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Control Contralateral

Primary Disciplinary Field(s): Neurociencia, Fisiología, Anatomía

1. Definición Central

El control contralateral, conocido también como inervación cruzada o principio de organización

cruzada, constituye un principio fundamental en la organización funcional del sistema nervioso

central de los vertebrados, especialmente en la especie humana. Este concepto neurofisiológico

establece que cada hemisferio cerebral es responsable de monitorear y controlar las funciones

motoras, así como de recibir la información sensorial, del lado opuesto o contralateral del cuerpo.

De esta manera, el hemisferio cerebral izquierdo ejerce su influencia dominante sobre las

extremidades y el tronco del lado derecho, mientras que el hemisferio derecho gobierna

funcionalmente el lado izquierdo del organismo.

Esta disposición anatómica y funcional es la base de la coordinación motora compleja y la

integración sensorial. La señal motora que se origina en la corteza de un hemisferio debe cruzar la

línea media del sistema nervioso central para alcanzar su destino somático. Por ejemplo, cuando

un individuo decide mover su mano derecha, el comando neural se genera en el lóbulo frontal

izquierdo, viaja hacia abajo y se decusa (cruza) en el tronco encefálico antes de descender por la

médula espinal e inervar los músculos del lado derecho. De forma recíproca, la información

sensorial, como el tacto fino o la propiocepción captada por los receptores cutáneos y musculares

del lado izquierdo, asciende por la médula espinal y se proyecta finalmente a la corteza

somatosensorial del hemisferio derecho. La estricta contralateralidad garantiza que la

representación cortical del mundo exterior y del propio cuerpo esté organizada de manera

eficiente y cruzada.

Es importante destacar que, si bien el control contralateral rige las vías motoras y

somatosensoriales principales, no es un principio universal aplicado a todos los sistemas. Por

ejemplo, los sistemas olfativo y gustativo no presentan una decusación primaria tan marcada, y el

sistema auditivo, aunque muestra una representación dominante contralateral, también mantiene

una inervación significativa ipsilateral. Sin embargo, la preeminencia de la contralateralidad en las

vías que median el movimiento voluntario y la percepción táctil fina subraya su papel crítico en la

evolución de las capacidades motoras y cognitivas superiores, especialmente aquellas que

requieren un control motor distal preciso, como la manipulación y el uso de herramientas.

2. Bases Neuroanatómicas de la Contralateralidad

La manifestación física del control contralateral reside en la estructura conocida como la

decusación, el punto donde los haces de axones cruzan de un lado del sistema nervioso al otro.

En el sistema motor, el cruce más significativo ocurre en el bulbo raquídeo, la porción más caudal

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Contralateralidad
https://spanish.arabpsychology.com/?p=5867
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


control contralateral – contralateral control 3

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

del tronco encefálico. Este punto se denomina específicamente la decusación de las pirámides.

Aquí, la gran mayoría de las fibras (aproximadamente entre el 85% y el 90%) que componen el

tracto corticoespinal descienden de la corteza y cambian de lado. Estas fibras decusadas forman

el tracto corticoespinal lateral, que es el responsable del control de los movimientos voluntarios y

altamente especializados de las extremidades.

El desarrollo evolutivo de la decusación es un rasgo notable. Se ha postulado que esta

organización cruzada maximiza la eficiencia en la coordinación de los movimientos bilaterales y

facilita la integración visual y motora. Si el control fuera ipsilateral (del mismo lado), cualquier

movimiento coordinado que involucrara ambos lados del cuerpo requeriría una comunicación

constante y compleja a través del cuerpo calloso, añadiendo latencia al proceso. Al cruzar las vías

motoras, el sistema simplifica la arquitectura de control, permitiendo que la información sensorial

del lado izquierdo sea procesada por el hemisferio derecho, que simultáneamente está enviando

comandos motores a ese mismo lado. Este arreglo optimiza lazo sensoriomotor.

