), 

se establecen las sinapsis entre las neuronas preganglionares y las postganglionares 

(figura 4.18). Las fibras pueden atravesar sin sinapsis los ganglios próximos, saltar 

varios segmentos y llevar a cabo la sinapsis en ganglios más alejados. Hay ganglios 

simpáticos cervicales, torácicos, lumbares, sacros y caudales. En las regiones lumbar 

y sacra hay, en cada lado, un número de ganglios que suele aproximarse al número de 

vértebras (figura 4.23). En cambio, en las regiones cervical y torácica ocurren diversas 

fusiones ganglionares. Por este motivo algunos de los ganglios simpáticos de estas 

regiones muestran un gran tamaño, y adquieren además una especial relevancia. En 

concreto, el ganglio cervical craneal se forma por la fusión de los tres primeros 

ganglios cervicales (figura 4.15); la fusión de los tres ganglios cervicales siguientes da 

lugar al ganglio cervical medio (figuras 4.22 y 4.24); la fusión de los dos últimos 



15 

 

ganglios cervicales y los cuatro primeros ganglios torácicos forma el ganglio 

cervicotorácico (o ganglio estrellado) (figuras 4.22 y 4.24).  

Desde el tronco simpático, en las regiones torácica caudal y lumbar, se desprenden 

diversos fascículos de fibras nerviosas (nervios esplácnicos) que se dirigen 

caudoventralmente y conducen a los ganglios celiaco, mesentérico craneal, 

aorticorrenal, renal, gonadal y mesentérico caudal (figuras 4.1, 4.2, 4.7, 4.8, 4.9, 

4.12, 4.13 y 4.14). Estos ganglios simpáticos, que están relativamente alejados de los 

cuerpos vertebrales, se sitúan en plexos nerviosos dispuestos alrededor del origen de 

varias ramas viscerales de la aorta abdominal. 

• Tronco simpático en el tórax. En la región torácica el tronco simpático discurre 

ventrolateral a las vértebras. En la parte craneal del tórax, el tronco simpático 

incluye al ganglio cervicotorácico (figuras 4.22 y 4.24); este ganglio, que es el 

más voluminoso de todos los ganglios del SNA, se dispone sobre el vientre del 

músculo largo del cuello a nivel de la parte dorsal del segundo espacio intercostal. 

También recibe el nombre de ganglio estrellado, por el aspecto que le dan los 

diversos ramos que entran o salen de él; entre ellos se encuentran el nervio 

vertebral, los ramos comunicantes con los primeros nervios espinales torácicos y 

con el nervio C8, y el asa subclavia. 

El tronco simpático continúa ventralmente al ganglio cervicotorácico dividiéndose 

en dos ramas que, rodeando a la arteria subclavia, forman el asa subclavia; las 

dos ramas del asa subclavia, lateral y medial, terminan uniéndose de nuevo 

ventralmente a la arteria en el ganglio cervical medio (figuras 4.24 y 4.25), que se 

dispone junto a la abertura craneal del tórax. 

• Tronco simpático en la región cervical. Desde el ganglio cervical medio, el 

tronco simpático entra en la región cervical y continúa su recorrido en dirección 

craneal asociado al nervio vago; entre ambas estructuras constituyen el tronco 

vagosimpático (figuras 4.15, 4.21, 4.24 y 4.25). El tronco vagosimpático, que 

está acompañado por la arteria carótida común y la vena yugular interna, se 

dispone a lo largo del espacio visceral del cuello, dentro de la vaina 

carotídea (figura 4.26) y alejado de los cuerpos vertebrales. Ya junto a la cabeza, 

el tronco simpático se separa del nervio vago y termina en el ganglio cervical 

craneal, que se sitúa caudoventral a la bulla timpánica (figuras 4.15 y 4.27). 

• Tronco simpático en las regiones lumbar, sacra y caudal. En la parte más 

caudal del tórax el tronco simpático emite los nervios esplácnicos mayor y 
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menores, y ya en el abdomen da lugar a los nervios esplácnicos lumbares (figuras 

4.1, 4.2, 4.9 y 4.12). Los nervios esplácnicos contienen las fibras responsables de 

la inervación simpática de las vísceras abdominales (y también de los órganos 

pélvicos). 

Tras el origen de los nervios esplácnicos mayor y menores, el tronco simpático se 

adelgaza considerablemente (figura 4.2) y penetra en la región lumbar, volviendo a 

aumentar su grosor en su recorrido a lo largo del techo del abdomen (figuras 4.23 

y 4.28). En la región lumbar el tronco simpático incluye en cada lado hasta 7 

ganglios; en ocasiones pueden aparecer fusiones entre ganglios de ambos lados 

corporales, como la que ocurre entre los ganglios L7 izquierdo y derecho (figura 

4.23). 

 

Ramos comunicantes blancos y grises: contribución simpática para los nervios 

espinales 

Las fibras simpáticas preganglionares dejan la médula espinal toracolumbar incluidas 

inicialmente en las raíces ventrales y después en el tronco de los nervios espinales 

torácicos y lumbares (desde C8-T1 hasta L4-L5). Tras un breve trayecto, las fibras 

nerviosas abandonan el nervio espinal y pasan a formar parte del ramo 

comunicante blanco, que conecta el nervio espinal con el tronco simpático (figuras 

4.18, 4.22 y 4.23). Tras hacer sinapsis en alguno de los ganglios simpáticos próximos, 

algunas fibras postganglionares se integran en el ramo comunicante gris y se 

reincorporan a los nervios espinales (figura 4.18, 4.22 y 4.23). De esta forma todos los 

nervios espinales torácicos, lumbares, sacros y caudales incorporan fibras simpáticas 

que así pueden extenderse ampliamente por el área de distribución del nervio para 

inervar, por ejemplo, al músculo liso de la pared de los vasos sanguíneos, los 

músculos erectores de los pelos y las glándulas sudoríparas de la piel. Los ramos 

comunicantes blancos y grises están estrechamente unidos y se muestran 

aparentemente inseparables en el curso de una disección convencional. 

Los ramos comunicantes entre los nervios espinales lumbares y el tronco simpático 

(figura 4.23) incluyen tanto fibras preganglionares (ramos comunicantes blancos) como 

postganglionares (ramos comunicantes grises) sólo hasta el nivel de L4-L5. Más 

caudalmente las fibras nerviosas son sólo postganglionares, y por tanto sólo hay 

ramos comunicantes grises. De igual modo, los ramos comunicantes del tronco 

simpático con los nervios sacros (figura 4.23) y caudales contienen sólo fibras 

postganglionares (ramos comunicantes grises). 
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En la región cervical no hay ramos comunicantes blancos que unan los nervios 

espinales con el tronco simpático. La incorporación de fibras simpáticas a los nervios 

espinales cervicales C7 a C3 se realiza por medio del nervio vertebral (figuras 4.24 y 

4.25), que se forma tras la sinapsis en el ganglio cervicotorácico de un grupo de fibras 

procedente de los primeros segmentos torácicos de la médula espinal. El nervio 

vertebral acompaña a la arteria y vena vertebrales en su recorrido a través del canal 

transverso de las vértebras cervicales y aporta las fibras simpáticas postganglionares 

que se incorporan y distribuyen con los nervios espinales C7 a C3 (figura 4.25b). El 

nervio C8, al igual que los primeros nervios torácicos, recibe las fibras 

postganglionares mediante un ramo comunicante que le une directamente con el 

ganglio cervicotorácico (figura 4.25b). Los nervios C1 y C2 reciben las fibras 

simpáticas mediante ramos comunicantes con el ganglio cervical craneal. 

 

Inervación simpática de la cabeza  

La inervación simpática para la cabeza procede de la parte craneal de la médula 

espinal torácica (4-6 primeros segmentos torácicos). Las fibras 

preganglionares recorren los ramos comunicantes blancos de los nervios torácicos 

correspondientes, se incorporan después al tronco simpático y atraviesan sin 

establecer sinapsis los ganglios cervicotorácico y cervical medio (figura 4.25). 

Después, en su recorrido a lo largo del cuello, el tronco simpático se dirige en sentido 

craneal unido al nervio vago, constituyendo entre ambas estructuras el tronco 

vagosimpático (figura 4.21). Ya junto a la cabeza, el tronco simpático se separa del 

nervio vago y termina en el extremo caudal del ganglio cervical craneal (figuras 4.15 y 

4.27). 

Las fibras preganglionares hacen sinapsis en el ganglio cervical craneal (figuras 

4.15c y 4.29). El ganglio incluye los cuerpos de las neuronas postganglionares y está 

situado ventrocaudalmente a la fisura tímpano-occipital de la base del cráneo, muy 

cerca de la bulla timpánica, junto a la arteria carótida interna y la salida del cráneo de 

los nervios craneales IX, X, XI y XII. Desde el ganglio cervical craneal las fibras 

postganglionares continúan hacia órganos y estructuras de la cabeza y el cuello 

formando el nervio carotídeo interno y los ramos comunicantes con los nervios 

próximos (que son los nervios craneales IX, X, XI, XII y los nervios espinales C1 y C2) 

(figuras 4.15c y 4.29). 

El nervio carotídeo interno (figura 4.30) surge del extremo rostral del ganglio cervical 

craneal y recorre el canal carotídeo acompañado por la arteria carótida interna. Las 
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fibras nerviosas salen rostralmente de la cavidad craneana incorporadas, mediante 

conexiones intracraneales, a los ramos de diversos nervios craneales (III, IV, V y VI) 

(figuras 4.15c y 4.29), y aprovechan sus trayectos para llegar hasta los órganos diana 

(por ejemplo, glándulas salivares, músculos lisos del globo ocular y de la periórbita, 

glándulas lagrimales, músculo liso de los vasos sanguíneos…). 

Los ramos comunicantes del ganglio cervical craneal con los nervios craneales IX, 

X, XI y XII y con los nervios cervicales C1 y C2 permiten la difusión de las fibras 

postganglionares simpáticas por los territorios de distribución de esos nervios. Así por 

ejemplo el plexo faríngeo, formado por la contribución de los nervios glosofaríngeo y 

vago, incluye fibras simpáticas llegadas desde el ganglio cervical craneal (figuras 

4.15c y 4.29).  

  

Inervación simpática de los órganos torácicos  

La inervación simpática para los órganos del tórax procede de los primeros segmentos 

torácicos (T1 a T5) de la médula espinal. Las fibras preganglionares discurren 

inicialmente integradas en los ramos comunicantes blancos de los nervios torácicos y 

se unen después al tronco simpático (figuras 4.3, 4.3c y 4.18). 

Desde el tronco simpático la inervación se vehicula a través de plexos nerviosos 

formados por la asociación de fibras simpáticas y parasimpáticas y fibras aferentes 

viscerales. El plexo cardiaco, que se sitúa en el mediastino craneal (figuras 4.3, 4.24 

y 4.25), es el responsable de la inervación del corazón e incluye fibras simpáticas 

postganglionares que proceden de los ganglios cervical medio y cervicotorácico (figura 

4.3c). Las fibras del plexo cardíaco atraviesan el pericardio una vez que llegan a la 

base del corazón y desde allí alcanzan el músculo cardiaco. Otras fibras llegan 

directamente desde los primeros ganglios torácicos formando los nervios cardiacos 

torácicos; estos nervios son más finos, se rompen al retirar la pleura mediastínica y 

son difícilmente demostrables en el curso de una disección convencional.  

Del plexo cardiaco se separan fibras que dan lugar a los plexos pulmonar y esofágico, 

formados también por la asociación de fibras simpáticas y parasimpáticas. El plexo 

pulmonar se dispone alrededor de los bronquios; sus fibras entran por la raíz del 

pulmón acompañando a vasos y bronquios y se encargarán de la inervación del 

músculo liso y estructuras glandulares de los bronquios. El plexo esofágico (figura 

4.6) aporta la inervación para el músculo liso y las glándulas de la parte torácica del 

esófago. 
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Algunas fibras que se desprenden del asa subclavia forman el plexo subclavio, que 

se dispone acompañando a la arteria homónima y a algunas de sus ramas (figura 

4.22); el plexo subclavio incluye fibras simpáticas para el timo y otras estructuras del 

mediastino craneal. 

 

Inervación simpática de los órganos abdominales 

La inervación simpática para los órganos del abdomen tiene su origen entre el 

segmento T6 y los primeros segmentos lumbares de la médula espinal. Las fibras 

preganglionares, que discurren integradas inicialmente en los ramos 

comunicantes blancos de los nervios torácicos y lumbares correspondientes (figura 

4.18), se incorporan después al tronco simpático (figuras 4.1 y 4.2). Desde el tronco 

simpático las fibras se unen a diversos ramos nerviosos que se desprenden de él, de 

los que el primero y más destacado es el nervio esplácnico mayor; a continuación, el 

tronco simpático da lugar a los nervios esplácnicos menores y, más caudalmente, a los 

nervios esplácnicos lumbares.  

