NEUROANATOMIA

@ COLUMNA VERTEBRAL

e Describe 4 curvaturas:
o Lordosis cervical.
o Cifosis toraxica.
o Lordosis lumbar.
o Cifosis sacra.

e Posee 3 pilares:
o Sosténes el anterior. Esta dado por la superposicion de los cuerpos vertebrales
y los discos intervertebrafes
o Proteccion:dado por los agujeros raquideos (formando el conducto raquideo).
o Movimiento el pilar posterior corresponde a las apofisis espinosas de las
vértebras (su disposicion mas o menos horizontal, y su longitud, determinan el
tipo y amplitud de movimiento que sera posible realizar).

e Encrucijada unco-vertebro-radicular:
o Esta determinada por la presencia de:
- Apdfisis unciformes (de las vértebras cervicales).
- Arterias vertebrales (que transcurren por los agujeros transversarios)
- Raices nerviosas (antes de su transcurso por los agujeros de conjuncion).

o Tieneimportancia clinicaya que: si hay inflamacion de la articulacién a nivel
de las apdfisis unciformes, pueden verse comprometidagéaims
vertebralesy/o las raices nerviosas raquideas.

@ CONDUTO RAQUIDEO

e Es un conducto osteo-fibroso, semi-rigido, que aloja en una envoltura
meningea a la médula espinal y las raices raquideas.

e Limites:
o Arriba: agujero occipital.
o Abaja hiato sacro-coccigeo.
o Adelante cara posterior de los cuerpos vertebrales, cara posterior de los
discos intervertebralesigamento vertebral comun posterior
o Afuera cara interna de los pediculos vertebrales. Contiene los agujeros de
conjuncion.

! Debido a la disposicion trabecular en los cuerpos vertebrales, la zona antersamierios es méas débil.

2 Los discos intervertebrales estan formados por: niicleo pulposo (contieneariayogitte agua), anillo fibroso, y
las placas de cartilago articular (superior e inferior).

En las hernias de disco, protruye el nicleo pulposo hacia fuera. Eydaiande los casos, se dirige hacia atras;
como se encuentra liamento vertebral comuin posteripno alcanzaria a comprometer a la médula. Pero puede
moverse a los recesos laterales, pudiendo comprometer a las raices nerviosas (anéssjeéepsu [ps agujeros de
conjuncion).

% Laarteria vertebral ascendentees rama de larteria subclavia. Transcurre por los agujeros transversarios desde
C6 hasta el atlas; luego pasa por el surco vertebral en el arco patgkaittas, y entra al agujero occipital.



o Atras cara anterior de las laminas vertebradlégamentos amarillos

e Recesos laterales:
o Estan por fuera del revestimiento meningeo.
o Adelante parte externa de la cara posterior de cuerpos vertebrales y discos
intervertebrales.
o Atras laminas vertebrales.
o Afuera:pediculos vertebrales y apdfisis articulares.

e Contenido:
o Espacio epidural:
- Contiene grasa muy fluida, por la que corren los plexos venosos intra-
raquideos.
- Ademas est4 atravesado por arterias.
- Incluso en este espacio encontramos los elementos ligamentosos, como
los ligamentos amarillosy elligamento vertebral coman posterior
o Duramadre:
- Esla capa meningea mas externa.
- Se extiende desde el agujero occipital hasta S2-S3.
- Sefija en la parte posterior del céccix, formandigeimento coccigeo
o Aracnoides.
Espacio sub-aracnoideguor él circula liquido céfalo-raquideo.
o Piamadre
- Esla capa meningea mas interna, encontrandose fielmente adherida a la
médula.
- Lateralmente, emite prolongaciones transversggsnentos dentados
(estos separan las raices anteriores de las raices posteriores).
o Médula espinal y raices raquideas.

o

@ AGUJEROS DE CONJUNCION

e Limites:

Adelante:borde posterior de cuerpos vertebrales y discos intervertebrales.
Atras cara anterior de apdfisis articular superior, de la vértebra subyacente.
Arriba: pediculo de la vértebra suprayacente.

Abaja pediculo de la vértebra subyacente.
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e Hay 25 agujeros de conjuncion a cada lado; por cada uno de ellos pasan:
Un nervio raquideo.

El nervio sinu-vertebral.

Venas anastomaticas de jdexos venosoftra y extra-raquideos.

Arteria radicular (rama de lasrterias intercostaleso lumbares).
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e El primer agujero de conjuncion corresponde al espacio occipito-atloideo.
Dado que hay 8 nervios raquideos cervicales (y 7 vértebras cervicales), a partir
de la vértebra T1 (del agujero de conjuncion) el nervio correspondiente emerge
por debajo.



@ MEDULA ESPINAL

Es un tallo cilindrico, ligeramente aplanado de adelante hacia atras.

Su longitud es de unos 43-45 cm.

Su limite superior estd marcado por el cuello del bulbo raquideo (o por el plano que
pasa por el extremo inferior de la decusacion de las piramides).

Esto corresponde por delante al centro de la apofisis odontoides del axis, y al arco
anterior del atlas.

El limite inferior es indicado por el vértice del cono terminal, correspondiendo al
nivel de la vértebra L2.

Participa directamente en el control de los movimientos corporales, la regulacién de
las funciones viscerales, y el proceso de la informacidn sensitiva periférica.
Ademés proporciona un conducto para el flujo de informacion desde y hacia el
cerebro.

@ PORCIONES

e Segmento inicial (corresponde al nivel del axis).

e Ensanchamiento cervical (da nacimiento a los nervios para formar el plexo
braquial).

e Segmento toréxico (entre T2y T9).

e Ensanchamiento lumbo-sacro (nacen los nervios que formaran el plexo lumbar
y el plexo sacro).

e Cono terminal:es la porcion mas inferior de la médula, rodeado por la cola de
caballo (raices nerviosas que descienden mas que la médula, para alcanzar sus
respectivos agujeros de conjuncion).

e Filum terminale es un corddn fibroso que continta la médula, y es prolongado
hacia abajo por digamento coccigeo

e Cola de caballoesta contenida en la vaina de la duramadre, terminando a
nivel de la vértebra S2.

e La médula es unestructura segmentari@e cada segmento medular emerge
un par de nervios raquideos).
La correlacion entre los segmentos medulares y las vértebras, esta dada por la
ley de Chipaut:

Desde la vértebra C1 a C7, sumando 1 obtenemos el nimero de segmento

medular.

De T1 a T6 se suma 2.

Desde T7 a T9 se suma 3.

La vértebra T10 corresponde a los segmentos medulares L1 y L2.

La vértebra T11 corresponde a L3 y L4.

La vértebra T12 a L5.

La primera vértebra lumbar corresponde a los segmentos S1, S2, S3.

Y la segunda vértebra lumbar corresponde a S4 y S5.
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Direccion: la médula espinal sigue las inflexiones de la columna vertebral,
presentando asi 4 curvaturas.

Morfologia externa:

Cara anterior:
- Surco medio anterior.
- Nacimiento de las raices anteriores.

Cara posterior:

- Surco medio posterioes menos profundo que el anterior, y es ocupado
por el tabique medio posterior.

- Surcos colaterales posteriorefmrmados por la llegada de las raices
posteriores a la médula.

@ CONFIGURACION INTERNA
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Conducto ependimario:

Ocupa toda la altura de la médula espinal.
Es continuacion del 4° ventriculo, contenienddigsido céfalo-raquideo.

Sustancia gris

En el centro; corresponde a los centros nerviosos medulares.
Las fibras nerviosas de la sustancia gris son amielinicas, multipolares.
Tiene forma de medialuna, cuy a concavidad mira hacia afuera.

Asta anterior:
- Voluminosa.
- Daorigen a las raices motoras de los nervios raquideos.

Asta posterior:
- Estrecha y alargada.
- Acellallegan las raices posteriores (sensitivas) de los nervios raquideos.

Asta lateral:

- Contiene los cuerpos neuronales vegetativos.
- Para-simpético: craneal y sacro.

- Simpatico: toraxico y lumbar.

Comisura gris anterior y posteriose encuentran por delante y por detras
del epéndimo, uniendo las astas de ambos lados.

Sustancia blanca:

En la periferia. Contiene los fasciculos nerviosos ascendentes y
descendentes.
Las fibras nerviosas poseen mielina.

Cordon anterior (comisura blanca):
- Contiene la via motora, a través de 2 fasciculos.



- Fasciculo piramidal directo (anterior): se encuentra en la parte interna del
cordon anterior.
Es un compuesto de fibras nerviosas que van desde las células motoras
cerebrales de un lado, a las células motoras espinales del lado opuesto;
constituye de este modo una via cruzada.

- Fasciculo restante: esta en la parte externa del cordon anterior.

o Cordon lateral:

- Contiene fibras descendentes, que entran en el dominio de las vias
motoras extra-piramidales.

- Fasciculo cerebeloso directo: via de la sensibilidad profunda
inconsciente.

- Fasciculo de la via piramidal cruzada.

- Fasciculo de Gowers (antero-lateral): via sensitiva (dolor y temperatura).

- Fasciculo lateral profundo: via de asociacion corta.

- Fasciculo restante: via sensitiva.

o Cordon posterior:
- Contiene la via sensitiva.
- El tabique medio posterior lo divide en 2 haces.
- Haz de Goll: interno. Sensibilidad profunda consciente.
- Haz de Burdach: externo. Tacto.

o Comisura blanca anterior:
- Une el corddn anterior de un lado al del otro.
- Contiene fibras del fasciculo piramidal directo, y fibras cruzadas que
emanan de las células de los cordones de la sustancia gris.

Raices raquideas:

Raiz anterior motora.

Raiz posteriarsensitiva. Presenta en su parte externa un ganglio espinal.
Ambas raices se unen en el interior del agujero de conjuncion, formando el
nervio raquideo.

La primera rama colateral de cada nervio raquideo,reéb sinu-

vertebral de Luschka

Este recibe una anastomosis del simpatico, y retorna al conducto raquideo
para distribuirse por las meninges y cuerpos vertebrales.
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e Vias intra-medulares:
o Vias motoras:
- Piramidal (cortico-medular).
- Extra-piramidal: via cértico-cerebelo-espinal, via estrio-espinal.

o Vias sensitivas:
- Sistema corddn dorsal-lemnisco medial.
- Sistema antero-lateral (via secundaria sensitiva enceféalica).
- Via secundaria sensitiva cerebelosa.



+ FOSA CEREBRAL POSTERIOR

Celda osteo-fibrosa inextensible.

Situada en la parte postero-inferior de la cavidad craneana, arriba del conducto
raquideo, y debajo de la tienda del cerebelo.

Comunica con la fosa cerebral por intermedio del agujero oval de Pacchioni.
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Paredes:

Péstero-inferior:

- Cara endocraneana del hueso occipital, conteniendo el agujero occipital y la
eminencia occipital interna.

- Cresta occipital interna: une la eminencia occipital interna al borde posterior
del agujero occipital; presta insercion a la hoz del cerebelo.

- Surcos de los senos laterales: marcados en la escama del occipital.

Cisura petro-occipitalarticulacion de la escama del occipital con el pefiasco.

Pared anterior:

- Lamina cuadrilatera: constituida por la lamina basilar del occipital y la cara
posterior del hueso esfenoides.

- Silla turca: su borde posterior se encuentra prolongado por las apdfisis
clinoides posteriores del esfenoides.

- Pefascos temporales.

Pared superior:

- Es puramente fibrosa, representada por la tienda del cerebelo.

- La circunferencia mayor se inserta en la pared craneana: eminencia occipital
interna, surco del seno lateral, y borde superior del pefiasco. Hacia delante se
fija en las apdfisis clinoides posteriores.

- Lacircunferencia menor es libre, y delimita el agujero oval de Pacchioni
(orificio tentorial).

- La cara superior de la tienda del cerebelo da insercién a la hoz del cerebro.

SENOS VENOSOS DE LA FOSA CEREBRAL POSTERIOR

SENO LONGITUDINAL SUPERIOR:

o Ocupa toda la longitud del borde convexo de la hoz del cerebro, desde la
apofisiscrista galli.

o Atrés llega a la prensa de Herdfilo, y de alli a los senos laterales.

SENO LONGITUDINAL INFERIOR:
o Ocupa el borde concavo de la hoz del cerebro, en la mitad posterior.
o Termina por detras en el seno recto.

SENO RECTO:

o Nace a la altura del orificio tentorial.

o Corre por la linea media en el espesor de la tienda del cerebelo, a nivel de la
insercion de la hoz del cerebro.



o Por delante es continuacién del seno longitudinal inferior. Por detras
contribuye a formar la prensa de Herdfilo.

v" SENO LATERAL.:

o Desde la protuberancia occipital interna, al agujero rasgado posterior.

o A su derecha se ubica el seno longitudinal, y a izquierda el seno recto.

o Cada seno lateral transcurre por el borde convexo de la tienda del cerebelo,
en el canal lateral del hueso occipital.

o Llega al borde posterior del pefiasco, se acoda, y desciende para terminar en
el golfo de lavena yugular interna.

o Nace de la convergencia del seno longitudinal superior, seno recto, y el seno
occipital posterior.

v" SENO OCCIPITAL POSTERIOR:
o Ocupa la fosa occipital inferior.
o Se extiende de un extremo a otro de cada seno lateral.

v" SENO PETROSO SUPERIOR:
o Situado en el borde superior del pefiasco.
o Ocupa la mitad anterior de la circunferencia mayor de la tienda del cerebelo.
o Se abre en el seno lateral.

v" SENO PETROSO INFERIOR:
o Se extiende desde el &ngulo posterior del seno cavernoso, hasta la
yugular interna.
e Prensa de Herdfilo: confluente venoso, formado por los 2 senos laterales, el
seno longitudinal superior, el seno recto, y el seno occipital posterior.



@ TRONCO ENCEFALICO

Compuesto por:

o Bulbo raquideo.

o Protuberancia anular.

o Mesencéfalopedunculos cerebrales, tubérculos cuadrigéminos, acueducto
de Silvio.

Funciones:

o Recibe informacion sensitiva de las estructuras craneales, y controla los
musculos de la cabeza.

o Contiene circuitos neuronales que transmiten informacion entre la médula y
otras regiones cerebrales.

o A través de acciones integradas, regula la vigilia.

Cara anterior:

o Sector bulbar:

Surco longitudinal medio anterior: prolonga el surco anterior de la
médula. Se extiende hasta el agujero ciego.

Piramides:a ambos lados del surco medio. La decusacion de las
piramides (intercambio de fibras nerviosas motoras, cruzando el surco
medio) ocurre a nivel del limite entre bulbo y médula.

Surco bulbo-protuberanciaepara la cara anterior del bulbo y la
protuberancia.

Surco pre-olivar:separa las pirdmides de las olivas. Este surco es el
origen aparente del par craneano XII.

Olivas bulbareseminencias voluminosas, en la cara lateral del bulbo.
Sefialan la posicion del nucleo de la oliva inferior.

Surco retro-olivar:separa las olivas del cordon lateral del bulbo.
Surco colateral posteriororigen aparente de par IX, par X, y par XI.

o Sector protuberancial:

Agujero ciegose forma a nivel del entrecruzamiento entre el surco
longitudinal medio y el surco bulbo-protuberancial.

Lateralmente al surco bulbo-protuberancial, encontramos el origen
aparente del par VI; mas hacia fuera (por encima de la oliva), aparecen
los pares VII, VIl bis, y VIII.

Surco basilar:mediano, poco profundo, corresponde al tronco de la
arteria basilar.

Hacia fuera del surco basilar, encontramos el origen aparente de las 2
raices del par V (la raiz sensitiva, mas grande; raiz motora hacia dentro).

o Sector peduncular:

Surco ponto-pedunculasepara los pedunculos cerebrales de la
protuberancia anular.

Los pedunculose alejan de la linea media para penetrar en el hemisferio
correspondiente por encima del agujero tentorial.

Surco lateral del istmoen la cara lateral. Indica el borde inferior del
pedunculo cerebeloso superior, y lo divide en 2 zonas: pie (sector
anterior) y calota (sector posterior).



- Espacio perforado posterioentre los 2 pedunculos cerebrales. Por él
emerge el par lll.
- El par IV rodea la cara externa de los pedunculos cerebrales.

o Cara posterior:
o Sector bulbar:

- Surco longitudinal medio posteriocontinuacion del surco medio
posterior de la médula.

- Cordones de sustancia grig cada lado del surco medio posterior. El
cordon de Goll hacia dentro, y el de Burdach hacia fuera.

- Hacia arriba, el conducto del epéndimo se ensancha para formar el 4°
ventriculo.

A este nivel, la pared posterior del tronco encefalico se reduce a una fina
capa celular, la membrana tectoria (membrana ependimaria).

- Hacia fuera del 4° ventricul@l cordon de Goll es prolongado por las
pirdmides posteriores; el cordon de Burdach es prolongado por el cuerpo
restiforme (que se continta hacia arriba por el pedunculo cerebeloso
inferior).

o Sector ventricular:

- Compuesta en su parte inferior por la membrana tectoria, espesada en su
borde superior para formar las valvulas de Tarin (van desde la tvula al
floculo).

- Agujero de Magendiesn el centro de esta cara posterior. Comunica el 4°
ventriculo con la cisterfianagna (del espacio sub-aracnoideo).

- Agujeros de Luschkan los angulos supero-laterales. Comunica el
ventriculo con espacios sub-aracnoideos.

- Valvula de Vieussensntre los pediculos cerebelosos superiores; forma
la vertiente antero-superior del 4° ventriculo.

- Placa cuadrigeminalen la parte superior de la cara posterior del tronco
cerebral. Es un centro de integracion inconsciente de las vias auditiva y
visual.

Tubérculos cuadrigéminos anterioresstan unidos, hacia fuera, al
cuerpo geniculado externo (nucleo nervioso que depende del talamo).
Tubérculos cuadrigéminos posteriorestan unidos hacia fuera, al
cuerpo geniculado interno.

- Surco cruciforme: separis 4 tubérculos cuadrigéminos. Su extremo
anterior se relaciona con la epifisis, y su extremo posterior se confunde
con el vértice de la valvula de Vieussen
A esta altura emerge el par IV.

* Cisterna: dilatacion del espacio sub-aracnoideo, donde se organizan elemsnites y nerviosos
del SNC.



@ CONFIGURACION INTERNA:

o La sustancia gris no esta dispuesta en forma de columnas continuas, sino que
se fragmenta en el interior de la sustancia blanca, formando asi una serie de
nucleos’

o Dada la formacion del 4° ventriculo,dastancia griscambia su orientacion:

- Columna somato-motoraon 2 columnas (ventral y dorsal), que se
ubican cerca de la linea media.
Da origen a las fibras motoras de los 6 Ultimos pares craneanos.

- Columna vegetativariscero-motora y viscero-sensitiva (mas externa).

- Columna somato-sensitivas la mas externa de todas.
Incluye el nucleo sensitivo del par V.

o A nivel de la calota de los pedunculos, encontramos:
- Nucleo del patéticoa nivel de los tubérculos cuadrigéminos posteriores.
- Ndcleo del motor ocular comua la altura de los tubérculos
cuadrigéminos anteriores.

o Ndcleos propios del tronco encefalico:
- Ndcleos de Goll y de Burdachn la cara posterior de la parte inferior del
bulbo.
Cuando se entrecruzan las fibras de estos nucleos, aparece en el bulbo la
cinta de Reil (lemnisco medial).

- Oliva bulbar: cara anterior de la parte inferior de bulbo. Las neuronas de
este nucleo se proyectan al interior del cerebelo.

- Ndcleos pontinos (del puente&umerosos, en la protuberancia. Las
neuronas de estos nucleos transmiten informacion de la corteza cerebral
al cerebelo, participando en el tacto epicritico consciente.

- Ndcleo rojo:situado en la parte alta de los pedunculos cerebrales. Se
encuentra intercalado en la via accesoria de la sensibilidad, en la via
motora accesoria, y en la via estrio-espinal; siendo asi uno de los centros
mas importantes de las vias motoras extra- piramidales.

- Locus niger:desarrollado en toda la altura de los pedunculos cerebrales.
En los cortes de los pedunculos se sitta entre el pie (hacia delante) y la
calota (hacia atras).

o Sustancia blanca:
- Cordon antero-lateralfasciculos piramidales, fasciculo de Gowers,
fasciculo cerebeloso directo.

- Cordén posteriorfasciculo de Goll, fasciculo de Burdach.
- Lemnisco medig(cinta de Reil media): fasciculo sensitivo.

