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ANATOMIA FUNCIONAL

Pulvinar

Nicleo ventral lateral

Cuerpo geniculado Nockso veritral NGCleo latoral | WIcI0 veniral postarolators

lateral posteromedial  posterior



Nicleo talamico Clrcultos neuronales Circuitos neuronales Funcién
aferentes eferentes
Anterior Fasciculo mamilotalamico, Circunvolucion del cingulo, Tono emocional, mecanismos
circunvolucion del cingulo, hipotilamo de la memoria reciente
hipotilamo
Dorsomedial Corteza prefrontal hipotilamo, Corteza prefrontal, hipotilamo, Integracion de la informacion
otros nicleos talamicos otros niicleos talamicos somdtica, visceral v olfativa
v su relacion con los
sentimientos emocionales
y los estados subjetivos
Lateral dorsal. lateral Corteza cerebral. otros niicleos Corteza cerebral, otros niicleos Desconocida
posterior, pulvinar talimicos lalimicos
Ventral anterior Formacion reticular, sustancia Formacion reticular, sustancia Influye en la actividad
negra, cuerpo estriado, conteza negra, cuerpo estriado, corteza de la conteza motora
premotora, otros nicleos préemotora, otros niicleos
talimicos takimicos
Ventral lateral Como en el micleo ventral anterior pero también con una aferencia Influye en la actividad

Ventral posteromedial
(VPM)

Ventral posterolateral
(VPL)

principal procedente del cerebelo y una menor procedente

del nicleo rojo

Lemnisco trigeminal, fibras
gustativas

Lemniscos medial y espinal

Corteza sensitiva soméatica
primaria (dreas 3.1v 2)

Conteza sensitiva somatica
primaria (dreas 3,1y 2)

de la corteza motora
Relaciona las sensaciones
comunes con la consciencia

Relaciona las sensaciones
comunes con la consclencia



SUBDIVISIONES DEL TALAMO

Intralaminar

Linea media

Reticular

Cuerpo geniculado
medial

Cuerpo geniculado
lateral

Formacién reticular, fasciculos
espinotalimico y
trigeminotaldmico

Formacion reticular

Corteza cerebral formacion
reticular

Coliculo inferior, lemnisco lateral
procedente de ambos oidos,
pero predominantemente del
oldo contralateral

Tracto dptico

A la corteza cerebral via ofros
nicleos talimicos, cuerpo
estriado

Desconocido
Otros ntcleos talamicos

Radiaciones auditivas para
la circunvolucion temporal
superior

Radiaciones Opticas hacia la
coneza visual del lobulo
occipital

Influye en los niveles de
consciencia y alerta

Desconocida

;La conteza cerebral regula
el tilamo?

Audicion

Informacion visual procedente
del campo visual opuesto




Thalamic nucler *
Reticular
Ventral anterior
Medial (anterior portion)

Anterior nuclei

Folar a.

Middle cerebral a.
Anterior cerabral a. 3

Posterior
communicating a.

Internal carotid a.

Internal medullary lamina

Posteromedial choroidal a.

Thalamic nuclei

Pulvinar

Posterolateral choroidal a.

- Thalamogeniculate a.
Posterior cerebral a.

Paramedian a.

Basilar communicating a.

Basilar a.

Yy

wi:‘!h\"
Ventralatera : _
Medial Ll“h:llamm nuclei

S Centromedian
Midline (par : _
. Ventral posterior medial
Centmmed_l. Medial il b
Other structure cdial gemculate y

Red nucleys Fuivinar |
portion) Medial (posterior portion)

In rptdunr:D’:"lE"m
o t f\.- nbu--nl--.n.:nn .
Dectissation | Thalamic nuclei
T]FEEIE cllar g, Lateral geniculate body
Ird nerve

g, Pulvinar (inferolateral portion)
Re Laterodorsal
Other struchiires

Hippocampus

Choroid plexus

Ventral caudal nuclei



SD VASCULARES ISQUEMICOS

La gran mayoria de la irrigacion arterial proviene del sistema VB.

Excepto por el cuerpo geniculado lateral, la ACM y la arteria coroidea
anterior no portan irrigacion al talamo.

Existe una gran variabilidad entre individuos del patrén de suministro
arterial a las diferentes porciones del talamo y las estructuras cerebrales
adyacentes.

Etiologia: enfermedad de pequefo vaso, ateroesclerosis de gran vaso y
embolismo.



TERRITORIO PARAMEDIANO

Arteria paramediana

Puede involucrar territorio paramediano del
mesencéfalo.

Triada clasica: somnolencia/apatia, pérdida de memoria
y paralisis de la mirada vertical.

Pérdida transitoria de la conciencia, somnolencia hasta
mutismo acinético.

Comportamiento: confusion, agitacion, desorientacion,
delirium, fronal lobe-like syndrome.

Pérdida de memoria.
Hemiataxia, asterixis o hemiparesia.
Temblor de accién (retrasado).




TERRITORIO LATERAL O INFEROLATERAL

* Involucra el territorio del nucleo ventral posterior, ventral
lateral y region subtalamica.

* Vaso involucrado: A. talamogeniculada

* Causa el SD talamico clasico:

 Sensitivos: Hemianestesia, dolor talamico.

* Motores: Hemiparesia transitoria, ataxia, coreo-atetosis.
* Posturas anormales: mano talamica.

* Hemianopsia homonima.

* Infarto completo: oclusidon proximal de la ACP

 Infarto parcial: limitados al A. TG. Suele cursar como sd
sensitivo puro o sd hemiataxia/hipoestesia.




TERRITORIO ANTEROLATERAL

Vaso involucrado: A. polar (ventral anterior, reticular, DM).
Apatia y perseveracion verbal

Pérdida de memoria anterdgrada

Paresia facial para gestos emocionales.

Hemiparesia y/o defectos del campo visual

Alteraciones del lenguaje en lesiones de hemisferio izquierdo

Heminegligencia y alteracion de funcion visuo-espacial en lesiones
de hemisferio derecho.



TERRITORIO A. COROIDEA POSTERO-
LATERAL

* Cuerpo GL, pulvinar, talamo posterior, hipocampo y parahipocampo.
* Hemianopsia/Cuadrantanopsia homonima

* Hemihipoestesia / hemianestesia

* Hemiparesia

* Afasia transcortical



HEMORRAGIA TALAMICA

Hipertensiva. Suele involucrar estructuras
circundantes.

Mas del 50% son de territorio latero-posterior o
globales.

Caracteristicas clinicas:
Bajo nivel de conciencia

Paralisis de mirada vertical, convergencia, mirada
desconjugada (pseudo paresia de VI par), ojos
tonicamente desviados lejos de la lesion.

Hemiparesia. Hemianestesia

Afasia (lesiones izquierdas), alteracion de funcion
visuoespacial (lesiones derechas).
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