El nervio esplácnico mayor (figuras 4.1 y 4.2) se diferencia y separa del tronco 

simpático en la parte más caudal del tórax. El nervio, que es más grueso que el propio 

tronco simpático, tiene un recorrido corto y oblicuo en dirección caudoventral; entra en 

la cavidad abdominal pasando lateralmente al pilar del diafragma y, tras dar ramos 

para la glándula adrenal, termina dividiéndose y colaborando en la formación de los 

plexos celiaco y mesentérico craneal (figuras 4.7, 4.8 y 4.12). Incluye sobre todo fibras 

simpáticas preganglionares que han atravesado los ganglios torácicos sin establecer 

sinapsis en ellos (figura 4.8c), si bien también contiene algunas fibras 

postganglionares. Los nervios esplácnicos menores (figuras 4.2 y 4.7) surgen del 

tronco simpático algo más caudales que el nervio esplácnico mayor (a nivel del último 

ganglio torácico o del primer ganglio lumbar); su área de distribución es similar. 

Los plexos celiaco y mesentérico craneal se disponen alrededor y en estrecha 

asociación con la pared de las arterias celiaca y mesentérica craneal (figuras 4.7, 4.8 y 

4.12). Ambos plexos están integrados, además de por las fibras simpáticas de los 

nervios esplácnicos, por fibras parasimpáticas preganglionares (aportadas por el 

nervio vago) y fibras aferentes viscerales generales. En los ganglios celiaco y 

mesentérico craneal (figura 4.7), situados junto a los propios plexos en el origen de 

las arterias homónimas, tiene lugar la sinapsis y el inicio de las fibras simpáticas 

postganglionares (figura 4.8c). Las fibras discurren en los plexos estrechamente 

asociadas a las ramas de las arterias celiaca y mesentérica craneal, a las que 
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acompañan hasta llegar a los órganos destinatarios de la cavidad abdominal (que son 

la mayor parte de los órganos digestivos del abdomen y el bazo) (figuras 4.7, 4.10 y 

4.11). 

Los nervios esplácnicos lumbares surgen a lo largo del tronco simpático en la región 

lumbar (figuras 4.2 y 4.12). Las fibras preganglionares hacen sinapsis en el ganglio 

mesentérico craneal o en otros pequeños ganglios simpáticos (aorticorrenal, renal, 

gonadal), o participan en la formación del plexo intermesentérico. Las fibras 

postganglionares contribuyen a formar los plexos renal (figuras 4.8, 4.8c y 4.12) y 

gonadal (figura 4.12); ambos plexos acompañan a las arterias homónimas y facilitan 

la llegada de fibras simpáticas a los riñones y a las gónadas. El plexo 

intermesentérico (figuras 4.9, 4.12 y 4.13), que discurre a lo largo del techo del 

abdomen, comunica los plexos mesentérico craneal y mesentérico caudal. 

El plexo mesentérico caudal (figuras 4.9, 4.12, 4.13 y 4.14) se sitúa alrededor de la 

arteria mesentérica caudal y estrechamente asociado con la pared arterial. El plexo 

está integrado, además de por las fibras simpáticas, por fibras parasimpáticas 

(aportadas desde la médula espinal sacra por los nervios hipogástricos) y fibras 

aferentes viscerales generales. Las fibras simpáticas preganglionares contenidas en 

los últimos nervios esplácnicos lumbares y en el plexo intermesentérico hacen sinapsis 

en el ganglio mesentérico caudal, situado en el origen de la arteria homónima 

(figuras 4.9, 4.12, 4.13 y 4.14b). Las fibras simpáticas postganglionares continúan 

asociadas a los ramos de la arteria mesentérica caudal, a los que acompañan para 

llegar a los órganos destinatarios (como el colon descendente y la parte craneal del 

recto) (figura 4.14b).  

 

Inervación simpática de los órganos pélvicos 

La inervación simpática para los órganos pélvicos tiene su origen en los primeros 

segmentos lumbares de la médula espinal. Las fibras preganglionares se incorporan al 

tronco simpático mediante los ramos comunicantes blancos de los nervios espinales 

correspondientes. Desde el tronco simpático, y a través de los nervios esplácnicos y el 

plexo intermesentérico, las fibras alcanzan el ganglio mesentérico caudal (figuras 4.9, 

4.12 y 4.13).  

Los nervios hipogástricos izquierdo y derecho surgen del ganglio mesentérico 

caudal y se dirigen caudalmente hacia el plexo pélvico. Los nervios hipogástricos 

vehiculan fibras simpáticas para los órganos pélvicos (figuras 4.4c, 4.12, 4.13 y 4.14b); 



21 

 

estas fibras participan en la formación del plexo pélvico, que se sitúa lateralmente a 

los órganos, en posición retroperitoneal y asociado con las arterias prostática o vaginal 

(figuras 4.4 y 4.5). Desde el plexo pélvico las fibras nerviosas se extienden por los 

órganos vecinos: recto, próstata, uretra, conducto deferente, útero, parte craneal de la 

vagina y vejiga urinaria; algunas fibras, más largas, llegan más lejos y se distribuyen 

por los cuerpos cavernosos del pene y del clítoris. No todas las fibras simpáticas de 

los nervios hipogástricos llevan a cabo sinapsis en el ganglio mesentérico caudal; en el 

caso de no haber sinapsis, las fibras realizan la sinapsis en alguno de los ganglios del 

plexo pélvico (figura 4.4c). 

El plexo pélvico y los nervios hipogástricos también incluyen fibras parasimpáticas 

(que llegan desde la médula espinal sacra a través de los nervios pélvicos) y fibras 

aferentes viscerales generales (figuras 4.4b y 4.4d). 

  

Parte parasimpática 

La parte parasimpática del SNA tiene su origen en el tronco del encéfalo y en los 

segmentos sacros de la médula espinal. Los nervios craneales III, VII, IX y X 

presentan núcleos parasimpáticos en el tronco del encéfalo; estos cuatro nervios 

incluyen fibras preganglionares parasimpáticas que se distribuyen por la región 

cefálica (en el caso de los nervios oculomotor, facial y glosofaríngeo) y por las 

regiones cervical, torácica y abdominal (en el caso del nervio vago). Las fibras 

preganglionares establecen sinapsis con las neuronas postganglionares, cuyos 

cuerpos celulares se sitúan en diversos ganglios parasimpáticos de la cabeza (ciliar, 

pterigopalatino, mandibular, sublingual y ótico; Tabla 4 y figura 4.20) o, en el caso del 

nervio vago, en pequeños ganglios viscerales de tórax y abdomen. Más allá de los 

ganglios las fibras postganglionares continúan, incluidas en distintos ramos nerviosos, 

hacia los órganos efectores. 

El núcleo parasimpático sacro está situado en los segmentos sacros de la médula 

espinal. Las fibras preganglionares forman parte del nervio pélvico, que participa en 

la formación del plexo pélvico (figuras 4.4 y 4.5). En los pequeños ganglios pélvicos, 

situados en el plexo pélvico, se establecen las sinapsis; más allá de los ganglios las 

fibras postganglionares continúan dentro de ramificaciones del plexo pélvico para 

participar en la inervación de las vísceras pélvicas y los órganos genitales. 
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N oculomotor 

El núcleo parasimpático del nervio oculomotor se encuentra en el mesencéfalo. Las 

fibras preganglionares forman parte del III nervio craneal. Las sinapsis tienen lugar en 

el ganglio ciliar, situado en la órbita ocular entre los vientres de los músculos 

extrínsecos del globo y junto al ramo ventral del nervio oculomotor (figura 4.19). Más 

allá del ganglio ciliar las fibras postganglionares quedan incluidas en los nervios 

ciliares cortos, que acompañan al nervio óptico hacia el globo ocular. Tras atravesar el 

área cribosa de la esclerótica las fibras se dirigen a inervar los músculos ciliar y 

esfínter de la pupila. 

 

N facial 

El nervio facial tiene dos núcleos parasimpáticos: el núcleo parasimpático del nervio 

intermedio y el núcleo parasimpático del nervio facial; ambos se sitúan en la médula 

oblongada. Las fibras preganglionares parasimpáticas no salen del cráneo a través del 

agujero estilomastoideo (junto con el tronco del nervio facial), sino que dejan el canal 

facial de la parte petrosa del hueso temporal por medio de la cuerda del tímpano y del 

nervio petroso mayor. 

Las fibras preganglionares del núcleo parasimpático del nervio intermedio forman parte 

de la cuerda del tímpano, que sale del cráneo rostralmente a la parte petrosa del 

temporal por la fisura petrotimpánica. La cuerda del tímpano se une después al nervio 

lingual (figuras 4.31 y 4.32), de modo que las fibras nerviosas aprovechan el recorrido 

de este ramo del nervio mandibular para dirigirse a su destino en las glándulas 

salivares mandibular y sublinguales (figura 4.37). Las fibras parasimpáticas 

postganglionares tienen los cuerpos celulares en los ganglios mandibular y 

sublingual, respectivamente (figura 4.32). El ganglio sublingual, que es diminuto, se 

sitúa junto al origen del ramo glandular del nervio lingual. El ganglio mandibular, 

también de pequeño tamaño, se dispone junto al conducto mandibular cerca del hilio 

de la glándula mandibular. Las fibras postganglionares llegan a las dos glándulas 

mediante múltiples filetes nerviosos que discurren a lo largo del conducto mandibular 

(difícilmente visualizables en el curso de una disección convencional). 

Las fibras preganglionares del núcleo parasimpático del nervio facial están incluidas en 

el nervio petroso mayor. Este nervio abandona rostralmente la parte petrosa del hueso 

temporal y se continúa, ya en la fosa pterigopalatina, con el nervio del canal 

pterigoideo. Las fibras parasimpáticas preganglionares hacen sinapsis en el ganglio 
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pterigopalatino (figuras 4.20 y 4.33); este ganglio, que es el ganglio parasimpático de 

mayor tamaño, se dispone ventralmente a la periórbita, sobre el vientre del músculo 

pterigoideo medial y cubierto por la arteria y nervio maxilares. Las fibras 

postganglionares forman fascículos que se introducen en diversos ramos del nervio 

maxilar y tienen una amplia distribución: continúan hacia las glándulas lagrimales 

(incluidas en los nervios cigomaticotemporal y lagrimal) (figura 4.34), la glándula nasal 

lateral (en el nervio nasal caudal) y las glándulas de la mucosa del paladar y del velo 

del paladar (en los nervios palatino mayor y palatino menor) (figura 4.33). 

 

N glosofaríngeo 

El núcleo parasimpático del nervio glosofaríngeo se encuentra en la médula 

oblongada. Las fibras preganglionares atraviesan el agujero yugular incluidas en el 

nervio glosofaríngeo; sin embargo, no salen del cráneo con el tronco principal del 

nervio, sino que continúan rostralmente a través de la cavidad timpánica formando el 

plexo timpánico (figura 4.35) y dando lugar, junto con fibras simpáticas, al nervio 

petroso menor. El nervio petroso menor sale del cráneo por un pequeño orificio situado 

caudal al agujero oval. Aquí se sitúa el ganglio ótico, de minúsculo tamaño, donde se 

encuentran los cuerpos de las neuronas postganglionares y tienen lugar las sinapsis 

(figuras 4.35 y 4.36). Las fibras postganglionares se unen al nervio 

auriculotemporal para alcanzar la glándula salivar parótida, y al nervio bucal para 

llegar hasta las glándulas cigomática y bucales (figura 4.37); tanto el nervio 

auriculotemporal como el nervio bucal son ramos del nervio mandibular. 

 

N vago 

El núcleo parasimpático del nervio vago se encuentra en la médula oblongada. Las 

fibras parasimpáticas se distribuyen de forma desigual en los diversos ramos del 

nervio vago. Son escasas por ejemplo en los nervios laríngico craneal y recurrente; en 

cambio, son muy abundantes en los ramos cardiacos, bronquiales y esofágicos y, 

sobre todo, en los troncos vagales dorsal y ventral (figura 4.3) que llegan a la cavidad 

abdominal tras atravesar el hiato esofágico del diafragma.  

El nervio laríngico recurrente emite en el tórax el nervio pararrecurrente (figura 4.24); 

después, a lo largo del cuello, desprende los ramos esófágicos y traqueales (figura 



24 

 

4.38). Todas estas ramificaciones incluyen fibras parasimpáticas para las partes 

cervicales de la tráquea y el esófago.  

Los ramos cardiacos, bronquiales y esofágicos del nervio vago contienen las fibras 

parasimpáticas preganglionares para el músculo cardiaco y para el músculo liso y las 

glándulas de los bronquios y de la parte torácica del esófago. En el caso del corazón, 

el nervio vago derecho inerva predominantemente al nódulo sinoatrial, reduciendo su 

actividad, mientras que el nervio vago izquierdo inhibe la conducción atrioventricular.  

La inervación para los órganos torácicos se vehicula a través de plexos nerviosos 

formados por la asociación de fibras simpáticas y parasimpáticas y fibras aferentes 

viscerales (plexos cardiaco, pulmonar y esofágico) (figuras 4.3, 4.6 y 4.24). Las 

fibras parasimpáticas preganglionares terminan en numerosos pequeños ganglios, 

casi microscópicos, situados en el interior de los propios órganos a las que inervan 

(figura 4.3d); desde los ganglios las cortas fibras postganglionares continúan hacia las 

estructuras diana. 