El pequeño porcentaje de fibras del tracto corticoespinal que no se decusan en el bulbo raquídeo

desciende ipsilateralmente como el tracto corticoespinal anterior. Estas fibras restantes suelen

terminar en la médula espinal cervical y torácica, y a menudo cruzan la línea media a nivel

segmentario (en la médula espinal) antes de sinaptizar con las motoneuronas. Este componente

ipsilateral juega un rol menor en el movimiento fino, pero es crucial para el control de los músculos

axiales y proximales del tronco, contribuyendo al mantenimiento de la postura y el equilibrio. La

existencia de estas vías ipsilaterales también es de gran relevancia clínica, ya que pueden ser

reclutadas y potenciadas mediante neuroplasticidad tras una lesión cerebral grave, ayudando en

la recuperación funcional.

3. Mecanismos de Decusación y Vías Motoras

La vía motora principal, el tracto corticoespinal, se origina en la corteza motora primaria (área 4 de

Brodmann), la corteza premotora y la corteza motora suplementaria. Los axones de estas

neuronas de primer orden descienden robustamente, pasando a través de la cápsula interna, el

pie peduncular del mesencéfalo y el puente. Al llegar a la porción más inferior del bulbo raquídeo,

las fibras se agrupan para formar las pirámides bulbares. Es precisamente en este nivel donde se

produce la decusación piramidal, un evento anatómico crítico que establece el control

contralateral.

Las fibras decusadas continúan su descenso a lo largo del cordón lateral de la médula espinal,

formando el tracto corticoespinal lateral. Este tracto es el responsable del control motor más

preciso y diferenciado, particularmente de los dedos y las manos, lo que permite las habilidades

motoras finas características de los primates y los humanos. La terminación de estas fibras ocurre

en las interneuronas y las motoneuronas alfa y gamma del asta anterior de la médula espinal,
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desde donde se envían las señales finales a los músculos contralaterales. La integridad de este

tracto es esencial, y cualquier interrupción a lo largo de su recorrido antes de la decusación resulta

en déficits motores en el lado opuesto del cuerpo.

El estudio de la embriología ha revelado que la decusación no es un evento aleatorio, sino un

proceso guiado con precisión molecular. Se ha identificado que moléculas de señalización, como

las netrinas y sus receptores (como DCC y Robo), desempeñan un papel crucial en la atracción o

repulsión de los axones a medida que se aproximan a la línea media ventral del tronco encefálico.

Estos mecanismos aseguran que la gran mayoría de los axones motores sean dirigidos a cruzar la

línea media para establecer el patrón contralateral. Las mutaciones o alteraciones en estos

sistemas de guía axonal pueden resultar en malformaciones congénitas raras donde la

decusación es incompleta o ausente, llevando a patrones atípicos de control motor y déficits

neurológicos complejos.

4. Control Sensorial y Procesamiento Somatosensorial

El control contralateral es igualmente riguroso en el sistema sensorial primario, asegurando que la

información táctil, de temperatura, de dolor y propioceptiva sea interpretada en el hemisferio

opuesto al lugar donde se originó el estímulo. El sistema somatosensorial utiliza dos vías

principales para ascender a la corteza, y ambas ejemplifican el principio de cruce, aunque en

diferentes niveles anatómicos.

La primera vía es el sistema del cordón posterior-lemnisco medial, encargado de transmitir

información de tacto fino, vibración y propiocepción (sentido de la posición corporal). Los

axones de primer orden de esta vía ascienden ipsilateralmente por la médula espinal en los

cordones posteriores. La decusación de esta vía ocurre en el bulbo raquídeo, en un punto más

rostral que la decusación motora. Allí, las neuronas de segundo orden cruzan para formar el

lemnisco medial, que proyecta al tálamo y, finalmente, a la corteza somatosensorial primaria

(lóbulo parietal contralateral). La decusación sensorial en el bulbo garantiza que la representación

del cuerpo en la corteza somatosensorial sea un mapa cruzado, conocido como el homúnculo

sensorial.

