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fibra corticonuclear — corticonuclear fiber

Fibra Corticonuclear

Primary Disciplinary Field(s): Neuroanatomia, Neurologia

1. Definicion Central y Posicion Anatomica

La fibra corticonuclear, a menudo denominada también tracto corticobulbar, constituye una via
esencial del sistema motor piramidal, siendo la encargada de transmitir impulsos nerviosos
motores voluntarios desde la corteza cerebral hasta los nacleos motores de los nervios craneales
ubicados en el tronco encefalico. Estas fibras representan, por definicién, neuronas motoras
superiores (NMS) que establecen sinapsis con las neuronas motoras inferiores (NMI) de los
nucleos craneales, controlando asi la musculatura de la cabeza y el cuello. Su papel es
fundamental para la ejecucién de funciones vitales y complejas, tales como la masticacién, la
deglucion, la articulacion del lenguaje (fonacion) y las expresiones faciales, requiriendo un control

motor fino y altamente coordinado.

El origen primario de las fibras corticonucleares se localiza en la porcién inferior del giro
precentral, especificamente en el area 4 de Brodmann (corteza motora primaria), y también recibe
contribuciones significativas de la corteza premotora (area 6) y de la corteza somatosensorial
primaria. Esta distribucion cortical subraya que el control de la musculatura craneal no es
meramente reflejo, sino que esta intimamente ligado a la planificacion motora y a la
retroalimentacion sensorial. Es crucial entender que, aunque comparten un origen comun con el
tracto corticoespinal (que controla la musculatura corporal), las fibras corticonucleares se
segregan funcional y espacialmente a medida que descienden, dirigiéndose exclusivamente a los
ndcleos motores del mesencéfalo, la protuberancia y el bulbo raquideo.

Anatémicamente, estas fibras emprenden un descenso vertical desde la corteza, atravesando la
sustancia blanca subcortical, conocida como la corona radiada. Su posicién dentro de la capsula
interna es altamente especifica y clinicamente relevante: ocupan predominantemente la rodilla (o
gennu) y la porcién anterior del brazo posterior de esta estructura. Este confinamiento en un
espacio reducido hace que las fibras corticonucleares sean extremadamente vulnerables a
lesiones vasculares o isquémicas en esta region, lo que puede resultar en déficits motores graves
y localizados en la cara y estructuras orofaringeas. A diferencia del tracto corticoespinal, que
contindia su descenso hasta la médula espinal, las fibras corticonucleares terminan su recorrido en
los diferentes niveles del tronco encefélico, estableciendo conexiones directas e indirectas con los
nacleos motores de los pares craneales Il a XII, con la excepcién del nervio olfatorio (1) y el 6ptico
(1), que son sensoriales.

2. Trayectoriay Organizacion en el Sistema Nervioso Central
Tras atravesar la rodilla de la capsula interna, las fibras corticonucleares continlan su descenso
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caudalmente, ingresando al mesencéfalo. En este nivel, se sitlan en la porcion central del pie de
los pedunculos cerebrales, mezclandose con las fibras corticopontinas y las fibras
corticoespinales. Es importante destacar que, a diferencia de las fibras corticoespinales que
contindian ininterrumpidamente hacia la médula, las fibras corticonucleares comienzan a separarse
del haz principal en el mesencéfalo para establecer sinapsis con los nlcleos motores
correspondientes al Il (oculomotor) y IV (troclear) par craneal, aunque estas proyecciones son
mas complejas e indirectas en el control de la motilidad ocular.

Al alcanzar la protuberancia (puente de Varolio), el tracto se dispersa aun mas. Aqui, un
subconjunto de fibras se decusa o cruza la linea media para inervar los nicleos contralaterales,
mientras que otra porcién permanece ipsilateral, proporcionando la caracteristica inervacion
bilateral a muchos de los nlcleos craneales. En la protuberancia, las fibras corticonucleares
establecen conexiones cruciales con el nacleo motor del V par craneal (trigémino), responsable de
la masticacion, y con el nucleo motor del VII par craneal (facial), responsable de la expresion
facial. La organizacién de la inervaciéon a estos nucleos es de suprema importancia clinica, ya que
el patron de inervacion bilateral versus contralateral define el tipo de paralisis que se manifestara
tras una lesion de la NMS.

Finalmente, al llegar al bulbo raquideo (médula oblongada), las fibras restantes continlan su
proceso de decusacion y sinapsis. En este nivel, se conectan con los nucleos motores del IX
(glosofaringeo), X (vago), Xl (accesorio) y Xll (hipogloso) pares craneales. Estas conexiones son
vitales para las funciones bulbares, incluyendo el control del velo del paladar, la laringe, la faringe
y la lengua. La organizacion precisa de estas terminaciones en el tronco encefalico es facilitada
por interneuronas, que actdan como intermediarias entre la NMS y la NMI, permitiendo la
modulacion y coordinacion de los movimientos complejos necesarios para la deglucion y la
fonaciéon. La mayoria de las fibras corticonucleares que finalizan en el bulbo también exhiben un
patrén de inervacion predominantemente bilateral, asegurando que las funciones esenciales para
la supervivencia, como la deglucion, tengan redundancia funcional.