® Se fragmenta dado el pasaje de las vias que entran y salen del cerebelo.
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& NERVIOS CRANEALES

Nucleos de
: origen : :
Par Craneano| Fibras Gangho (motor) / Origen Ag“JeTO
Asociado S Aparente de Salida
terminacion
(sensitivo)
Bulbo MUcosa Cara inferior | Lamina
I: Olfatorio | Sensoriales : o del bulbo | cribosa del
olfatorio pituitaria : :
olfatorio etmoides
I1: Optico Sensorialeg Oftalmico Retina leqsma A'gu!ero
optico optico
[Il: Motor Pedunculo Lado |r,1terno Hendidura
. Motoras - de pedunculos .
Ocular Comun cerebral esfenoidal
cerebrales
IV: Patético Calota Cara posteriol Hendidura
Motoras - del istmo .
(Troclear) peduncular . esfenoidal
encefalico
Motor: calota Hendidura
protuberancial] Cara ventral | esfenoidal;
A Motoras i
V: Trigémino " Sensitivo: de redondo
Sensitivas| de Gasser| . .
nacleo bulbo-| protuberancia mayor;
espinal oval.
VI: Motor Emlne.nC|a Surco bulbo- | Hendidura
Ocular Motoras - teres (piso del . :
o ) protuberancia| esfenoidal
Externo 4° ventriculo)
Motor: calota
Motoras | Geniculado protube.rgnc_lal Parte externa .O”f'C'O
" o Sensitivo: interno del
) . Sensitivas | (sensitivo) o del surco
VII: Facial ; solitario. conducto
(V11 bis) de Meckel L bulbo- "
i ; Vegetativo: .| auditivo
Vegetativag (vegetativo)| . . protuberancia|
nacleo salival interno
superior
espqul Nucleo cocleat Orificio
(nervio . Parte externg .
(union bulbo- interno del
_ ” . coclear) . del surco
VIII: Auditivo | Sensoriales pontina) conducto
de Scarpa . bulbo- "
i Nucleo .| auditivo
(nervio . protuberancia| .
i vestibular interno
vestibular)
Motor:
Otico ambiguo. _ Surco
. Motoras . Vegetativo:
IX: . (vegetativo) o colateral Rasgado
. Vegetativas solitario . )
Glosofaringeo o Petroso : : posterior del | posterior
Sensitivas g inferior
(sensitivo) e bulbo
Sensitivo:
solitario

11




Motor:
Plexiforme amblggo. ]
) Motoras . Vegetativo: Suco
X: . (vegetativo) Rasgado
. .. | Vegetativas dorsal del colateral X
Neumogastricc " Yugular . posterior
Sensitivas " vago. posterior
(sensitivo) o
Sensitivo:
solitario
Nucleo Surco Rasoado
XI: Espinal Motoras - ambiguo (el colateral ga
. . posterior
espinal bulbar]  posterior
XIl: Hipogloso | Motoras i Al_a blanca Surco pre- Condl_leo
interna olivar anterior
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# CEREBELO

e Situado atras del tronco encefalico, y unido al mismo por los pedunculos
cerebelosos.

e Ocupa la mayor parte de la fosa cerebral posterior.

e Latienda del cerebelo (duramadre) separa la fosa posterior del cerebro.
El limite de demarcacion estaria representado por una linea que continte el
borde superior de la arcada cigomatica, hasta la eminencia occipital externa.

e Es una estructura supra-segmentaria, ubicada en paralelo con las vias del SNC.
Participa en el control del acto motor.

# CONFORMACION EXTERNA

e Esta constituido por un Iébulo medio (vermis) y 2 I6bulos laterales
(hemisferios cerebelosos laterales).

e Surco primario: separa el neocerebelo (posterior) del paleocerebelo
(anterior).

e Surco circunferencial mayor: parte desde el angulo poanedeloso, y
cruza el vermis pasando entre el folium y el tuber (termina en la
vallécula).

Divide al cerebelo en un sector superior y otro inferior.

e Vermis:

o Elvermis superior corresponde al &ngulo de la tienda del cerebelo.
El vermis inferior se encuentra alojado en el surco inter-hemisférico
(vallécula).

o Las caras del vermis estan recorridas por surcos transversales, que
delimitan en la superficie I6bulos.

De adelante hacia atras, son:

- En el vermis superiodingula (sus bordes laterales se confunden
con la valvula de Vieussens), lobulillo central, y monticulo
(formado por el culmen y declive).

- En el vermis inferiorfollium, tuber, pirdmide, Gvula, nédulo (se
adhiere a la valvula de Tarin).

e Hemisferios cerebelosos:
o Sucara superiorcorresponde a la tienda del cerebelo.
o La cara postero-inferior modelada sobre la parte lateral de la escama
del occipital.
o Cara anterior:relacionada con la cara poéstero-interna del pefasco,
conducto auditivo interno, y agujero rasgado posterior.

o Lossurcosdividen a los hemisferios en varidbulos entre ellos:
- Frenillos de la lingulgaen el extremo anterior).
- Lébulo cuadrilateraen la cara superior).
- Amigdala(en la cara postero-inferior; se encuentran detras y a los
lados del bulbp
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- Floculo (cara péstero-inferior; se extiende sobre el borde inferior
del peddnculo cerebeloso medign profundidad se ubica el
nucleo del X par.

En lacara anteriordel cerebelo, encontramos una escotadura que
corresponde a la cara posterior del bulbo y protuberancia.

Entre los 2 extremos del vermis, llegan el fléculo y I6bulo cuadrilatero
anterior (hacia dentro), y los pedunculos cerebelosos (hacia fuera).

Pedunculos cerebelosos:

o Inferiores:se contintan con los cuerpos restiformes del bulbo.

o Medios:los mas voluminosos. Se contindan adelante con la
protuberancia.

o Superioresestan unidos transversalmente en la linea media por la
vélvula de Vieussens.

Células de Purkinjeson las Unicas que emiten prolongaciones desde la
corteza cerebelosa a los nucleos del cerebelo. Su accién es inhibitoria,
disminuyendo la funcion de los nucleos.

Funcionalmente, lo podemos dividir en 3 lI6bulos:
o Arquicerebelo:

- Interviene en el equilibrio estatico.

- Es el conjunto del nédulo (vermis) y fléculo (hemisferios).
o Paleocerebelo

- Se encarga de controlar el tono muscular.

- Es el I6bulo anterior, que agrupa a la lingula, lobulillo central,
culmen, piramide, y la Gvula, y la parte anterior de los
hemisferios.

o Neocerebelo:

- Encargado de la coordinacion de los movimientos voluntarios y
semi-automaticos.

- Constituido por la parte posterior del vermis (declive, follium,
tuber) y de los hemisferios cerebelosos.

Otra division:
o Vestibulo-cerebelo
- Corresponde al I16bulo fl6culo-nodular.
- Participa en el equilibrio, ya que recibe informacion del laberinto
vestibular.

o Espino-cerebelo:

- Corresponde a la corteza vermiana y para-vermiana.
El vermis proyecta a los nucleos del techo (tectales), y la corteza
para-vermiana a los nucleos interpuestos (globoso y
emboliforme).

- Involucrado en el tono muscular: el vermis en musculos axiales,
el para-vermis en musculatura de miembros.

- Recibe sus aferencias de los haces espino-cerebelosos y
trigémino-cerebelosos.
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o Cerebro-cerebelo:

- Esta situado lateralmente al espino-cerebelo.

La corteza del cerebro-cerebelo proyecta al nicleo dentado.

- Participa en la coordinacion del acto motor complejo, preparacion
del movimiento, aprendizaje motor, y funciones cognitivas
superiores.

- Recibe informacién de los lébulos frontal y temporal, y ademas
del sistema limbico y I6bulo parietal.

#® CONFORMACION INTERNA

Corteza:

o Sustancia gris periférica.

o Cubre todas las eminencias, y desciende ininterrumpidamente hacia
el fondo de todos los surcos.

Centro medular

o Sustancia blanca.

o En su parte media contiene los nucleos de sustancia gris.

o Emite prolongaciones hacia la sustancia gris cortical, y cada una
termina en un I6bulo del cerebelo.

Nucleos del cerebelo:

o Sustancia gris central.

o Nucleos del techgertenecen al vermis superior.

o Embolo:situado hacia atras y fuera de los ntcleos del techo, en los
hemisferios cerebelosos.

o Globoso situado mas hacia adelante. En los hemisferios cerebelosos.

o Nucleos dentado®n la parte interna de los hemisferios cerebelosos,
un poco por fuera de la linea media.

e TIENDA DEL CEREBELO

Tabique transversal situado en la parte posterior del craneo, entre el
cerebro y el cerebelo.

En la cara superior se inserta la hoz del cerebro.

La cara inferior corresponde al vermis cerebeloso y los hemisferios.
Circunferencia mayorse inserta en la protuberancia occipital interna, en
el canal lateral, y en el borde superior del pefasco.

Circunferencia menorse extiende debajo del canal basilar, y forma el
orificio oval de Pacchioni (corresponde a los tubérculos cuadrigéminos y
a los pedunculos cerebrales).

e CONEXIONES EXTRINSECAS

Todas las fibras aferentes llegan a la corteza cerebelosa. Las excitaciones
gue llegan a los nucleos profundos, lo hacen a través de las fibras de
Purkinje.

Las vias eferentes se originan de los nucleos.

15



e FIBRAS AFERENTES:
o Origen medular:

Fasciculo cerebeloso directo: proviene del cordon antero-lateral
de la médula. Penetra en el pedunculo cerebeloso inferior, y
luego en el cerebelo (terminando en la corteza del vermis superior
y el hemisferio correspondiente).

Conduce las excitaciones de sensibilidad profunda inconsciente
(propioceptiva inconsciente).

Fasciculo de Gowers: aporta al cerebelo excitaciones sensitivas
profundas inconscientes, del tronco y miembros superiores.

o Origen bulbar:fiboras emanadas de los nucleos de Goll y de Burdach

o Origen protuberancialconstituyen la 2° neurona de la via motora
cortico-ponto-cerebelosa.

o Fibras vestibulo-cerebelosasacen de los nucleos vestibulares, y
llegan a los nucleos del techo.
Unen el aparato laberintico al cerebelo.

e FIBRAS EFERENTES:
o Fasciculo cerebelo-rabrico y cerebelo-talamico:

Nace en el nucleo dentado.

Sigue el pedunculo cerebeloso superior, llega a la calota
protuberancial, y las fibras se decusan.

Cada fibra se divide en 2: la rama descendente va a los nucleos
reticulares, y la rama ascendente llega al nucleo rojo (donde
constituye el fasciculo cerebelo-rabrico).

Otras fibras no van al nucleo rojo, sino al tAlamo 6ptico,
constituyendo el fasciculo cerebelo-talamico.

o Fibras cerebelo-vestibulares:

Nacen en los nucleos del techo.
Siguen el 4° ventriculo, y van a los nucleos vestibulares.

o Fibras cerebelo-bulbares o cerebelo-espinales:

Las fibras de la corteza de los hemisferios cerebelosos llegan a la
sustancia reticulada del bulbo, y al nacleo del cordon lateral.
Conducen las incitaciones de la sensibilidad profunda consciente.

o Fibras ponto-cerebelosas.
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@ VIAS NEURONALES

Vias ascendentes:

o Sistema corddn dorsallemnisco medialprincipal via para percibir el tacto
y la propiocepcion.

o Sistema antere lateral: integra los sentidos de dolor y temperatura.

o Via sensitiva secundaria cerebelosa.

Vias descendentes:

o Sistema cortice- espinal (piramidal);para el control de los movimientos
voluntarios.

o Sistema extra piramidal:
- Via cortico— ponto- cerebelosa.
- Via estrio- espinal.

Ambas vias tienen una organizacion longitudinal.

SISTEMA CORDON DORSAL - LEMNISCO MEDIAL

e Consta de un circuito con 3 neuronas, que enlazan la periferia a la corteza
encefélica.

¢ 1° neurona sensitivaélulas ganglionares de las raices dorsales (de los nervios
raquideos), ya que inervan los receptores sensitivos periféricos.

e La primera sinapsis ocurre en un nucleo de relevo del tronco encefélico.

¢ 2° neuronase ubica en los nucleos de la columna dorsal del bulbo raquideo.
Los axones de estas neuronas se decusan en la linea media del bulbo.

¢ Luego de la decusacion, los axones ascienden por la via del tronco encefalico
(el lemnisco medial o cinta de Reil media), para sinaptar en un nucleo de
relevo en el talamo.

¢ 3° neuronatéalamo.

¢ 4° neuronaen la corteza cerebral (corteza sensorial somatica primaria) del
I6bulo parietal (circunvolucion parietal ascendente).

SISTEMA ANTERO - LATERAL (Via Sensitiva Secundaria
Encefalica)

¢ 1° neuronaganglio raquideo.
¢ 2° neuronaasta dorsal de la médula espinal. Sus fibras se decusan en la
médula espinal.
¢ 3° neuronaias vias ascendentes de este sistema sinaptan en 3 regiones
encefalicas separadas:
o Tracto espino-taldmico: termina en el talamo.
o Tracto espino-reticular: termina en la formacion reticular de la
protuberancia.
o Tracto espino-mesencefélico: se proyecta hasta el coliculo superior y la
sustancia gris peri-acueductal.
¢ 4° neuronacorteza cerebral.
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@ VIA SENSITIVA SECUNDARIA CEREBELOSA

¢ 1° neuronaganglio espinal.
e El contingente cerebeloso comprende 2 fasciculos ascendentes:

o Fasciculo cerebeloso directta 2° neurona nace de las células de la
columna de Clarke (bulbo). Las fibras pasan por el pedunculo cerebeloso
inferior, y terminan en el vermis cerebeloso.

o Fasciculo de Gowerda 2° neurona nace de las células de los pedunculos
cerebrales, pasa por el pedunculo cerebeloso superior, y termina en el
vermis cerebeloso.

e 2° neuronatransmite a los nucleos dentados del cerebelo.
¢ 3° neuronapenetra en los pedunculos cerebelosos superiores.
e Las fibras se entrecruzan, y llegan al talamo 6ptico.

@ VIA MOTORA PIRAMIDAL

e Es lavia cortico-medularde movilidad voluntaria.

¢ 1° neuronaceélulas piramidales de la corteza cerebral (area 4 del I6bulo
frontal).

e Sus axones recorren la superficie ventral del mesencéfalo, desaparecen debajo
de la protuberancia, y reaparecen en el bulbo (formando las piramides).

¢ Sus prolongaciones siguen el fasciculo piramidal directo o el cruzado;

descienden en la médula por el margen lateral de la sustancia blanca (sistema

motor lateral), y terminan en las neuronas motoras de la sustancia gris de la
médub.

¢ 2° neuronaparte de las células radiculares (del asta anterior de la médula),
toma el trayecto de los nervios raquideos, y termina en los musculos
esqueléticos.

@ VIA MOTORA EXTRA-PIRAMIDAL

> VIA CORTICO - PONTO - CEREBELOSA:
o 1° neuronasale de la corteza cerebral.
o 2°neuronaparte de los nucleos pontinos, penetra en los peddnculos
cerebelosos medios, hasta la corteza cerebelosa.
o 3°neuronainicia en la corteza de los hemisferios cerebelosos, hacia los
nucleos.
o 4° neurona:

- Se encuentra en el ntcleo dentado del cerebelo.

- Por el pedunculo cerebeloso superior llega a la calota protuberancial,
donde las fibras se decusan.

- Cada fibra se divide en 2: la rama descendente va a los nucleos
reticulares, y la rama ascendente llega al nucleo rojo (donde
constituye el fasciculo cerebelo-rabrico).

- Otras fibras no van al nacleo rojo, sino al tAlamo 6éptico,
constituyendo el fasciculo cerebelo-talamico.
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o 5°neuronaparte del nucleo rojo del pedunculo cerebral, para llegar a la
meédula espinal.

» VIA ESTRIO - ESPINAL:

o 1°neuronase puede originar del cuerpo estriado (nucleo lenticular y

nucleo caudado), o de la regidn sub-talamica.
o 2°neuronaparte del nicleo rojo del pedunculo cerebral. Sus fibras
descienden a la médula, siguiendo el fasciculo rubro-espinal.
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< HEMISFERIOS CEREBRALES

< CONFIGURACION EXTERNA

e Caras:
o Externa:convexa. Corresponde a la calota craneal.
o Interna planay vertical. Separada de la contra-lateral por la hoz del
cerebro.
o Inferior: en relacion con la base del craneo (piso anterior y medio) y con
la tienda del cerebelo.

e Hendidura cerebral de Bichat:
o Surco profundo en la base del cerebro, con forma de herradura
(concavidad anterior).
o Sus extremidades corresponden al espacio perforado anterior.
o En su interior penetra la piamadre para formar la tela coroidea y los
plexos coroideos superiores.

o Parte media:
- Su labio superior es el rodete del cuerpo calloso.
- El labio inferior esta constituido por los tubérculos cuadrigéminos, la
glandula pineal (epifisis), y los talamos 6pticos (su cara superior).

Partes laterales:

- Labio superior:formado por el pedunculo cerebral (reforzado por la
cintill a éptica), y los cuerpos geniculados (hacia atras y fuera).

- Labio inferior: circunvoluciéon del hipocampo.

O

e Espacios perforados:

o Anterior:
- Entre el mesencéfalo y los tubérculos mamilares.
- Se ubica detrés de la cinta olfativa, a cada lado del quiasma 6ptico.
- En este espacio kteria carotida interna se divide en sus ramos

terminales, y emite ramas perforantes para la region gavegiad-

o Posterior:
- Entre los 2 pedunculos cerebrales.
- De este espacio emerge el par craneano lll.

e Corteza:
o Neo-cortezacorresponde al 95% del total de corteza.
Contiene 6 capas neuronales.
o Alo-corteza:corresponde a la paleo-corteza y arqui-corteza.
Se ubica principalmente en las regiones mas internas: circunvolucion de
la cingula (del cuerpo calloso) y circunvolucion del hipocampo.

% CISURAS

e Inter-hemisféricancupada por la hoz del cerebro (desciende hasta el
cuerpo calloso).
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e De Sylvio:

©)
@)

o

Comienza en la base, a nivel del espacio perforado anterior.

Se dirige hacia delante, describe una curva de concavidad posterior, y
continta hacia atras y arriba.

Al llegar a la cara externa, emite 2 prolongaciones: una horizontal y
otra vertical, a nivel del giro supra-marginal.

Separa el I6bulo temporal (abajo) del frontal y parietal (hacia arriba).
En la profundidad del valle sylviano, encontramos el I6bulo de la
insula.

Cisterna sylviana: dado que la aracnoides no ingresa en la cisura, se
forma un gran espacio sub-aracnoideo. En esta cisterna encontramos
la arteria cerebral media (arteria sylviana) y sus ramos terminales.

e De Rolando:

©)

®)
@)

(@]

Comienza en el angulo que forma la cisura de Sylvio y su
prolongacion vertical (a nivel del opérculo de Rolando).

Se dirige hacia arriba y atras, hasta la cisura inter-hemisférica.
Termina en la cara interna del hemisferio, en una muesca (limitada
por el I6bulo para-centf3l

Separa el I6bulo frontal (adelante) del parietal (hacia atras).

e Perpendicular externa:

o

o

Arranca del borde superior del hemisferio, se dirige hacia abajo y
adelante, terminando en un extremo libre por encima del borde
externo del hemisferio.

Se encuentra entre el I6bulo parietal y el occipital.

e Perpendicular interna:

®)
@)

Es continuacion en la cara interna de la cisura perpendicular externa.
Limita con el lobulillo para-central, el I6bulo cuadrilatero (por
encima de la cisura perpendicular interna).

e Calcarina:

©)
@)

(@]

Situada en la parte mas posterior de la cara interna.

Se dirige horizontalmente desde el extremo posterior del hemisferio,
hacia el rodete del cuerpo calloso.

Por encima de ella (y debajo de la perpendicular interna), se ubica la
cufa (del I6bulo occipital).

e Calloso marginal:

©)
@)

Empieza por debajo de la rodilla del cuerpo calloso.

Rodea enseguida la cara superior del mismo, y antes de llegar al
rodete se desvia hacia arriba.

Termina en el borde superior del hemisferio.

Determina la circunvolucion del cuerpo calloso (circunvolucion de la
cingula), entre esta cisura y el cuerpo calloso.

® Une la circunvolucién frontal ascendente y la parietal ascendente, en la cara interna deisieech
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< LOBULQOS
e FRONTAL:

o

o

Se ubica delante de la cisura de Rolando, y por encima de la cisura
de Sylvio.

Presenta 2 surcos horizontales (frontal superior y frontal inferior), y
un surco vertical (pre-rolandico).

Dichos surcos delimitan las circunvoluciones:
- Frontal ascendente (pre-rolandicagntre el surco pre-rolandico y
la cisura de Rolando.
Corresponde al area primaria motora (area 4 de Brodmann).
- F1 (1° circunvolucion frontal)encima del surco frontal superior.
- F2: entre los surcos frontales.
- F3: debajo del surco frontal inferior.
Area psico-motoraprecede al area 4.
Area de Brocch(centro del lenguaje articuladogn F3, porcion
posterior.

e PARIETAL:

(@]

(@]

Por arriba de la cisura de Sylvio, detras de la cisura de Rolando, y

delante de la cisura perpendicular externa.

Surcos:

- Inter-parietal (lo recorre en toda su longitud).

- Post-rolandico (vertical).

- Parietal transverso (su ramo descendente divide la circunvolucion
parietal inferior).

Circunvoluciones:

- Parietal ascendente (post-rolandicantre la cisura de Rolando y
el surco post-rolandico.
Corresponde al area sensitiva primaria.

- Parietal superior:arriba del surco interparietal.

- Parietal inferior: debajo del surco interparietal.
La rama descendente del surco transverso lo divide en: giro
supra-marginal y giro angular.

e OCCIPITAL:

o

@)
©)
@)

El limite anterior esta representado por una linea que une la
escotadura occipital y la cisura perpendicular interna.
Surcos:occipital superior y occipital inferior.
CircunvolucionesO1, 02, O3.

En este I6bulo encontramos el area visual primaria (area 17),
alrededor de la cisura calcarina.

e TEMPORAL:

©)
@)

Se encuentra por debajo de la cisura de Sylvio.
Surcos:temporal superior y temporal inferior.