La segunda vía es el tracto espinotalámico (o sistema anterolateral), responsable de la

transmisión del dolor, la temperatura y el tacto grueso. A diferencia de la vía del cordón posterior,

esta vía se decusa casi inmediatamente al entrar en la médula espinal. Los axones de segundo

orden cruzan la línea media en el mismo segmento medular o uno superior, ascendiendo luego

contralateralmente por el cordón anterolateral de la médula espinal hasta el tálamo. Esta

diferencia en el nivel de decusación tiene profundas implicaciones clínicas: una lesión unilateral en

la médula espinal causará pérdida de tacto fino ipsilateral (vía del cordón posterior) por debajo de

la lesión, pero pérdida de dolor y temperatura contralateral (vía espinotalámica), un síndrome
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conocido como el síndrome de Brown-Séquard.

5. Lateralización Cerebral y Asimetría Funcional

El control contralateral no puede separarse del concepto de lateralización de la función cerebral.

La lateralización se refiere a la especialización de los hemisferios para funciones cognitivas

específicas. Por ejemplo, en la gran mayoría de la población, el hemisferio izquierdo es dominante

para el procesamiento del lenguaje (áreas de Broca y Wernicke), mientras que el hemisferio

derecho es dominante para el procesamiento espacial, la atención y el reconocimiento de

emociones. Debido a la organización contralateral, existe una correlación directa entre la

lateralidad cerebral y la dominancia manual: la dominancia del lenguaje en el hemisferio izquierdo

está asociada con la dominancia motora del lado derecho del cuerpo (diestros).

La coordinación entre el control contralateral motor y la lateralización cognitiva requiere una

comunicación interhemisférica constante. Esta comunicación se lleva a cabo principalmente a

través del cuerpo calloso, una enorme comisura compuesta por millones de fibras nerviosas que

conectan áreas corticales homólogas. El cuerpo calloso permite que la información sensorial

procesada en un hemisferio (por ejemplo, la sensación táctil de la mano izquierda procesada en el

hemisferio derecho) sea transferida al hemisferio dominante del lenguaje (el izquierdo) para su

denominación o análisis cognitivo.

Las patologías que afectan la comunicación interhemisférica, como la agenesia del cuerpo calloso

o su sección quirúrgica (callosotomía) para tratar la epilepsia intratable, revelan la importancia de

esta transferencia de información. En estos casos, aunque el control contralateral primario (motor

y sensorial) permanece intacto, la capacidad de integrar la información entre los lados se pierde,

llevando a síndromes de desconexión. Un ejemplo es el síndrome de la mano ajena, donde el lado

no dominante del cuerpo (controlado por el hemisferio no verbal) parece actuar con autonomía, sin

la supervisión consciente del hemisferio dominante.

6. Implicaciones Clínicas y Patológicas

El principio del control contralateral es el pilar del diagnóstico neurológico. La regla de oro en

neurología establece que los déficits motores y sensoriales que afectan un lado del cuerpo

(hemiparesia o hemihipoestesia) generalmente indican una lesión del sistema nervioso central en

el hemisferio cerebral opuesto, siempre y cuando la lesión se encuentre por encima del nivel de la

decusación de las vías. El accidente cerebrovascular (ACV), ya sea isquémico o hemorrágico, es

la causa más común de afectación del control contralateral. Un infarto que destruya tejido en la

corteza motora derecha o en la cápsula interna derecha resultará en parálisis o debilidad del lado

izquierdo del cuerpo.

La ubicación precisa de la decusación permite a los clínicos diferenciar entre lesiones
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suprasegmentarias (cerebro y tronco encefálico superior) y lesiones infrasegmentarias (médula

espinal). Un déficit motor por encima del bulbo raquídeo es contralateral; un déficit motor por

debajo de la decusación (en la médula espinal) es ipsilateral. Esta distinción es vital para la

neuroimagen y la planificación del tratamiento. Por ejemplo, un tumor en el lado derecho de la

médula espinal cervical afectará el movimiento del brazo derecho (ipsilateral), mientras que un

tumor en el lado derecho del cerebro afectará el movimiento del brazo izquierdo (contralateral).