Los troncos vagales y sus ramificaciones contienen las fibras parasimpáticas 

preganglionares destinadas a las vísceras abdominales. El tronco vagal ventral da 

lugar, una vez en la cavidad abdominal, a los ramos gástricos parietales, destinados a 

la cara parietal del estómago (figura 4.7); el tronco vagal dorsal emite los ramos 

gástricos viscerales, destinados a la cara visceral (figura 4.7). Los ramos abdominales 

de los dos troncos vagales contribuyen a conformar los plexos celiaco y mesentérico 

craneal, que están situados alrededor de las arterias celiaca y mesentérica craneal, 

respectivamente (figuras 4.7 y 4.8). Los plexos nerviosos están integrados, además de 

por las fibras parasimpáticas del nervio vago, por fibras simpáticas y fibras aferentes 

viscerales; los distintos tipos fibrilares discurren en los plexos estrechamente 

asociados a las ramas de las arterias celiaca y mesentérica craneal, a las que 

acompañan hasta llegar a los órganos destinatarios (figura 4.7). Las sinapsis donde 

las fibras parasimpáticas preganglionares se continúan con las fibras postganglionares 

tienen lugar en pequeños ganglios situados en las paredes de los propios órganos 

(figura 4.8d). 

Las fibras nerviosas vagales llegan hasta gran parte de los órganos abdominales. No 

obstante, no alcanzan estructuras como el colon descendente. En esta parte del tracto 

intestinal las fibras parasimpáticas, tanto preganglionares como postganglionares, 

llegan vehiculadas por los nervios hipogástricos desde la médula espinal sacra y el 

plexo pélvico (figuras 4.4d, 4.12, 4.13 y 4.14c).  
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Médula espinal sacra y nervios pélvicos 

Los cuerpos de las neuronas preganglionares parasimpáticas sacras se encuentran en 

el núcleo parasimpático de la médula espinal sacra. Los axones de esas neuronas 

discurren a través de las raíces ventrales de los nervios sacros y, después, pasan a 

formar parte del nervio o nervios pélvicos (puede haber uno o dos nervios pélvicos). 

El nervio pélvico participa en la constitución del plexo pélvico, que se dispone 

lateralmente sobre el recto y la próstata (o el cuello uterino en la hembra), en posición 

retroperitoneal y asociado con las arterias prostática o vaginal (figuras 4.4 y 4.5). El 

plexo contiene pequeños ganglios en los que se sitúan los cuerpos celulares de las 

neuronas postganglionares y donde tienen lugar las sinapsis (figura 4.4d). El plexo 

pélvico también incluye fibras simpáticas (que llegan desde el abdomen a través de los 

nervios hipogástricos, figura 4.4c), y fibras aferentes viscerales generales procedentes 

de los órganos pélvicos y los genitales externos (figura 4.4b). 

Desde el plexo pélvico las fibras nerviosas se extienden por los órganos vecinos 

(figura 4.4d): recto, próstata, uretra, conducto deferente, útero, parte craneal de la 

vagina y vejiga urinaria; algunas fibras, más largas, llegan más lejos y se distribuyen 

por los cuerpos cavernosos del pene y del clítoris.  

Por otro lado, una parte de las fibras parasimpáticas sacras se dirige hacia la cavidad 

abdominal vehiculada en los nervios hipogástricos (figuras 4.4d, 4.14c).  De este 

modo, las fibras parasimpáticas alcanzan el plexo mesentérico caudal, que está 

asociado a la arteria mesentérica caudal y sus ramas. Acompañando a las ramas 

arteriales (A cólica izquierda, A rectal craneal), las fibras parasimpáticas de la médula 

espinal sacra llegan respectivamente al colon descendente y la parte craneal del recto 

(a los que no llegan las fibras parasimpáticas vagales). 

 



1

2

3

4

5

6

7
8

a

9

b

c
d

e

f

g

h
i

j
5

6

Fig 4.1

Figura 4.1
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra parte de las estructuras torácicas y abdominales, separadas por el diafragma. Se han conservado el corazón, el esófago, la región cardial del estómago y el riñón derecho. Se reconocen la aorta torácica y las primeras ramas de la aorta abdominal. En la disección se identifican el trayecto torácico del tronco simpático y del nervio vago, así como varios de los plexos nerviosos que ambas estructuras forman en la cavidad abdominal. 

Figura 4.1
1. Tronco simpático2. Ganglio cervicotorácico3. N esplácnico mayor4. N vago5. Tronco vagal dorsal6. Tronco vagal ventral7. Plexo celiaco8. Plexo mesentérico craneal9. N frénicoa. Corazónb. 1ª costillac. Aortad. A celiacae. A mesentérica cranealf. Diafragmag. Pilar izquierdo del diafragmah. Estómagoi. Riñón derechoj. Esófago
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Figura 4.1b
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra parte de las estructuras torácicas y abdominales, separadas por el diafragma. Se han conservado el corazón, el esófago, la región cardial del estómago y el riñón derecho. Se reconocen la aorta torácica y las primeras ramas de la aorta abdominal (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.1).Se han representado de forma esquemática las vías aferentes viscerales procedentes del tracto gastrointestinal (tramo comprendido entre el estómago y el colon transverso). La información fisiológica referente por ejemplo al grado de repleción gastrointestinal, o al grado de degradación de la ingesta, se vehicula hacia el SNC mediante fibras que quedan incluidas en el nervio vago (color rojo en la imagen). Las sensaciones nociceptivas del tracto, y también algunas sensaciones mecánicas fisiológicas, son conducidas por medio de los nervios esplácnicos hacia los segmentos T6 a T10 de la médula espinal (color amarillo en la imagen).Las vías aferentes que transmiten las sensaciones dolorosas procedentes de los riñones, uréteres, testículos, ovarios y útero se vehiculan en los nervios esplácnicos lumbares hacia los segmentos T10 a L2 de la médula espinal.

Figura 4.1b
1. Tronco simpático2. Ganglio cervicotorácico3. N esplácnico mayor4. N vagoa. Corazónb. 1ª costillac. Aortad. A celiacae. A mesentérica cranealf. Diafragmag. Pilar izquierdo del diafragmah. Estómagoi. Riñón derechoj. Esófago
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Fig 4.2

Figura 4.2
Visión lateral izquierda. El área encuadrada en la imagen A se presenta ampliada en la imagen B. En la disección se muestran parte de las estructuras torácicas y abdominales, separadas por el diafragma.  Se identifican el tronco simpático y los troncos vagales pasando del tórax al abdomen. Alrededor de las arterias celiaca y mesentérica craneal se reconocen los plexos nerviosos celiaco y mesentérico craneal. Los plexos del SNA están conformados por la asociación de fibras simpáticas (aportadas por el tronco simpático y sus ramificaciones), fibras parasimpáticas (aportadas por los troncos vagales) y fibras aferentes viscerales (que se vehiculan tanto en el tronco simpático como en el nervio vago). 

Figura 4.2
1. Tronco simpático2. Ramos comunicantes3. N esplácnico mayor4. N esplácnico menor5. Nn esplácnicos lumbares6. Plexo intermesentérico7. Tronco vagal dorsal8. Tronco vagal ventral9. Plexo celiaco10. Plexo mesentérico craneala. Aorta torácicab. Aa intercostales dorsalesc. Aorta abdominald. A celiacae. A gástrica izquierdaf. A hepáticag. A esplénicah. A mesentérica craneali. A renal izquierdaj. A renal derechak. A frenicoabdominall. Esófagom. Estómagon. Pilar izquierdo del diafragmao. Riñón derechop. Uréterq. Vértebra T11



1
2

3

4
5

6

7

8

9

10

11

16

13

14

15

16

21 20

18
19

a
b

c

d

e

f

fh

g

i

j k

l

m

n

o

22

17

p

q

r

k

s

s

w

x

t

u

v

12

16

Fig 4.3

Figura 4.3
Visión lateral izquierda de la cavidad torácica (se ha retirado el pulmón izquierdo, de modo que la arteria y venas pulmonares y el bronquio principal izquierdos aparecen seccionados). En la entrada del tórax el nervio vago se separa del tronco simpático. En la cavidad torácica, y ya en solitario, el nervio vago da lugar sucesivamente a los ramos cardiacos, al nervio laríngico recurrente y a los ramos bronquiales y esofágicos, y termina bifurcándose en los ramos vagales dorsal y ventral.

Figura 4.3
1. Tronco vagosimpático2. Nervio vago3. Ramos cardiacos4. Nervio laríngico recurrente5. Ramo bronquial6. Ramo vagal dorsal7. Ramo vagal ventral8. Ramo vagal ventral del N vago derecho9. Tronco vagal ventral10. Ramo vagal dorsal del N vago derecho11. N frénico (cortado)12. Tronco simpático13. Ganglio cervical medio14. Asa subclavia15. Ganglio cervicotorácico16. Ganglios torácicos17. Ramo ventral del nervio C818. Ramo ventral del nervio T119. Ramo ventral del nervio T220. Ramo ventral del nervio T321. Ramo comunicante22. N vertebrala. Corazónb. Pulmón derecho (lóbulo craneal)c. Pulmón derecho (lóbulo accesorio)d. Diafragmae. Esternónf. Esófagog. Bronquio principal izquierdoh. Aorta torácicai. Tronco braquiocefálicoj. A carótida comúnk. A subclavia izquierdal. A vertebralm. Tronco costocervicaln. A cervical superficialo. A torácica internap. V cava cranealq. V yugular externar. V subclavia izquierdas. Conducto torácicot. Linfonodo esternal cranealu. Linfonodos traqueobronquialesv. Restos del timo w. M largo del cuellox. M esternocefálico
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Figura 4.3b
Visión lateral izquierda de la cavidad torácica (se ha retirado el pulmón izquierdo, de modo que la arteria y venas pulmonares y el bronquio principal izquierdos aparecen seccionados). Para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.3.En la imagen se han representado de forma esquemática las vías aferentes viscerales procedentes de diversos órganos torácicos. Las vías procedentes de los pulmones (color verde en la imagen), de la parte torácica del esófago, de estructuras como los cuerpos aórticos (color negro), así como la sensibilidad no nociceptiva del corazón (color negro) se sitúan en el nervio vago; los somas neuronales se disponen en el ganglio distal del nervio. En cambio, las vías aferentes de las sensaciones nociceptivas del corazón (color rojo) utilizan el tronco simpático y los nervios espinales para proyectarse hacia los segmentos medulares T1 a T5; en este caso los somas de las neuronas se sitúan en los ganglios espinales de los nervios espinales correspondientes.

Figura 4.3b
1. N vago2. Tronco simpático3. Tronco vagosimpático4. Ganglio cervicotorácico5. Ganglio cervical medioa. Ventrículo derecho del corazónb. Aorta torácicac. A subclavia izquierdad. A carótida común izquierdae. Esófagof. V cava cranealg. Pulmón derecho (lóbulo craneal)
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Fig 4.3c

Figura 4.3c
Visión lateral izquierda de la cavidad torácica (se ha retirado el pulmón izquierdo, de modo que la arteria y venas pulmonares y el bronquio principal izquierdos aparecen seccionados). Para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.3.En la imagen se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales simpáticas que, procedentes de los primeros segmentos de la médula espinal torácica, se dirigen al corazón. Los cuerpos de las neuronas postganglionares se encuentran en los ganglios cervicotorácico y cervical medio, y sus fibras (de color azul en la imagen) se vehiculizan en el plexo cardiaco. Otras fibras postganglionares llegan también desde los primeros ganglios torácicos, formando los nervios cardiacos torácicos; estos nervios son más finos, se rompen al retirar la pleura mediastínica y son difícilmente demostrables en el curso de una disección convencional.

Figura 4.3c
1. Tronco simpático2. Ramos comunicantes3. Ganglio cervicotorácico4. Ganglio cervical medio5. N vertebral6. Tronco vagosimpático7. N vagoa. Ventrículo derecho del corazónb. Ventrículo izquierdo del corazónc. Aorta torácicad. A subclavia izquierdae. Tronco braquiocefálicof. A carótida comúng. Tronco pulmonarh. Esófagoi. V cava caudalj. Pulmón derecho (lóbulo accesorio)
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Fig 4.3d

Figura 4.3d
Visión lateral izquierda de la cavidad torácica (se ha retirado el pulmón izquierdo, de modo que la arteria y venas pulmonares y el bronquio principal izquierdos aparecen seccionados). Para una mayor explicación de la disección ver también la imagen 4.3.En la imagen se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales parasimpáticas que, vehiculizadas primero en el nervio vago y después en los plexos cardiaco y pulmonar, se dirigen al corazón (color rojo) y al pulmón (color verde). Las fibras parasimpáticas preganglionares terminan en numerosos pequeños ganglios, casi microscópicos, situados en el interior de los propios órganos a las que inervan; desde los ganglios las cortas fibras postganglionares (color amarillo) continúan hacia las estructuras diana. Las fibras del nervio vago derecho (no visible en una disección izquierda del tórax) llegan al nódulo sinoatrial del corazón, mientras que las del nervio vago izquierdo alcanzan el nódulo atrioventricular.