" El &rea de Brocca se ubica Ginicamente en el hemisferio cerebral dominante.
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o CircunvolucionesT1 (contiene el area auditiva primaria, area 41),
T2, T3. En cara externa.
En la cara inferior tiene 2 circunvoluciones mas (T4 y T5).

DE LA INSULA:

o Situado en la profundidad del valle sylviano.

o Surcos anterior, posterior (superior), inferior, central (aparece como
continuacion de la cisura de Rolando).

o Circunvolucionesanterior, media, posterior.

# COMISURAS INTER-HEMISFERICAS

e Son formaciones de sustancia blanca, que unen ambos hemisferios.
e Son necesarias para la coordinacion entre los hemisferios.

# CUERPO CALLOSO

Se ubica en el fondo de la cisura inter-hemisférica.

Su cara inferior (concava) se une al borde posterior del trigono, vy al
septum lucidunfhacia delante, sobre la linea media).

Pico (es la parte inferior de la extremidad anterior).

Rodilla (extremidad anterior).

Cuerpo.

Rodete (extremidad posterior).

Su cara superior ser relaciona coareria peri-callosa, rama de la
arteria cerebral anterior.

Las fibras que pasan de un hemisferio a otro a través de la rodilla,
constituyen el forceps menor; las que cruzan por el rodete forman el
férceps mayor. Estos se distinguen en los cortes horizontales.

# TRIGONO CEREBRAL

Con forma triangular, se ubica debajo del cuerpo calloso.
Es una lamina de sustancia blanca, que constituye el techo del 3°
ventriculo.
Su cara superior se unesaptum lacidum
Posee 4 pilares:
o Anteriores:
- Contornean la parte anterior del talamo.
- Delimitan el agujero de Monro (comunica los ventriculos
laterales con el 3° ventriculo).
- Descienden hasta los tubérculos mamilares.
o Posteriores
- Pasan sobre la prolongacién occipital del ventriculo lateral.
- La cintilla externa termina en el asta de Amon, y la interna se
prolonga al gancho de la circunvolucion del hipocampo.
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4 COMISURA BLANCA ANTERIOR
e Une entre si a los 2 I6bulos temporales.
e [Es un corddn blanco, con forma de herradura, tendido entre los 2 nucleos
amigdalinos.
e Se ubica entre el pico del cuerpo calloso (hacia delante), y los pilares
anteriores del trigono (hacia atras).

< CONFIGURACION INTERNA

» NUCLEOS OPTO-ESTRIADOS

e TALAMO OPTICO:
o Masa ovoide, con el eje mayor antero-posterior.
o Es parte del diencéfalo.
o Carainterna:
- Los % anteriores forman la pared lateral del 3° ventriculo.
- Comisura gris: puente de sustancia gris que se extiende entre los
2 tdlamos.
- El % posterior corresponde hacia arriba a la cisterna ambiens, y
hacia abajo a la lamina cuadrigémina.

o Cara superior:delimitada hacia afuera por el surco opto-estriado
(ocupado por l@ena optoestriada que formara parte de Va@na
cerebral anterior).

o Cara externaesta separada del nucleo lenticular por la sustancia
blanca de la c4psula interna.

o Carainferior: en relacion con el hipotdlamo y las formaciones grises
de la region sub-talamica.

e CUERPO ESTRIADO:
o Es parte del telencéfalo.

e NUCLEO CAUDADO:

- Con forma de virgula (, ).

- Cabeza:constituye el piso de la prolongacion frontal del
ventriculo lateral.

- Cuerpo:circunscribe la cara superior del tAlamo, separado de este
por la capsula interna y el surco optoestriado.

- Cola: se ubica por debajo del nucleo lenticular y de la capsula
interna. Forma el techo de la prolongacion temporal del
ventriculo lateral.

e NUCLEO LENTICULAR:

- Situado por fuera del ndcleo caudado, adopta forma de piramide
triangular.
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- Se subdivide en 2 partes: putamen (hacia fuera, hacia el talamo) y
globo palido (hacia adentro, hacia la cisura inter-hemisférica).

» NUCLEOS SUB-OPTO-ESTRIADOS
e HIPOTALAMO:
o Dispuesto debajo del 3° ventriculo, hasta el surco hipotalamico (lo
separa del talamo).
o Compuesto por centros vegetativos superiores del diencéfalo.

e SUB-TALAMO:
o Situado por fuera del hipotalamo, y debajo del talamo.
o Representa la unién entre el cerebro y los pedunculos cerebrales
(mesencéfalo).
o Esta formado por los nucleos de relevo de las vias motoras extra-
piramidales.

» SUSTANCIA BLANCA

e Forma el centro de los hemisferios cerebrales, y separa los nucleos grises
centrales de la sustancia gris cortical.

e CENTRO OVAL:
o Sustancia blanca dispersa entre los nucleos grises y la corteza.
o Encontramos 3 grupos de fibras:
- De proyeccionson ascendentes y descendentes.
- De asociacionen el interior de un I6bulo, o de un I6bulo a otro.
- Comisuralesson las fibras del cuerpo calloso, que en sus
extremos forman los forceps (férceps menor hacia el I6bulo
frontal; féorceps mayor hacia el I6bulo occipital).

o CAPSULA INTERNA:
o Sustancia blanca concentrada entre los nucleos grises (entre el nicleo
caudado y el nacleo lenticular).
o Comprende fibras de asociacion (entre los nucleos grises centrales), y
fibras de proyeccion.

o Se describen 5 porciones:

- Segmento sub-lenticulasituado entre el nucleo lenticular y la
cola del nucleo caudado. Se ve en un corte frontal.
Las fibras llegan a la corteza de la insula.

- Brazo anterior:entre el nucleo lenticular y la cabeza del nucleo
caudado. Corte horizontal.
Pasan fibras que se dirigen a la corteza del I6bulo frontal y del
opérculo rolandico.

- Rodilla: entre ambos brazos. Corte horizontal.

- Brazo posteriorentre el nucleo lenticular y el talamo. Corte
horizontal.
Las fibras que pertenecen a las vias sensitivas generales pasan
por este brazo, dirigiéndose al I6bulo parietal.
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- Segmento retro-lenticulaentre el extremo posterior del ndcleo
lenticular, y la cola del nucleo caudado. Corte horizontal.
Las fibras son las radiaciones épticas, que se dirigen al area
visual en el I6bulo occipital.

e CAPSULA EXTERNA: entre el antemuro y nicleo lenticular.

e CAPSULA EXTREMA: entre la corteza hemisférica y el antemuro
(claustro).
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& FORMACION Y CIRCULACION DEL LIQUIDO
CEFALO-RAQUIDEO

e EILCR se forma a partir del ultra-filtrado de la sangre, y secrecion epitelial
activa.
e Funciones:
o Mantiene la homeostasis del sistema nervioso central.
o Protege al SNC (ya que permite amortiguacion).
o Constituye un sistema de drenaje linfatico.

® VENTRICULOS LATERALES
¢ Desarrollados en el espesor de los hemisferios, y situados a cada lado de la
linea media.
e Presentan 4 porciones:

o Asta o prolongacion frontal:

- Desde el pico del cuerpo calloso, hasta la encrucijada ventricular.

- Pared superior: formada por la cara inferior del cuerpo calloso.

- Pared interna: constituida porsgptum lucidunjque separa ambos
ventriculos), y la unién del trigono con el cuerpo calloso (hacia atras).

- Pared infero-externa: el agujero de Monro la subdivide en 2 sectores.
El segmento anterior esté constituido por la cabeza del ndcleo
caudado; el segmento posterior por el cuerpo del nucleo caudado.
Por dentro del ndcleo caudado, esté el tAlamo Optico; y mas hacia
dentro, el trigono cerebral.

o Asta temporal (esfenoidal):

- Pared supero-externa: formada por la cola del nlcleo caudado.

- Pared infero-interna: compuesta por el asta de Amén (es sustancia
gris del hipocampo, que aparece como una eminencia blanca), la
fimbria (sustancia blanca, continuacion del hipocampo, y el giro
dentado (circunvolucion atrofiada, que se contindia cordakium
girseumsobre el cuerpo calloso).

- El borde interno responde a la parte lateral de la hendidura de Bichat.
Alli se encuentran los plexos coroideos del ventriculo.

o Asta occipital:
- Comienza en la encrucijada ventricular, y se dirige horizontalmente

hacia atras, terminando en el polo occipital.

- No posee plexo coroideo.

- Pared supero-externa: responde a fasciculos del centro oval (tapetum,
radiaciones Opticas, fasciculo longitudinal inferior).

- Pared infero-interna: presenta 2 saliencias longitudinales el bulbo
occipital (formando por el relieve del forceps mayor), y el espolon de
Morand (en relacién con la cisura calcarina).

o Encrucijada ventricular:
- Hacia adelantesegmento descendente del nucleo caudado.
- Afuera radiaciones del cuerpo calloso que se expanden en el centro

oval.
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Adentro:lamina epitelial en relacion con la hendidura de Bichat.

e Plexos coroideos:

o Rama frontal:no hay plexos en el asta frontal mas alla del agujero de
Monro.
o Rama temporal.

o

Glomus:situado en la encrucijada.

o Estos plexos estan vascularizados por 2 arterias:

Arteria coroidea anterior rama de laardétida interna.

Sube por el extremo de la hendidura de Bichat, penetra en el asta
temporal, e irriga los plexos hasta el agujero de Monro.

Arteria coroidea posteriorrama de laerebral posterior.

Alcanza la parte media de la hendidura de Bichat, y da ramos al plexo
coroideo lateral.

e TERCER VENTRICULO
e Cavidad del diencéfalo. Media, situada entre los 2 talamos.
e Comunica con los ventriculos laterales por el agujero de Monro, y con el 4°
ventriculo por el acueducto de Sylvio.
e Paredes:
o Laterales:

Parte superior: cara interna de los talamos (nucleos mediales).
Parte inferior: surco de Monro, atravesado por el pilar anterior del
trigono.

o Inferior (piso):contiene los nucleos hipotalamicos.

Quiasma optico (adelante).
Tuber cinéreum

Tubérculos mamilares.
Espacio perforado posterior.
Pedunculos cerebrales (atras).

o Superior (techo)compuesta por la membrana ependimaria, que se
condensa en 2 formaciones (membrana tectoria, y tela coroidea superior
gue cubre al trigono).

® CUARTO VENTRICULO
e Embriol6gicamente es la cavidad primitiva del rombencéfalo.

¢ Piso del 4° ventriculo (pared anterior):

o Tiene la forma de un rombo, describiéndosele 2 triangulos.
o Triangulo inferior (bulbar):

Tallo del calamoporcion del surco medio. En su extremidad inferior
el tallo se continta con el conducto ependimario.

Pico del cdlamoen la extremidad inferior del tallo.

Estrias acusticasdemarcan el limite entre el triangulo bulbar y el
protuberancial.
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- Ala blanca internaen profundidad se topografia el nucleo del
hipogloso.

- Alagris.

- Ala blanca externa.

o Triangulo superior (protuberancial):
- Surco longitudinal:continuacién del tallo del calamo.
- Eminencia teresa cada lado del surco longitudinal, por encima del
ala blanca interna.

e Techo del 4° ventriculo (pared posterior):
o Parte inferior: formada por la membrana tectoria.
o Parte superior:
- Cara anterior de los pedunculos cerebelosos superiores.
- Cara anterior de la valvula de Vieussens.

e Agujeros de comunicacion con los espacios sub-aracnoideos:
o De Magendieencima del pico del calamo.
o De Luschkalaterales. A través de ellos pasan los plexos coroideos.
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@ VASCULARIZACION DEL ENCEFALO

@ TERRITORIOS ARTERIALES

e Sistema anteriordado por lagrterias carotidas internas
Sistema posterionértebro-basilar.

e Hay varios sistemas anastomoticos de seguridad:
o Poligono de Willis.
o Sistema infra-poligonal (donde hay anastomosis enticatésidas
internas y lascarétidas externag.
o Sistema supra-poligonal.

e Sistemas:
o Circunferencial: distribucion desde la periferia hacia el centro
(vascularizando la corteza, y las vias y nucleos méas superficiales).
o Perforante: distribucion desde el centro hacia la periferia (irrigando
ndcleos grises y sustancia blanca profunda).

e Tronco encefalico:
o Arterias perforantes (para-medianas).
o Arterias circunferenciales: cortas y largas.

e Territorios arteriales:
o Arteria cerebral anterior :
- Corteza de la cara interna.
- Cabeza del nucleo caudado.
- Brazo anterior de la capsula interna.
- Sector antero-inferior del nicleo lenticular.
- Se continba comarteria peri-callosa.

o Arteria cerebral media:
- Cara externa de la corteza cerebral (vasculariza el &rea de Brocca).
- Ganglios basales.

o Arteria cerebral posterior (tiene un trayecto circumpeduncular):
- Area visual (I6bulo occipital).
Talamo.
Porcion de la capsula interna.
Cara basal témporo-occipital (es la arteria que nutre la cara inferior).

e Complejos neuro-vasculares de Rhoton:
o Superior:
- Arteria cerebelosa superior(vasculariza el mesencéfalo, cara
superior del cerebelo, y nacleo dentado).
- Pares craneanos Il a VI.
- Pedudnculos cerebelosos superiores.
- Mesencéfalo.
- Cara superior del cerebelo.
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o Medio:

Arteria cerebelosa media(irriga la protuberancia, cara petrosa del
cerebelo, y sistema vestibular).

Pares craneanos VIl y VIII.

Pedunculos cerebelosos medios.

Protuberancia.

Cara anterior del cerebelo.

o Inferior:

Arteria cerebelosa inferior (vasculariza el bulbo, cara occipital de
cerebelo, y plexos coroideos).

Pares craneanos IX a XII.

Pedunculos cerebelosos inferiores.

Bulbo.

Cara inferior del cerebelo.

@ TERRITORIOS VENOSOS
¢ Venas superficiales (de las circunvoluciones):

o Venas cerebrales internas

Ascendentes: hacia el seno venoso longitudinal superior.
Descendentes: haciavana cerebral anterior (las anteriores), hacia
el seno longitudinal inferior (las medias), haciadaa de Galeno
(las posteriores).

o Venas cerebrales externas

Ascendentes: llegan al seno longitudinal superior.

Descendentes: al seno lateral (las posteriores), seno petroso superior,
o hacia los plexos de la logia latero-celar.

Venas cerebrales anastomaotiozena de Trollard (del seno

longitudinal superior, alcanza la cisura de Sylvio, y desemboca en el
seno petroso superior) vgna de Labbé(del seno lateral, cruza el

l6bulo parietal, y se abre en el seno longitudinal superior).

o Venas cerebrales inferiores

Anteriores (orbitarias): desembocan en el seno longitudinal superior.
Posteriores (témporo-occipitales): se abren a los senos laterales.

e VVenas profundas:

o Venas de Galeno

Ramas de origenvena delséptum lucidumvena del cuerpo

estriado, vena de los plexos coroideos

Afluentes:vena del tAlamo éptico y del trigonpvena del asta de
Amon, vena del espolon de Morand

Lasvenas de Galendizquierda y derecha), se dirigen de adelante
hacia atras, a cada lado de la linea media.

A nivel de la base de la tela coroidea, se unen en un tronco comun
(que desemboca en el seno rectogréan vena de Galeno
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o Ampolla de Galeno:
- En la parte media de la hendidura de Bichat.
- Afluentes: venillas de los tubérculos cuadrigéminos, venas
cerebelosas, venas cerebrales internas.

e Poligono venoso sub-encefalico:

V. Comunicante

V. Cerebral Anterior V. Cerebral Anterior

Anterior

. . V. Comunicante . .
V. Basilar - V. Basilar
Posterior

V. de Galeno

@ LOGIA LATERO-CELAR (SENO CAVERNOSO):

@)
@)

Situada a cada lado de la silla turca, del hueso esfenoides.
Paredes:

- Piso: ala mayor del esfenoides.

- Techo duramadre.

- Interna cuerpo del esfenoides.

- Externa duramadre.

- Extremo anteriorhendidura esfenoidal.

- Extremo posteriarvértice del pefiasco.

Contenido:

- Arteria carétida interna : penetra atravesando el piso de la logia.

- VI par craneano: de atras hacia delante, para alcanzar la hendidura
esfenoidal.

En el espesor de la pared externa, encontramos:
-l par.

- IV par.

- Rama oftalmica del V par.

Afluentes:seno coronariojena oftalmica seno esfeno-parietal.

Ramas eferenteseno petroso superior, seno petroso inferior, seno occipital
transverso, seno carotideo.
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SISTEMAS MOTORES

Estructuras, redes, y vias, encargadas de la generacién del movimiento y/o la
marcha.
Etapas del acto motor:

o Intencion.

o Programacion.

o Decision.

o Ejecucion.

Movimientos:

o Pasivos.

o Activos:
- Reflejos.
- Automaticos (bajo la influencia del aprendizaje).
- Voluntarios.

NIVEL SEGMENTARIO

e Comprende la médula, y los nucleos de los pares craneanos.

e Es un centro de relevo de comandos provenientes de centros superiores.
e Actlia como centro de integracién de la informacion sensorial.

e Comanda el acto motor de los reflejos.

¢ Reflejo espinal:
o Nociceptivo (de flexion)eceptores cutaneos. Flexion coordinada de
complejos articulares.
o Aparato propioceptivohuso neuro-muscular. Organo tendinoso de
Golgi.
o Reflejo osteo-tendinose! musculo se contrae en respuesta a su propio
estiramiento, y se acompafia por relajacion del musculo antagonista.

NIVEL SUPRA-SEGMENTARIO
¢ Los nucleos actuan sobre todos los niveles que participan de los actos motores.
e Cerebelo:

o Recibe la informacién de areas que planifican y ejecutan el acto motor.

o Informacién de mejoras por circuitos de retroalimentacion.

o Proyeccién hacia el efector muscular como vias motoras.

NIVEL GANGLIO-BASAL

¢ Encrucijada funcional.

e Circuitos:
o Cortico-cerebelo-talamo-cortical (sistema cerebro-cerebelo).
o Cortico-estriado-palido-talamo-cortical.

¢ El cuerpo estriado determina la direccion y amplitud de movimientos
complejos.

33



¢ El cerebelo se encarga de la codificacion espacio-temporal, y sinergia de los
movimientos balisticos.
e Tadlamo: es un nucleo de relevo de todas las vias largas (sensitivas, sensoriales,

y motoras).

NIVEL CORTICAL
e Area 4 de Brodmanrérea motora primaria.
Neo-corteza que determina el movimiento voluntario.

e Areas motoras no primarias:

o Areas pre-motoras lateralegrea 6. En F1y F2.
Se realiza la coordinacién de segmentos articulares y masculos de las
cinturas (escapular y pélvica).

o Corteza motora suplementarian la cara interna.
Se coordina la motricidad bimanual.

o Areas motoras singularesn circunvolucién peri-callosa.
Vinculadas a actos motores automaticos.

o Insula

o Areas sensitivas.
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CRANEO

20.

La linea de Poirier separa la calota (béveda del craneo) de la base del craneo.
Se extiende desde la eminencia fronto nasal a la eminencia occipital.
La base del craneo tiene 3 pisos:
o Anterior:
- Lamina cribosa del etmoides: par cranearafaforio).
- Canal optico del esfenoides: pardpfico). Arteria oftalmica .
o Medio:
- Hendidura esfenoidal: pares craneanosnibtor ocular comuan), IV
(patético), rama oftalmica del par V {rigémino), VI (motor ocular
externo).

- Agujero redondo mayorama maxilar superior del par V.
- Agujero oval:rama maxilar inferior del par V.
- Agujero redondo menoarteria meningea media
o Posterior:
- Conducto carotidearteria cardtida interna, simpatico.
- Agujero estilo-mastoideo: emerge el par \fdal).
- Orificio del conducto auditivo interno: par VIlagditivo).
- Agujero rasgado posterior: pares gsofaringeq, X (neumogastrico
0 vago), raiz craneal del par Xgpinal). Vena yugular interna.
- Conducto condileo anterior: par XHipogloso.
- Agujero occipital: raiz externa del par Xspinal).
El sector exocraneano de la base del craneo tiene 3 zonas:
o Zona facial (anterior).
o Zona yugular (media): da insercion a la faringe.
o Zona occipital (posterior): se ubica detras de una linea que pasa por las
apofisis mastoides.
La base del craneo tiene zonas de mayor resistencia, llamados pilares:
o Esfeno-frontal (anterior).
o Petroso (corresponde a la porcidn petrosa de los huesos temporales).
o Pilar occipital.

MACIZO FACIAL (VISCEROCRANEO)

Situado en la parte inferior y anterior del esqueleto de la cabeza.
Angulo de Wirchow: separa el craneo (la base) de la cara.
Una linea horizontal desde la eminencia fronto nasal a la silla turca, y otra linea
oblicua (hacia abajo y atras) desde la silla turca a la parte anterior del agujero
occipital.
Pilares de fuerza:
o Maxilar superior: distribuye las fuerzas en 3 vectores.
- Un vector se dirige hacia dentro, y se anula con el del lado contralateral.
- Un vector se dirige hacia atras, por la arcada cigomatica.
- El otro vector se dirige hacia arriba, al hueso frontal.
o Maxilar inferior: por sus ramas montantes (ascendentes).
Se le consideran 2 porciones:
o Mandibula inferior: constituida por un unico hueso, el maxilar inferior.
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o Mandibula superior: formada por 13 huesos.

Maxilar superior (par).
Malar (par).

