Seccion: Revision de temas

Vias centrales del dolor

Ernest W. Bethge, Dr. rer. nat.*

Los elementos mas periféricos del sistema sensitivo de
dolor son receptores de terminacion libre. Los receptores
estan enlazados a vias periféricas, muy probablemente es-
pecificas para el dolor, formadas por dos tipos de fibras
nerviosas: las del tipo Ad y las del tipo C, excitables por
estimulos mecanicos, quimicos y térmicos en intensida-
des mayores que las que evocan otras submodalidades de la

sensibilidad somatical. No hay un tipo universal de
nociceptor sino varios, cada uno mas sensible para una
determinada calidad de estimulo.

Las fibras Ao son fibras délgadas miclinizadas, con velo-
cidad de conduccion entre 4 y 9 m/s, median el dolor agu-
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do, punzante (primer dolor) y se encuentran solamente en
la piel y las mucosas. Las C son fibras delgadas amielini-
cas, con velocidad de conduccion entre 0.5 y 2 m/s, me-
dian el dolor crénico, ardiente (segundo dolor), son de fun-
cion polimodal y tienen una distribucion amplia, tanto en
las visceras como en la piel, donde se encuentran mas fre-
cuentemente que las fibras Ad.

Sobre las vias centrales del dolor existe sdlo un conoci-
miento fragmentario y no hay conceptos suficientemente
completos y libres de contradicciones que pudieran surgir
de 1a multitud de datos experimentales aislados, obtenidos
tanto en animales como en humanos? (experimentos fi-
siologicos y farmacoldgicos € investigaciones histologi-
cas después de intervenciones quirurgicas terapéuticas).

Las vias nerviosas y los nucleos neuronales 1dentificados
en humanos como responsables del procesamiento de
sefiales de dolor con cierta seguridad o por 1o menos alta
probabilidad son las siguientes:

Centros y vias localizados en la médula
espinal

1. Las fibras aferentes Ad y C terminan en células de las
columnas dorsales, sobre todo en las que s¢ encuentran
dentro de la sustancia gelatinosa de Rolando o alrededor de
ella. Después de la entrada en las raices dorsales las aferen-
tes primarias de dolor se ramifican muchas veces en forma
longitudinal (formando el tracto de Lissauer) para inervar
de uno hasta tres segmentos mas caudal o rostralmente,
antes de establecer sindpsis con la neurona subsiguiente.
Estas singpsis s¢ encuentran en la zona marginal (limina
I), sustancia gelatinosa (1aminas II y III) y en un nimero
menor mas profundamente (Iamina V) en la columna dor-
sal de la mé€dula espinal. Hay evidencias que la sustancia
P-sea el neurotransmisor liberado en la excitacion de neu-
ronas del sistema nociceptivol34,




2. Las fibras aferentes Ad y C hacen contactos sinapticos
directa e indirectamente a través de interneuronas con las
células que forman el origen del tracto espinotalamico late-
ral (TETL). Las conexiones secundarias detalladas de las
aferentes son:

a. Las fibras de algunas neuronas (que reciben sefiales de
aferentes de dolor) sobre todo de las localizadas en las 1a-
minas I y V cruzan a través de la comisura blanca anterior
de 1a médula al lado contralateral y ascienden en el cordon
anterolateral (CAL), formando el TETL.

b. Las fibras de otras neuronas espinales que reciben sefia-
les de dolor, de las ubicadas en las laminas II y III, proyec-
tan a regiones mas profundas de la columna dorsal (1ami-
na V), donde establecen sinapsis con neuronas cuyos axo-
nes ascienden en pequeiia proporcion por el lado 1psilate-
ral y en su mayoria por el contralateral en los respectivos
TETL. La existencia de la porcion que asciende por el la-
do ipsilateral se deduce de la observacion de una sensibili-
dad remanente a estimulos nocivos después de cordotomia
unilateral.

