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control contralateral — contralateral control

Control Contralateral

Primary Disciplinary Field(s): Neurociencia, Fisiologia, Anatomia

1. Definicion Central

El control contralateral, conocido también como inervacion cruzada o principio de organizacion
cruzada, constituye un principio fundamental en la organizacion funcional del sistema nervioso

central de los vertebrados, especialmente en la especie humana. Este concepto neurofisioldgico
establece que cada hemisferio cerebral es responsable de monitorear y controlar las funciones
motoras, asi como de recibir la informacion 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 disposicion anatomica y funcional es la base de la coordinacién motora compleja y la
integracion sensorial. La sefial motora que se origina en la corteza de un hemisferio debe cruzar la
linea media del sistema nervioso central para alcanzar su destino somatico. Por ejemplo, cuando
un individuo decide mover su mano derecha, el comando neural se genera en el I6bulo frontal
izquierdo, viaja hacia abajo y se decusa (cruza) en el tronco encefalico antes de descender por la
médula espinal e inervar los masculos del lado derecho. De forma reciproca, la informacion
sensorial, como el tacto fino o la propiocepcién captada por los receptores cutaneos 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

representaciéon 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 vias motoras y
somatosensoriales principales, no es un principio universal aplicado a todos los sistemas. Por
ejemplo, los sistemas olfativo y gustativo no presentan una decusacién primaria tan marcada, y el
sistema auditivo, aunque muestra una representacién dominante contralateral, también mantiene
una inervacién significativa ipsilateral. Sin embargo, la preeminencia de la contralateralidad en las
vias que median el movimiento voluntario y la percepcién tactil fina subraya su papel critico en la
evolucion de las capacidades motoras y cognitivas superiores, especialmente aquellas que
requieren un control motor distal preciso, como la manipulacién y el uso de herramientas.

2. Bases Neuroanatomicas de la Contralateralidad

La manifestacion fisica del control contralateral reside en la estructura conocida como la
decusacion, el punto donde los haces de axones cruzan de un lado del sistema nervioso al otro.
En el sistema motor, el cruce mas significativo ocurre en el bulbo raquideo, la porcién mas caudal
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del tronco encefalico. Este punto se denomina especificamente la decusacion de las piramides.
Aqui, la gran mayoria 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 decusacién es un rasgo notable. Se ha postulado que esta
organizacioén cruzada maximiza la eficiencia en la coordinacion de los movimientos bilaterales y
facilita la integracién visual y motora. Si el control fuera ipsilateral (del mismo lado), cualquier
movimiento coordinado que involucrara ambos lados del cuerpo requeriria una comunicacién
constante y compleja a través del cuerpo calloso, afiadiendo latencia al proceso. Al cruzar las vias
motoras, el sistema simplifica la arquitectura de control, permitiendo que la informacién sensorial
del lado izquierdo sea procesada por el hemisferio derecho, que simultaneamente esta enviando
comandos motores a ese mismo lado. Este arreglo optimiza lazo sensoriomotor.

El pequefio porcentaje de fibras del tracto corticoespinal que no se decusan en el bulbo raquideo
desciende ipsilateralmente como el tracto corticoespinal anterior. Estas fibras restantes suelen
terminar en la médula espinal cervical y toracica, y a menudo cruzan la linea 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 masculos
axiales y proximales del tronco, contribuyendo al mantenimiento de la postura y el equilibrio. La
existencia de estas vias ipsilaterales también es de gran relevancia clinica, ya que pueden ser
reclutadas y potenciadas mediante neuroplasticidad tras una lesién cerebral grave, ayudando en
la recuperacion funcional.

3. Mecanismos de Decusacion y Vias Motoras

La via motora principal, el tracto corticoespinal, se origina en la corteza motora primaria (area 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 capsula interna, el
pie peduncular del mesencéfalo y el puente. Al llegar a la porcién mas inferior del bulbo raquideo,
las fibras se agrupan para formar las piramides bulbares. Es precisamente en este nivel donde se
produce la decusacion piramidal, un evento anatémico critico que establece el control
contralateral.

Las fibras decusadas contintan su descenso a lo largo del cordén lateral de la médula espinal,
formando el tracto corticoespinal lateral. Este tracto es el responsable del control motor mas
preciso y diferenciado, particularmente de los dedos y las manos, lo que permite las habilidades
motoras finas caracteristicas de los primates y los humanos. La terminacion 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 envian las sefiales finales a los musculos contralaterales. La integridad de este
tracto es esencial, y cualquier interrupcion a lo largo de su recorrido antes de la decusacion resulta
en déficits motores en el lado opuesto del cuerpo.