Figura 4.3d
1. Tronco vagosimpático2. N vago3. Ramo vagal dorsal4. Ramo vagal ventral5. Plexo cardiaco6. Tronco simpático7. Ganglio cervicotorácico8. Ganglio cervical medio9. N vertebrala. Aurícula izquierdab. Aurícula derechac. Ventrículo izquierdod. Ventrículo derechoe. Aortaf. A subclavia izquierdag. Tronco braquiocefálicoh. A carótida comúni. V cava cranealj. Esófagok. Conducto torácicol. Pulmón derecho (lóbulo craneal)m. Diafragma
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Fig 4.4

Figura 4.4
Visión lateral izquierda de la región pélvica en el macho. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. En la preparación anatómica se ha mantenido el miembro pelviano derecho, pero se ha separado y retirado el miembro pelviano izquierdo, incluyendo también el coxal de ese lado (a excepción del ala del ilion). Se ha eliminado también la pared abdominal izquierda. Las vísceras pélvicas, el pene y los testículos se han mantenido in situ.Se reconocen el nervio pélvico, el plexo pélvico y el nervio hipogástrico. Desde el plexo pélvico llega la inervación del SNA a las vísceras pélvicas: recto, próstata, uretra, incluyendo también estructuras como el colon descendente, la vejiga y el pene (o el útero, la vagina y el clítoris en el caso de la hembra).Se han conservado las raíces del plexo lumbosacro así como algunos nervios y vasos del lado corporal izquierdo. Los músculos coccígeo y elevador del ano se han cortado (ya que se originan en el isquion), pero se han respetado parcialmente para mantener su relación anatómica con el nervio pudendo y los vasos pudendos internos. Se puede ver cómo estas estructuras pasan lateralmente a los músculos citados en su recorrido hacia el pene y la región perineal. 

Figura 4.4
1. N hipogástrico2. N pélvico3. Plexo pélvico4. Ramo ventral del nervio L65. Ramo ventral del nervio L76. Ramo ventral del nervio S17. Ramo ventral del nervio S28. Ramo ventral del nervio S39. N obturador10. Tronco lumbosacro11. Ramos musculares de los nervios sacros12. N pudendo13. N rectal caudal14. Nn perineales15. N dorsal del penea. Colon descendenteb. Rectoc. Uréterd. Vejiga de la orinae. Cordón espermáticof. Vasos testicularesg. Próstatah. Uretra pélvicai. Ala del ilion (cortada)j. Sínfisis pélvicak. M recto del abdomenl. M iliopsoasm. M sacrocaudal ventral lateraln. M coccígeoo. M elevador del anop. M esfínter anal externoq. M adductor grande y cortor. M isquiocavernoso y pilar izquierdo del penes. A iliaca externat. A iliaca internau. A pudenda internav. A prostática
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Figura 4.4b
1. N hipogástrico2. N pélvico3. Plexo pélvico4. Ramo ventral del nervio S15. Ramo ventral del nervio S26. N pudendoa. Colon descendenteb. Rectoc. Uréterd. Vejiga de la orinae. Cordón espermáticof. Próstatag. Uretra pélvicah. M coccígeoi. M esfínter anal externo

Figura 4.4b
Visión lateral izquierda de la región pélvica en el macho. En la preparación anatómica se ha retirado el miembro pelviano izquierdo, incluyendo también el coxal de ese lado (a excepción del ala del ilion). Se ha eliminado también la pared abdominal izquierda. Las vísceras pélvicas y el pene se han mantenido in situ (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.4).Se han representado de forma esquemática las vías aferentes viscerales procedentes de las vísceras pélvicas: recto, próstata, uretra, e incluyendo también estructuras como el colon descendente, la vejiga y el pene (o el útero, la vagina y el clítoris en el caso de la hembra). Las vías aferentes que recogen la información sensorial se vehiculan en el nervio pélvico (color rojo en la imagen) y se proyectan hacia los segmentos sacros S1 y S2 de la médula espinal. También existen vías aferentes, quizá relacionadas con la sensibilidad nociceptiva, que discurren a través de los nervios hipogástricos y, después, de los nervios esplácnicos lumbares hasta la médula espinal (color amarillo en la imagen). 
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Figura 4.4c
1. N hipogástrico2. Plexo pélvico3. N pélvico4. Ramo ventral del nervio L65. Ramo ventral del nervio S16. Ramo ventral del nervio S37. N pudendo8. N dorsal del penea. Colon descendenteb. Rectoc. Vejiga de la orinad. Cordón espermáticoe. Próstataf. Uretra pélvicag. Ala del ilion (cortada)h. Sínfisis pélvicai. M recto del abdomenj. M esfínter anal externok. Pilar izquierdo del penel. A pudenda interna

Figura 4.4c
Visión lateral izquierda de la región pélvica en el macho. En la preparación anatómica se ha retirado el miembro pelviano izquierdo, incluyendo también el coxal de ese lado (a excepción del ala del ilion). Se ha eliminado también la pared abdominal izquierda. Las vísceras pélvicas, el pene y los testículos se han mantenido in situ (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.4).La inervación eferente visceral simpática para los órganos pélvicos tiene su origen en los segmentos lumbares de la médula espinal. Desde el tronco simpático, y a través de los nervios esplácnicos y el plexo intermesentérico, las fibras preganglionares alcanzan el ganglio mesentérico caudal; más allá del ganglio, los nervios hipogástricos vehiculan las fibras simpáticas postganglionares (de color amarillo en la imagen) hacia el plexo pélvico, desde donde llegan a los órganos pélvicos. No obstante, no todas las fibras simpáticas llevan a cabo sinapsis en el ganglio mesentérico caudal; en estos casos las fibras preganglionares (de color rojo en la imagen) realizan las sinapsis en algunos de los ganglios del plexo pélvico).Las fibras nerviosas se extienden por el recto, próstata, uretra, conducto deferente y vejiga urinaria (también útero y vagina en la hembra); algunas fibras, más largas, se distribuyen por los cuerpos cavernosos del pene y del clítoris.
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Fig 4.4d

Figura 4.4d
1. N pélvico2. N hipogástrico3. Plexo pélvico4. Ramo ventral del nervio L65. Ramo ventral del nervio S16. Ramo ventral del nervio S37. N pudendo8. N dorsal del penea. Colon descendenteb. Rectoc. Vejiga de la orinad. Cordón espermáticoe. Próstataf. Uretra pélvicag. Ala del ilion (cortada)h. Sínfisis pélvicai. M recto del abdomenj. M esfínter anal externok. Pilar izquierdo del penel. A pudenda interna

Figura 4.4d
Visión lateral izquierda de la región pélvica en el macho. En la preparación anatómica se ha retirado el miembro pelviano izquierdo, incluyendo también el coxal de ese lado (a excepción del ala del ilion). Se ha eliminado también la pared abdominal izquierda. Las vísceras pélvicas, el pene y los testículos se han mantenido in situ (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.4).En la imagen se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales parasimpáticas pélvicas. Desde los segmentos sacros de la médula espinal, y a través del nervio pélvico, las fibras parasimpáticas preganglionares (de color rojo en la imagen) alcanzan el plexo pélvico. El plexo contiene pequeños ganglios en los que se sitúan los cuerpos celulares de las neuronas postganglionares y donde tienen lugar las sinapsis. Desde el plexo pélvico las fibras postganglionares (de color amarillo) se extienden por los órganos vecinos: recto, próstata, uretra, conducto deferente y vejiga urinaria (también útero y vagina en la hembra); algunas fibras, más largas, se distribuyen por los cuerpos cavernosos del pene y del clítoris.En el caso del recto, una parte de las fibras preganglionares hace sinapsis en los ganglios intramurales y conecta directamente con el Sistema nervioso entérico.
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Fig 4.5

Figura 4.5
Visión lateral izquierda de la región pélvica en la hembra. En la preparación anatómica se ha mantenido el miembro pelviano derecho, pero se ha separado y retirado el miembro pelviano izquierdo, incluyendo también el coxal de ese lado. Se ha eliminado también la pared abdominal izquierda. Las vísceras pélvicas se han mantenido in situ.Se reconocen el nervio pélvico, el plexo pélvico y el nervio hipogástrico. Desde el plexo pélvico llega la inervación del SNA a las estructuras pélvicas: recto, uretra, vagina y clítoris, incluyendo también vísceras como el colon descendente, la vejiga y el útero.Se han conservado las raíces del plexo lumbosacro así como las partes iniciales de algunos nervios y vasos del lado corporal izquierdo. El nervio pudendo y los vasos pudendos internos han quedado cortados antes de llegar a la región perineal y la vulva.

Figura 4.5
1. N hipogástrico2. N pélvico3. Plexo pélvico4. Ramo ventral del nervio L55. Ramo ventral del nervio L66. Ramo ventral del nervio L77. Ramo ventral del nervio S18. Ramo ventral del nervio S29. Ramo ventral del nervio S310. N femoral11. N obturador12. N ciático13. N pudendoa. Colon descendenteb. Rectoc. Cuerno uterino izquierdod. Cuerpo del úteroe. Vaginaf. Uréterg. Vejiga de la orinah. Uretrai. Vestíbulo vaginalj. Vulvak. Ala del sacrol. Sínfisis pélvicam. M recto del abdomenn. M sacrocaudal ventral lateralo. M esfínter anal externop. M adductor grande y cortoq. A iliaca externar. A iliaca internas. A vaginalt. Linfonodo inguinal superficial
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Fig 4.6

Figura 4.6
Visión lateral derecha de la cavidad torácica (se ha retirado el pulmón derecho). El área encuadrada en la imagen A, que corresponde a la porción dorsal de la cavidad, se ha ampliado en la imagen B.El plexo esofágico incorpora fibras simpáticas, procedentes del tronco simpático, y fibras parasimpáticas que se desprenden del nervio vago; también incluye fibras aferentes viscerales. El plexo aporta la inervación del SNA para el músculo liso y las glándulas de la parte torácica del esófago.

Figura 4.6
1. Plexo esofágico2. Plexo cardiaco3. Tronco simpático4. Ganglios torácicos5. Nervio vago6. Ramo vagal dorsal7. Ramo vagal ventral8. Tronco vagal ventral9. Tronco vagal dorsal10. N frénico11. Ramos comunicantes12. Nn torácicosa. Corazónb. Diafragmac. Esófagod. Bronquio principal derechoe. Aorta torácicaf. V cava cranealg. V cava caudalh. V ácigos derechai. Conducto torácicoj. M largo del cuello
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Fig 4.7

Figura 4.7
Visión lateral derecha de corazón, hígado y estómago. Se ha seccionado parcialmente el hígado y retirado la porción derecha de este órgano para poder observar el estómago, dispuesto caudalmente al hígado en la concavidad que forma su cara visceral. En la preparación se ha mantenido la aorta y sus primeras ramas viscerales para poder observar los plexos nerviosos celiaco y mesentérico caudal.Una vez en el abdomen los troncos vagales contribuyen a integrar los plexos celiaco y mesentérico craneal, que están situados alrededor de las arterias celiaca y mesentérica craneal, respectivamente. A su vez, el plexo celiaco se ramifica en los plexos gástrico, hepático y esplénico; cada uno acompaña a las ramas homónimas de la arteria celiaca.Los plexos nerviosos están formados, además de por las fibras parasimpáticas del nervio vago, por fibras eferentes viscerales de carácter simpático; estas fibras llegan desde el tronco simpático por medio de los nervios esplácnicos. Ambos tipos de fibras, parasimpáticas y simpáticas, y también las fibras aferentes viscerales generales, discurren en los plexos estrechamente asociadas a las ramas arteriales, a las que acompañan hasta llegar a sus órganos de destino.

Figura 4.7
1. N vago derecho2. Ramo vagal dorsal3. Ramo vagal dorsal del N vago izquierdo4. Tronco vagal dorsal5. Ramo vagal ventral6. Ramo vagal ventral  del N vago izquierdo7. Tronco vagal ventral8. Ramos gástricos viscerales9. Ramos gástricos parietales10. Nn esplácnicos11. Ganglio celiaco12. Plexo celiaco13. Ganglio mesentérico craneal14. Plexo mesentérico craneala. Corazónb. Diafragmac. Hígadod. Vesícula biliare. Conducto colédocof. Fundus del estómagog. Parte pilórica del estómagoh. Duodeno descendentei. Tráqueaj. Bronquio principal derechok. Esófagol. V cava cranealm. V ácigos derechan. V cava caudalo. V portap. Aorta torácicaq. Aorta abdominalr. A celiacas. A gástrica izquierdat. A hepáticau. A esplénicav. A mesentérica cranealw. Aa yeyunales
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Fig 4.8

Figura 4.8
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra el estómago (parcialmente) y la glándula adrenal y el riñón izquierdos. En la disección se han conservado la aorta abdominal y sus ramas, rodeadas por varios plexos del SNA. Alrededor de las arterias celiaca y mesentérica craneal se reconocen los plexos nerviosos celiaco y mesentérico craneal. El plexo celiaco se ramifica en los plexos gástrico, hepático y esplénico. Los plexos están conformados por la asociación de fibras simpáticas (aportadas por los nervios esplácnicos), fibras parasimpáticas (aportadas por los troncos vagales) y fibras aferentes viscerales (que se vehiculan tanto en el tronco simpático como en el nervio vago). Cada uno de los plexos acompaña estrechamente a la rama arterial homónima hasta llegar a su órgano diana.El plexo renal se dispone a lo largo de la arteria renal y conduce las fibras del SNA hasta el riñón. 