Unguis o lacrimal (par).
Nasal (par).

Palatino (par).

Cornete inferior (par).
Vomer (impar).

20.1MAXILAR INFERIOR

e Situado en la parte inferior y posterior de la cara.

e Es un hueso impar, central, asimétrico.

e Posicidn:
o Arriba y horizontalmente: borde con cavidades (para los dientes).
o Adelante: la cara convexa.

e Cuerpo:
o Tiene la forma de una herradura, con su concavidad hacia atras.
o Cara anterior:

Sinfisis mentoniana: en la parte media. Representa la soldadura de las
dos mitades del hueso.

Eminencia mentoniana: eminencia triangular donde termina la sinfisis
hacia abajo.

Linea oblicua externa: a cada lado de la eminencia mentoniana. Presta
insercion a musculosriangular de los labioscuadrado de la barba
cutaneq.

Agujero mentoniano: por encima de la linea oblicua externa. Por él pasan
los vasos y nervios mentonianos.

o Cara posterior:

Apdfisis geni: 4 pequefias eminencias, que se encuentran en la linea
media de esta cara. Son dos superiores (inserciomaikiilos

geniogloso} y dos inferiores (insercion para logisculos

genihioideos.

Linea oblicua interna o milohioidea: presta inserciGm@sculo

milohioidea.

Fosita sublingual: por debajo de la linea milohioidea y a cada lado de las
apofisis geni. Esta fosita presta alojamiento a la glandula sublingual.
Fosita submaxilar: a nivel de las 2 o 3 ultimas muelas. Esta depresion es
mas pronunciada, y da alojo a la glandula submaxilar.

o Borde superior (alveolar): presenta las cavidades alveolares, donde articulan
los dientes.
o Borde inferior:

Fosita digastrica: se encuentra a cada lado de la sinfisis mentoniana.
Presta insercion ahusculo digastrico

Canal facial: producido por el paso detftgeria facial (cuando abandona
la region del cuello para entrar a la cara).

e Ramas:
o Su direccion es oblicua de abajo arriba, y de delante atras.
o Cara externa: presenta lineas rugosas por la inserciémidello masetero
(musculo de la masticacion).
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o Cara interna:

- Oirificio superior del conducto dentario: en el centro de la cara. Da paso
al nervio y vasos dentarios inferiores.

- Espina de Spix: debajo y delante del orificio anterior. Se inserta el
ligamentoesfeno-maxilar

- Canal milohioideo: recorrido por el nervio y vasos milohioideos.

- Por detras del canal milohioideo, se inserta@sculo pterigoideo
interno (musculo de la masticacion).

o Borde anterior: representa un canal cuyos bordes se separan a medida que
descienden, y se contintan (a nivel del cuerpo del hueso), con las lineas
oblicuas.

o Borde posterior: esta en relacién con la parétida.

o Borde inferior:

- Se continda con el cuerpo del hueso.

- Angulo del maxilar inferior: el punto saliente (hacia atras), donde se
encuentra el borde inferior con el borde posterior.

o Borde superior:

- Dirigido de delante atras.

- Condilo del maxilar inferior: eminencia elipsoidal, que articula con la
cavidad glenoidea y el condilo del temporal.

- Cuello del céndilo: une el condilo a la rama del maxilar. En la parte
antero-interna hay una fosita, donde se insentaistulo pterigoideo
externo(masticacion).

- Apdfisis coronoides: presta inserciomalisculo tempora(masticacion).

- Escotadura sigmoidea: con forma de medialuna (concavidad hacia
arriba), separa el condilo de la apofisis coronoides. Da paso al nervio y
vasos maseteéricos.

e Conducto dentario inferior:

o Recorre la mayor parte de la extension de cada mitad del maxilar inferior.

o El conducto empieza arriba en la cara interna de la rama (por el orificio
superior del conducto dentario).

o De su pared superior parten conductillos que van a terminar en las cavidades
alveolares.

o Esrecorrido por el nervio y vasos dentarios inferiores (se cruzan en 'X'
dentro del conducto, ya que el que ingresa por el orificio superior derecho,
sale por el agujero mentoniano izquierdo).

20.2MAXILAR SUPERIOR

e Es un hueso par, situado en el centro de la cara.
e Posicion:
o Abajo: borde con concavidades (para los dientes).
o Adentro: la concavidad de ese borde.
o Atras: el borde redondeado y espeso (adelante la cara con un agujero).
e Carainterna:
o Apofisis palatina:
- Se extiende horizontalmente hacia dentro.
- Su cara superior forma el piso de las fosas nasales.
- Su cara inferior esta llena de agujeros vasculares. Entra en la constituciéon
de la béveda palatina.
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- El borde interno articula en la linea media con la apofisis palatina del
maxilar superior contralateral.

Este borde se prolonga hacia delante, y al unirse con el hueso opuesto,
forman la espina nasal anterior.

- El borde anterior contribuye a formar el orificio de las fosas nasales.

- El borde posterior articula con la porcién horizontal del hueso palatino.

- Conducto palatino anterior: se encuentra en el borde interno, un poco por
detras de la espina nasal anterior. Por €l pasaméb esfenopalatino
interno, y una rama de larteria esfenopalatina

o Porcion infra-palatina (por debajo de la apofisis): forma parte de la boveda
palatina, estando directamente en relacion con la mucosa bucal.
o Porcion supra-palatina:

- Rugosidades destinadas a la articulacion del maxilar con la porcion
vertical del hueso palatino.

- Oirificio del seno maxilar.

- Canal nasal.

- Apodfisis ascendente del maxilar superior: corresponde al &ngulo antero-
superior del hueso.

Su base forma el suelo de la orbita (junto con el cuerpo del hueso).
El vértice articula con la apofisis orbitaria interna del frontal.
La cara interna forma parte de la pared externa de las fosas nasales (a
nivel de la base hay una cresta que articula con el cornete inferior; por
encima de esa cresta, hay otra que articula con las masas laterales del
hueso etmoides).
Su borde anterior articula con el hueso nasal.
Cara externa:
o Fosilla mirtiforme: depresion vertical, donde se inserta el musculo
mirtiforme. Se ubica a nivel de los incisivos.
o Eminencia canina: detras de la fosilla mirtiforme. Corresponde a la raiz del
canino.
o Apofisis piramidal: méas alla de la eminencia canina.

- La base se confunde con el hueso.

- El vértice, truncado, articula con el hueso malar (formando el pémulo)

- La cara superior forma parte del piso de la cavidad orbitaria. Presenta el
canal suborbitario (hacia delante se transforma en conducto
suborbitario).

- Dicho canal desemboca en el agujero suborbitario (cara anterior de la
apdofisis).

El borde anterior presenta:

o La parte anterior de la apdfisis palatina (con la semi-espina nasal anterior).

o La escotadura nasal.

o El borde anterior de la apofisis ascendente.

Borde posterior:

o Su mitad superior constituye la pared anterior de la fosa pterigomaxilar.

o En su mitad inferior articula con el palatino.

Borde superior:

o Limita la pared inferior de la orbita.

o Articula con el hueso lacrimal, plano del etmoides, y la apdfisis orbitaria del
palatino.

Borde inferior: contiene las cavidades alveolares
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20.3ETMOIDES

Hueso impar, central, situado delante del esfenoides.

Forma parte de la base del craneo, y contribuye a formar parte de las cavidades

orbitarias y fosas nasales.

Se compone de 4 porciones: lamina vertical, lamina horizontal, y dos masas

laterales.

Lamina vertical:

o Esté dividida en dos por la lamina horizontal (que la cruza
perpendicularmente).

o Porcion superior: es la apofigigsta galli.

o Porcion inferior: es la lamina perpendicular del etmoides.

Articula por debajo con el vémer; por detras con el esfenoides; por delante
con la espina nasal del hueso frontal y con los huesos nasales.

Lamina horizontal:

o Se extiende de una a otra masas laterales.

o Esta llena de agujeros que dan paso a: las divisiones del nervio olfatorio, y a
ramificaciones de las arterias etmoidales. Es la lamina cribosa del etmoides.

Masas laterales:

o Cada una de ellas esta situada por fuera de la linea media, entre la fosa nasal
(por dentro) y la cavidad orbitaria (por fuera).

o Cara externa: es la lamina papiracea (hueso plano del etmoides). Forma parte
de la cavidad orbitaria.

o Carainterna: forma la mayor parte de las fosas nasales. Se desprenden los
cornetes superior y medio (laminas delgadas que se dirigen hacia abajo y
adentro).

o Cara superior: presenta semicélulas, que completan las semiceldillas
correspondientes del hueso frontal.

o Carainferior: presenta el borde inferior del cornete medio, el meato medio,
una superficie que articula con el maxilar superior, y la apdfisis unciforme
(articula con el cornete inferior).

20.4ESFENOIDES

Hueso impar, central.

Ocupa la parte anterior y media de la base del craneo; situado entre el etmoides

y el frontal (por delante), y el occipital (por detras).

Se compone de: cuerpo (forma cubica), alas menores (2, anexas a la cara

superior del cuerpo), alas mayores (2, anexas a sus caras laterales), apdfisis

pterigoides (2, anexas a la cara inferior del cuerpo).

Cuerpo:

o Su cara superior presenta la fosa pituitaria (silla turca).

o La cara anterior presenta un canal que forma la parte posterior de las fosas
nasales.

Alas menores (apéfisis de Ingrassias):

o La cara inferior corresponde a la parte mas posterior de la cavidad orbitaria.

o La base esta atravesada por el agujero optico.

3¢



e Alas mayores: su cara anterior forma parte de la pared externa de la cavidad
orbitaria.

e Apdfisis pterigoides: estan verticalmente dirigidas de arriba abajo. La cara
interna corresponde a la parte més posterior de la pared externa de las fosas
nasales.

e Hendidura esfenoidal: limitada por el borde interno de las alas mayores, y la cara
interna de las alas menores.

Da paso a los nervios del 3° y 4° pares (motor ocular comun, patético), a la rama
oftdlmica del 5° par (trigémino), al 6° par (motor ocular externo), a la vena
oftalmica y una arteriola.

20.5CAVIDAD ORBITARIA

e Se encuentra entre la cara y el craneo. Esta destinada a alojar los globos oculares

y sus principales anexos.

e Situadas simétricamente a cada lado de la linea media, estan separadas de las
fosas nasales por las masas laterales del etmoides y el hueso lacrimal.
e Conformacion:
o Reborde orbitario:
- Arriba: borde orbital del frontal, y sus 2 apofisis orbitarias.
- Abajo y dentro: apofisis ascendente del maxilar superior.
- Abajo y fuera: borde antero-superior del hueso malar.

o Veértice: corresponde a la hendidura esfenoidal.

o Pared superior: esta formada por el frontal y las alas menores del esfenoides
(sus caras inferiores).

o Pared inferior (suelo de la cavidad): formada por el maxilar superior (cara
superior de la apdfisis piramidal), y por el palatino (cara superior de su
apofisis orbitaria).

o Pared interna: formada por el esfenoides (cara externa de su cuerpo),
etmoides (lamina papiracea), hueso lacrimal, y el maxilar superior (apofisis
ascendente).

o Pared externa: frontal, alas mayores del esfenoides (cara anterior), hueso
malar (apofisis orbitaria).

e Comunicacion con las regiones inmediatas:

o Agujero éptico: da paso akrvio épticoy arteria oftalmica.

o Hendidura esfenoidal: pasarsrvio motor ocular comun; motor ocular
externo; nervio patético; nervio nasal, frontal, y lacrimal; vena
oftalmica.

o Escotadura supra-orbitaria: arriba del reborde orbitario. Es transformada con
frecuencia en un agujero (agujero supra-orbitario), por el que pasarviel
supra-orbitario, con laarteria y vena supra-orbitarias.

o Conducto sub-orbitario: pasaredrvio y vasos sub-orbitarios

o Conducto malar: pasa eérvio maxilar superior.

20.6FOSAS NASALES
e Formadas en el centro de la cara, colocadas simétricamente a cada lado de la

linea media (y separadas entre si por un tabique vertical).
e Conformacion:
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o Piso: maxilar superior (apéfisis palatina), y el hueso palatino (su apéfisis
horizontal).

o Pared superior: huesos nasales (cara posterior), hueso frontal (partes laterales
de la espina nasal), etmoides (cara inferior de la fosa cribosa), y el
esfenoides (cara anterior del cuerpo).

o Pared interna: lamina perpendicular del etmoides (por arriba), y vomer (por
abajo).

o Pared externa: maxilar superior, lacrimal, etmoides, esfenoides, palatino
(porcidn vertical), cornete inferior.

De esta pared se desprenden los cornetes: superior, medio, inferior.
e Coanas: abertura posterior. Constituidas por:
o Cuerpo del esfenoides (arriba).
Pocion horizontal del palatino (abajo).
Ala interna de la apdfisis pterigoides (afuera).
Voémer (por dentro).

o O O

21.VASCULARIZACION DE CARA Y CUELLO

21.1ARTERIA CAROTIDA PRIMITIVA

e Laderecha nace por la bifurcacion ttehco braquio-cefalico (junto con la
arteria subclavia); la izquierda nace directamente del cayado aortico
(independientemente dedateria subclavia).

e Generalmente presentan una dilatacién, el seno carotideo:

o Esrico en terminaciones nerviosas procedentes del par IX, par X, o del
simpético.

o Funciona como un baro-receptor, sensible a las variaciones de presion en el
interior del sistema arterial (estas variaciones se acompaifan de una
modificacion de la frecuencia cardiaca).

e Corpusculo carotide@lomus carotidep
o Esté situado detras de la bifurcacion carotidea.

o Es una formacion rica en nervios y terminaciones nerviosas, procedentes
principalmente del par IX.

o Se le considera como un quimio-receptor, susceptible de informar al sistema
nervioso de variaciones quimicas de la sangre (capaces de determinar
modificaciones del ritmo respiratorio).

e La bifurcacion se realiza a nivel del hueso hioides (puede ocurrir entre C4 e
hioides).

e Relaciones:

o En el torax (la izquierda):

- Por detras deronco venoso braquio-cefalicazquierdo.
- Por delante de larteria subclavia, y del conducto toraxico.
- Por fuera de la traquea.
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- Por dentro dehervio neumogastricq de la pleura, y del pulmon

izquierdo.
o En el cuello:

- Por detras de la glandula tiroides, delsculo omohioidedy
aponeurosis cervical media), aelisculo esternocleidomastoidéyp
aponeurosis cervical superficial).

- Por delante de la aponeurosiswysculos prevertebrales

- Por fuera de la traquea y laringe (donde se relaciona camneb
laringeorecurrente), y esoéfago y faringe.

- Por dentro de laena yugular interna.

21.2ARTERIA CAROTIDA INTERNA

e Se extiende desde la bifurcacion dedadtida primitiva , hasta el craneo.
e Ingresa por el conducto carotideo, y termina en el seno cavernoso.
e En el cuello y cara no da ramas colaterales.

21.3ARTERIA CAROTIDA EXTERNA

e Se extiende desde la bifurcacién dedadtida primitiva , hasta un poco por
encima del angulo del maxilar inferior (donde se divide en sus ramas
terminales).

e Relaciones:

o En el cuello:

- Se encuentra detras delisculo esternocleidomastoidgda
aponeurosis cervical superficial, detrasmiivio hipoglosoy eltronco
venoso tirolinguofacial

- Esta por delante de &ateria carotida interna.

- Por detras de la faringe.

o Enlacabeza:

- La arteria es primero sub-parotidea y retro-parotidea.

- Después se introduce bajo el vientre posteriomiedculo digastricoy
del estilohioideo

- Atraviesa el diafragma estileo, y penetra en la glandula parétidag(dond
da sus ramas terminales).

e Colaterales:

o Arteria tiroidea superior :

- Sus colaterales soarteria esternocleidomastoidegy arteria laringea
superior.

- En el l6bulo lateral de la glandula tiroides se divide en 3 ramas
terminales: interna (se anastomosa con la interna del lado opuesto),
externa (se anastomosa con la rama externaattel#a tiroidea
inferior ), y posterior.

o Arteria lingual:

- Se dirige hasta el asta mayor del hueso hioides, aplicada sobre el
constrictor mediode la faringe.

- Se introduce bajo @husculo hioglosgy después se coloca debajo del
musculolingual inferior (llegando al borde anterior delisculo
hiogloso.
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- Alli se divide en sus ramas terminalageria sublingual y arteria
ranina.

- Sus colaterales son dateria dorsal de la lengua y el ramo
suprahioideo.

o Arteria facial:

- Pasa bajo el vientre posterior dajastricoy el estilohioideq y penetra
en la region submandibular.

- Rodea la glandula submandibular, pasa por encima de ella (marcando un
canal en la misma), y asciende sobre la cara.

- Tiene un trayecto sinuoso, dirigiéendose primero hacia la comisura de los
labios, después por el surco naso-geniano, y termina en el angulo interno
del ojo.

- Alli da su rama terminabfteria angular), y se anastomosa con la
arteria nasal,

- Colateralesarteria palatina inferior , ramas submaxilarearteria
submentaria, arteria pterigoidea, arteria maseterina, arterias
coronarias, arteria del ala de la nariz

o Arteria faringea ascendente:

- Eslarama mas pequefia dedadtida externa

- Asciende sobre la pared lateral de la faringe, irrigando dicha pared y los
musculosprevertebrales

o Arteria occipital: cruza la cara anterior de la vena yugular interna, y
asciende por detras del intersticio estilodigastrico y del vientre posterior del
digastrico.

o Arteria auricular posterior: pasa por delante del estilohioideo y del vientre
posterior del digastrico, llegando al borde anterior de la apofisis mastoides.

o Arterias parotideas.

Terminales:

o Arteria temporal superficial:

- Eslarama de bifurcacion externa.

- Se hace superficial a la altura de una linea trazada desde el borde superior
del conducto auditivo externo al borde superior de la érbita.

- Situada por delante de su vena satélite, yeerlio auriculo-temporal.

- Colateralesarteria transversal de la carag y arteria cigomatomalar.

- Terminalesarteria frontal , y arteria parietal .

o Arteria maxilar interna:

- Eslarama de bifurcacion interna de#dtida externa

- Se extiende a través de la regién pterigo-maxilar (llega por el ojal retro-
condileo de Juvara), hasta el agujero esfeno-palatino.

- Colateralesarteria dentaria inferior , temporales profundas arteria
timpanica, meningea mediameningea menoyarteria maseterina,
arterias pterigoideas arteria bucal, arteria alveolar, infraorbitaria ,
palatina superior, arteria vidiana, arteria pterigopalatina.

- Terminal:arteria esfeno-palatina(penetra en la fosa nasal,
correspondiente por la parte inferior del agujero esfenopalatino).
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21.4ARTERIA SUBCLAVIA

e Laderecha nace debnco braquiocefalico(comun con laxarétida
primitiva ); la izquierda nace del cayado datata.

e Se extiende hasta el borde inferior aglsculo subclavipdonde se continla
con laarteria axilar .

e Se le consideran 3 porciones:
o Porcion pre-escalénica:

- Laderecha est& por detras detvio neumogastricq del asa de
Vieussens (del simpatico), y dervio frénico (la anastomosis que le
envia al ganglio cervical inferior).

También esta por detras devkna subclavia de losmusculos
infrahioideos y de la clavicula. Hacia abajo descansa sobre el domo
pleural.

- Laizquierda asciende por detras dedeodtida primitiva y delnervio
neumogastrico izquierdo
El nervio frénico y el asa de Vieussens cruzamifteria subclavia
izquierda.

Va por fuera dehervio recurrente izquierdo y del conducto toraxico.
o Porcion inter-escalénica:

- Descansan sobre el canal que presenta la primer costilla, por detras del
tubérculo de Lisfranc.

- El plexo braquial pasa por detras y por arriba de la arteria, separandola
delescaleno medio

o Porcidn retro-escalénica:

- Las subclavias descansan sobre la primer digitaciomaetulo serrato
mayor.

- Estan cubiertas por la aponeurosis cervical media (hacia arriba), y por la
clavicula ymusculo subclavigpor delante).

e Colaterales:
o Arteria vertebral :

- Asciende entre losiasculos escalenog losmusculos prevertebrales

- Penetra enseguida, junto comelvio vertebral, en el agujero
transverso de C6.
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Arteria mamaria interna:

- Se dirige hacia abajo y un poco hacia dentro.

- Esta aplicada sobre la vertiente anterior del domo pleural, por detras de la
venasubclavia y penetra en el torax.

Tronco cérvico-intercostal:

- Pasa por fuera del ganglio cervical inferior, y alcanza el cuello de la
primer costilla.

- Alli se divide en 2 ramagntercostal superiory cervical profunda.

Tronco tiro-bicérvico-escapular:

- Se dirige hacia arriba, y se divide en 4 ramas terminales.

- Arteria tiroidea inferior : rama mas interna. En la extremidad inferior
del cuerpo tiroides se divide en sus ramas terminales (inferior, posterior,
profunda).

- Arteria cervical ascendente asciende por delante dalisculo escaleno
anterior.

- Arteria cervical transversa superficial: pasa por delante de los
escalenosy se introduce bajo el trapecio, donde termina.

- Arteria supra-escapular. pasa por dentro dekcaleno anteriorCorre
por delante del plexo braquial; por detrasafebhioideq la clavicula, y
musculo subclavio
Penetra en la fosa supraespinosa, y después en la fosa infraespinosa
(donde se ramifica).

Arteria escapular posterior:

- Nace de la porcion inter-escalénica deubaclavia (o de las otras
porciones).