3. Dentro de la columna dorsal de la médula espinal se
identifican dos poblaciones de neuronas con somas relati-
vamente grandes, neuronas secundarias comprometidas en
nocicepeion:

a. Neuronas marginales (IAmina I), activadas selectivamen-
te por nociceptores polimodales de alto umbral (estimulos
térmicos y mecdanicos de alta intensidad, no activables por
contacto 0 movimiento de pelos); son excitables antidro-
micamente desde el CAL cervical contralateral y desde el
tilamo y sus axones forman el tracto neoespinotalamico
del corddn anterolateral; posiblemente son responsables de
la localizacién precisa del dolor agudo, punzante en la
superficie corporal’.

b. Neuronas profundas (lIaminas V), activadas por nocicep-
tores polimodales de umbral variado, en general de menor
especificidad ya que pueden estimularse tanto con estimu-
los nocivos e inocuos. Responden a activaciones de cual-
quiera de los tres grupos grandes de aferentes cutdneos AB,
Ad, C) provenientes de los llamados "nociceptores de ran-
go dinamico amplio”. Sus axones estan conformando el
tracto paleoespinotaldmico y el tracto espinoreticular del
CAL. Parece que esa poblacion neuronal media la sensa-
cion del dolor mas difuso y cronico’s.

4. Como consecuencia de una cordotomia unilateral del
CAL se pierden las sensaciones de dolor junto con las de
calor y frio. De eso se concluye que el TETL contiene
también fibras del sistema de sensibilidad térmica.
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Tallo cerebral

Del TETL en su camino hacia el tidlamo, se desvian fibras
y ramificaciones hacia regiones y nuacleos del tallo cere-
bral. El nombre "tracto espinotalamico” describe solo una
minoria (alrededor de 1500) de las fibras de este fasciculo.
La mayoria (alrededor de 1'000.000) hacen sinapsis a nive-
les inferiores al tidlamo, por ejemplo en el bulbo y el
sector mesencefalico del tallo cerebral. Lo tipico del siste-
ma anterolateral de la médula espinal es el grado de diver-
gencia de las terminaciones en todo el tallo cerebral.

Las terminaciones inferiores del tracto espinotalamico late-
ral llegan a las siguientes estructuras:

1. En el bulbo (médula oblongada): a. Formacidn reticu-
lar bulbar: estas aferencias desencadenan posiblemente las
reacciones vegetativas ante sefiales por estimulos doloro-
sos, como cambios de las funciones respiratorias o Circu-
latorias, a través de los reflejos vegetativos de la forma-
cion reticular’; b. Nucleos cerebelares bulbares: 1la inmovi-
lizaciéon de un miembro que duele puede ser originada a
partir de estas terminaciones.

2. En el mesencéfalo: a. Formacion reticular paramedial:
con conexion hacia el sistema activador ascendente de la
formacion reticular. b. Coliculos superiores (techo Opti-
co) con funcidn discutida (miosis como consecuencia de
estimulo de dolor). Algunas fibras de dolor (sistema
anterolateral) terminan en las capas inferiores del coliculo
superior ¢ inferior, formando el tracto espinotectal. Este
se considera vestigio de una estructura bien desarrollada en
el mesencéfalo de los reptiles cuyos niicleos tienen funcio-
nes somatosensoriales similares al tdlamo de los mamife-
ros. ¢. Sustancia gris periacueductal: involucrada en los
componentes afectivos del dolor. Un namero considerable
de fibras de dolor (sistema anterolateral) entra a la sustan-
cia gris periacueductal, la cual tiene conexiones a la
region periventricular del diencéfalo y, a través del hipota-
lamo, al sistema limbico. La sustancia gris periacueductal
probablemente juega un papel central en cuanto a la inte-
gracion de factores emocionales con la percepcion de dolor
y 1a modulacién del dolor por emocioness.

Tdalamo

.1

En el diencéfalo terminan las fibras del TETL, en nucleos
del talamo. Ain en estas terminaciones se conserva la dua-
lidad de neuronas entre neoespinotalamicas y paleoespino-
talAmicas, que terminan en dos regiones diferentes del ta-
lamo.