Figura 4.8
1. N esplácnico mayor2. Tronco vagal dorsal3. Tronco vagal ventral4. Plexo celiaco5. Ganglio celiaco6. Plexo mesentérico craneal7. Ganglio mesentérico craneal8. Plexo renal9. Plexo intermesentéricoa. Esófagob. Estómagoc. Riñón izquierdod. Glándula adrenal izquierdae. Aorta f. A celiacag. A hepática (y plexo hepático)h. A gástrica izquierda (y plexo gástrico)i. A esplénica (y plexo esplénico)j. A mesentérica cranealk. A renal derechal. A renal izquierda
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Fig 4.8b

Figura 4.8b
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra el estómago (parcialmente) y la glándula adrenal y el riñón izquierdos. En la disección se han conservado la aorta abdominal y sus ramas, rodeadas por varios plexos del SNA (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.8). Se han representado de forma esquemática las vías aferentes viscerales procedentes del tracto gastrointestinal (tramo comprendido entre el estómago y el colon transverso). La información referente al grado de repleción gastrointestinal, o al grado de degradación de la ingesta, se vehicula hacia el SNC mediante fibras que quedan incluidas en el nervio vago (color rojo en la imagen). Las sensaciones nociceptivas del tracto, y también algunas sensaciones mecánicas fisiológicas, son conducidas por medio de los nervios esplácnicos hacia los segmentos T6 a T10 de la médula espinal (color amarillo en la imagen).Las vías aferentes que transmiten las sensaciones dolorosas procedentes de los riñones, uréteres, testículos, ovarios y útero se vehiculan en los nervios esplácnicos lumbares hacia los segmentos T10 a L2 de la médula espinal.

Figura 4.8b
1. Tronco vagal dorsal2. Tronco vagal ventral3. N esplácnico mayor4. Plexo celiaco5. Plexo mesentérico craneal6. Nn esplácnicos lumbares7. Plexo renal8. Plexo intermesentéricoa. Esófagob. Estómagoc. Riñón izquierdod. Glándula adrenal izquierdae. Aorta f. A celiacag. A mesentérica cranealh. A renal izquierda
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Fig 4.8c

Figura 4.8c
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra el estómago (parcialmente) y la glándula adrenal y el riñón izquierdos. En la disección se han conservado la aorta abdominal y sus ramas, rodeadas por varios plexos del SNA (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.8). En la imagen se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales simpáticas preganglionares (de color rojo) que, procedentes de la médula espinal toracolumbar y el tronco simpático, se dirigen hacia diversos órganos abdominales incluidas en el nervio esplácnico mayor. En los ganglios celiaco y mesentérico craneal tiene lugar la sinapsis y el inicio de las fibras simpáticas postganglionares (de color amarillo), que discurren en los plexos nerviosos asociados a las ramas de las arterias celiaca y mesentérica craneal hasta llegar a los órganos diana (que son la mayor parte de los órganos digestivos del abdomen, y el bazo).También se han representado esquemáticamente las vías eferentes viscerales simpáticas destinadas al riñón. En este caso las fibras preganglionares, que circulan vehiculizadas en los nervios esplácnicos menores o en los nervios esplácnicos lumbares, llevan a cabo sinapsis en el ganglio aorticorrenal (de pequeño tamaño, se ha simulado su presencia mediante línea guionada de color verde). Las fibras postganglionares contribuyen a formar el plexo renal, que acompaña a la arteria homónima hasta el órgano.

Figura 4.8c
1. N esplácnico mayor2. Ganglio celiaco3. Ganglio mesentérico craneal4. N esplácnico lumbar5. Ganglio aorticorrenal6. Plexo intermesentérico7. Tronco vagal dorsal8. Tronco vagal ventrala. Estómagob. Esófagoc. Riñón izquierdod. Glándula adrenal izquierdae. Aorta f. A celiacag. A mesentérica cranealh. A renal izquierda



2

1

3

4

5

6
7

a

b

c

d

e

f

g

h

Fig 4.8d

Figura 4.8d
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra el estómago (parcialmente) y la glándula adrenal y el riñón izquierdos. En la disección se han conservado la aorta abdominal y sus ramas, rodeadas por varios plexos del SNA (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.8). En la imagen se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales parasimpáticas que, vehiculizadas primero en los troncos vagales y después en los plexos celiaco y mesentérico craneal, se dirigen a buena parte de los órganos digestivos abdominales (y también al bazo). Las fibras preganglionares (de color rojo en la imagen) terminan en numerosos pequeños ganglios, casi microscópicos, situados en el interior de los propios órganos a las que inervan; desde los ganglios las cortas fibras postganglionares (de color amarillo) continúan hacia las estructuras diana. En el caso del tracto gastrointestinal, las fibras preganglionares hacen sinapsis en los ganglios intramurales y conectan directamente con las neuronas del Sistema nervioso entérico.

Figura 4.8d
1. Tronco vagal dorsal2. Tronco vagal ventral3. Plexo celiaco4. Plexo mesentérico craneal5. N esplácnico mayor6. Plexo renal7. Plexo intermesentéricoa. Esófagob. Estómagoc. Aorta d. A celiacae. A mesentérica cranealf. Glándula adrenal izquierdag. Riñón izquierdoh. A renal izquierda
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Fig 4.9

Figura 4.9
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra el estómago (parcialmente), la glándula adrenal izquierda y la parte distal del tracto intestinal (colon descendente y recto). En la disección se han conservado la aorta abdominal y sus ramas, rodeadas por varios plexos del SNA. Alrededor de las arterias celiaca y mesentérica craneal se reconocen los plexos nerviosos celiaco y mesentérico craneal. Los plexos están conformados por la asociación de fibras simpáticas (aportadas por los nervios esplácnicos) y parasimpáticas (aportadas por los troncos vagales), así como fibras aferentes viscerales. El plexo mesentérico caudal, que se sitúa alrededor de la arteria homónima, aporta la inervación del SNA para el colon descendente y el recto. Las fibras simpáticas llegan desde los nervios esplácnicos lumbares (en la disección se ha conservado uno de ellos) y el plexo intermesentérico. Los nervios hipogástricos, por su parte, permiten la llegada de las fibras parasimpáticas desde la médula espinal sacra; los nervios hipogástricos también facilitan que las fibras simpáticas lleguen desde el plexo mesentérico caudal hacia los órganos pélvicos.

Figura 4.9
1. N esplácnico mayor2. Tronco vagal dorsal3. Tronco vagal ventral4. Plexo y ganglio celiaco5. Plexo y ganglio mesentérico craneal6. Plexo intermesentérico7. N esplácnico lumbar8. Plexo y ganglio mesentérico caudal9. Nn hipogástricosa. Esófagob. Estómagoc. Glándula adrenal izquierdad. Colon descendentee. Rectof. Aorta g. A celiacah. A mesentérica craneali. Aa renalesj. A mesentérica caudalk. A cólica izquierdal. A rectal cranealm. A iliaca externan. A iliaca internao. A sacra mediana
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Fig 4.10

Figura 4.10
Visión de la cara visceral del bazo. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B para observar con más detalle el hilio del órgano. Por el hilio penetran las ramas de la arteria esplénica acompañadas por las fibras del SNA que conforman el plexo esplénico.

Figura 4.10
1. Plexo esplénicoa. A esplénica
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Fig 4.11

Figura 4.11
La preparación anatómica presenta parte del tracto intestinal parcialmente desplegado. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B para observar con más detalle la arteria mesentérica craneal y sus ramificaciones, estrechamente acompañadas por los ramos nerviosos del plexo mesentérico craneal. El plexo está conformado por la asociación de fibras simpáticas (aportadas por los nervios esplácnicos), fibras parasimpáticas (aportadas por los troncos vagales) y fibras aferentes viscerales.

Figura 4.11
1. Plexo mesentérico craneala. Yeyunob. Íleonc. Ciegod. Colon ascendentee. Colon transversof. A mesentérica cranealg. V mesentérica cranealh. Aa yeyunales
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Fig 4.12

Figura 4.12
Visión ventral del techo del abdomen tras retirar gran parte del tracto digestivo en un perro macho. Se reconocen los órganos urinarios, la parte final del tracto intestinal y la aorta abdominal y sus ramas. El plexo renal se sitúa alrededor de la arteria homónima; en la disección se ha conservado sólo el plexo del lado izquierdo. El plexo renal aporta la inervación del SNA para el riñón; las fibras simpáticas llegan desde los nervios esplácnicos, mientras que las parasimpáticas son aportadas por el nervio vago.El plexo mesentérico caudal, que se sitúa alrededor de la arteria homónima, aporta la inervación del SNA para el colon descendente y el recto y, por medio de los nervios hipogástricos, para los órganos pélvicos. Las fibras simpáticas son aportadas por los nervios esplácnicos lumbares y el plexo intermesentérico; las fibras parasimpáticas llegan desde el plexo pélvico a través de los nervios hipogástricos.

Figura 4.12
1. N esplácnico mayor2. Plexo mesentérico craneal3. Ganglio mesentérico caudal4. Plexo mesentérico caudal5. Plexo intermesentérico6. Plexo renal7. Nn esplácnicos lumbares8. Nn hipogástricosa. Riñón izquierdob. Riñón derechoc. Aorta abdominald. A renal derechae. Uréteresf. Glándula adrenal izquierdag. Aa testicularesh. A mesentérica caudali. Pilar izquierdo del diafragmaj. A iliaca externak. V cava caudal (cortada)l. M psoas menorm. Colon descendenten. Vejiga urinariao. Conducto deferentep. Anillo inguinal profundo
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Fig 4.13

Figura 4.13
Visión ventral del techo del abdomen tras retirar gran parte del tracto digestivo en una hembra. Se reconocen los órganos urinarios, los ovarios y el útero y la aorta abdominal y sus ramas. El plexo mesentérico caudal, que se sitúa alrededor de la arteria homónima, aporta la inervación del SNA para el colon descendente y el recto y, por medio de los nervios hipogástricos, para los órganos pélvicos. Las fibras simpáticas son aportadas por los nervios esplácnicos lumbares (no se han conservado en la disección) y el plexo intermesentérico; las fibras parasimpáticas llegan desde el plexo pélvico a través de los nervios hipogástricos.

Figura 4.13
1. Ganglio mesentérico caudal2. Plexo mesentérico caudal3. Plexo intermesentérico4. Nn hipogástricos5. N femorala. Riñón izquierdob. Uréteresc. Ovariosd. Aorta abdominale. Aa ováricasf. A mesentérica caudalg. Aa iliacas externash. Colon descendentei. Úteroj. Vejiga urinariak. M psoas menorl. M iliopsoasm. Linfonodo iliaco medialn. Sínfisis pélvica
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Fig 4.14

Figura 4.14
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra la parte distal del tracto intestinal (colon descendente y recto). En la disección se han conservado la arteria mesentérica caudal y sus ramas, rodeadas estrechamente por el plexo mesentérico caudal. El plexo mesentérico caudal aporta la inervación del SNA para el colon descendente y el recto. Las fibras simpáticas del plexo llegan desde los nervios esplácnicos lumbares y el plexo intermesentérico; las fibras parasimpáticas llegan desde el plexo pélvico a través de los nervios hipogástricos. El plexo mesentérico caudal también incluye fibras aferentes procedentes de los órganos citados y de otras vísceras pélvicas.

Figura 4.14
1. Nn esplácnicos lumbares2. Nn hipogástricos3. Ganglio mesentérico caudal4. Plexo mesentérico caudala. Colon descendenteb. Rectoc. Linfonodo mesentérico caudald. A mesentérica caudale. A cólica izquierdaf. A rectal cranealg. V mesentérica caudal
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Fig 4.14b

Figura 4.14b
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra la parte distal del tracto intestinal (colon descendente y recto). En la disección se han conservado la arteria mesentérica caudal y sus ramas, rodeadas por el plexo mesentérico caudal. Para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.14.El plexo mesentérico caudal aporta la inervación del SNA para el colon descendente y el recto. En la imagen se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales simpáticas preganglionares, que llegan desde los nervios esplácnicos lumbares y el plexo intermesentérico (se han representado de color rojo en la imagen). Tras la sinapsis en el ganglio mesentérico caudal, situado junto al origen de la arteria homónima, las fibras simpáticas postganglionares (color amarillo) continúan en el plexo nervioso asociadas a las ramas arteriales, a las que acompañan para llegar a los órganos destinatarios (colon descendente y parte craneal del recto). Los nervios hipogástricos izquierdo y derecho surgen del ganglio mesentérico caudal y se dirigen caudalmente hacia el plexo pélvico incorporando fibras simpáticas para los órganos pélvicos.

Figura 4.14b
1. Nn esplácnicos lumbares2. Plexo intermesentérico3. Ganglio mesentérico caudal4. Nn hipogástricosa. Colon descendenteb. Rectoc. A mesentérica caudald. A cólica izquierdae. A rectal cranealf. V mesentérica caudalg. Linfonodo mesentérico caudal
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Fig 4.14c

Figura 4.14c
Visión lateral izquierda. La preparación anatómica muestra la parte distal del tracto intestinal (colon descendente y recto). En la disección se han conservado la arteria mesentérica caudal y sus ramas, rodeadas por el plexo mesentérico caudal. Se reconocen también los nervios hipogástricos (cortados), que conectan el plexo mesentérico caudal con el plexo pélvico. Para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.14.Las vías eferentes viscerales parasimpáticas para el colon descendente y el recto llegan desde la médula espinal sacra vehiculizadas por el nervio pélvico y, después, por los nervios hipogástricos. Las fibras parasimpáticas alcanzan el plexo mesentérico caudal y, acompañando a las ramas arteriales (A cólica izquierda y A rectal craneal), llegan al colon descendente y la parte craneal del recto. Las fibras preganglionares (de color rojo en la imagen) hacen sinapsis en los ganglios intramurales y conectan directamente con las neuronas del Sistema nervioso entérico.A través de los nervios hipogástricos y el plexo mesentérico caudal también acceden fibras postganglionares (de color amarillo en la imagen); en estos casos las sinapsis tienen lugar en los ganglios del plexo pélvico, que quedan fuera de la preparación anatómica presentada.