El manejo clínico de las lesiones que comprometen el control contralateral se centra en la

neurorehabilitación. La terapia física y ocupacional busca explotar la neuroplasticidad, la

capacidad del cerebro para reorganizarse. Tras un ACV, el hemisferio no lesionado puede ser

entrenado para asumir parcialmente el control de los movimientos del lado afectado. Esto a

menudo implica la activación de las vías motoras ipsilaterales residuales que normalmente están

silentes. Técnicas como la terapia de movimiento inducido por restricción (TMIR) fuerzan el uso

del lado afectado, promoviendo la reorganización cortical en el hemisferio intacto y reforzando la

conectividad de las vías de control motor alternativas.

7. Debates y Modificaciones del Principio

A pesar de su ubicuidad, el control contralateral no es universalmente rígido, lo que ha generado

debates sobre la verdadera extensión de la inervación cruzada. La existencia de inervación

ipsilateral residual, principalmente a través del tracto corticoespinal anterior (no decusado),

sugiere que existe una redundancia funcional. Esta redundancia es más notable en el control de

los músculos proximales del tronco y la postura, donde el control bilateral es más importante que

el control fino unilateral. El debate se centra en cuánto de este control ipsilateral puede ser

aprovechado o potenciado tras una lesión del tracto principal contralateral.

Otro punto de debate se relaciona con la evolución de la decusación. Aunque se desconoce la

razón evolutiva exacta de por qué las vías motoras y sensoriales se cruzan en la mayoría de los

vertebrados, una teoría prominente, la "teoría de la coordinación visual-motora", sugiere que la

contralateralidad surgió para facilitar la correspondencia espacial entre el campo visual y el control

motor. El campo visual derecho se proyecta al hemisferio izquierdo, que es el mismo hemisferio

que controla el movimiento de la mano derecha. Esta alineación simplifica los cálculos necesarios

para guiar la mano hacia objetos vistos en el espacio, ofreciendo una ventaja adaptativa

significativa.

Finalmente, la investigación en neurociencia cognitiva continúa explorando cómo se integra la

información en los sistemas sensoriales que no son estrictamente contralaterales. La audición, por

ejemplo, donde la información de cada oído se proyecta a ambos hemisferios (aunque con

predominio contralateral), requiere un procesamiento bilateral complejo en el tronco encefálico y la

corteza auditiva para localizar sonidos en el espacio. Estos ejemplos demuestran que el grado de
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cruce neural varía significativamente entre los sistemas funcionales, siendo el control motor fino el

que exhibe la forma más pura y estricta de organización contralateral.

8. Investigaciones Actuales

Las líneas de investigación actuales sobre el control contralateral se centran intensamente en la

modulación farmacológica y no invasiva de la plasticidad post-lesional. Mediante técnicas como la

estimulación magnética transcraneal (EMT) o la estimulación transcraneal de corriente directa

(ETCD), los investigadores buscan modular la excitabilidad cortical. El objetivo es reducir la

inhibición interhemisférica que el hemisferio intacto ejerce sobre el hemisferio lesionado, o

directamente aumentar la excitabilidad del hemisferio dañado, para promover la reorganización y

la recuperación del control motor contralateral.

Otro campo de estudio crucial es el análisis de la variabilidad individual en el control contralateral.

Las técnicas de neuroimagen funcional, como la resonancia magnética funcional (RMf), han

permitido mapear la actividad cortical durante tareas motoras. Estos estudios han revelado que la

activación ipsilateral durante el movimiento motor es mucho más común de lo que se pensaba,

especialmente en tareas complejas o en individuos con experiencia motora especializada (como

músicos). Comprender esta variabilidad puede llevar a tratamientos de rehabilitación

personalizados, optimizando las terapias para aquellos pacientes que tienen un potencial

intrínsecamente mayor para el reclutamiento de vías motoras ipsilaterales como mecanismo de

compensación funcional.

9. Lecturas Adicionales

Contralateralidad (Wikipedia en español)

Sistema nervioso central (Wikipedia en español)

Lateralización de la función cerebral (Wikipedia en español)

Cuerpo calloso (Wikipedia en español)
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