El estudio de la embriologia ha revelado que la decusacion no es un evento aleatorio, sino un
proceso guiado con precisiébn molecular. Se ha identificado que moléculas de sefializacién, como
las netrinas y sus receptores (como DCC y Robo), desempefian un papel crucial en la atraccion o
repulsion de los axones a medida que se aproximan a la linea media ventral del tronco encefalico.
Estos mecanismos aseguran que la gran mayoria de los axones motores sean dirigidos a cruzar la
linea media para establecer el patrén contralateral. Las mutaciones o alteraciones en estos
sistemas de guia axonal pueden resultar en malformaciones congénitas raras donde la
decusacién es incompleta o ausente, llevando a patrones atipicos de control motor y déficits
neuroldgicos complejos.

4. Control Sensorial y Procesamiento Somatosensorial

El control contralateral es igualmente riguroso en el sistema sensorial primario, asegurando que la
informacién tactil, de temperatura, de dolor y propioceptiva sea interpretada en el hemisferio
opuesto al lugar donde se origind el estimulo. El sistema somatosensorial utiliza dos vias
principales para ascender a la corteza, y ambas ejemplifican el principio de cruce, aunque en
diferentes niveles anatémicos.

La primera via es el sistema del cordon posterior-lemnisco medial, encargado de transmitir
informacion de tacto fino, vibracion y propiocepcion (sentido de la posiciéon corporal). Los
axones de primer orden de esta via ascienden ipsilateralmente por la médula espinal en los
cordones posteriores. La decusacion de esta via ocurre en el bulbo raquideo, en un punto mas
rostral que la decusacion motora. Alli, las neuronas de segundo orden cruzan para formar el
lemnisco medial, que proyecta al tdlamo y, finalmente, a la corteza somatosensorial primaria
(I6bulo parietal contralateral). La decusacion sensorial en el bulbo garantiza que la representacién
del cuerpo en la corteza somatosensorial sea un mapa cruzado, conocido como el homunculo
sensorial.

La segunda via es el tracto espinotalamico (o sistema anterolateral), responsable de la
transmision del dolor, la temperatura y el tacto grueso. A diferencia de la via del cordon posterior,
esta via se decusa casi inmediatamente al entrar en la médula espinal. Los axones de segundo
orden cruzan la linea media en el mismo segmento medular o uno superior, ascendiendo luego
contralateralmente por el cordon anterolateral de la médula espinal hasta el tdlamo. Esta
diferencia en el nivel de decusacion tiene profundas implicaciones clinicas: una lesion unilateral en
la médula espinal causara pérdida de tacto fino ipsilateral (via del cordén posterior) por debajo de
la lesion, pero pérdida de dolor y temperatura contralateral (via espinotalamica), un sindrome
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conocido como el sindrome de Brown-Séquard.

5. Lateralizacion Cerebral y Asimetria Funcional

El control contralateral no puede separarse del concepto de lateralizacion de la funcion cerebral.

La lateralizacion se refiere a la especializacién de los hemisferios para funciones cognitivas
especificas. Por ejemplo, en la gran mayoria de la poblacidn, el hemisferio izquierdo es dominante
para el procesamiento del lenguaje (areas de Broca y Wernicke), mientras que el hemisferio
derecho es dominante para el procesamiento espacial, la atencion y el reconocimiento de
emociones. Debido a la organizacion contralateral, existe una correlacién directa entre la
lateralidad cerebral y la dominancia manual: la dominancia del lenguaje en el hemisferio izquierdo
estd asociada con la dominancia motora del lado derecho del cuerpo (diestros).

La coordinacién entre el control contralateral motor y la lateralizaciébn cognitiva requiere una
comunicacién interhemisférica constante. Esta comunicacién se lleva a cabo principalmente a
través del cuerpo calloso, una enorme comisura compuesta por millones de fibras nerviosas que

conectan areas corticales homoélogas. El cuerpo calloso permite que la informacion sensorial
procesada en un hemisferio (por ejemplo, la sensacidn tactil de la mano izquierda procesada en el
hemisferio derecho) sea transferida al hemisferio dominante del lenguaje (el izquierdo) para su
denominacion o andlisis cognitivo.

Las patologias que afectan la comunicacion interhemisférica, como la agenesia del cuerpo calloso
0 su seccion quirargica (callosotomia) para tratar la epilepsia intratable, revelan la importancia de
esta transferencia de informacion. En estos casos, aunque el control contralateral primario (motor
y sensorial) permanece intacto, la capacidad de integrar la informacion entre los lados se pierde,
llevando a sindromes de desconexion. Un ejemplo es el sindrome de la mano ajena, donde el lado
no dominante del cuerpo (controlado por el hemisferio no verbal) parece actuar con autonomia, sin
la supervision consciente del hemisferio dominante.