Figura 4.14c
1. Nn hipogástricos izquierdo y derecho2. Ganglio mesentérico caudal3. Nn esplácnicos lumbares4. Plexo mesentérico caudala. Colon descendenteb. Rectoc. A mesentérica caudald. A cólica izquierdae. A rectal cranealf. V mesentérica caudalg. Linfonodo mesentérico caudal
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Fig 4.15

Figura 4.15
Visión lateral de la cabeza y de la porción craneal del cuello. El área encuadrada en A, correspondiente a las regiones faríngea y laríngea, se ha ampliado en la imagen B. Se han retirado la arteria carótida común y sus ramas para observar mejor los nervios craneales y sus ramificaciones. Asimismo, se han retirado la mayor parte de los músculos faríngeos para reconocer más nítidamente estructuras como la laringe y el aparato hioideo.Además de diversos ramos de los nervios glosofaríngeo y vago, se observa también la separación del tronco vagosimpático en el nervio vago y el tronco simpático, así como el ganglio distal del nervio vago (de carácter sensorial) y el ganglio cervical craneal (de carácter simpático).En la disección también se aprecian los nervios laríngicos craneal y caudal, ramos ambos del nervio vago. El primero se desprende del nervio vago en su porción inicial, junto al ganglio distal del X. El nervio laríngico caudal, que es la continuación terminal del nervio laríngico recurrente, accede a la laringe por su parte caudal.

Figura 4.15
1. Tronco vagosimpático2. Tronco simpático3. N vago4. N laríngico craneal5. Ramo externo del N laríngico craneal6. Ramo interno del N laríngico craneal7. N laríngico caudal8. N glosofaríngeo9. Ramo para el M estilofaríngeo10. Ramo para el seno carotídeo11. Ramo lingual12. Ramo faríngeo de IX13. Ramo faríngeo del tronco simpático14. Ganglio distal del nervio vago15. Ganglio cervical craneal16. N accesorio17. N hipogloso18. N facial19. N mandibulara. Meato acústico externob. Bulla timpánicac. Estilohioidesd. Epihioidese. Ceratohioidesf. Basihioidesg. Tirohioidesh. Laringofaringei. Esófagoj. Laringe (cartílago tiroides)k. Tráqueal. Glándula tiroidesm. Glándula paratiroides externan. Lenguao. M ceratohioideop. M cricotiroideoq. M esternohioideor. M pterigofaríngeos. M pterigoideo medialt. M genihioideou. Apófisis retroarticular
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Figura 4.15b
Disección de las regiones faríngea y laríngea (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.15). Se pueden reconocer diversos ramos de los nervios glosofaríngeo y vago, así como la separación del tronco vagosimpático en el nervio vago y el tronco simpático. También se identifican el ganglio distal del nervio vago (de carácter sensorial) y el ganglio cervical craneal (de carácter simpático).Se han representado de forma esquemática las vías aferentes viscerales procedentes de lengua y faringe (color rojo), laringe y tráquea (color verde), esófago (color amarillo) y de órganos torácicos como corazón y pulmones (color azul). Estas vías aferentes se incluyen en los nervios glosofaríngeo y vago en su trayecto hacia el SNC. Los cuerpos de las neuronas se encuentran en los ganglios distales de los nervios glosofaríngeo y vago, desde los que se proyectan hacia el núcleo del tracto solitario del mielencéfalo. El ganglio distal del X es visible en la disección. Sin embargo, el ganglio distal del IX, ubicado junto al agujero yugular del cráneo, queda oculto y es difícil de visualizar, por lo que se ha simulado con líneas guionadas de color rojo.

Figura 4.15b
1. Tronco vagosimpático2. Ganglio distal del N vago3. Tronco simpático4. Ganglio cervical craneal5. N glosofaríngeo6. Ganglio distal del N glosofaríngeo7. N laríngico craneal8. N laríngico caudal9. N mandibulara. Lenguab. Nasofaringec. Laringed. Tráqueae. Esófago
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Fig 4.15c

Figura 4.15c
Disección de las regiones faríngea y laríngea (para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.15). Se pueden reconocer diversos ramos de los nervios glosofaríngeo y vago, así como la separación del tronco vagosimpático en el nervio vago y el tronco simpático. También se identifican el ganglio distal del nervio vago (de carácter sensorial) y el ganglio cervical craneal (de carácter simpático).Se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales simpáticas que, procedentes de los primeros segmentos de la médula espinal torácica, se dirigen a la cabeza incluidas en el tronco simpático (color azul en la imagen). Las fibras, que son preganglionares, hacen sinapsis en el ganglio cervical craneal. Desde el ganglio cervical craneal las fibras postganglionares continúan (color rojo en la imagen) hacia órganos y estructuras de la cabeza y el cuello, siendo vehiculadas para acercarse a sus destinos en el nervio carotídeo interno y en ramos comunicantes con los nervios próximos (que son los nervios craneales IX, X, XI, XII y los primeros nervios espinales cervicales).

Figura 4.15c
1. Tronco vagosimpático2. Tronco simpático3. N vago4. Ganglio distal del nervio vago5. Ganglio cervical craneal6. N laríngico craneal7. N laríngico caudal8. N glosofaríngeo9. N accesorio10. N hipogloso11. N facial12. N mandibulara. Meato acústico externob. Epihioidesc. Laringofaringed. Esófagoe. Laringe (cartílago tiroides)f. Tráqueag. Lenguah. M cricotiroideoi. M esternohioideoj. M pterigoideo medialk. Apófisis retroarticular
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Figura 4.16
Visión lateral de la cabeza que permite observar la distribución de varios ramos de nervios craneales y de los primeros nervios cervicales. Entre los ramos del nervio glosofaríngeo destaca el ramo para el seno carotídeo, que transmite información sobre la presión y composición de la sangre en el seno y el cuerpo carotídeos; ambas estructuras se sitúan en el origen de la arteria carótida interna.

Figura 4.16
1. Ramo del N glosofaríngeo para el seno carotídeo2. Tronco vagosimpático3. N laríngico craneal4. N accesorio5. N hipogloso6. N maxilar7. N bucal8. N lingual9. Ramo glandular10. N sublingual11. N auriculotemporal12. Ramo dorsal del nervio C113. Ramo ventral del nervio C114. Ramo dorsal del nervio C215. Ramo ventral del nervio C216. Ramo ventral del nervio C3a. A carótida comúnb. Seno carotídeoc. A carótida internad. A carótida externae. A occipitalf. A lingualg. A facialh. A maxilari. Glándula cigomáticaj. Glándula sublingual monostomática (cortada)k. Conductos salivares mandibular y sublingual mayorl. Mucosa de la cavidad oralm. Periórbitan. Lenguao. Meato acústico externop. Cóndilo occipitalq. Ala del atlasr. Apófisis espinosa del axiss. M largo de la cabezat. M estiloglosou. Cartílago tiroidesv. M tirofaríngeo
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4.17

Figura 4.17
Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el interior del canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal, así como el ramo comunicante que une al nervio espinal con el tronco simpático.En la imagen se han representado de forma esquemática las vías aferentes viscerales generales que, procedentes de los órganos, se dirigen a la médula espinal; estas fibras (de color rojo en la imagen) se incorporan desde el tronco simpático al nervio espinal por medio del ramo comunicante blanco. También se han representado fibras aferentes viscerales generales vehiculadas por el nervio espinal (de color azul en la imagen). En ambos casos los somas neuronales se encuentran en el ganglio espinal; desde aquí las proyecciones de las neuronas alcanzan la sustancia gris del segmento medular correspondiente.

Figura 4.17
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo dorsal del nervio espinal8. Ramo ventral del nervio espinal9. Ramo comunicante 	9´. Ramo comunicante blanco9´´. Ramo comunicante gris10. Ganglio torácico (del tronco simpático)11. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis transversa
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Figura 4.18
Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal, así como el ramo comunicante que une al nervio espinal con el tronco simpático.En la imagen se han representado esquemáticamente las vías eferentes viscerales simpáticas que, desde la médula espinal toracolumbar, se dirigen a los órganos. El ramo comunicante blanco incluye las fibras preganglionares que se dirigen al tronco simpático y, desde aquí, a hacer sinapsis en alguno de los ganglios simpáticos intercalados en el trayecto del propio tronco, o en ganglios separados del tronco (como es el caso de los ganglios vinculados a los plexos abdominales: celiaco, mesentéricos craneal y caudal, renal,…). Estas fibras se han pintado de color azul en la imagen.Algunas de las fibras simpáticas (color negro en la imagen) hacen sinapsis en ganglios próximos. Tras la sinapsis en el ganglio, las fibras postganglionares (color rojo) vuelven por el ramo comunicante gris para integrarse en el nervio espinal y distribuirse con él por todo su territorio (por ejemplo, hacia el músculo liso de los vasos sanguíneos, los músculos erectores de los pelos y las glándulas sudoríparas).

Figura 4.18
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo dorsal del nervio espinal8. Ramo ventral del nervio espinal9. Ramo comunicante	9’. Ramo comunicante blanco9’’. Ramo comunicante gris10. Ganglio torácico (del tronco simpático)11. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis transversa
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Figura 4.19
Visión lateral de la región orbitaria. Al retirar los músculos rectos lateral y dorsal y el retractor del globo se observan los nervios situados más profundamente y el ganglio ciliar. En la imagen se han representado esquemáticamente las vías eferentes viscerales parasimpáticas vinculadas al nervio oculomotor; se puede identificar la posición de las fibras parasimpáticas preganglionares (color negro) y postganglionares (color rojo), incluyendo la sinapsis correspondiente en el ganglio ciliar. 

Figura 4.19
1. Ramo ventral del N oculomotor (III)2. Ganglio ciliar3. Nn ciliares cortos4. N óptico (II)5. N troclear (IV)6. N nasociliar (ramo del N oftálmico, V)7. N maxilar (V)8. N mandibular (V)a. Globo ocularb. M oblicuo ventralc. M recto ventrald. M recto mediale. A maxilarf. M pterigoideo medialg. V facialh. Hueso frontali. Hueso cigomático (cortado)j. Hueso maxilar
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4.20

Figura 4.20
Visión lateral de la región orbitaria y la fosa pterigopalatina. En la región orbitaria, después de retirar varios músculos extraoculares, se observa el ganglio ciliar; este ganglio está asociado al nervio oculomotor. En la fosa pterigopalatina, tras cortar y retirar parte del nervio y arteria maxilares queda expuesto el ganglio pterigopalatino; en este ganglio hacen sinapsis las fibras parasimpáticas del nervio facial que llegan incluidas en el nervio del canal pterigoideo. 

Figura 4.20
1. N del canal pterigoideo2. Ganglio pterigopalatino3. N maxilar (cortado)4. N palatino menor5. N palatino mayor6. N nasal caudal7. N infraorbitario8. Ganglio ciliar9. N oculomotor10. N nasociliar11. N troclear12. N abducente13. N óptico14. N bucal15. N masticador16. N lingual17. N alveolar inferior18. N milohioideo19. N auriculotemporala. M pterigoideo medialb. A maxilarc. Globo oculard. M recto ventrale. M recto medialf. V facialg. Hueso maxilarh. Hueso frontali. Lenguaj. Arco cigomático (cortado)k. Apófisis retroarticularl. 4º premolar superior
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Figura 4.21
Las imágenes presentan visiones del tronco simpático en las regiones torácica (A, visión lateral izquierda), lumbar, sacra y caudal (B, visión ventral) y cervical (A y C).  En las regiones torácica, lumbar, sacra y caudal, el tronco simpático se sitúa ventrolateral o ventral a los cuerpos vertebrales y en estrecha relación con ellos. En la región cervical el tronco simpático discurre más ventral, separado de las vértebras y asociado al nervio vago, de modo que entre ambas estructuras constituyen el tronco vagosimpático.

Figura 4.21
1. Tronco simpático2. N vago3. Tronco vagosimpático
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Figura 4.22
Visión lateral izquierda de la cavidad torácica. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B.Se observa el tronco simpático discurriendo ventrolateralmente a los cuerpos vertebrales torácicos. Los ganglios del tronco simpático se encuentran intercalados a lo largo del recorrido del tronco; en ellos se establecen las sinapsis entre las neuronas preganglionares y postganglionares de las vías eferentes simpáticas. En la disección se identifican varios ganglios torácicos, que son de pequeño tamaño, y los ganglios cervicotorácico (o ganglio estrellado) y cervical medio, que son bastante más grandes. Se reconocen también diversos ramos comunicantes uniendo el tronco simpático con los nervios espinales.