- Llega al angulo superior del oméplato, desciende por el borde interno de
ese hueso hasta el &ngulo inferior del mismo.

- Alli se anastomosa con éateria escapular inferior.

21.5VENA YUGULAR INTERNA

Recibe la sangre venosa de la cavidad craneal y de la region orbitaria (por los
senos craneales), de una porcion de la cara, y de la mayor parte de la region
anterior del cuello.

Se inicia en el agujero rasgado posterior, y termina por detras de la extremidad
interna de la clavicula (donde se une covelaa subclavia formando etronco
venoso braquio-cefalican yugulo-subclavig.

Se encuentra situada por fuera dedgdtida interna y de lacarétida

primitiva . Esta contenida con estas arteriasryeelio neumogastricoen la

misma vaina vascular.

Afluentes:

o

@)
@)

Tronco tiro-linguo-facial : recibe las venasoidea superior, lingual, y
facial.

Vena faringea

Vena tiroidea media
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21.6VENA YUGULAR EXTERNA

e Recoge la sangre de la mayor parte de las paredes craneales, de las regiones
profundas de la cara, y de los planos superficiales de las regiones posterior y
lateral del cuello.

e Se origina en la region parotidea: desciende en el espesor de la glandula, y en la
extremidad inferior se introduce en la aponeurosis cervical superficial (y pasa a
la regién carotidea).

e Termina en la base del cuello (desemboca genasubclavia).

e Origen:

o Venatemporal superficial
o Vena maxilar interna.
e Afluentes:
o Venas auriculares posteriores.
o Venas occipitales.
o Venas occipitales superficiales.
o Vena supra-escapular.
o Vena escapular posterior.

21.7VENA YUGULAR ANTERIOR

e Conduce una parte de la sangre de las regiones anteriores del cuello.

e Esresultado de la union de pequeiEsas submentarias superficialegen la
region supra-hioidea).

e Cerca de su origen es supra-aponeurética, por debajo del hioides sigue intra-
aponeurotica, hasta el borde superior del espacio supraesternal (en el cual
penetra).

e Termina en lavrena subclavia

21.8VENA YUGULAR POSTERIOR

e Es extra-raquidea, situada profundamente en la nuca.
e Tiene su origen en el confluente occipito-vertebral.
e Termina en efronco braquio-cefélico, por debajo de leena vertebral

21.9VENA SUBCLAVIA

e Es continuacion de keena axilar.

e Se une ala vena yugular interna, y constituydroaco venoso braquio-
ceféalico,

e Empieza por delante dedateria subclavia, y termina por detras de la
articulacion esterno-clavicular.

e Descansa sobre la primer costilla, por delante del tubérculo de Lisfranc.

22.LINFATICOS DE CARA Y CUELLO

e Se distribuyen en 6 grupos:
o Ganglionar peri-cervical:
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- Grupo occipital.

- Grupo mastoideo.

- Grupo parotideo.

- Grupo submakxilar.

- Grupo submentoniano.

o Cadena yugular anterior.

Cadena yugular externa.

o Grupo cervical lateral profundo:

- Cadena yugular interna.

- Cadena del nervio espinal.

- Cadena cervical transversa.
o Grupo cervical profunda yuxta-visceral.
o Grupo cervical superficial.

e Toda la linfa del organismo se vierte hacia la base del cuello, por diversos
troncos colectores terminales: en los confluentes yugulo-subclavios, o en las
venas yugulares internas y subclavias.

e Conducto toraxico:

o Conduce casi toda la circulacion linfatica de la porcidon sub-diafragmética del
cuerpo, y drena la linfa de la pared posterior del torax.

o Ademas recibe en la base del cuello, algunos troncos colectores terminales
del sistema linfatico.

o

23.INERVACION DE CARA Y CUELLO

e La cabezay cuello estan inervados por:
o Nervios craneales.
o Plexo cervical.
o Ramas posteriores de los nervios cervicales.
o Porcion cérvico-cefalica del simpético.

23.1NERVIOS CRANEALES

| (olfatorio): sensorial.

Il (6ptico): sensorial.

[Il (motor ocular comun): motor.
IV (patético): motor.

V (trigémino): sensitivo-motor.

VI (motor ocular externo): motor.
VII (facial): sensitivo-motor.

VIII (auditivo): sensorial.

IX (glosofaringeq: sensitivo-motor.
X (neumogastricQ: sensitivo-motor.
XI (espinal): motor.

XII (hipoglosg: motor.

23.2NERVIO MAXILAR INFERIOR

e Sale del craneo por el agujero oval, y se dirige a la region pterigo-maxilar.
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e Es un nervio sensitivo y motor (inerva los musculos de la masticacion); y
ademas lleva fibras vegetativas de otros nervios.

e Alli da ramos colaterales:
o Nervio temporal profundo medio.

Nervio temporobucal.

Nervio temporomaseterino.

Nervio del periestafilino interno, nervio masetero.

Nervio auriculo-temporal: lleva fibras vegetativas parasimpéticas del

nervio glosofaringeq para inervar la glandula parotida.

e Susramas terminales son:

o Nervio lingual: lleva fibras vegetativas deérvio facial (por la cuerda del
timpano), inervando asi las glandulas submandibular y sublingual.
Ademas da la inervacion sensitiva de la lengua, y la inervacion sensorial de
la misma (por las fibras dakrvio facial).

Rodea al conducto de Wharton, y penetra en la regién sublingual.
o Nervio dentario inferior : va por dentro del conducto del maxilar inferior.

O O O O

23.3NERVIO FACIAL (mimica)

e Sale del craneo por el agujero estilo-mastoideo, y penetra en la celda parotidea
e Es sensitivo (region retro-auricular), y motor (inerva los musculos de la
mimica).
e Ramos colaterales:
o Ramo anastomético con gbsofaringeo
o Ramo sensitivo del conducto auditivo externo.
o Ramo auricular postetio
e Ramos terminales:
o Nervio temporofacial: pasa a nivel del cuello del condilo, y se anastomosa
con elauriculo-temporal.
o Nervio cervicofacial se dirige hacia el gonion, y da ramos bucales,
mentonianos, y cervicales.

23.4ANERVIO GLOSOFARINGEO

e Sale del craneo por el agujero rasgado posterior.
e Da sensibilidad a la mucosa adyacente a los pilares posteriores del velo del
paladar, e inerva a los muscukstilofaringeoy constrictores superiores

23.5NERVIO NEUMOGASTRICO (VAGO)

e Sale del craneo por el agujero rasgado posterior.

e Da casila totalidad de la sensibilidad de la faringe; inervedostrictores
mediosy constrictores inferiores

e Junto con la rammaxilar inferior deltrigémino inerva los musculos del velo
del paladar.

¢ Presenta un engrosamiento ahusado (ganglio plexiforme), del cual se desprenden

los nervios faringeos(forman los plexos faringeos, en la pared lateral de la
faringe, y elnervio laringeo superior.
e Oftros colaterales sonervio laringeo inferior, y ramos cardiacos.
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23.6NERVIO ESPINAL

e Emerge del craneo por el agujero rasgado posterior.
e Es exclusivamente motor:
o Surama interna, se dirige al ganglio plexiforme.
o Surama externa inerva a los musc@sternocleidomastoideq trapecia

23.7NERVIO HIPOGLOSO

e Sale del craneo por el conducto condileo anterio

e Es exclusivamente motor, inervando los musculos supra-hioideos.

e Abandona el ramo descendente (en la region carotidea), que se anastomosa con
el ramo del plexo cervical, y forma el asa del hipogloso.

e Se distribuye por dentro de la glandula submandibular.

24. ANATOMIA TOPOGRAFICA DE CARA

e Dermatomas: atervio trigémino da la sensibilidad de la cara.
Larama oftalmica en el tercio superior, lama maxilar superior en el tercio
medio, y larama maxilar inferior en el tercio inferior.

e Regiones superficiales:

o Region labial.
o Regi6bn mentoniana.
o Region geniana.
o Regi6n maseterina.
e Regiones profundas:
o Region pterigo-maxilar.
o Region palatina.
o Piso de boca:
- Region lingual.
- Regidn sublingual.
- Region submandibular (supra-hioidea).
o Region retro-faringea.
o Region laterdaringea:
- Espacio pre-estileo (region parotidea y para-amigdalina).
- Espacio retro-estileo.

24.1MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL

Orbicular de los péarpados.

Musculo ciliar (corrugador de las cejas).
Piramidal.

Transverso de la nariz.

Mirtiforme.

Dilatador propio de las alas de la nariz.
Orbicular de los labios.

Buccinador.
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e Elevador comun del ala de la nariz y del labio superior.
e Elevador propio del labio superior.

e Cigomatico mayor.

e Cigomatico menor.

e Risorio de Santorini.

e Triangular de los labios.

e Cuadrado del menton.

e Mausculos borla del menton.

e Mausculo cutaneo del cuello.

24.2REGION LABIAL

e Los labios son 2 repliegues musculo-membranosos, moviles, que forman la
pared anterior de la cavidad bucal (y circunscriben el orificio bucal).
e Limites:
o Arriba: base de la nariz.
o Abajo: surco mento-labial.
o Lateralmente: surco naso-labio-geniano.
e Constitucion:
o Piel: con una red linfatica cutdnea muy desarrollada.
o Plano muscular: contiene musculos dilatadores y musculos constrictores.
o Capa glandular: pequefias glandulas salivales labiales.
o Mucosa: contiene una red linfatica independiente de la red cutanea.
e Mausculos dilatadores:
Canino.
Buccinador.
Cuadrado del menton.
Elevadores superficial y profundo del ala de la nariz y del labio superior.
Cigomatico menor.
Cigomatico mayor.
Risorio de Santorini.
Triangular de los labios.
Cutéaneo del cuello.
e Musculos constrictores:
o Orbicular de los labios.
o Compresor de los labios.

O O O O O O O O

O

24.3REGION MENTONIANA

e Esta separada de la region labial por el surco mento-labial
e Sus limites laterales estan representados por 2 lineas verticales que bajan desde
las comisuras labiales.
e Constitucion:
o Piel gruesa y adherente.
o Tejido célulo-adiposo subcutaneo poco desarrollado. Con linfaticos.
o Capa muscular:
- Mdusculo de la borda de la barba.
- Mdusculo cuadrado de la barba.
- Mdusculo triangular de los labios.
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Periostio y esqueleto: parte anterior o media del cuerpo del maxilar inferior.

24.AREGION GENIANA

e Situada en la parte lateral de la cara.
e Limites:

O

o O O

Arriba: borde de la orbita.

Abajo: borde inferior del maxilar inferior.

Atras: borde anterior del musculo masetero.

Adelante: surco naso-geniano, comisura de los labios, y una linea vertical
gue baja desde esta comisura al borde inferior de la mandibula.

e Constitucion:

©)
@)
@)

Piel gruesa y movil.

Tejido subcutaneo, célulo-adiposo. Con linfaticos cutaneos.

1° plano muscular: son musculos aplanados y delgados, que se convergen

hacia la comisura labial.

- Elevador superficial del ala de la nariz y del labio supetrior

- Cigomatico menor

- Cigomatico mayor

- Risorio de Santorini

- Haces posteriores delitdneo del cuello

- Triangular de los labios

Espacio intermuscular:

- Bola adiposa de Bichat: llena el espacio comprendido entmésaiulo
maseterg el tenddn deflemporal y elpterigoideo internchacia atras; el
buccinadory su aponeurosis, hacia dentro; 1° plano de los musculos
cutaneos, hacia fuera; el conducto de Stennon y una hoja aponeurética
qgue lo envuelve, hacia delante.

- Conducto de Stennon: contornea la bola adiposa (pasa por delante de
ella); atraviesa despuéskalccinador, y llega a la mucosa.

- Arteria facial : rama de larteria carétida externa.

Penetra en la regidén geniana a nivel del angulo antero-inferior del
masetero Atraviesa la region trazando sinuosidades, con una direccion
oblicua hacia arriba y adelante.

Llega al surco naso-geniano, a lo largo del cual asciende hasta el angulo
interno del ojo (formando larteria angular, que después se anastomosa
con laarteria orbitaria ).

- Vena facial desciende por fuera de la arteria.

- Vasos linfaticos.

- Nervios: ramos datervio facial (inerva todos los masculos de la
mimica),nervio suborbitario (entra en la region por el agujero
suborbitario), ramo bucal deervio temporo-bucal (rama colateral del
nervio maxilar inferior ; procede de la region pterigo-maxilar,
penetrando por debajo de la bola de Bichm)yio mentoniano
(emerge del agujero mentoniano).

2° plano muscular:

- Elevador profundo del ala de la nariz y del labio superior

- Mdsculo canina
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- Buccinador.
- Haces externos delbiadrado de la barba
o Plano profundo:
- Hacia arriba: cara externa del hueso malar, y cara anterior de la apofisis
piramidal del maxilar superior.
- Hacia abajo: cara externa del cuerpo del maxilar inferior.
- En la parte media: mucosa bucal.

24 5REGION MASETERINA

e Situada en la parte lateral de la cara, constituyendo la parte postedor de |
mejilla.
e Limites:
o Arriba: arco cigomético (separa esta region de la temporal).
o Abajo: borde inferior de la mandibula.
o Adelante: borde anterior del musculo masetero (separa esta region de la
geniana).
o Atrés: borde posterior de la rama ascendentendgllar inferior .
e Constitucion:
o Piel fina y movil. Paniculo adiposcofgscia superficialis
o Tejido celular subcutaneo:
- Arteria transversa de la cara(colateral de larteria temporal
superficial).
- Ramos dehervio temporo-facial (rama terminal dahervio facial).
- Ramos dehervio cérvico-facial (rama terminal dehervio facial).
o Aponeurosis maseterina: recubre toda la cara extermaaseitero
o Mdusculo masetero
- Ocupa enteramente la celda maseterina.
- Adelante esta la bola adiposa de Bichat (que separa la parte anterior del
maseteradel buccinado).
- El musculo recibe por su cara profundargeria maseterina (rama de
la maxilar interna), y elnervio maseterino(ramo dehervio temporo-
masetering que es ramo dehaxilar inferior ).
Dichas estructuras proceden de la region pterigo-maxilar, penetrando
por la escotadura sigmoidea.
o Plano esquelético: constituido por la rama ascendente de la mandibula, y la
articulacion temporo-mandibular.

24.6REGION PTERIGO-MAXILAR

e Pared externa:
o Constituida por la cara interna de la rama ascendente del maxilar inferior.
o Presenta en su parte superior la escotadura sigmoidea, que comunica la
region pterigo-maxilar con la region maseterina.
e Pared superior:
o El segmento interno esta formado por la parte inferior de la cara externa del
ala mayor del esfenoides, y por la superficie plana de la escama del
temporal.
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o El segmento externo esta ocupado por el agujero cigomatico (limitado por la
cresta esfeno-temporal y el arco cigomatico), que comunica la region
pterigo-maxilar con la region temporal.

e Pared interna:

o Constituida por la apofisis pterigoides en su limite anterior.

o Hacia atras se relaciona con la pared lateral de la faringe y con la parotida
(por medio de la region para-amigdalina).

e Pared anterior:

o Formada por la tuberosidad del maxilar superior (hacia dentro), y por el
ligamentopterigo-maxilar (por debajo de la tuberosidad).

o Esta pared presenta aberturas por las que la region pterigo-maxilar se
relaciona con otras regiones:

- Cavidad orbitaria, a través de la hendidura esfeno-maxilar.

- Region geniana, por un amplio orificio (situado por fuera del maxilar
superior, y por encima del ligamento pterigo-maxilar), ocupado por la
bola adiposa de Bichat.

e Contenido de la region:

o Mdsculo pterigoideo interng pterigoideo externo

o Aponeurosis interpterigoidea: se fija arriba en la base del craneo (a lo largo
de la_cisura de Glasser, sobre la espina del esfenoides y el borde interno del
agujero oval), desciende entre los 2 pterigoideos, y se inserta en la cara
interna de la mandibula (por encima de las inserciones maxilares del
pterigoideo interng.

o Esta aponeurosis divide la region pterigomaxilar en 2 celdas:

- Celda interna: contiene elusculo pterigoideo interno

- Celda externa: comuna con la region temporal hacia arriba, la region
maseterina hacia fuera, y la region geniana hacia delante.

Contiene emusculo pterigoideo externo/asos y nervios.

o Arteria maxilar interna : penetra en la region por el ojal retrocondileo (por
debajo dehervio auriculo-temporal y de lavena maxilar interna).

o Vena maxilar interna: sale de la region por el ojal retrocondileo.

o Nervio maxilar inferior : en esta region da sus ramas colaterales.

24.7REGION PALATINA

e Esta constituida por la béveda palatina (hacia delante), y por el velo del paladar
(atras).

e Forma el techo de la cavidad bucal (pared superior), y el tabique osteo-
membranoso que separa esa cavidad de las fosas nasales.

e Hacia atras, la region presenta la Uvula y los pilares del velo del paladar.

e Constitucidon: mucosa bucal, capa glandular (glandulas salivales palatinas), capa
osteo-fibrosa y muscular (béveda palatina, aponeurosis palatina, musculos del
velo del paladar).

e VELO DEL PALADAR:

o Es un tabique musculo-membranoso.
o Caras:
- Antero-inferior: forma la pared posterior de la cavidad bucal.
- Péstero-superior: forma el piso de las fosas nasales. Presenta dos
eminencias, una mediana antero-posterior (pamiasculos
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palatoestafilino$, y otra transversal (por lasusculos periestafilinos
internos).
o Bordes:
- Laterales: corresponden a lagamentos pterigomaxilares
- Posterior: es libre. Presenta la Uvula (prolongacion coénica, que se
desprende de la parte media de este borde), y los pilares del velo del
paladar.
Desde la base de la Gvula se originan 4 pilares: 2 anteriores (limitan el
istmo de las fauces; contienen fogsculos glosoestafilingsy 2
posteriores (terminan en las paredes laterales de la faringe; contienen al
musculo faringoestafiling.
Entre los pilares anteriores y posteriores, queda comprendida la fosa
amigdalina (se aloja la amigdala palatina).
o Mdsculos:
- Periestafilinos internosnacen del pefiasco (del temporal) y la trompa de
Eustaquio, terminando en la cara superior del velo del paladar.
- Periestafilinos externosnacen del ala mayor del esfenoides (también se
insertan en la trompa de Eustaquio), y terminan en el velo del paladar.
- Glosoestafilinogpalatoglosos): contenido en el pilar anterior (se insertan
en la cara inferior del velo del paladar, alcanzando el borde lateral de la
lengua).
- Faringoestafilinos contenidos en el pilar posterior (nace de la
aponeurosis palatina, terminando en la faringe y laringe).
- Palatoestafilinos
o Paquete vasculo-nervioso:
- Arterias: de Igalatina superior (rama de lamaxilar interna), y de la
palatina inferior (rama de larteria facial).
- Linfaticos.
- Nervios: ramos deleumogastrico(X par craneano), y una rama del
maxilar inferior (nervio del periestafilino externg.

24 .8REGION LINGUAL

La lengua es un importante érgano sensorial, constituido por 16 musculos.

e Laraiz de la lengua estéa situada debajo de un plano trazado por el surco alveolo-
lingual.

e Cada mitad de la lengua esta formada por una masa muscular unida en la linea
media a la del lado contralateral (poseptum lingugl

e Cada masa lateral esta formada por:
o Mdsculo geniohioideoes el mas inferior.

Musculo lingual inferior (fija la raiz de la lengua al hueso hioides).

Musculo hiogloso(fija la raiz al hioides).

Musculo genioglosdfija la raiz al maxilar inferior).

Musculo estiloglosdfija la raiz a la apofisis estiloides y angulo del maxilar

inferior).

Musculo glosoestafilindfija la raiz al velo del paladar).

Musculo amigdalogloso

Musculo faringogloso

Musculo lingual superior recubre los musculos anteriores.

e Esta contigua a cada lado a la region sublingual, y en relacion con:

0 O O O

o O O O
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o Conducto de Wharton.
o Nervios:nervio lingual (delmaxilar inferior ), y nervio hipogloso(XII
par).
o Arteria lingual (recubierta por dhioglosg y vasos sublinguales.
o Glandula sublingual.
e Hacia atras, la raiz se relaciona con la cara anterior de la epiglotis.

24 9REGION SUBLINGUAL

e Comprende el espacio situado entre la raiz de la lengua (hacia dentro), el maxilar
inferior (hacia fuera), ehtsculo milohioideo(hacia abajo), y la mucosa del
surco alveolo-lingual (hacia arriba).

e Paredes de la celda:

o Interna: formada por los musculgsnioglosoy geniohioideo(hacia

delante), y emusculo hioglosahacia atras).

Externa: constituida por la fosita sublingual del maxilar inferior.

Inferior: formada por eindsculo milohioideo

Superior: es representada por la mucosa del surco alveolo-lingual.

Extremidad anterior: comunica en la linea media con la del lado

contralateral.

o Extremidad posterior: se abre en la celda submandibular.

e Contenido de la celda:

o Glandula sublingual: su cara externa se aplica en la fosita sublingual del
maxilar inferior, y en emilohioideo (hacia abajo).
o Prolongacion anterior de la glandula submandibular.