3. Funcion Fisiolégicay Control Motor

La funcién primordial de las fibras corticonucleares es ejercer el control motor voluntario sobre
la musculatura estriada de la cabeza y el cuello. Este control es esencialmente contralateral,
aunque mediado por la inervacion bilateral de la mayoria de los nacleos. Este sistema permite la
ejecucién de movimientos altamente especializados que distinguen a los primates, como la
articulacion precisa del lenguaje y la modulacion fina de la expresion emocional a través de la
mimica facial. Al ser parte del sistema piramidal, su accion es principalmente excitatoria y directa,
iniciando y dirigiendo el movimiento, aunque su influencia también se ejerce indirectamente a
través de la modulacién de reflejos bulbares.
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El control que ejercen estas fibras se manifiesta en tres grandes grupos funcionales. Primero, el
control de la masticacion y deglucion, mediado por el trigémino (V) y los pares craneales
bulbares (IX, X, XIl). La capacidad de coordinar los musculos de la mandibula, la lengua, el
paladar y la faringe es crucial, y cualquier disfunciéon en las fibras corticonucleares puede llevar a
disfagia y disartria. Segundo, el control de la expresién facial, mediado por el nervio facial (VII).
Este control no solo abarca la mimica voluntaria, sino que también interactia con vias
extrapiramidales para la expresion emocional involuntaria, creando una compleja interaccion entre
la corteza motora y los centros subcorticales. Tercero, el control de la fonacién y articulacion,
principalmente a través del vago (X) y el hipogloso (XIl), permitiendo la modulacién del tono de
voz y la forma de la boca y lengua para producir sonidos lingiisticos coherentes.

Es vital comprender la distincién funcional entre la NMS (fibra corticonuclear) y la NMI (nacleo
motor craneal). La NMS proporciona la orden, el comando voluntario, mientras que la NMI es la
via final comun que ejecuta el movimiento. Una lesion de la NMS resulta en paralisis espastica y
reflejos exagerados (hiperreflexia), debido a la pérdida de la inhibicién cortical descendente,
mientras que una lesion de la NMI resulta en pardlisis flacida, atrofia muscular y pérdida de
reflejos, ya que el masculo pierde su conexion directa con el sistema nervioso central. Esta
diferencia clinica permite a los neurélogos localizar con precision el sitio de la lesion dentro de la
via motora. La integridad de la fibra corticonuclear es, por lo tanto, el garante de la motricidad
craneal voluntaria.

4. Inervacion de los Nucleos Craneales: Patrones Especificos

El patron de inervacion de los nucleos motores de los pares craneales por las fibras
corticonucleares no es uniforme y representa uno de los aspectos mas importantes para la
localizacion neurolégica. La mayoria de los nlcleos motores craneales han evolucionado para
recibir una inervacion bilateral, es decir, reciben proyecciones tanto de la corteza motora
ipsilateral como de la contralateral. Este mecanismo proporciona una redundancia de seguridad
para funciones criticas como la deglucién (Nucleos del Vago y Glosofaringeo) y la masticacion
(Nucleo Motor del Trigémino). Gracias a esta inervacion dual, una lesién unilateral de la fibra
corticonuclear (como un accidente cerebrovascular que afecte la capsula interna de un solo lado)
generalmente no resulta en una pérdida completa de estas funciones, ya que el lado no lesionado
puede compensar parcialmente la funcion perdida.

Sin embargo, existen excepciones fundamentales a esta regla de inervacion bilateral, y estas
excepciones son las que manifiestan el déficit mas evidente tras una lesion unilateral de la NMS.
La excepcion mas notable concierne al nucleo del nervio facial (VII). Este nucleo se divide
funcionalmente: la porcién gque inerva la musculatura de la frente y el ojo (porcién superior de la
cara) recibe inervacion bilateral, mientras que la porcién que inerva la musculatura de la mejilla y
la boca (porcién inferior de la cara) recibe inervaciéon casi exclusivamente contralateral. Por lo

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=6105
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

fibra corticonuclear — corticonuclear fiber

tanto, una lesion unilateral de la fibra corticonuclear resultara en una pardlisis de la musculatura
facial inferior del lado opuesto a la lesién, mientras que la capacidad de fruncir el cefio o cerrar el
ojo (musculos superiores) se mantiene intacta. Este patrén es el sello distintivo de una paralisis
facial central o de NMS.