Figura 4.22
1. Tronco simpático2. Ganglio cervicotorácico3. Ganglio cervical medio4. Ganglios torácicos5. Ramos comunicantes6. Asa subclavia7. N vertebral8. Tronco vagosimpático9. N vago10. N laríngico recurrente11. Ramo vagal dorsal12. Ramo vagal ventral13. Plexo cardiaco14. Ramo ventral del nervio T115. Ramo ventral del nervio T216. Ramo ventral del nervio T317. Ramo ventral del nervio T518. Plexo subclavioa. Aorta torácicab. A subclavia izquierdac. A axilard. Tronco braquiocefálicoe. A carótida común izquierdaf. V cava cranealg. Aurícula izquierdah. Tronco pulmonari. Vv pulmonaresj. Esófagok. Bronquio principal izquierdol. Conducto torácicom. Pulmón derecho (lóbulo accesorio)n. Cuerpo de la vértebra T8
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Fig 4.23

Figura 4.23
Visión ventral de la columna vertebral en las regiones lumbar, sacra y caudal. Se observan las raíces nerviosas que dan lugar al plexo lumbosacro, así como el tronco simpático discurriendo ventralmente a los cuerpos vertebrales. Los nervios lumbares y sacros, del mismo modo que los nervios torácicos, presentan ramos comunicantes con el tronco simpático. En la disección de la imagen se pueden reconocer diversos ramos comunicantes estableciendo conexión entre los nervios espinales y el tronco simpático que discurre próximo. La conexión con el tronco simpático permite que los nervios espinales lumbares y sacros incorporen fibras eferentes simpáticas y fibras aferentes viscerales generales.En las regiones lumbar y sacra hay, en cada lado, un número de ganglios que suele aproximarse al número de vértebras. En ocasiones pueden aparecer fusiones entre ganglios de ambos lados corporales, como la que se observa en esta disección entre los ganglios L7 izquierdo y derecho.

Figura 4.23
1. Tronco simpático2. Ramos comunicantes3. Ganglio L54. Ganglio L65. Ganglio L7 (fusión izquierda/derecha)6. Ramo ventral del nervio L47. Ramo ventral del nervio L58. Ramo ventral del nervio L69. Ramo ventral del nervio L710. Ramo ventral del nervio S111. Ramo ventral del nervio S212. Ramo ventral del nervio S313. Plexo caudal ventral14. N cutáneo femoral lateral15. N femoral16. N obturador17. N ciático18. N pudendoa. Vértebra L6b. Sacroc. 3ª vértebra caudal
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Fig 4.24

Figura 4.24
Visión lateral derecha de la cavidad torácica. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B.Se observa el tronco simpático discurriendo ventrolateralmente a los cuerpos vertebrales torácicos. Los ganglios del tronco simpático se encuentran intercalados a lo largo del recorrido del tronco; en ellos se establecen las sinapsis entre las neuronas preganglionares y postganglionares de las vías eferentes simpáticas. En la disección se identifican varios ganglios torácicos, que son de pequeño tamaño, y los ganglios cervicotorácico (o ganglio estrellado) y cervical medio, que son bastante más grandes. Se reconocen también diversos ramos comunicantes uniendo el tronco simpático con los nervios espinales.

Figura 4.24
1. Tronco simpático2. Tronco vagosimpático3. Ramos comunicantes4. Ganglio cervical medio5. Asa subclavia6. Ganglio cervicotorácico7. Ganglios torácicos8. N vertebral9. Nervio vago10. Ramos cardiacos (plexo cardiaco)11. Nervio laríngico recurrente12. Nervio pararrecurrente13. Ramo ventral del nervio C614. Ramo ventral del nervio C715. Ramo ventral del nervio C816. Ramo ventral del nervio T117. Ramo ventral del nervio T2a. Corazón (atrio derecho)b. Esternónc. Esófagod. Tráqueae. Bronquio principal derechof. A carótida común derechag. A subclavia derechah. A vertebrali. A torácica internaj. V cava cranealk. V ácigos derechal. V yugular externam. V subclavian. Linfonodos traqueobronquialeso. M largo del cuellop. M esternocefálicoq. Vértebra T1
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Figura 4.25
Visión lateral izquierda de la cavidad torácica (se ha retirado el pulmón izquierdo). El área encuadrada en la imagen A, que corresponde a la entrada del tórax, se ha ampliado en la imagen B.  Desde el ganglio cervical medio, el tronco simpático entra en la región cervical y continúa su recorrido en dirección craneal asociado al nervio vago; entre ambas estructuras constituyen el tronco vagosimpático. El tronco vagosimpático, que está acompañado por la arteria carótida común y la vena yugular interna, se dispone a lo largo del espacio visceral del cuello, dentro de la vaina carotídea (que se ha retirado en la disección) y separado de los cuerpos vertebrales.

Figura 4.25
1. Tronco vagosimpático2. Nervio vago3. N laríngico recurrente4. Plexo cardiaco5. Tronco simpático6. Ganglio cervical medio7. Asa subclavia8. Ganglio cervicotorácico9. Ramo ventral del nervio C610. Ramo ventral del nervio C711. Ramo ventral del nervio C812. Ramo ventral del nervio T113. Ramo ventral del nervio T214. Ramos comunicantes15. N vertebral16. Plexo subclavioa. Corazónb. Pulmón derecho (lóbulo craneal)c. Esófagod. Tráqueae. Bronquio principal izquierdof. Aorta torácicag. Tronco braquiocefálicoh. A carótida comúni. V yugular internaj. A subclavia izquierdak. A vertebrall. Tronco costocervicalm. A cervical superficialn. A torácica internao. V cava cranealp. V yugular externaq. V subclaviar. Conducto torácicos. Vértebra T1t. Esternónu. M largo del cuellov. M esternocefálico
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Fig 4.25b

Figura 4.25b
Visión lateral izquierda de la cavidad torácica (se ha retirado el pulmón izquierdo). El área encuadrada en la imagen A, que corresponde a la entrada del tórax, se ha ampliado en la imagen B; para una mayor explicación de la disección ver también la figura 4.25. La imagen C muestra una visión lateral de las vértebras cervicales; se ha representado con una línea roja la posición del canal transverso, que atraviesa los agujeros transversos de las vértebras cervicales (a excepción de la vértebra C7). Vías eferentes viscerales simpáticas. La incorporación de fibras simpáticas a los nervios espinales cervicales C7 a C3 se realiza por medio del nervio vertebral, que recorre el canal transverso de la columna vertebral cervical acompañado de la arteria y venas vertebrales. El nervio vertebral incluye fibras postganglionares (se han representado de color rojo en la imagen B) tras la sinapsis en el ganglio cervicotorácico, o en otros ganglios torácicos próximos, de un grupo de fibras preganglionares (color negro) procedente de los primeros segmentos torácicos de la médula espinal. El nervio C8, al igual que los primeros nervios torácicos, recibe las fibras postganglionares mediante un ramo comunicante gris que le une directamente con el ganglio cervicotorácico.

Figura 4.25b
1. Tronco simpático2. Ganglio cervicotorácico3. N vertebral4. Ramo ventral del nervio C65. Ramo ventral del nervio C76. Ramo ventral del nervio C87. Ramo ventral del nervio T18. Ganglio cervical medio9. Asa subclavia10. Tronco vagosimpático11. Nervio vagoa. A vertebralb. A carótida comúnc. A subclavia izquierdad. Aorta torácicae. Esófagof. Tráquea
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Figura 4.26
Sección transversal del cuello realizada a nivel de la vértebra C6. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. Ventralmente a la vértebra se observan el espacio visceral del cuello y sus paredes musculares. El tronco vagosimpático, acompañado por la arteria carótida común, recorre dorsolateralmente el espacio visceral del cuello en el interior de la vaina carotídea. En el espacio visceral destacan también la tráquea y, dorsal a ella, el esófago. La vena yugular externa discurre por el surco yugular, delimitado en esta zona por los músculos esternocefálico y braquiocefálico.

Figura 4.26
1. Tronco vagosimpático, A carótida común y V yugular internaa. Esófagob. Tráqueac. Vértebra C6d. Médula espinale. M largo de la cabezaf. M largo del cuellog. M esternocefálicoh. M esternohioideoi. M esternotiroideoj. M braquiocefálico (p cervical)k. M braquiocefálico (p mastoidea)l. M omotransversom. Nódulos linfáticos cervicales superficialesn. V yugular externa
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Figura 4.27
Visión ventral de la parte caudal del cráneo. Se pueden observar varios nervios craneales y sus ramos surgiendo de la cavidad craneana. Rostralmente a la bulla timpánica se observa el nervio mandibular ramificándose tras salir por el agujero oval. Caudalmente a la bulla timpánica se observan los nervios glosofaríngeo, vago y accesorio y la arteria carótida interna; este conjunto de estructuras atraviesa la fisura tímpano-occipital. Junto a la cabeza, el tronco simpático se separa del nervio vago y termina en el ganglio cervical craneal.

Figura 4.27
1. Ganglio cervical craneal2. Tronco simpático3. Tronco vagosimpático4. N vago5. N laríngico craneal6. N glosofaríngeo7. N accesorio8. N hipogloso9. N mandibular10. N auriculotemporal11. N lingual12. N alveolar inferior13. N milohioideo14. N bucal15. Cuerda del tímpano16. N faciala. Bulla timpánicab. Meato acústico externoc. M pterigoideo mediald. Fosa mandibulare. Apófisis retroarticularf. V retroarticularg. A carótida internah. Basioccipitali. Basiesfenoidesj. Ala del atlask. Axisl. Diente M2 superiorm. Mucosa del paladar duro
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Fig 4.28

Figura 4.28
Visión ventral de las regiones lumbar y sacra. En la disección se han mantenido los músculos sublumbares y sacrocaudales ventrales y se observa cómo el plexo lumbosacro y los nervios que surgen de él quedan parcialmente ocultos por los músculos mencionados. El tronco simpático se encuentra cubierto, en buena parte de su trayecto, por el músculo psoas menor, la aorta abdominal y la vena cava caudal; en la disección se han retirado los grandes vasos, de modo que se reconoce buena parte de su recorrido ventralmente a los cuerpos vertebrales. En las regiones sacra y caudal los troncos simpáticos de ambos lados corporales discurren muy próximos entre sí, ventrales a los cuerpos vertebrales y entre los vientres de los músculos sacrocaudales ventrales.

Figura 4.28
1. Tronco simpático2. Ramo ventral del nervio L63. Ramo ventral del nervio L74. Ramo ventral del nervio S15. N cutáneo femoral lateral6. N femoral7. N obturador8. Tronco lumbosacroa. M psoas menorb. M psoas mayor (cortado caudalmente)c. M cuadrado lumbard. M sacrocaudal ventral laterale. Vértebra L6f. Sínfisis pélvicag. Cabeza del fémurh. Cápsula articular de la cadera
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Fig 4.29

Figura 4.29
Visión ventral de la parte caudal del cráneo. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B. En la ampliación se pueden observar varios nervios craneales y sus ramos surgiendo de la cavidad craneana. Rostralmente a la bulla timpánica se reconoce el nervio mandibular ramificándose tras salir por el agujero oval. Caudalmente a la bulla timpánica se observan los nervios glosofaríngeo, vago, accesorio e hipogloso, el tronco simpático y la arteria carótida interna. Se han representado de forma esquemática las vías eferentes viscerales simpáticas que, procedentes de los primeros segmentos de la médula espinal torácica, se dirigen a la cabeza incluidas en el tronco simpático (color azul en la imagen). Las fibras, que son preganglionares, hacen sinapsis en el ganglio cervical craneal. Desde el ganglio cervical craneal las fibras postganglionares continúan (color rojo en la imagen) hacia órganos y estructuras de la cabeza y el cuello, siendo vehiculadas para acercarse a sus destinos en el nervio y plexo carotídeos  internos y en ramos comunicantes con diversos nervios craneales y los primeros nervios cervicales.

Figura 4.29
1. Tronco simpático2. Ganglio cervical craneal3. N glosofaríngeo4. N vago5. N laríngico craneal6. N accesorio7. N hipogloso8. N mandibular9. N bucal10. N auriculotemporal11. N lingual12. N alveolar inferior13. N milohioideo14. N facial15. Cuerda del tímpano16. Ganglio óticoa. Bulla timpánicab. Meato acústico externoc. M pterigoideo mediald. Fosa mandibulare. Apófisis retroarticularf. V retroarticularg. A carótida internah. Cóndilo occipitali. Basioccipitalj. Basiesfenoidesk. Ala del atlas
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Fig 4.30

Figura 4.30
Visión ventral de la parte caudal del cráneo. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B, en la que se pueden observar varios nervios craneales y sus ramos surgiendo de la cavidad craneana. Se han recortado la parte ventral de la bulla timpánica y la pared del meato auditivo externo, lo que deja ver la cavidad timpánica y la luz del meato. También se ha abierto el canal carotídeo, de modo que se pueden reconocer en su interior el nervio carotídeo interno y la arteria carótida interna; la arteria está rodeada por el plexo carotídeo interno. Tanto el nervio como el plexo carotídeos internos, formados por fibras simpáticas, surgen del ganglio cervical craneal. Las fibras nerviosas salen rostralmente de la cavidad craneana incorporadas, mediante conexiones intracraneales, a los ramos de diversos nervios craneales (en la disección se observan varios ramos del nervio mandibular), y aprovechan sus trayectos para llegar hasta los órganos diana (por ejemplo, glándulas salivares, músculos lisos del globo ocular y de la periórbita, glándulas lagrimales y músculo liso de los vasos sanguíneos).Caudalmente a la bulla timpánica se identifican los nervios glosofaríngeo, vago y accesorio. Esos nervios también incorporan fibras simpáticas llegadas desde el ganglio cervical craneal.