6. Implicaciones Clinicas y Patoldgicas

El principio del control contralateral es el pilar del diagnéstico neuroldgico. La regla de oro en
neurologia establece que los déficits motores y sensoriales que afectan un lado del cuerpo
(hemiparesia o hemihipoestesia) generalmente indican una lesion del sistema nervioso central en
el hemisferio cerebral opuesto, siempre y cuando la lesidén se encuentre por encima del nivel de la
decusacion de las vias. El accidente cerebrovascular (ACV), ya sea isquémico o hemorragico, es
la causa mas comun de afectacion del control contralateral. Un infarto que destruya tejido en la
corteza motora derecha o en la capsula interna derecha resultard en paralisis o debilidad del lado
izquierdo del cuerpo.

La ubicacion precisa de la decusacion permite a los clinicos diferenciar entre lesiones
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suprasegmentarias (cerebro y tronco encefalico superior) y lesiones infrasegmentarias (médula
espinal). Un déficit motor por encima del bulbo raquideo es contralateral; un déficit motor por
debajo de la decusacion (en la médula espinal) es ipsilateral. Esta distincion es vital para la
neuroimagen y la planificacién del tratamiento. Por ejemplo, un tumor en el lado derecho de la
médula espinal cervical afectara el movimiento del brazo derecho (ipsilateral), mientras que un
tumor en el lado derecho del cerebro afectara el movimiento del brazo izquierdo (contralateral).

El manejo clinico de las lesiones que comprometen el control contralateral se centra en la
neurorehabilitacion. La terapia fisica 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 activacion de las vias motoras ipsilaterales residuales que normalmente estan
silentes. Técnicas como la terapia de movimiento inducido por restriccion (TMIR) fuerzan el uso
del lado afectado, promoviendo la reorganizacion cortical en el hemisferio intacto y reforzando la
conectividad de las vias de control motor alternativas.

7. Debates y Modificaciones del Principio

A pesar de su ubicuidad, el control contralateral no es universalmente rigido, lo que ha generado
debates sobre la verdadera extension de la inervacion cruzada. La existencia de inervacion
ipsilateral residual, principalmente a través del tracto corticoespinal anterior (no decusado),
sugiere que existe una redundancia funcional. Esta redundancia es mas notable en el control de
los musculos proximales del tronco y la postura, donde el control bilateral es mas importante que
el control fino unilateral. El debate se centra en cuanto de este control ipsilateral puede ser
aprovechado o potenciado tras una lesion del tracto principal contralateral.

Otro punto de debate se relaciona con la evolucion de la decusacion. Aunque se desconoce la
razon evolutiva exacta de por qué las vias motoras y sensoriales se cruzan en la mayoria de los
vertebrados, una teoria prominente, la "teoria de la coordinacion visual-motora", sugiere que la
contralateralidad surgi6 para facilitar la correspondencia espacial entre el campo visual y el control
motor. EI campo visual derecho se proyecta al hemisferio izquierdo, que es el mismo hemisferio
gue controla el movimiento de la mano derecha. Esta alineacion simplifica los calculos necesarios
para guiar la mano hacia objetos vistos en el espacio, ofreciendo una ventaja adaptativa
significativa.

Finalmente, la investigacion en neurociencia cognitiva continda explorando como se integra la
informacion en los sistemas sensoriales que no son estrictamente contralaterales. La audicion, por
ejemplo, donde la informacion de cada oido se proyecta a ambos hemisferios (aunque con
predominio contralateral), requiere un procesamiento bilateral complejo en el tronco encefalico y la
corteza auditiva para localizar sonidos en el espacio. Estos ejemplos demuestran que el grado de
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cruce neural varia significativamente entre los sistemas funcionales, siendo el control motor fino el
gue exhibe la forma mas pura y estricta de organizacion contralateral.

8. Investigaciones Actuales

Las lineas de investigacion actuales sobre el control contralateral se centran intensamente en la
modulacién farmacoldgica y no invasiva de la plasticidad post-lesional. Mediante técnicas como la
estimulacién magnética transcraneal (EMT) o la estimulacion transcraneal de corriente directa
(ETCD), los investigadores buscan modular la excitabilidad cortical. El objetivo es reducir la
inhibicion interhemisférica que el hemisferio intacto ejerce sobre el hemisferio lesionado, o
directamente aumentar la excitabilidad del hemisferio dafiado, para promover la reorganizacion y
la recuperacién del control motor contralateral.

Otro campo de estudio crucial es el andlisis 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
activacion ipsilateral durante el movimiento motor es mucho mas comun de lo que se pensaba,
especialmente en tareas complejas o en individuos con experiencia motora especializada (como
musicos). Comprender esta variabilidad puede llevar a tratamientos de rehabilitacion
personalizados, optimizando las terapias para aquellos pacientes que tienen un potencial
intrinsecamente mayor para el reclutamiento de vias motoras ipsilaterales como mecanismo de
compensacion funcional.

9. Lecturas Adicionales

Contralateralidad (Wikipedia en espaiiol)

Sistema nervioso central (Wikipedia en espafiol)

Lateralizacion de la funcién cerebral (Wikipedia en espairiol)

Cuerpo calloso (Wikipedia en espaiiol)
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