Otra excepcién crucial se encuentra en el nicleo del nervio hipogloso (XIl), que controla los
movimientos de la lengua. Aunque existe cierta variabilidad, la inervacion del musculo geniogloso,
responsable de la protrusion de la lengua, es predominantemente contralateral. Una lesion
unilateral de la fibra corticonuclear que se dirige al ntcleo hipogloso resultara en debilidad de la
lengua en el lado opuesto a la lesién cortical. Clinicamente, cuando se pide al paciente que
protruya la lengua, esta se desviara hacia el lado de la debilidad (es decir, el lado contralateral a la
lesion cerebral), ya que el musculo fuerte (ipsilateral a la lesion) empuja la lengua sin oposicion del
musculo débil.

Otros nucleos, como el nicleo accesorio (XI), que inerva el masculo esternocleidomastoideo y el
trapecio (musculos del cuello y hombro), también muestran una inervacion que favorece la
contralateralidad, especialmente para el esternocleidomastoideo. La inervacion del nucleo
oculomotor (lIl) y troclear (IV) es particularmente compleja, ya que el control del movimiento ocular
esté altamente integrado y mediado por centros superiores como el campo ocular frontal, y las

proyecciones corticonucleares directas son menos dominantes que las vias indirectas que
modulan los movimientos oculares conjugados y los reflejos, como el reflejo vestibulo-ocular.

5. Relevancia Clinica: Lesiones y Sindromes Asociados

La integridad de las fibras corticonucleares es esencial para la funcién motora de la cabeza. Su
dafio, causado comunmente por accidentes cerebrovasculares, tumores o enfermedades
desmielinizantes, conduce a sindromes neuroldgicos especificos y localizables. El sindrome mas
frecuente asociado a la lesion unilateral de estas fibras es la paralisis facial central (o
supranuclear), ya descrita, donde la debilidad se restringe a la porcion inferior contralateral de la
cara, preservandose la musculatura superior debido a la inervacién bilateral compensatoria. Esta
presentacién clinica es fundamental para distinguir una lesion central (NMS) de una lesion
periférica (NMI, como en la paralisis de Bell), donde toda la hemicara esté afectada.

Un sindrome de mayor gravedad se presenta cuando las fibras corticonucleares sufren una lesion
bilateral o secuencial en ambos hemisferios cerebrales. Esta condicion se conoce como paralisis
pseudobulbar. El término "pseudobulbar” se utiliza porque los sintomas imitan los de una paralisis
bulbar verdadera (lesién de las NMI en el bulbo), pero la patologia reside en las NMS. Los
sintomas clave incluyen disartria espastica (habla lenta, forzada y nasal), disfagia grave (dificultad
para tragar) y labilidad emocional (episodios incontrolables de risa o llanto que son
desproporcionados o no relacionados con el estado de animo real del paciente). La paralisis
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pseudobulbar es caracteristica de enfermedades neurodegenerativas difusas, como la esclerosis
lateral amiotréfica (ELA), o de mdltiples infartos cerebrales bilaterales que afectan las vias
motoras.

Ademas de la pardlisis pseudobulbar, las lesiones focales en el tronco encefalico pueden afectar
las fibras corticonucleares antes de que sinapsen, resultando en los denominados sindromes de
tronco encefélico. Por ejemplo, una lesion en el pie del pedunculo cerebral (mesencéfalo) puede
producir el Sindrome de Weber, caracterizado por una hemiplejia contralateral (debido a la

afectacion del tracto corticoespinal) combinada con una paralisis ipsilateral del Ill par craneal
(oculomotor), aunque la paralisis del 11l par es el resultado de la afectacion directa del nucleo o del
nervio, no puramente de la fibra corticonuclear, ilustrando la proximidad anatdbmica de estas
estructuras vitales.

El prondstico y el manejo de las lesiones de las fibras corticonucleares dependen de la causa
subyacente. En casos de accidente cerebrovascular, la recuperacién funcional es posible gracias
a la plasticidad cerebral y a la rehabilitacion intensiva, aunque la recuperacion de la funcion
motora fina de la cara y la deglucion puede ser limitada. La comprension detallada de la anatomia
y el patrén de inervacion de estas fibras permite a los profesionales de la salud predecir los
déficits motores, localizar el sitio exacto de la lesién y disefiar estrategias terapéuticas adecuadas
para mitigar las consecuencias de la pérdida del control motor voluntario sobre las funciones
craneales esenciales.

6. Lecturas Adicionales

Tracto corticobulbar (Wikipedia)

Cépsula interna (Wikipedia)

Neuroanatomy, Corticobulbar Tract (NCBI Bookshelf)

Sindrome pseudobulbar (Wikipedia)
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