Conducto de Wharton (desemboca la submandibular).

o Nervio lingual: rodea al conducto de Whartdda un ramo a la glandula
sublingual.

o Nervio hipoglosa avanza en el intersticio entremgilohioideoy el
hioglosa Colocado a cierta distancia por debajo del canal de Wharton y del
nervio lingual. Se distribuye por dentro de la glandula, y en la cara lateral
delgeniogloso

o Vasos sublinguales: krteria sublingual es rama de larteria lingual
(dentro de la celda; se divide en el espesomdisiculo hioglosy; la vena
lingual principal sigue su curso a lo largo delisculo hioglosqpor debajo
de él).

o Troncos linfaticos marginales de la lengua.

o O O O

(@]

24.10REGION SUBMANDIBULAR (SUPRAHIOIDEA LATERAL)

e Comprende la celda submandibular y su contenido.
e Celda submandibular:
o Pared supero-externa: constituida por la fosita submandibular del maxilar
inferior (hacia delante), y la parte inferior delisculo pterigoideo interno
(hacia atras).
o Pared infero-externa: formada por la aponeurosis cervical superficial. Esta se
divide en 2 hojas: profunda (reflejada; pasa bajo la glandula submandibular,
y se inserta en el hioides), y superficial (directa; pasa por fuera de la
glandula, y se inserta en el borde inferior de la mandibula).
o Pared interna:
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- Por debajo del hueso hioides: formada por la hoja reflejada de la
aponeurosis cervical superficial.

- Por encima del hueso hioides: constituida por los musdigéstrico(el
mas superficial)estilohioideo(acompana el vientre posterior del
musculo digastricd, milohioideo (cubierto en parte por digastricq y a
su vez cubre en partetdabglosog, ehioglosa

o Extremidad posterior:

- Esta limitada hacia atras por el tabique inter-maxilo-parotideo, que
separa la celda submandibular de la celda parotidea.

- Hacia arriba, esta extremidad comunica libremente con la regién para-
amigdalina.

o Extremidad anterior: situada un poco hacia atras del vientre anterior del
digastrica

e La celda submandibular comunica con la region sublingual, por dentro del borde
posterior demusculo milohioideqya que la celda sublingual queda delimitada
por el espacio entre pilsculo hioglosoy el milohioideo).

e Contenido de la celda:

o Glandula submaxilar: de su cara interna se desprende el conducto de
Wharton (penetra en la region sublingual, pasando por el intervalo entre el
milohioideoy el hiogloso.

o Arteria facial : penetra en la celda por dentro y por encima del vientre
posterior detligastricoy delestilohioideo Da ramas glandulares y la
arteria submentoniana Sale de la celda por debajo del borde inferior de la
mandibula.

o Vena faciat cruza la cara infero-externa de la glandula.

o Nervio lingual: es rama terminal dehaxilar inferior . Pasa entre la mucosa
alveolo-lingual y la glandula submaxilar. Rodea al conducto de Wharton, y
penetra en la region sublingual.

o Ganglio submandibular: esta unidanafvio lingual.

o Arteria lingual : va por dentro dehusculo hiogloso

o Vena lingual principal: va con ehervio hipoglosq siguiendo su borde
inferior.

o Nervio hipoglosa cruza la cara externa delisculo hioglosoDespués se
introduce en la regién sublingual.

25.APARATO DE LA MASTICACION

e Est4 constituido por:
o 2 piezas 6seas (maxilares superiores y maxilar inferior).
o Arcos dentarios (superior e inferior).
o Articulacion temporo-maxilar.
o 4 musculos (que movilizan la pieza 0sea inferior).

25.1ARTICULACION TEMPORO-MAXILAR

e Se clasifica como ginglimo, dado que las superficies articulares se tocan en
forma tangencial (esto favorece la movilidad, pero disminuye la solidez).

e Superficies articulares:
o Maxilar inferior:
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- Corresponde al condilo, que ocupa el sector péstero-superior de las
ramas ascendentes.

- Tiene 2 caras: vertiente anterior (convexa en todo sentido; es el Unico
sector articular), y vertiente posterior (aplastada y lisa; corresponde a la
cavidad glenoidea del temporal, y es no articular).

- No esta recubierta de cartilago articular (hialino), sino por un tejido
fibroso (dado el desarrollo embriolégico del hueso).

o Temporal:

- Tiene 2 sectores diferentes: céndilo y cavidad glenoidea.

- Condilo temporal: es la raiz transversa de la apofisis cigomatica.

- Cavidad glenoidea: esta dividida por la cisura de Glasser en un sector
anterior (articular; es la cavidad glenoidea pp. dicha), y otro posterior
(forma la pared anterior del conducto auditivo externo, por lo que no es
articular).

e Menisco:

o Es un disco fibroso bicéncavo, grueso en la periferia.

o La cara antero-superior se relaciona con el condilo temporal (por delante), y
la cavidad glenoidea (por detras).

La cara postero-inferior esta en relacion con el condilo mandibular.

o El menisco se adhiere mllsculo pterigoideo extern{por dentro), y al
ligamentolateral externo(por fuera); por lo tanto, el menisco desliza el
maxilar inferior sobre el céndilo en sentido antero-posterior, pero no puede
hacerlo lateralmente.

e Céapsula articular:

o Se inserta arriba en: apofisis cigomatica, cavidad glenoidea (por delante de la
cisura de Glasser), tubérculo cigomatico, y espina del esfenoides.

o Abajo se inserta en el cuello del condilo del maxilar inferior.

e Ligamentos:

o Los préximos son espesamientos de la capsula articular.

o Los periféricos son:

- Ligamento lateral externgcigomato-maxilar).

- Ligamento lateral interno

- Ligamento esfeno-maxilarse inserta en la espina del esfenoides. Se
dirige hacia abajo, situandose entrertassculos pterigoideos
(constituye la aponeurosis inter-pterigoidea). Abajo se inserta abajo en la
espina de Spix y la cara interna de la rama ascendente del maxilar
inferior.

- Ligamento estilo-maxilar nace en el vértice de la apdfisis estiloides, y
termina en el borde posterior del maxilar inferior. Es independiente de la
articulacion, pero participa en su mecanismo ya que mantiene la apertura
bucal.

- Ligamento pterigo-maxilar va desde el ala interna de la apdfisis
pterigoides, a la espina de Spix. También es independiente de la
articulacion.

e Sinovial articular: existen 2 sinoviales diferentes, separadas por el menisco
interarticular y sus medios de fijacion.

25.2MUSCULOS DE LA MASTICACION
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Hay 2 tipos diferentes: elevadores (masticadores pp. dictaseteo,

temporal pterigoideo interngpterigoideo externpy depresores del maxilar
inferior (vientre anterior daligéstricq genihioideq milohioideo).

El descenso del maxilar inferior se acompafa por el descenso de la lengua
(fijada al hueso hioides); todo esto es regido paeetio hipogloso mayor
(inerva la lengua y musculos infra-hioideos).

Todos los musculos masticadores se agrupan alrededor de la articulacion
temporo-maxilar, teniendo inervacion y vascularizacién comun (pareio
trigémino, y laarteria carétida externa).

25.2.1 MUSCULO MASETERO

Inserciones:

o Vadesde la arcada cigomatica a la cara externa de la rama del maxilar
inferior.

o Tiene 2 fasciculos:

- Superficial: nace de la arcada cigomatica (borde inferior y cara interna),
hasta la apofisis piramidal del maxilar superior. Termina en el &ngulo del
maxilar y en la rama montante (parte inferior de la cara externa).

- Profundo: es posterior. Nace de la arcada cigomatica (cara interna),
terminando en la rama montante (cara externa, por encima del fasciculo
superficial).

Relaciones:

o La cara profunda de este musculo se encuentra separdueciabdorpor
la bola adiposa de Bichat.

o Su cara superficial esta cubierta por la aponeurosis maseterina. Se relaciona
con la prolongacion anterior de la glandula parétida, y el conducto de
Stennon.

Vascularizacion:

o Arteria maxilar interna (rama terminal de learétida externa): arteria
maseterina

o Atrteria facial (rama colateral de kearétida externa): maseterina inferior

o Arteria transversal de la cara

Inervacion: por ehervio maseterino(rama demaxilar inferior ).

25.2.2 TEMPORAL

Inserciones:

o Se inserta arriba en la fosa temporal, ala mayor del esfenoides, y apofisis
cigomatica.

o Las fibras terminan en la lamina aponeuroética, que se fija en la apdfisis
coronoides del maxilar inferior.

Relaciones:

o Su carainterna (en el cuarto inferior), se corresponde conlssulos
pterigoideos

o Su cara externa, por abajo, se corresponde con el arco cigomatico y el
masetero

Vascularizacion:
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o Por lasarterias temporales profundasanterior y posterior, ramas de la
arteria maxilar interna.
e Inervacion:
o Ramos dehervio maxilar inferior : temporal profundo anterior y
temporal medio.
o Ramos detemporobucal: temporal profundo posterior.

25.2.3 PTERIGOIDEO INTERNO

e Inserciones:
o Arriba, en la fosa pterigoidea; cara externa del ala interna de la apdfisis
pterigoides, y cara interna del ala externa de las apdfisis.
o Las inserciones distales son en la cara interna del angulo del maxilar inferior.
e Relaciones:
o Adentro: con la faringe (separados entre si por el espacio maxilofaringeo), y
el masculo periestafilino externo
o Afuera: con emusculo pterigoideo externseparados por la aponeurosis
interpterigoidea.
e Vascularizacidnarteria del pterigoideo interno (rama de larteria facial o de
la arteria palatina ascendentg
e Inervacién:nervio del pterigoideo interno(rama dehervio maxilar inferior ).

25.2.4 PTERIGOIDEO EXTERNO

e Inserciones:

o Elfasciculo superior nace del ala mayor del esfenoides.

o Elfasciculo inferior se origina del ala externa de la apofisis pterigoides (cara
externa).

o Las fibras terminan en la fosita del cuello del condilo del maxilar inferior.

e Relaciones:

o Su cara externa se relaciona comékculo maseterga través de la
escotadura sigmoidea), y el tendénmélsculo temporalque se inserta en
la apdfisis coronoides del maxilar inferior).

o Lacarainterna lo esta conperigoideo interng nervio lingual, nervio
dentario inferior , y nervio auriculotemporal.

e Vascularizacion: por larteria maxilar interna (rama terminal de laarétida
externa).
e Inervacioén: por un ramo de&gmporobucal (rama delmaxilar inferior ).

26.FARINGE

e Es un organo canalicular masculo-membranoso, comun a los aparatos
respiratorio y digestivo.

e Se extiende desde la base del craneo, hasta la 6° vértebra cervical, ocupando una
posicion mediana prevertebral.

e Una linea trazada a lo largo del borde inferior del cuerpo del maxilar inferior,
divide la faringe en una porcion cefalica y otra cervical.
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De arriba abajo, la faringe se relaciona por delante con:
o Fosas nasales: porcion de la rinofaringe.
o Cavidad bucal: porcién de la orofaringe.
o Laringe: porcion de la laringofaringe.
Hacia abajo, la faringe se contindia con el eséfago.
Constitucion:
o Capa mucosa.
o Aponeurosis intrafaringea: realiza las inserciones del 6rgano (ya que
constituye su armazon).
o Capa muscular:
- Mdusculos constrictores
- Mdsculos elevadores
e Aponeurosis perifaringea.
Inserciones:
o Extremidad superior:

- Se hacen en la base del craneo.

- La parte media se extiende desde la espina del esfenoides de un lado a la
del otro, pasando por el tubérculo faringeo (en la cara inferior de la
apdfisis basilar del occipital).

- Las porciones laterales se insertan en la cara inferior del pefiasco (por
dentro del agujero carotideo), en la lamina fibrosa que cubre el agujero
rasgado anterior, y en la base de la apofisis pterigoides.

o Paredes laterales:

- Se contindian con la pared posterior. Emiten hacia atras tabiques
sagitales.

- Seinsertan en las apdfisis pterigoides (borde posterior del ala interna), en
el ligamento pterigo-maxilay en el maxilar inferior (extremo posterior
de la linea milohioidea), hueso hioidkgamento tirohioideo lateral
cartilago tiroides (borde posterior), cartilago cricoides (cara posterior).

Musculos constrictores:

o Se agrupan en pares: superiores, medios, inferiores.

o Cada musculo se retne en la linea media posterior del 6rgano, con el
contralateral (terminan en el rafe medio posterior).

o Los bordes superiores e inferiores son libres, y entre ellos quedan hiatos

(intersticios) que son atravesados por diferentes estructuras.

o CONSTRICTOR SUPERIOR:

- Es el més elevado y profundo de los constrictores, ocupando el tercio
superior de la faringe.

- Seinserta en la apofisis pterigoidégamento pterigo-maxilayy en la
extremidad posterior de la linea milohioidea (del maxilar inferior).

o CONSTRICTOR MEDIO: se inserta en el hueso hioides: un fasciculo en el
asta mayor, y otro fasciculo en el asta menor.
o CONSTRICTOR INFERIOR:

- Es el més superficial e inferior de los constrictores.

- Seinserta por 2 fasciculos diferentes en la laringe: en el cartilago tiroides
y en el cricoides.

Musculos elevadores:

o Elevan y acortan al érgano.

o Son elfaringoestafilinoy estilofaringeo
Hiatos de la faringe:
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o Entre el mascul@onstrictor superiory constrictor medio pasa emuasculo
estilofaringeo

o Entre elconstrictor medioy constrictor inferior: pasa ehervio laringeo
superior.

o Entre elconstrictor inferior y el es6fago: penetra eérvio laringeo
recurrente.

e Endofaringe:
o Rinofaringe:

Desde la extremidad superior de la faringe, hasta el velo del paladar.

Es el sector Unicamente respiratorio del 6rgano.

La pared superior se continGia con la posterior, y esta en relacion con la
base del craneo (cuerpo del esfenoides, seno esfenoidal, apofisis basilar
del occipital).

Hacia la parte media se encuentra la amigdala faringea (formacion
linfoide), que comienza su regresion hacia los 14 afos.

La pared anterior esta ocupada por las coanas (orificios posteriores de las
fosas nasales).

En las paredes laterales desembocan las trompas de Eustaquio (que
comunican con el oido medio).

La pared inferior es incompleta, ya que esta constituida por la cara dorsal
del velo del paladar.

o Orofaringe:

Se extiende desde un plano que continta el paladar 6seo, hasta otro plano
trazado a nivel del hueso hioides.

Por debajo, comunica con la laringofaringe.

La pared posterior se relaciona con la cubierta fibro-musculo-

ligamentosa prevertebral, por medio del espacio retrofaringeo.

La pared superior esta formada por la hendidura entre el borde posterior
del velo del paladar y la pared posterior de la faringe (dicho espacio es
ocluido durante la deglucion por el ascenso del velo del paladar).

Las paredes laterales se extienden desde los pilares anteriores del velo del
paladar, hasta los angulos laterales de la faringe.

Cada pared contiene una fosa amigdalina, entre los pilares anteriores y
los posteriores, en las que se ubican las amigdalas palatinas.

Entre las paredes laterales de la orofaringe, y el tercio superior de la
lengua, se encuentran las valléculas (canales alimentarios); estas se
extienden hasta la laringofaringe (continuandose con el eséfago).

Senos piriformes.

o Laringofaringe:

Se extiende desde la orofaringe, hasta el origen del es6fago.

Es el sector exclusivamente digestivo del 6rgano.

La pared posterior se relaciona con los masculos prevertebrales, por
medio del espacio retrofaringeo.

La pared anterior esta constituida por los cartilagos de la laringe.

Las paredes laterales estan formadas por los canales alimentarios
(valléculas).

La extremidad inferior corresponde a C6; se continla con el es6fago.

e Vascularizacion:
o Arterias:

Arteria faringea ascendentg(rama de larteria carétida externa).
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- Arteria pterigopalatina (rama de larteria maxilar interna ).
o Venas:
- Forman un primer plexo venoso (profundo), y en la superficie forman un
segundo plexo (superficial).
- Las venas eferentes que él se desprenden, se dirigen hagalz
interna y yugular externa.
o Linfaticos.
e Inervacion: procede del plexo faringeo (constituido por ramos del par IX, X,y
de la cadena simpatica).
o Nervio glosofaringeo
- Da sensibilidad a la mucosa adyacente a los pilares posteriores del velo
del paladar.
- Inerva almusculo estilofaringeqy constrictores superiores
o Nervio neumogastrico
- Da casi la totalidad de la sensibilidad.
- Inerva losconstrictores mediog constrictores inferiores
- Junto con la rammaxilar inferior deltrigémino inerva los musculos
del velo del paladar.

26.1REGION RETROFARINGEA

e Limites:
o Adelante: pared posterior de la faringe (y aponeurosis perifaringea).
o Atrés: aponeurosis prevertebral (mlsculos prevertebrales).
o Alos lados: tabiques sagitales de la faringe.
e Se extiende desde la base del craneo hasta el mediastino posterior.
e Es un espacio de deslizamiento, ocupado en su sector superior por los ganglios
linfaticos de Gillette.

26.2DIAFRAGMA ESTILEO

e Es un tabique osteo-musculo-aponeurotico, de disposicién frontal.
e Divide los espacios latero-faringeos en uno por delante, y otro por detras, de él.
e Compuesto por:
o Apodfisis estiloides.
o Mdsculos (de dentro a fuera):
- Vientre posterior dafligastrica
- Estilohioidea
- Estiloglosa
- Estilofaringea
o Aponeurosis estilofaringea, reforzada por los ligamentos estileos:
- Ligamento estilohioideo
- Ligamento estilomaxilar
e Por su orientacion, el diafragma estileo se presenta como un techo a 2 aguas: con
una vertiente externa (forma la pared postero-interna de la regién parotidea), y
una vertiente interna (forma la pared posterior de la region para-amigdalina).

26.3ESPACIO PRE-ESTILEO

26.3.1 REGION PAROTIDEA
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Es el sector externo del espacio pre-estileo (por delante del diafragma estileo).
Superficialmente corresponde al espacio limitado por:

O

O

©)
©)

Hacia delante: borde posterior del maxilar inferior y articulacion temporo-
maxilar.

Hacia atras: apofisis mastoides, y borde anteriomdisiculo
esternocleidomastoideo

Hacia arriba: conducto auditivo externo.

Hacia abajo: una linea que prolonga el borde inferior del maxilar inferior
(hasta eksternocleidomastoidgo

Celda parotidea: tiene forma prismatica triangular, reconociéndose 3 paredes,
una base, y un vértice.

O

Pared externa:

- Piel gruesa y movil. Paniculo adiposo delgado.

- Tejido celular laxo subcutaneo: con ganglios linfaticos inconstantes, y
algunas ramificaciones de ramas del plexo cervical.

- Aponeurosis cervical superficial: se extiende por sobre la glandula
parétida. Va desde el borde anterior eglernocleidomastoidea la
aponeurosis maseterina (borde posterior del maxilar inferior).

Pared antero-interna:

- Borde posterior dehusculo masetero

- Borde posterior de la rama ascendente del maxilar inferior.

- Borde posterior de la aponeurosis inter-pterigoitigarfento esfeno-
maxilar; con el cuello del céndilo forma el ojal retro-condileo).

- Borde posterior dehusculo pterigoideo interno

Pared poéstero-interna:

- Formada por la parte externa del diafragma estileo.

- Por esta pared ingresan a la regidartaria carotida externa (desde la
region carotidea) y elervio facial (desde la base del craneo).

Vértice:

- Es inferior; separa la glandula parétida de la submaxilar.

- Corresponde al tabique inter-maxilo-parotideo (submaxiloparotideo).

Base:

- Es superior.

- Tiene forma de techo a 2 aguas, con una vertiente anterior (constituida
por la cara posterior de la articulacion temporo-maxilar), y otra posterior
(determinada por el conducto auditivo externo).

Contenido de la celda:

o

o

Glandula parétida:

- Esla més voluminosa glandula salival.

- Llena la celda parotidea, y presenta ademas 5 prolongamientos
(anteriores, posteriores, e interno).

- Esta rodeada por un tejido conjuntivo laxo, que en ciertas zonas adquiere
mayor consistencia y adherencia a las estructuras vecinas.

- Tiene 2 l6bulos, superficial y profundo, entre los que encontramos los
elementos vasculo-nerviosos.

Conducto de Stennon:

- Nace de la cara anterior de la glandula.

- Atraviesa el musculo buccinador, y desemboca en el vestibulo de la
cavidad bucal (a nivel del primer o segundo molar superior).
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Arteria carétida externa:

- Entra en la region por un hiato del diafragma estileo (comprendido entre
el estilohioideq estiloglosg ligamento estilomaxilay y ligamento
estilohioideq.

- Enelinterior de la glandula se divide en sus ramas termimadedar
interna (penetra en la region pterigomaxilar por el ojal retrocondileo), y
temporal superficial (se dirige a la region temporal, pasando por delante
del trago).

- Ademas emite ramas colateralageria auricular posterior , arteria
occipital, ramos parotideos.

Vena yugular externa:

- Es resultado de la union devena temporal superficialy lavena
maxilar interna.

- Sale de la region por su extremidad inferior, y pasa sobre la cara
superficial dekesternocleidomastoide(se la topografia por el borde
posterior del musculo).

Vena cardtida externa de Farabeuf:

- Es profunda. Desciende al lado deufteria carétida externa.

- Recibe lavena facial vena lingual, y venas tiroideas

- Forma eltronco venoso tiro-linguo-facial(fuera de la regién), que
desemboca en l&na yugular interna (en la region carotidea).