1. Una pequeiia fraccion, 1a porcion medial del tracto (ter-



minaciones paleoespinotalamicas) termina en nicleos que
no proyectan o poseen solo una proyeccion difusa a la
corteza cerebral, pero si al palido y a otras estructuras sub-
corticales (hipotdlamo, tallo cerebral). Existe aqui cierta
relacion de las vias de dolor con el sistema motor extrapi-
ramidal.

Son estos los nucleos no especificos intralaminares y pa-
raventriculares (nucleo parafascicular, nicleo central me-
dial, nucleo posterolateral y otros, de acuerdo con la no-
menclatura de Albe-Fessard & Besson? que reciben ade-
mas de las fibras paleoespinotaldmicas del sistema antero-
lateral fibras cerebelares (del niicleo emboliforme) y fibras
del tallo cerebral (formacién reticular pontina y bulbar)’.

2. La mayor parte, 1a porcion lateral del tracto (terminacio-
nes neoespinotalamicas) termina parcialmente en el nu-
cleo ventral posterior. Esa region taldmica recibe también
terminaciones del sistema del lemnisco medio (tacto y pro-
piocepcion). Las sinapsis de ambos sistemas (anterolate-
ral y lemnisco medio) se encuentran entremezcladas for-
mando como un "archipiélago”!0 dentro del nicleo ven-
tral posterior. Las proyecciones de esta region del tidlamo
se extienden a la corteza cerebral en las dreas somatosenso-
riales primaria y secundaria (SI y SII respectivamente).

Estas neuronas taldmicas pueden ser activadas tinicamente
por estimulos nocivos (alta especificidad) y poseen cam-
pos receptivos excepcionalmente grandes. Como conse-
cuencia de esa situacion es posible que la localizacién del
estimulo doloroso sea dificil y que sélo se facilite a través
de estimulacion simultidnea de mecanoreceptores, cuyas
sefiales aferentes llegarian por el sistema del lemnisco me-
dio al nucleo ventral posterior. La porcion lateral del trac-
to espinotaldmico constituye la via mas directa y rdpida
de las vias corticales de dolor, y probablemente posee im-
portancia para la percepcién del dolor.

Las fibras del TETL que no terminan en el nicleo ventral
posterior llegan a un niicleo del cuerpo geniculado medial
(parte magnocelular). Este nicleo taldmico tiene proyec-
ciones a la pared superior del surco lateral (cisura de Sil-
v10) al drea secundaria sensorial, multisensorial.

Corteza cerebral

Queda por aclarar todavia qué drea cortical es responsable
de la transformacion nociceptiva en percepcion (conciente)
de dolor. Hasta ahora no se ha podido identificar un centro
del dolor!l, Se sabe que los nicleos intralaminares del t4-
lamo proyectan difusamente a 4reas extensas del cortex, y
que los nicleos ventrobasales y el niicleo ventral poste-
rior poseen conexiones directas a la corteza somatosenso-
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rial (4rea 3b) primaria y secundaria!2. Se han propuesto
esas areas corticales como lugares de la percepcion del do-
lor. Sin embargo, informes clinicos no presentan apoyo
Inequivoco de esa hipdtesis!3. Tampoco fue posible pro-
bar experimentalmente la existencia de un "centro cortical
del dolor”, sea con estimulacion eléctrica directa de los sec-
tores corticales en cuestion!4, o con la medicién de la
circulacion sanguinea durante estimulacion dolorosals. Se

concluye que ain no se conoce bien el papel de la corteza
cerebral en la sensibilidad al dolor.

SUMMARY

The different levels in nervous processing of pain affer-
ents are revised. Outgoing from the dorsal horn of spinal
cord there are two nervous fiber tracts involved: the neo-
spinothalamic and the paleospinothalamic. There is a
pronounced divergence of the lateral spinothalamic tract
fibres at the brainstem level, forming interconnections
with vegetative nuclei, cerebellar pathways and indirectly
with the limbic system. In thalamus (ventral posterior
nucleus) the organization of synapses of pain afferents is
like an "archipelagos” linking pain afferents with touch
and propioceptive afferents. The role of the cerebral cortex
still 1s not clear. There is no experimental support
without controversies for the existence of a "cortical pain
centre",
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