Figura 4.30
1. Nervio carotídeo interno2. Ganglio cervical craneal3. N mandibular4. N lingual5. N alveolar inferior6. N milohioideo7. N bucal8. N auriculotemporal9. N facial10. Cuerda del tímpano11. N glosofaríngeo12. Plexo timpánico13. Ganglio ótico14. N vago15. N accesorioa. Bulla y cavidad timpánicasb. Meato acústico externoc. Hueso martillod. A carótida internae. Fosa mandibularf. Apófisis retroarticularg. V retroarticularh. Ala del atlas
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Figura 4.31
Visión ventral de la parte caudal del cráneo. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B. En la ampliación se pueden observar varios nervios craneales y sus ramos surgiendo de la cavidad craneana. Rostralmente a la bulla timpánica se reconoce el nervio mandibular ramificándose tras salir por el agujero oval. Caudalmente a la bulla timpánica se observan los nervios glosofaríngeo, vago y accesorio, el tronco simpático y la arteria carótida interna. Rodeando al meato acústico externo se identifica el tronco del nervio facial.Vías eferentes viscerales parasimpáticas. Se han representado, de color rojo en la imagen, las fibras preganglionares del núcleo parasimpático del nervio intermedio (que es uno de los núcleos parasimpáticos del VII); estas fibras se integran en la cuerda del tímpano, que sale del cráneo rostralmente a la parte petrosa del hueso temporal y se une después al nervio lingual, de modo que las fibras nerviosas aprovechan el recorrido de este ramo del nervio mandibular para dirigirse a su destino en las glándulas salivares mandibular y sublinguales.

Figura 4.31
1. Cuerda del tímpano2. N mandibular3. N lingual4. N alveolar inferior5. N milohioideo6. N bucal7. N auriculotemporal8. N facial9. Tronco simpático10. Ganglio cervical craneal11. N glosofaríngeo12. N vago13. N laríngico craneal14. N accesorio15. N hipogloso16. Ganglio óticoa. Bulla timpánicab. Meato acústico externoc. M pterigoideo mediald. Fosa mandibulare. Apófisis retroarticularf. V retroarticularg. A carótida internah. Cóndilo occipitali. Basioccipitalj. Basiesfenoidesk. Ala del atlas
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Fig 4.32

Figura 4.32
Visión lateral de la cabeza. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B, en la que se pueden observar varios ramos del nervio mandibular entre los que destaca el nervio lingual. Medial al área de la articulación temporomandibular se identifica la cuerda del tímpano.Vías eferentes viscerales parasimpáticas. En la imagen B se ha simulado el trayecto de varias fibras nerviosas. La cuerda del tímpano, que es un ramo del ramo del nervio facial, aporta al nervio lingual fibras parasimpáticas preganglionares destinadas a las glándulas mandibular y sublingual (esas fibras se han representado de color rojo). Las fibras preganglionares se incorporan al ramo glandular del nervio lingual y llevan a cabo sinapsis en los ganglios sublingual y mandibular, de donde surgen las fibras postganglionares (que se han representado de color amarillo). Los ganglios sublingual y mandibular, que son difíciles de visualizar en el transcurso de una disección convencional, se han representado con una línea guionada negra.

Figura 4.32
1. Cuerda del tímpano2. N mandibular3. N lingual 4. Ramo glandular	4’. Ganglio sublingual		4’’. Ganglio mandibular5. Nervio sublingual6. N bucal7. N maxilar8. N facial9. N hipogloso10. N glosofaríngeo11. Tronco vagosimpático12. N laríngico craneal13. N accesorioa. Lenguab. Mucosa de la cavidad oralc. Glándula sublingual monostomáticad. Conductos mandibular y sublingual mayore. Glándula cigomáticaf. Periórbitag. Apófisis retroarticularh. M pterigoideo mediali. M estiloglosoj. Meato acústico externok. Apófisis paracondilarl. Cartílago tiroidesm. A carótida común (cortada)n. A carótida internao. A lingual



1
2

3

45

67

8 9 12

1110

13

14

15

16 17

18
19

a

b

b

c

d

e

f

g

h

i

j

l

k

Fig
4.33

Figura 4.33
Visión lateral de la fosa pterigopalatina y la región orbitaria. Al cortar y retirar parte del nervio y arteria maxilares queda expuesto el ganglio pterigopalatino, en el que hacen sinapsis las fibras parasimpáticas del nervio facial.Vías eferentes viscerales parasimpáticas. El nervio del canal pterigoideo contiene fibras parasimpáticas preganglionares procedentes del núcleo parasimpático del nervio facial. Las fibras preganglionares (de color negro en la imagen) sinaptan en el ganglio pterigopalatino. Las fibras postganglionares continúan hacia sus órganos diana incluidas en diversos ramos del nervio maxilar. En la imagen se han representado tres fibras postganglionares (de color rojo) incluidas en los nervios nasal caudal, palatino mayor y palatino menor que se dirigen hacia la glándula nasal lateral y las glándulas del paladar.

Figura 4.33
1. N del canal pterigoideo2. Ganglio pterigopalatino3. N maxilar (cortado)4. N palatino menor5. N palatino mayor6. N nasal caudal7. N infraorbitario8. Ganglio ciliar9. Ramo ventral del N oculomotor10. N nasociliar11. N troclear12. N abducente13. N óptico14. N bucal15. N masticador16. N lingual17. N alveolar inferior18. N milohioideo19. N auriculotemporala. M pterigoideo medialb. A maxilar (cortada en la fosa pterigopalatina)c. Globo oculard. M recto ventrale. M recto medialf. V facialg. Hueso maxilarh. Hueso frontali. Lenguaj. Arco cigomático (cortado)k. Apófisis retroarticularl. 4º premolar superior
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Fig 4.34

Figura 4.34
Visión lateral de la región orbitaria (se ha retirado la periórbita) y de la fosa pterigopalatina. Se observa parcialmente el ganglio pterigopalatino, situado sobre el músculo pterigoideo medial y cubierto por el nervio maxilar.Vías eferentes viscerales parasimpáticas. El nervio del canal pterigoideo contiene fibras parasimpáticas preganglionares procedentes del núcleo parasimpático del nervio facial, que dejan el cráneo tras atravesar en dirección rostral la parte petrosa del hueso temporal. Las fibras preganglionares (de color negro en la imagen) hacen sinapsis en el ganglio pterigopalatino. Las fibras postganglionares continúan incluidas en diversos ramos del nervio maxilar. En la imagen se han representado dos fibras postganglionares (de color rojo) que aprovechan el trayecto del nervio cigomaticotemporal para llegar a la glándula lagrimal.

Figura 4.34
1. N del canal pterigoideo2. Ganglio pterigopalatino3. N cigomático4. N cigomaticotemporal5. N cigomaticofacial6. N maxilar7. N infraorbitario8. N pterigopalatino9. N frontal 10. N lagrimal11. N oculomotor12. N mandibular13. N bucal14. N lingual 15. N alveolar inferior 16. N milohioideo 17. N auriculotemporal 18. N masticador 19. N pterigoideo20. Cuerda del tímpanoa. Globo ocularb. Glándula lagrimalc. M recto dorsald. M recto laterale. M recto ventralf. M oblicuo ventralg. Plexo oftálmicoh. M pterigoideo mediali. A maxilarj. Hueso frontalk. Hueso maxilarl. Hueso cigomático (cortado)
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Fig 4.35

Figura 4.35
Visión ventral de la parte caudal del cráneo. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B, en la que se pueden observar varios nervios craneales y sus ramos surgiendo de la cavidad craneana. Se han recortado la parte ventral de la bulla timpánica y la pared del meato auditivo externo, lo que deja ver la cavidad timpánica y la luz del meato. También se ha abierto el canal carotídeo, de modo que se pueden reconocer en su interior el nervio carotídeo interno y la arteria carótida interna, rodeada por el plexo carotídeo interno; tanto el nervio como el plexo nervioso son de carácter simpático. Caudalmente a la bulla timpánica se identifican los nervios glosofaríngeo, vago y accesorio, el tronco simpático y la arteria carótida interna.En la cavidad timpánica, cubiertos por la submucosa, se observan la cuerda del tímpano (ramo del nervio facial) y el plexo timpánico, formado por fibras parasimpáticas del nervio glosofaríngeo y fibras simpáticas del nervio y plexo carotídeos internos. La cuerda del tímpano emerge del cráneo por la fisura petrotimpánica y se incorpora después al nervio lingual.

Figura 4.35
1. N facial2. Cuerda del tímpano3. N mandibular4. N lingual5. N alveolar inferior6. N milohioideo7. N bucal8. N auriculotemporal9. N glosofaríngeo10. Plexo timpánico11. Ganglio ótico12. Ganglio cervical craneal13. Nervio carotídeo interno14. N vago15. N accesorioa. Bulla timpánica y cavidad timpánicab. Meato acústico externoc. Hueso martillod. A carótida internae. Fosa mandibularf. Apófisis retroarticularg. V retroarticularh. Ala del atlas
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Fig 4.36

Figura 4.36
Visión ventral de la parte caudal del cráneo. El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B. En la ampliación se pueden observar varios nervios craneales y sus ramos surgiendo de la cavidad craneana. Rostralmente a la bulla timpánica se observa el nervio mandibular ramificándose tras salir por el agujero oval. Vías eferentes viscerales parasimpáticas. El pequeño ganglio ótico, asociado al nervio glosofaríngeo, se encuentra junto al agujero oval. En él efectúan sinapsis fibras preganglionares parasimpáticas del IX destinadas a diversas glándulas salivares; esas fibras llegan por medio del plexo timpánico, situado en el interior de la cavidad timpánica (las fibras se han representado esquemáticamente en la imagen mediante líneas guionadas negras). Más allá del ganglio ótico, las fibras postganglionares (representadas mediante líneas rojas) continúan en el nervio auriculotemporal hacia la glándula parótida, y en el nervio bucal hacia las glándulas cigomática y bucales.Caudalmente a la bulla timpánica se observan los nervios glosofaríngeo, vago, accesorio e hipogloso, el tronco simpático y la arteria carótida interna. Ese conjunto de estructuras atraviesa la fisura tímpano-occipital.

Figura 4.36
1. Ganglio ótico2. N glosofaríngeo3. N mandibular4. N bucal5. N auriculotemporal6. N lingual7. N alveolar inferior8. N milohioideo9. Cuerda del tímpano10. N facial11. N vago12. Tronco simpático13. N accesorio14. N hipogloso15. Ganglio cervical craneala. Bulla timpánicab. Meato acústico externoc. M pterigoideo mediald. Fosa mandibulare. Apófisis retroarticularf. V retroarticularg. A carótida internah. Cóndilo occipitali. Basioccipitalj. Basiesfenoidesk. Ala del atlas
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Fig 4.37

Figura 4.37
Visión lateral de la cabeza que permite observar la distribución de varios ramos del nervio mandibular. La retirada de la mandíbula ha permitido profundizar en la disección, si bien se han mantenido estructuras más superficiales como las glándulas mandibular y sublingual monostomática.El nervio bucal es el nervio sensorial para la mucosa de la cavidad oral, y también incorpora fibras parasimpáticas (del nervio glosofaríngeo) para las glándulas salivares cigomática y bucales.El nervio lingual es el principal nervio sensorial general de la lengua. Participa en la inervación de los dos tercios rostrales de la lengua y, por medio de su ramo el nervio sublingual, del suelo de la cavidad oral. También incorpora fibras parasimpáticas para las glándulas mandibular y sublinguales, y fibras gustativas.

Figura 4.37
1. N bucal2. N lingual3. Ramo glandular	3’. Ganglio sublingual4. N sublingual5. N alveolar inferior6. N milohioideo7. N auriculotemporal8. N masticador9. N maxilar10. N infraorbitario11. N facial12. N hipogloso13. Tronco vagosimpático14. Ramo ventral del nervio C115. Ramo dorsal del nervio C216. Ramo ventral del nervio C2a. Glándula cigomáticab. Glándulas bucalesc. Glándula mandibulard. Glándula sublingual monostomáticae. Glándula sublingual polistomáticaf. Conductos mandibular y sublingual mayorg. Periórbitah. V faciali. Lenguaj. M pterigoideo medialk. Fosa mandibularl. Meato acústico externom. M digástrico (cortado)n. M estiloglosoo. M genioglosop. M tirohioideoq. M esternohioideor. M recto dorsal mayor de la cabezas. A carótida comúnt. A maxilaru. V lingual
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Fig 4.38

Figura 4.38
Visión dorsal de la laringe. Los nervios laríngicos recurrentes emiten ramos esófágicos y traqueales en su trayecto hacia la laringe; estas ramificaciones incluyen fibras parasimpáticas para las partes cervicales de la tráquea y el esófago. El nervio laríngico caudal es la continuación terminal, ya próxima a la laringe, del nervio laríngico recurrente. Accede a la laringe por su parte caudal, inerva a los músculos laríngicos (con la excepción del músculo cricotiroideo) y participa también en la inervación de la mucosa laríngea.

Figura 4.38
1. N laríngico recurrente2. Ramos traqueales3. N laríngico caudal4. N laríngico craneala. Tráqueab. Cartílago tiroidesc. Cartílago cricoidesd. Tubérculo corniculadoe. Tubérculo cuneiformef. Epiglotisg. M cricoaritenoideo dorsalh. A laríngica craneali. Raíz de la lenguaj. Epihioidesk. Tirohioides
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