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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Familiarizar al radidlogo con la apariencia
normal, origen y recorrido intracraneal en
detalle de cada par craneal mediante
resonancia magnética nuclear (RMN),
haciendo hincapié en el conocimiento de las
distintas secuencias y planos de adquisicion
necesarios para su valoracion.
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Actualmente las imagenes radioldgicas permiten
evaluar los detalles mas intricados de la anatomia
proporcionando informacién muy precisa.

Esto es aplicable al estudio de estructuras
anatdmicas muy pequefias como son los nervios
craneales, cuyas alteraciones son motivo frecuente
de solicitud de neuroimadgenes, en particular RMN.

En un protocolo basico para el estudio de encéfalo,
las secuencias de resonancia convencionales
para evaluar éstas
pequefias estructuras en su totalidad, para éste fin se
utilizan

Se procura el disefio de protocolos con distintos

planos de adquisicidon segun que nervio se desee
estudiar y en adicion a secuencias basicasy a la
eventual utilizacion de contraste endovenoso.
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l: NERVIO OLFATORIO cimeEs
Corresponde a tractos de sustancia blanca. Los filetes olfatorios discurren profundo ala
mucosa de la cavidad nasal y convergen en la lamina cribosa, ldamina horizontal del hueso
etmoides. Al atravesarla configuran el bulbo olfatorio sobre la lamina (segmento
transetmoidal). En su segmento intracraneal, se continda a través de los tractos olfatorios,
que discurren en el surco olfatorio, entre los giros rectos y orbitario del I6bulo frontal.
Hacia distal se trifulcan en las estrias olfatorias (trigono olfatorio), para dirigirse hacia la
corteza entorrinal, uncus hipocampal y hacia infero-medial de corteza frontal.

Parasagital
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Il: NERVIO OPTICO

Se reconocen cuatro segmentos: un segmento intraocular o retinal, de 1 mm de longitud,
emergiendo desde la lamina cribosa escleral. Un segundo segmento intraorbitario se
dirige hacia el apex orbitario, rodeado de grasa en el espacio intraconal y en estrecha
relacion con la arteria oftalmica por encima del nervio, de aproximadamente 30 mm. El
segmento intracanalicular, de unos 4 - 6 mm corresponde al paso del nervio por el canal
Optico dentro del anillo tendinoso de Zinn, por encima de la arteria oftalmica. El segmento
cisternal entre el canal dptico y el quiasma, se aloja en la cisterna supraselar y mide unos
10 m. Por fuera se relaciona con la cardtida interna y el origen de la arteria oftalmica. En el
quiasma se unen ambos nervios y las fibras se cruzan para formar los tractos dpticos.
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QUIASMA OPTICO
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ll: NERVIO MOTOR OCULAR COMUN <"™<%
.

Emerge del mesencéfalo anterior, a nivel de la cisterna interpeduncular, para dirigirse
hacia la pared lateral del seno cavernoso. En su trayecto cisternal se encuentra entre la
arteria cerebral posterior hacia craneal y |a arteria cerebelosa superior hacia caudal. En el
seno cavernoso es el nervio mas craneal, ubicado lateral a la arteria carétida interna
cavernosa. Ingresa a la orbita a través de la hendidura esfenoidal, por dentro del anillo
tendinoso de Zinn.
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- Con flecha roja se sefiala el lll par craneal =

IV: NERVIO TROCLEAR

De dificil visualizacion en RMN. Es el Unico nervio que tiene un origen aparente dorsal.
Emerge en mesencéfalo a nivel interpeduncular. Se dirige hacia anterior, atravesando las
cisternas cuadrigémina y ambiens, rodeando a los pedunculos cerebrales. Luego se ubica,
al igual que el nervio motor ocular comun entre la arteria cerebral posterior hacia craneal
y la arteria cerebelosa superior hacia caudal. Ingresa a la pared lateral del seno cavernoso,
por debajo del nervio motor ocular comun. Ingresa a la érbita a través de la hendidura
esfenoidal, por fuera del anillo tendinoso, para alcanzar al musculo oblicuo superior, al

que inerva. )
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i CIMED
V: NERVIO TRIGEMINO

Nervio craneal de mayor tamafio, compuesto por una pequefia raiz motora y la mayor,
sensitiva. Ambas emergen desde lateral en protuberancia y se dirigen hacia anterior por la
cisterna prepontina, para dirigirse al cavum de Meckel, el cual corresponde a un
desdoblamiento meningeo dénde se aloja el ganglio de Gasser (raiz sensitiva). Las ramas
post-ganglionares del nervio son los denominados nervio oftdlmico (V1), nervio maxilar
(V2) y nervio mandibular (V3). Las primeras dos ramas se sitian en el seno cavernoso
medialmente para ingresar a la érbita a través de la fisura orbitaria. El nervio mandibular y
ramas motoras, desde el ganglio abandonan el craneo a través del agujero oval.
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VI: NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO

Tiene su origen en tronco a nivel del surco bulbo-protuberancial. Hacia anterior atraviesa
la cisterna prepontina para alcanzar el interior del seno cavernoso, dénde se ubica lateral
y por debajo de la arteria carétida interna cavernosa, y medial a la rama oftalmica del
nervio trigémino. Ingresa a la érbita a través de la hendidura esfenoidal, por dentro del
anillo de Zinn.
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VII: NERVIO FACIAL cimes
Emerge de la region lateral de la zona de union bulbo-protuberancial, medial al nervio
vestibulo-coclear y y se dirige antero-lateralmente hacia la cisterna del angulo ponto-
cerebeloso. Ingresa al hueso temporal a través de poro acustico, para recorrer el CAl,
ocupando la porcion antero-superior del mismo. Luego de un segmento laberintico y un
segmento timpanico, el nervio abandona el craneo a través del agujero estilomastoideo
para dar inervacion sensitiva y motora.

VIil: NERVIO VESTIBULO-COCLEAR O ESTATO-ACUSTICO

En el tronco tiene su origen lateral al nervio facial en la union bulbo-protuberancial y
presenta un trayecto cisternal y canalicular similar a éste. En el CAl se divide en ramos
coclear (anterior-inferior) y vestibulares (postero-superior e inferior). El ramo coclear se
origina en el ganglio de Corti, en la cdclea. Las neuronas del ramo vestibular estan situadas
en el ganglio de Scarpa, en el fondo del CAI. Estos ganglios no son visibles por técnicas de
imagen, y éstas ultimas porciones son mejor caracterizadas por tomografia computada.
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CIMED
IX: NERVIO GLOSOFARINGEO

Tiene su origen en el surco post — olivar, por encima del décimo par. Se dirige hacia
anterior y lateral en la cisterna basal para alcanzar la pars nerviosa del agujero yugular. A

través de este orificio abandona el crdneo y ocupa el espacio carotideo dirigiéndose hacia
el suelo de la boca.

X: NERVIO NEUMOGASTRICO

En su porcion cisternal emerge del bulbo, a través del surco postero-lateral, por debajo
del noveno par craneal. Ingresa al foramen yugular hacia la pars vascular que ocupa junto
con el Xl par y el bulbo yugular (porcion de la base del craneo). En esta porcidn se
encuentra el ganglio vagal superior. Abandona el agujero yugular, y se situa en el espacio
carotideo descendiendo hacia el torax (extracraneal).

|

OLIVA BULBAR e SURCOS PRE Y POST
S OLIVARES

EMERGENCIA EN EL
SURCO POST-OLIVAR

Oblicuo

INGRESO EN FOSA
YUGULAR

Coronal

Secuencia 3D DRIVE (secuencia T2 3D) // Cortes de 0,5 mm (isotrdpico)



XI: NERVIO ESPINAL cimeEs
Formado por componentes bulbar y espinal. Las fibras espinales emergen de la regién
proximal de la médula cervical, entre las de C1 y C2, y atraviesan el agujero magno hacia
endocrdneo situandose posteriores a la arteria vertebral. Las fibras bulbares se dirigen
antero-lateralmente en la cisterna basal junto con el IXy X par, y se unen a las fibras
espinales, para abandonar el endocraneo a través del agujero yugular.

Xll: NERVIO HIPOGLOSO

Emerge del surco ventro-lateral del bulbo y se dirige a la cisterna cerebelo-bulbar hacia el
canal hipogloso. En el segmento cisternal, se sitla posterior a la arteria vertebral y
anterior a la arteria cerebelosa posterior e inferior. Tras abandonar la base del craneo, a
través del canal hipogloso, desciende en la regidn posterior del espacio carotideo, y gira
en el margen del musculo digastrico para inervar la musculatura intrinseca y extrinseca de

la lengua.
ol CANAL HIPOGLOSO
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CONCLUSION

Resulta de gran importancia el conocimiento
de la anatomia en detalle de cada par craneal,
para su evaluacion mediante neuroimagenes,
con la creacion de un protocolo de estudio con
secuencias adecuadas, que permita obtener la

mayor precision anatomica y diagndstica.

Imdgenes obtenidas con equipo
PHILIPHS INGENIA 1,5 Tesla - 16 canales
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