Nervio facial:

- Emerge por el agujero estilo-mastoideo, y penetra en la celda parotidea
por entre ekstilohioideoy el digastrica

- Ramos terminalesemporofacial (pasa a nivel del cuello del condilo, y
se anastomosa conalriculo-temporal), y cervicofacial (se dirige
hacia el gonion, y da ramos bucales, mentonianos, y cervicales).

Nervio auriculo-temporal:

- Ingresa en la regién parotidea por el ojal retrocondileo.

- Tiene fibras vegetativas del IX par, para inervar la glandula.

- Pasa por encima de los vasos maxilares internos, y sale de la region por
delante del trago.

Linfaticos:

- Ganglios supra-aponeuréticos: situados por delante del trago.

- Ganglios sub-aponeuréticos: anteriores e infesiore

- Ganglios profundos intra-glandulares.

26.3.2 REGION PARA-AMIGDALINA

Situada por dentro de la region parotidea, y por delante del diafragma estileo.
Tiene forma prismatica triangular, a base inferior, reconociéndose 3 paredes:
o Pared externa:

- Hacia abajo: cara interna dalisculo pterigoideo interng su
aponeurosis.
- Hacia arriba: aponeurosis interpterigoidea.

o Pared interna:

- Constituida por la parte lateral de la faringe.
- Se le distinguen 2 sectores: superior (corresponde a la rinofaringe), e
inferior (corresponde a la orofaringe).

o Pared posterior:
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- Constituida por el segmento interno del diafragma estileo.

Hacia abajo: la regibn comunica libremente con la region submaxilar.

Hacia arriba: la region se estrecha (por la convergencia de las paredes interna
y externa.

e Contenido de la region:

@)
©)

O

Musculo estilogloso

Arteria palatina ascendente y faringea ascendentéramas de larteria

facial).

Nervios:

- Glosofaringeo(IX par): transcurre junto ahusculo estilogloso
Atraviesa la pared lateral de la faringe por el hiatacdestrictor
superior.

- Nervio del periestafilino externg nervio del musculo del martillo,
nervio del pterigoideo interno.

26.4ESPACIO RETRO-ESTILEO

e Es prisméatico cuadrangular, reconociéndose:

@)
@)

o

o

Pared anterior: constituida por el diafragma estileo (en toda su extension).
Pared posterior: formada por la aponeurosis prevertebrahlssulos
prevertebralesy losmusculos escalenos
Pared interna: formada por el tabique sagital de la faringe.
Pared externa: compuesta por la cara interna de la apofisis mastoides, y la
cara interna de la extremidad superiorrdékculo esternocleidomastoideo
Extremidad superior:
- Corresponde al sector petro-occipital de la base del craneo.
- Fosa yugular.
- Agujero carotideo (penetradateria carétida interna, acompafnada por
el plexo simpatico pericarotide.
- Agujero rasgado posterior (sector anterior: emergen los pares IX, X, XI;
y sector posterioena yugular interna).
- Agujero condileo anterior (sale el par XII).
Extremidad inferior: se continla con la region esternocleidomastoidea, al
nivel del borde inferior del maxilar inferior.

e Contenido:

O

o

Arteria carétida interna : asciende verticalmente hacia el agujero carotideo
de la base del craneo.

Arteria carétida externa: camina en la parte inferior del espacio
retroestileo (da larteria occipital y lafaringea ascendentg ya que

después atraviesa el diafragma estileo y penetra en la region parotidea.
Vena yugular interna: sale del agujero rasgado posterior (segmento
posterior), desciende por detras mglsculo estilohioidepcruza luego el
musculo digastricoy entra en relacién con los ganglios de la cadena yugular
interna.

Nervio glosofaringeo primero esta situado por detras y por fuera de la
carétida interna, después cruza la cara externa de la arteria, y llega a la
region paraamigdalina.

Nervio neumogastrico engrosado por la rama interna detvio espinal
(ganglio plexiforme), desciende entreckrétida interna y layugular

interna.
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o Nervio espinal en el espacio retroestileo se divide en 2 ramos (interno y
externo).

o Ganglio cervical superior del simpético: se sitla por detrasatéelda
cardtida interna, por delante de las 3 primeras veértebras cervicales
(recubierto por una expansion porta-nervios de la aponeurosis prevertebral).

27.LARINGE

e Sus funciones principales son:
o Conduccion del aire.
o Proteccion de la via aérea (reflejo tuccigeo).
o Fonacion (sonidos laringeos).
e Esté situada en la parte media y anterior del cuello, por delante de la faringe,
debajo del hueso hioides, y arriba de la traquea.
e Es muy mdvil, se eleva durante el tiempo faringeo de la deglucién (arrastrada
por la faringe).
e Se eleva durante la emision de sonidos agudos, y baja con los sonidos graves.
e Constitucion:
o Cartilagos: epiglotis, tiroides, cricoides, aritenoides, corniculados.
o Articulaciones y ligamentos (relacionan los cartilagos entre si y con los
organos vecinos):
- Membrana crico-tiroidea.
- Ligamento crico-corniculado.
- Ligamento tiro-epiglotico.
- Ligamentos tiro-aritenoideos.
- Membrana tiro-hioidea.
- Membrana hipo-epiglética.
- Ligamentos gloso-epigléticos.
- Ligamentos faringo-epigloticos.
- Membrana crico-traqueal..
o Mdsculos extrinsecos:
- Esternotiroideo.
Tirohioideo.
Constrictor inferior de la faringe.
Estilofaringeo.
Faringoestafilino.
o Mdsculos intrinsecos:
- Tensores de las cuerdas vocategsculos crico-tiroideogson los
anicos anteriores; ademas estan inervados por laringeo superior)
- Madsculos dilatadores de la glotmisculos crico-aritenoideos
posteriores
- Mdusculos constrictores de la glotiatsculos crico-aritenoideos
laterales tiro-aritenoideos inferiorestiro-aritenoideos superiorese
inter-aritenoidea
o Mucosa.
e Oirificio superior de la laringe: limitado por la epiglotis (adelante), cartilagos
aritenoides (atras), repliegues ariteno-epigloticos (lateralmente).
e Cartilago tiroides:
o Situado por encima del cricoides.
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o Esta formado por 2 laminas laterales, unidas por su borde anterior (la
abertura del angulo es menor en hombres, formando la nuez de Adan).
o Cara anterior:
- Cerca de su borde posterior, se encuentra la cresta oblicua.
- Esta termina en 2 tubérculos, uno superior y otro inferior.
- El superior da insercion atusculo tirohioideq y el inferior al
esternotiroideo
o Cara posterior: presenta en la linea media el angulo entrante del tiroides.
o Borde superior:
- Ofrece la escotadura tiroidea superior.
- Presta insercion, en toda la extension, a la membrana tiro-hioidea.
o Bordes posteriores (laterales):
- Se prolongan hacia arriba por unas apofisis (astas mayores), y por abajo
por las astas menores.
- Las astas menores presentan una pequefia superficie articular, que se
corresponde con la carilla del cricoides.
e Cartilago cricoides:
o Situado en la parte inferior de la laringe.
o Tiene forma de anillo de sello, presentando un arco (parte antero-lateral), y
la placa cricoidea (parte posterior).
o Arco cricoideo:
- Su superficie externa presenta, en la linea media, el tubérculo cricoideo.
- Alos lados presenta las carillas articulares para el tiroides.
- El borde inferior presenta 3 salientes, que articulan con el primer anillo
traqueal.
- El borde superior da insercién a la membrana crico-tiroidea (adelante), y
al masculo crico-aritenoideo laterala cada lado).
o Placa cricoidea:
- En su cara posterior se insertanno@sculos crico-aritenoideos
posteriores
- Sobre el borde superior (en la union de la placa con el arco cricoideo), se
ve una carilla que corresponde al cartilago aritenoides.
o Ligamentos tiro-aritenoideos superiore®rman el armazoén del vestibulo
laringeo (hasta la banda ventricular).
Ligamentos tiro-aritenoideos inferioregorman el ligamento vocal.

28.CUELLO

e Es la parte del cuerpo que vincula el tronco a la cabeza y a los miembros
superiores.

e Tiene forma de cono a base inferior (corresponde a las claviculas y manubrio
esternal por delante, y a las espinas de los omoplatos y T1 por detras), y vértice
superior truncado (situado a nivel del hueso hioides, que por detras corresponde
ala union de C3y C4).

e Dermatomas: por los nervios cervicales (C1, C2, C3, C4).

e Las estructuras 6seas que participan en su constitucion son:

o Columna cervical.
o Esterndn.
o Claviculas.
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o Primer costilla.
o Omoplatos.
e Estas estructuras delimitan:
o Oirificio superior del torax:
- Establece la comunicacién entre el térax y el cuello.
- Esta limitado por T1 (atras), primeras costillas (a los lados), manubrio
esternal (por delante).
- Da paso al eje visceral del cuello, y elementos vasculo-nerviosos
(carotidas, yugulares, nervio hipogloso).
o Orificios laterales:
- Comunican el cuello con el miembro superior.
- Estan limitados por las primeras costillas (por dentro), la clavicula (por
delante), y el omoplato (por detras).
- Dan paso a vasos (arteria y vena subclavia) y nervios (plexo braquial),
responsables de la total irrigacion e inervacion del miembro superior.

28.1REGION INFRAHIOIDEA

e Ocupa la parte media y anterior del cuello.
e Limites:

Arriba: hueso hioides.

o Abajo: horquilla esternal.

o Lateralmente: borde anterior de losisculos esternocleidomastoideos

o Atras: la region se extiende hasta la columna vertebral (recubierta por los
musculosprevertebralesy la aponeurosis cervical profunda).

e Plano superficial:

o Piel finay movil.

o Fascia superficialigque envuelve al musculo cutaneo del cuello), y
paniculo adiposo.

o Tejido subcutaneo: con ramificaciones terminales del plexo cervical
superficial, y lasrenas yugulares anterioregen la parte superior, después
son intra-aponeurdticas).

e Aponeurosis cervical superficial: se adhiere arriba al hioides, abajo en el
esternon, a los lados envuelve adsternocleidomastoideos

e Espacio supraesternal: tiene tejido célulo-adiposo, por el que camivamaes
yugulares anteriores y los vasos y ganglios linfaticos de la via yugular
anterior.

e Mausculos infrahioideos y aponeurosis cervical media:

o 1° plano:musculo esternocleidohioidefhacia dentro), ymohioideo(hacia
fuera).

Estan envueltos por la hoja superficial de la aponeurosis cervical media.

o 2° plano:musculos esternotiroideogmusculos tirohioideos
Envueltos por la hoja profunda de la aponeurosis cervical media.

e Por detras de los masculos, se encuentra la glandula tiroides, el conducto
laringo-traqueal, y el conducto faringo-esofagico.

Las visceras se encuentran dentro de la vaina visceral.

(©]

28.2REGION CAROTIDEA (ESTERNOCLEIDOMASTOIDEA)

e Esta situada en la parte antero-lateral del cuello.
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Corresponde ahusculo esternocleidomastoidgpor lo que los limites
superficiales de la regidén corresponden a los bordes y extremidades de dicho
musculo.
La region tiene forma prismatica triangular, reconociéndose:
o Pared posterior: constituida por la aponeurosis prevertebral (cervical
profunda), losnusculos prevertebraley losmusculos escalenos
o Pared interna: formada por el eje visceral del cuello (laringe-faringe, y
trdquea-esofago).
o Pared antero-externa (desde la superficie a profundidad):
- Piel fina 'y movil hacia abajo, gruesa y adherente hacia arriba.
- Mdusculo cutaneo del cuellg¢envuelto en ldascia superficialis
- Plexo cervical superficialjena yugular externa
- Aponeurosis cervical superficial (y mlusculo esternocleidomastoidgo
- Aponeurosis cervical media y mlisculo omohioideo
- Hacia la parte inferior, se agreganalsculo escaleno anterior
o Extremidad superior: corresponde a un plano horizontal trazado a lo largo
del borde inferior del maxilar inferior (pasa por la union de C3 con C4).
o Extremidad inferior: se sitda en el orificio superior del térax.
Contenido:
o Arteria subclavia: origina la arteria vertebral, y otras ramas para el cuello,
nuca, y paredes del torax.
o Vena subclavia se une a laena yugular interna, formando etronco
venosobraquiocefalico (tronco yugulo-subclavio).
Esta confluencia, llamada angulo de Pirogoff, esta situada por detras de la
extremidad interna de la clavicula y de la articulacién esternoclavicular.
o Arteria carotida primitiva :
- Ocupa la parte interna del paguete vasculo-nervioso.
- Esta cruzada por delante potreinco venoso tirolinguofacial
o Arteria carétida interna : no da colaterales en el cuello.
o Arteria carotida externa: en la region da varias colaterales:
- Arteria tiroidea superior .
- Arteria lingual .
- Arteria faringea ascendente
- Arteria facial .
- Arteria occipital .
- Arteria auricular posterior .
o Vena yugular interna:
- Desciende primero por la region retroestilea.
- Penetra luego en esta regién, y va por fuera dertiida primitiva
(hacia abajo) y de learétida interna (hacia arriba).
- Se le une dronco venoso tirolinguofacial
o Nervio neumogastrico
- Situado entre larteria carotida primitiva y lavena yugular interna.
- Sus ramos en esta regidn soarvio laringeo superior, nervio laringeo
inferior , ramos cardiacos.
o Nervio espinal(rama externa): se introduce emglsculo
esternocleidomastoide@ara después inervarralisculo trapecio
o Nervio hipoglosa
- Esta contenido Unicamente en la parte alta de la region (ya que se dirige a
la region suprahioidea).
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- Abandona el ramo descendente (que se anastomosa con el ramo del
plexo cervical, y forma el asa del hipogloso). Desciende por delante del
paquete vasculo-nervioso.

o Cadena simpatica: de posicion prevertebral; se encuentra por detras del
paquete vasculo-nervioso.

o Nervio frénico: por detras de lgugular interna. Es rama del plexo cervical
profundo (C4).

28.3REGION SUPRACLAVICULAR

e Situada en las partes laterales del cuello, por encima de la clavicula, por detras
de la region carotidea, y por delante de la nuca.
e Limites:

o Adelante: borde posterior delisculo esternocleidomastoideo

o Atras: borde anterior dehUsculo trapecio

o Abajo: clavicula.

e La base de esta region corresponde al orificio superior de la cavidad axilar.
e Plano superficial:

o Piel moévil y fina.

o Fascia superficialigenvolviendo atutaneo del cuellpy paniculo adiposo.

o Tejido subcutaneo: atravesado por ramos del plexo cervical superficial y por
la vena yugular externa.

e Aponeurosis cervical superficial: se continda hacia delante con la vaina del
esternocleidomastoidey hacia atras con la vaina dedpecia
e Plano musculo-aponeuroético:

o Mdsculo omohioideoy aponeurosis cervical media.

o Triangulo omoclavicular: limitado hacia arriba por el vientre posterior del
musculo omohioidephacia abajo la clavicula, y hacia dentro el
esternocleidomastoideo

o Triangulo omotrapeciano: limitado porralisculo omohioideghacia
abajo),esternocleidomastoidefiacia delante), y étapecio(hacia atras).

e Capa célulo-adiposa: con ganglios linfaticos y la rama extermedgb
espinal
e Plano muscular profundo:

o Formado por los musculescaleno anterigrescaleno medioy escaleno
posterior.

o Dadas sus diferentes inserciones, quedan delimitados espacios entre ellos:
- Espacio pre-escalénico (por delanteetalaleno anteriox. pasa el

nervio frénico.
- Espacio inter-escalénico (entre el anterior y medio): es atravesado por la
arteria subclaviay el plexo braquial (troncos primarios y secundarios).

o Ademas se encuentran:

- Vena subclavia por delante y por dentro de la arteria (separada de ésta
por elmusculo escaleno anterigr

- Nervio del subclavig nervio del pectoral menor, nervio
supraescapular etc.

- Arteria escapular superior (nace del tronco tirobicervicoescapular), y
escapular posterior(nace de la parte interescalénica dartaria
subclavia).
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28.4REGION DE LA NUCA

e Ocupa la parte posterior del cuello, y comprende todas las partes blandas
situadas por detras de la columna cervical.
e El limite anterior es el borde anterior de todsculos trapecias
e Constitucion:
o Piel gruesa, resistente, adherente.
o Tejido célulo-adiposo subcutaneo:
- Ramas terminales de dateria occipital.
- Nervio occipital mayor de Arnold (raiz posterior de C2).
- Rama posterior de C3.
o Aponeurosis cervical superficial:
- Cubre almusculo trapecio
- De su cara profunda se desprendegamento cervical posterigrque se
extiende hasta las apofisis espinosas (y divide en 2 mitades laterales,
simétricas, a las capas sub-aponeuréticas de la region).
o Capa sub-aponeurdtica:
- 1° plano:musculo trapecio
- 2° plano:musculo esplenidqadentro), ynusculo angular(afuera).
- 3° plano:musculo complejo mayofhacia dentro)musculo complejo
menor, musculo transverso del cuellhacia fuera).
- 4° plano:musculo transverso-espinogbacia abajo)nusculos rector
de la nucay musculos oblicuos de la nucghacia arriba).
e Contenido:

o Arteria occipital, y ganglios occipitales profundos sub-esplénicos (entre el
2°y 3° plano).

o Arteria vertebral , ramo posterior de C1, y elementos ctwifluente
venoso occipito-vertebral(da origen a l@enavertebral y vena yugular
posterior).

Pasan por un triangulo, limitado por:
- El recto mayor(hacia dentro).

- El oblicuo mayor(hacia abajo).

- El oblicuo menor(hacia fuera).

o Lavena yugular posteriordesciende entre giisculo complejo mayoy
musculotransverso- espinoso
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ESQUELETO DEL TORAX

ESTERNON

Hueso plano, impar.

Situado en la parte anterior y media del térax, por dentro de las claviculas y de
las costillas.

Posicion:

o Arriba: la extremidad méas grande.

o Adelantela cara convexa (mirando un poco hacia arriba).

Tiene una direccién oblicua de arriba abajo, y de atras adelante.

Esta constituido por 3 segmentos: manubrio (superior), cuerpo (medio), y
apéndice xifoides (inferior).

Cara anterior:

o Es subcutanea, convexa.

o Se distinguen una serie de lineas transversales paralelas entre si, vestigio de
la soldadura de las diferentes piezas constituyentes.

o Angulo de Louis: formado entre el manubrio y el cuerpo del esternon.
Corresponde al segundo espacio intercostal.

o Fosita supra-xifoidea: en algunos sujetos puede aparecer como un orificio.

Cara posterior:
o Cobncava.

o Estéa en relacion con las visceras toraxicas.

Extremo_superior:
o Horquilla esternal: escotadura media, subcutanea.
o A cada lado de la horquilla, estén las carillas articulares para las claviculas.

Extremo inferior:
o Puede hallarse perforado por el agujero xifoideo.
o Es muy variable en cuanto a su forma y tamafio, en los distintos sujetos.

Bordes laterales:

o  Son sinuosos y contorneados.

o Presentan 13 escotaduras a cada lado: 7 son articulares (para las costillas), y
6 son no articulares (se encuentran entre los otros; corresponden a los
espacios intercostales).

COSTILLAS

Huesos planos, pares (12 a cada lado).

Se extienden desde la columna vertebral (T1-T12), y se dirigen hacia el esternon
(se contintan con cartilagos).

Pasicion:

o Adentra la cara concava.
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o Abajo: el borde afilado.
o Atrés:la extremidad con una carilla articular.
e Cuerpo:
o Aplanado en sentido transversal.
o Cara externa:
- Es convexa.
- Por los cambios de direccion, presenta un angulo anterior y un angulo
posterior.

o Cara interna:
- Es cdncava.
- Esté en relacion con las pleuras y pulmones.
- Canal costal: por sus labios da insercidon a los masculos intercostales.
Aloja laarteria intercostal (rama de laorta), vena intercostal y
nervio intercostal (ramas anteriores de los nervios raquideos).

o Borde superior: se dan las inserciones terminales de los masculos
intercostales.
o Borde inferior: forma el canal costal con la cara interna.

e Extremo posterior:
o Cabezatiene 2 carillas articulares, para los cuerpos vertebrales (cada
costilla articula con 2 cuerpos vertebrales).
o Cuella intermedio entre la cabeza y la tuberosidad.
o Tuberosidadarticula con las apdfisis transversas de las vértebras. Presta
insercion a ligamentos.

e Extremo anterior: presenta una cara eliptica, en la que se aloja el cartilago costal
correspondiente.

> PRIMER COSTILLA

e Cuerpo:
o Cara superior:

- Tubérculo de Lisfranc: da insercionmlisculo escaleno anterior
- Canal anterior: pasa \eena subclavia
- Canal posterior: pasa éateria subclavia.

o Extremo anteriortiene una pequefia carilla articular (para la clavicula). Da

insercion aligamento costo-clavicular
o Extremo posteriartiene una unica carilla articular.

» COLUMNA VERTEBRAL TORAXICA

e Presenta una cifosis: concavidad hacia delante (para alojar las yisceras
e Las apofisis espinosas son largas, y dirigidas hacia abajo (limitan los
movimientos de hiper-extension de la columna).
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La relacién de volumen entre los discos intervertebrales y los cuerpos
vertebrales, es menor que en otros sectores de la columna.

Cada cuerpo vertebral articula con 2 costillas, limitando los movimientos de
lateralidad.

