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SISTEMA
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CRANEO
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MENINGES

La duramadre esta compuesta de gruesas capas de colagenoy
componentes arteriales, venosos y linfaticos (Coles et al., 2017).

Los vasos linfaticos durales pueden transportar células inmunes desde el
SNC hacia la periferia (Louveau et al., 2015; Aspelund et al., 2015).
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refuerzan la solidez funcional del craneo y dan mas elasticidad al conjunto
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LAS MENINGES

v DURAMADRE

v ARACNOIDES

v PIAMADRE




DISPOSICION MENINGEA

Tapizan la cara interna de los huesos del craneo




DISPOSICION MENINGEA

Repliegues sagitales (Hoz del cerebro y hoz del cerebelo)




DISPOSICION MENINGEA

Hoz del cerebro




DISPOSICION MENINGEA

Hoz del cerebelo




DISPOSICION MENINGEA

Repliegues transversales (Tienda del cerebelo y Tienda de la hipofisis)




DISPOSICION MENINGEA

Tienda del cerebelo




DISPOSICION MENINGEA

A

Tienda de la hipofisis
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DISPOSICION MENINGEA

 Tapizan la cara interna de los huesos del craneo
* Repliegues sagitales (Hoz del cerebro y hoz del cerebelo)
* Repliegues transversales (Tienda del cerebelo y Tienda de la hipofisis) g




LAS MENINGES
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LAS MENINGES

e Son membranas protectoras, asi las fibras de la pia 'y
la aracnhoides estan entrecruzadas (Pommerol)

* Forman una combinacion de colageno permitiendo la
traccion y la compresion (Breig)

« La dura tiene papel de resistencia y poca elasticidad



La duramadpre intracraneal esta inervada por neuronas que exhiben
propiedades caracteristicas de los nociceptores, incluyendo
qguimiosensibilidad y mecanosensibilidad, por tanto, con capacidad de
respuesta a estimulos mecanicos y/o quimicos con un proceso de
sensibilizacion
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Los nociceptores meningeos intracraneales, que inervan la duramadre
y la piamadre, emiten ramas colaterales que cruzan las suturas de la
bdéveda craneal y transmiten al nucleo del trigémino espinal senales

nociceptivas que se originan en la piamadre, duramadre, periostio
craneal y musculos pericraneales
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Burstein et al, 2014
Sudiwala & Knox, 2019
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AFERENCIAS MENINGEAS TRANSCRANEALES
SCHUELER ET AL. (2014) Y GENESIS DE LA CEFALEA.

Existen haces de fibras que salen el craneo a través de los canales emisarios y de las suturas
para inervar el periostio temporal, parietal y occipital pericraneal.

Se describen aferencias meningeas que inervan los tejidos extracraneales, como el periostio y
los musculos pericraneales, por medio de vias que pasan a través del craneo. Estas aferencias
pueden ser nociceptivas y algunas pueden favorecer funciones propioceptivas.

La determinacion de la presencia de aferentes meningeos extracraneales puede ser
importante para la comprension de |a fisiopatologia los tejidos de esta region.




NEUROPATIA DE LOS NERVIOS CRANEALES @i\
CONCEPTO FISIOPATOLOGICO




INSERCIONES DURALES

v Anterior: Crista galli

v Posterior: Opistion

v Central: Apofisis Clinoides

v Lateral: vértice piramide petrosa
v Inferior: Foramen magno

v’ Inferior: S2




INSERCIONES DURALES

v Anterior: Crista galli




INSERCIONES DURALES

v Posterior: Opistion




INSERCIONES DURALES



INSERCIONES DURALES

v’ Lateral: vértice piramide petrosa
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INSERCIONES DURALES

S2

v Inferior

terminale

interno




INSERCIONES DURALES

v Anterior: Crista galli

v Posterior: Opistion

v Central: Apofisis Clinoides

v Lateral: vértice piramide petrosa
v Inferior: Foramen magno

v’ Inferior: S2




RELACIONES MENINGEAS




Puente Miodural

Von Lanz 1929: Lig cranialedurae spinalis matris
Von Lanz 1987
Hack et al 1995

Shinomiya et al 1996
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Puente Miodural
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