CAJA TORAXICA

Superficie_exterior:

o Esconvexa.

o Cara anterior: desde el angulo anterior de un lado al del otro (pasando por
la cara anterior del esternon).

o Caras laterales: desde el angulo posterior al angulo anterior.

o Cara posterior: desde el angulo posterior de un lado al del otro (pasando por
la columna vertebral).

Superficie interior:

o Esconcava.

o Entre la columna vertebral y las costillas (en la articulacion costo-
vertebral), queda delimitada la gotera costo-vertebral.

Orificio superior del torax:

o Adelante horquilla esternal.

o Detras: cuerpo de la primer vértebra dorsal.
o Alos ladosborde interno de la primer costilla.

Tridngulo_ omo-costo-clavicular:

o A ambos lados del orificio superior del torax.

o Estélimitado por el omoplato (atras), borde externo de la primer costilla
(adentro), y el borde posterior de la clavicula (adelante).

Base del torax:

o Detrés:borde inferior del cuerpo vertebral de T12.

o Delante base del apéndice xifoides (del esternon).

o Alos ladoslos cartilagos costales de las 6 Ultimas costillas.
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4 MUSCULOS RESPIRATORIOS

> INTERCOSTALES

e EXTERNOS:

o Se extienden desde el angulo posterior de la costilla, hasta la articulacion
condrocostal.

o Seinserta en el borde inferior (labio externo e inferior del canal costal) de
la costilla suprayacente, y en el borde superior (parte externa) de la costilla
subyacente.

o Sudisposicién es oblicua de arriba abajo, y de atras adelante.

o Accion: son musculos inspiradores principales.

e MEDIOS:
o Aparece en la parte media del espacio intercostal.
o Comienza a la altura de la linea axilar, y se extiende hasta el esternén.
o Seinserta por arriba en el labio externo del canal costal (por dentro del
externo), y por abajo en el borde superior de la costilla subyacente.
o Sudisposicion es mas horizontal que los externos.

e INTERNOS:
o Comienza por detras del angulo posterior de las costillas.
o Se inserta abajo, en el borde superior de la costilla subyacente; arriba, en la
cara interna de la costilla suprayacente.
o Su direccion es oblicua en sentido inverso a los externos.
o Accion: son musculos espiradores.

» DIAFRAGMA

e Mausculo ancho, aplanado, delgado, con forma de béveda (cara concava mira
abajo y adelante, hacia el abdomen).

e Seinserta en el reborde toraxico inferior, separando la cavidad toraxica de la
abdominal.

e Presenta orificios que permiten el pasaje de elementos vasculares, nerviosos, y
viscerales, conectando ambas cavidades.

e Es el principal musculo inspirador; ademas contribuye a aumentar la presion
intra-abdominal, interviniendo en la miccién, defecacién, parto, y retorno
Venoso.

e Se le distinguen 2 porciones:
o Vertical (vértebro-lumbar): corresponde a los pilares y arcadas del
diafragma
o Horizontal (esterno-condro-costal): constituida por dos cupulas.
La cupula derecha es méas convexa y alta.
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El diafragmaesta formado por multiples fasciculos digastricos, cuyos tendones
intermedios se entrecruzan formando el centro frénico (zona tendinosa central;
tiene forma de trébol, reconociéndose un foliolo anterior, uno derecho, y uno
izquierdo).

Alrededor del centro frénico se dispone una porcién periférica, muscular
carnosa, que toma insercion en el reborde toraxico inferior y columna lumbar.

INSERCIONES DE LA PORCION PERIFERICA

Inserciones vertebrales:
o Los pilares se insertan sobre los cuerpos de las vértebras lumbares y los
discos intervertebrales.
o Pilares principales:
- Derecho: es el mas voluminoso.
Se insertan en los cuerpos vertebrales de L2 y L3 (y en el disco).
Ascienden a la derecha de la aorta, expandiéndose en 3 sectores: fibras
externas (ascienden a la derecha del orificio esofagico), fibras medias
(participan en la formacion del borde derecho del orificio esofagico),
fibras internas (forman el conducto esofagico, y la mitad derecha del
conducto aértico).
- lzquierdo: menos voluminoso.
Toma inserciones en el cuerpo vertebral de L2 (y los discos).
Las fibras ascienden a la izquierda de la aorta, y se expanden en: fibras
externas (se dirigen al foliolo izquierdo del centro frénico), fibras medias
(pasan a la izquierda del orificio esofagico), fibras internas (contornean
el borde izquierdo del es6fago).

o Pilares accesorios:
- Situados por fuera de los principales, forman una arcada fibrosa.
- Bajo su concavidad se encuentranéisculo psoagarcada del psoas).
- Se extienden desde el cuerpo vertebral de L2 (y el disco subyacente), al
vértice de la apofisis costiforme de L1.

Inserciones condro-costales:
o Se realizan sobre la cara interna de los 6 Ultimos arcos costales (y sus
cartilagos).

o Porcién intercostal de Luschka:
- Situada por fuera de la arcada del psoas.
- Esta formada por 3 arcadas de concavidad inferior (arcadas de Senac),
bajo las que pasan los 6 ultimos pediculos intercostales.
- Una arcada oficia de transicion entre las inserciones costales y
vertebrales, las otras unen los vértices de las costillas 12, 11, y 10.

o Porcién condro-costal anterior:
- Enla carainterna de la costilla 7, sobre los cartilagos costales 8y 9, y
sobre la extremidad anterior de la costilla 9.

o Inserciones esternales:
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- Se realizan sobre la cara posterior del apéndice xifoides (por 2 tendones),
gue se dirigen al foliolo anterior.
- Entre ellos queda una pequefia hendidura, el hiato de Marfan.

ORIFICIOS

Orificio de lavena cava inferior.
o Situado en el centro frénico, en la unién del foliolo anterior y el derecho.
o Pasan:

- Vena cava inferior.

- Rama abdominal delervio frénico derecha

- Pequeiios colectores linfaticos abdomino-toraxicos.

Orificio aortico:
o Situado en el sector muscular defragma (porcion vertical), en la linea
media (ligeramente desplazado a la izquierda).
o Sus paredes estan formadas por las fibras internas de los pilares principales.
o Pasan:
- Arteria aorta (en la parte mas anterior del conducto).
- Conducto toraxico (asciende por detras de la arteria).

Orificio esofagico:
o Situado en la porcion vertical ddiafragma arriba, adelante, y a izquierda
del aortico.
o Esta formado por fibras musculares del pilar principal derecho.
o Pasan:
- Esoéfago.
- Nervios neumogastricoqel derecho es retro-esofagico, el izquierdo pre-
esofagico).
- Venas tributarias del sistema porta.
- Colectores linfaticos abdomino-toraxicos.

Orificios accesorios:
o Son intersticios musculares situados en la porcién periférica del masculo, a
nivel de sus inserciones.

o Orificios anteriores:
- Hiato de Marfan: entre las inserciones esternales.
- Hendidura de Larrey: entre los fasciculos esternales y la primer
digitacion condrocostal. Da paso a la rama abdominal aledda
mamaria interna.

o  Orificios laterales:
- Entre las inserciones condrocostales, y bajo las arcadas de Senac, pasan
los 6 ultimos pediculos intercostales.

o Orificios posteriores:
- Son a nivel de las inserciones vertebrales.
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- Anivel del pilar principalnervio esplacnico mayor raiz interna de la
vena acigosnayor (a la derechayemiacigos inferior (a izquierda).

- Entre el pilar principal y la arcada del psaastvio esplacnico menoy
nervio esplacnico inferior, gran cadena simpatica (de toraxica se
transforma en abdominal).

- Por debajo de la arcada del psoas, transcumgigtulo psoasy lavena
lumbar ascendente

> VASOS Y NERVIOS

e Arterias:

o Pediculo superior: formado por lagerias diafragmaticas superiores
derecha e izquierda (ramas derlamaria interna).

Estas descienden junto comelvio frénico y lasvenas diafragmaticas
superiores

o Pediculo inferior: formado por lasterias diafragmaticas inferiores
derecha e izquierda (colaterales dartaria aorta abdominal).

o Pediculo periférico: proceden (a cada lado), de ramasmantearia
interna y de las 6 Ultimaarterias intercostales

e \Venas:

o Son satélites de las arterias.

o Drenan en el sistema devana cava superior(por lasvenas mamarias
internas, y de lavena acigo}, y de lavena cava inferior (por lasvenas
diafragméticas inferiores).

e Inervacion:

o Nervio frénico: da la inervacion motora y sensitiva. Ademas lleva fibras
simpéticas (por la anastomosis con el simpatico cervical).

o Nervios intercostales otorgan inervacion sensitiva (porcion periférica).

o Plexo diafragmético: aporta inervacion simpética y parasimpatica.

78



2 MEDIASTINO

e Eslaregién central del torax, comprendida entre los pulmones y sus pleuras.
e Limites:
o Arriba: cuello (comunica por el orificio superior del torax).
o Abajo:musculo diafragma
o Alos lados: caras internas de los pulmones (recubiertas por la pleura
mediastinica).
o Adelante: peto esternal (cara posterior de esterndn y cartilagos costales).
o Atras: columna vertebral toraxica.
e Divisién topogréfica:
o Enun sector anterior y otro posterior, separados por un plano convencional.
o El plano intermediastinal, pasa por:
- Cara posterior de la traquea.
- Cara posterior de los bronquios fuente.
- Cara posterior del pericardio.

> VESTIBULO MEDIASTINAL

e Constituye el sector més alto del mediastino, ubicado entre el cuello y el orificio
superior del térax; siendo una region de pasaje de visceras, vasos, Yy nervios.
e Limites:
o Adelante: parte superior del manubrio esternal, comlosculos
infrahioideosy triangular del esternén
o Atras: cuerpo vertebral de T1, con los discos intervertebrales supra 'y
subyacentes; también el ligamento vertebral comdn anterior, y la aponeurosis
prevertebral.
o Lateralmente: cara interna de los domos pleurales.
e Contenido:
o Enun plano anterior, encontramos la celda timica. Esta posee el timo en el
nifio, y el cuerpo adiposo retroesternal de Waldeyer en el adulto.
o El plano medio es vasculo-nervioso.
Formado por los troncos arteriales nacidos del cayado adrbocd
arterial braquiocefalico, arteria carétida primitiva izquierda , arteria
subclavia izquierda), losnervios neumogastricoslas cadenas simpaticas,
y losnervios frénicos
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Ademas contiene lasonfluentes venosos yugulo-subclavipg el cayado
del conducto toraxico.

o Plano posterior: representado por las visceras (es6fago y trdquea).
El nervio laringeo recurrente izquierdotranscurre por el angulo formado
por ambas visceras.
Por delante encontramos ganglios linfaticos del grupo pre-traqueal.

» MEDIASTINO ANTERIOR

e Tiene forma de pirdmide truncada, a base inferior, reconociéndose:
o Pared anterior:
- Formada por la cara posterior del esternon y los 7 primeros cartilagos
costales.
- Ademas se encuentran logisculos infrahioideosy eltriangular del
esternon
- El pediculo mamario interno (una arteria acompafada por 2 venas;
cadena ganglionar mamaria interna) desciende por esta pared.
o Pared posterior: plano intermediastinal.
o Pared superior: corresponde a un plano tangente al borde superior del
manubrio esternal, llegando al borde inferior de T1.
o Pared inferior: constituida por elafragma
o Paredes laterales: las forman las caras internas de los pulmones con las
pleuras mediastinicas.
e Contenido:
o Plano anterior:
- Celda timica y timo en el nifio. Este es un 6rgano cérvico-toraxico, que
sufre regresion a partir de los 12 afios.
- En el adulto contiene la masa adiposa retro-esternal de Waldeyer.
- En este plano también se encuentrari¢@snentos esterno-
pericardicos y ganglios linfaticos.
o Plano medio:
- Piso superior: es vascular.
Cayado de la aorta nace de la auricula izquierda. Cruza la cara anterior
de la rama derecha dedeteria pulmonar, pasa por delante de la
traquea y su bifurcacion, después cruza la cara superior del bronquio
izquierdo, y entra en el mediastino posterior (del lado izquierdo).
De la convexidad de la aorta nacgnonco arterial braquiocefalico,
arteria subclavia izquierda arteria carétida primitiva izquierda .
Arteria pulmonar , se divide en un tronco izquierdo y otro derecho.
Troncos venosos braquiocefalicol derecho es mas corto y vertical),
gue convergen formandoVana cava superior vena cava inferior.
Nervios frénicos derecho (en relacion con el flanco derecho detea
cavasuperior), e izquierdo (en relacién con la cara lateralodgfado de
la aorta).
Nervios neumogastricosderecho (situado por fuera dealderia
carotida primitiva derechg después se ubica entre la pleura
mediastinica y g@ronco arterial braquiocefalico; finalmente llega al
mediastino posterior), e izquierdo (cruza la cara antero-lateral izquierda
delcayado de la aortaabandona elervio laringeo recurrente, e
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ingresa en el mediastino posterior).
Ademas se encuentran los ganglios mediastinales anteriores.
- Piso inferior: formado por el corazén, envuelto por el pericardio.
También transcurre lena cava inferior.
o Plano posterior:
- Contiene la traquea y su bifurcacion en bronquios fuente.
- También se encuentrargrvio recurrente izquierdo.

» MEDIASTINO POSTERIOR

e Es unaregion de pasaje, con forma de piramide cuadrangular (a base superior).
e Se extiende desde T2 a T12.
e Pared anterior: corresponde al plano intermediastinico.
e Pared posterior:
o Cuerpos vertebrales, y ligamento vertebral comun anterior.
o Apdfisis transversas, cabeza y cuello de las costillas, y articulaciones costo-
transversarias.
e Pared inferior: formada por el diafragma.
e Pared superior: corresponde a un plano que pasa por el borde superior del
manubrio esternal, y llega al disco intervertebral entre T1y T2.
e Paredes laterales: las conforman las caras mediastinicas de los pulmones (y la
pleura), que se encuentran por detras del hilio.
e Contenido:
o Esobfago.
o Aorta toraxica descendente
- Entra en el mediastino posterior mas tarde que el esoéfago.
- Lo va desplazando hacia la derecha, para tomar su lugar frente a la
columna vertebral (a partir de T7).
o Arteria subclavia izquierda:
- Se encuentra por delante y a la izquierda del es6fago (por arriba del
cayado aértico).
- Abandona el mediastino posterior para abordar al anterior.
o Conducto toraxico:
- Penetra en el espacio inframediastinal posterior por el orificio aértico del
diafragma, por detras de larteria aorta.
- Primero asciende por detras del eséfago.
- Luego cruza su borde izquierdo, y camina hacia delante (abandonando el
mediastino posterior).
- Pasa entre larteria subclavia izquierday la traquea, y después entre la
subclaviay carétida primitiva izquierda .
o Vena acigos
- En el espacio inframediastinal posterior se encuentra en el flanco derecho
de la columna vertebral.
- Transcurre por la linea media del mediastino posterior, y luego se dirige
progresivamente a derecha.
- Anivel de T4 deja la columna, y abandona el mediastino posterior.

Hemiacigos

O
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- Penetra en el espacio inframediastinal posterior junteraio
esplacnico mayotizquierdo.

- Asciende paralelamente avana acigossobre el flanco izquierdo de la
columna vertebral.

- Anivel de T6 se incurva a la derecha, para desembocavenda
acigos

o Nervios neumogastricosacompafian al esofago, y forman el plexo peri-
esoféagico.

» ESOFAGO

Se extiende desde la faringe (desde C6), al estbmago (desemboca en el cardias).

Mide 25 cm. de longitud.

Presenta 4 estrechamientos: cricoideo, aértico, bronquial, y diafragmético.

Porcion cervical:

o Hacia delante: se relaciona con la traqueangslio laringeo recurrente
izquierdo.

o Hacia atras: esta separado de la aponeurosis prevertebral por la vaina
visceral y el espacio retro-esofagico.

o Alos lados: esta en relacion con los Iébulos de la glandula tiroides, el
paquete neuro-vascular del cuelloatteria tiroidea inferior , y elnervio
laringeo recurrente derecha

e Porcion toraxica:

o Presenta 2 curvaturas laterales:
- Superior: a concavidad derecha.
- Inferior: a concavidad izquierda (por el cayado darfaria aorta).
o Hacia delante: esta en relacion con la traquea, su bifurcacion, y el origen
del bronquio fuente izquierdo; condéeria pulmonar derecha, pericardio,
y fondo de saco de Haller.
o Hacia atréas:

- Esta aplicado sobre la columna vertebral hasta T4, con el espacio retro-
esofagico, aponeurosis prevertebrahysculos prevertebrales

- A partir de T4, se relaciona caaworta toraxica descendentgvena
acigos conducto toraxico, fondo de sacos pleuraleea hemiacigosy
las primerasarterias intercostales derechas

A derecha: cayado deV&na acigosnervio neumogastrico derecho
A izquierda: cayado de krteria aorta, conducto toraxico.

o O

» LINFATICOS MEDIASTINALES

e Timo:
o Esun 6rgano linfoide primario, cérvico-mediastina
o Se localiza en el primer plano del mediastino anterior, hasta el nivel de la
4° costilla.
o A partir de los 12 aflos comienza a involucionar paulatinamente, y aparece
tejido adiposo (tejido adiposo retro-esternal de Waldeyer).
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o Es ademés también un 6rgano del eje neuro-enddcrino, ya que produce 4
hormonas.
Arquitectura circunferencial del mediastino:
o Mediastino axial: entre las paredes de la traquea, y su vaina propia.
o Mediastino intermedio: entre la vaina propia de la trdquea y la vaina
visceral.
o Mediastino periférico:
- Entre la vaina visceral y la vaina vascular.
- En el contenido de la vaina vascular.
o Mediastino parietal: entre la vaina vascular y paredes del mediastino (sea la
pared endotoraxica y la pleura mediastinica).
Cadenas linfo-ganglionares axiles (se encuentran en el mediastino axial e
intermedio):
o Ganglios sub-carinales: drenan los campos pleuro-pulmonares, traquea,
bronquios, corazoén, pericardio, y eséfago.
o Cadenas para-traqueales:
- Derecha: su 6rgano satélite emetvio neumogastrico derecho
Se localiza en la fosita de Baréty (detras deetea cava superioy.
- lzquierda: su 6rgano satélite eelvio laringeo recurrente izquierda
Cadenas linfo-ganglionares del mediastino periférico:
o Drenan: glandulas mamarias (cuadrantes internos), corazon y grandes vasos,
pericardio, timo, eso6fago.
Ademas érganos abdominales: higado, rifién, glandulas supra-renales,
diafragma, pleura diafragmaética.
o Cadena mediastinal anterior derecha:
- Organo satélitenervio frénico derecha
- Se encuentra en el interior de la vaina desl@a cava superior
- Termina a nivel detonfluente venoso braquiocefalico derecho
o Cadena mediastinal anterior izquierda:
- Organo satélitenervio vago izquierda
- Se encuentra en el interior de la vaina vascular del cayad@adgda
- Termina en la cadena yugular interna izquierda.
o Cadena mediastinal anterior transversa:
- Organo satéliteronco venoso braquiocefalico izquierdo
- Es un conducto linfatico anastomatico (entre las otras 2 cadenas).
o Grupos ganglionares posteriores:
- Grupo ganglionar yuxta-esofagico (s6lo existe debajo de T4).
- Grupo ganglionar deigamento pulmonar
Cadenas linfo-ganglionares parietales:
o Grupos ganglionares intercostales:
- Solo en el sector posterior del espacio intercostal.
- Terminan en el conducto toraxico.
o Grupos ganglionares mamarios internos:
- Sector principal: delante deiusculo triangular del esternon
- Sector accesorio: detras del masculo.
- Estos sectores se unen y forman la cadena ganglionar mamaria interna.
o Grupos ganglionares diafragméticos (pericardicos):
- Pre-pericéardicos, pericardicos laterales, grupo posterior.
- Terminan en la cadena mamaria interna y cadena mediastinica anterior.
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CORAZON

Es el 6rgano central de la circulacion.

Se encuentra en el mediastino anterior, entre los pulmones.

La base esta dirigida hacia arriba, derecha, y atr4s; mientras que el vértice hacia

abajo, izquierda, y adelante.

Espacio pre-cordial (dado por 4 puntos proyectados sobre el torax):

o Punto A: 2° espacio intercostal derecho, a 1 cm. del borde derecho del
esternon (espacio para-esternal derecho).

o Punto B: 2° espacio intercostal izquierdo, en el espacio para-esternal
izquierdo.

o Punto C: 4° espacio intercostal derecho, en el espacio para-esternal
derecho.

o Punto D: 5° espacio intercostal izquierdo, en la linea medio-clavicular
izquierda.

Focos auscultatorios:

o Foco adrtico: 2° espacio intercostal derecho, en el espacio para-esternal
derecho.

o Foco de la arteria pulmonar: 2° espacio intercostal izquierdo, espacio para-
esternal izquierdo.

o Foco tricuspideo: 4° espacio intercostal derecho, espacio para-esternal
derecho.

o Foco bicuspideo: corresponde al vértice del corazén (5° espacio intercostal
izquierdo, linea medio-clavicular izquierda).

Cara anterior (esternocostal):

o Las auriculas y ventriculos estan separadas externamente por el surco
coronario (auriculo-ventricular anterior); el cual se halla interrumpido, en su
parte media, por la emergencia dedgsrias pulmonar y aorta.

o En el segmento inferior encontramos el surco interventricular anterior. Este
aloja laarteria coronaria anterior, y los vasos venosos, linfaticos, y
nerviosos que la acompafian.

Cara postero-inferior (diafragmética):

o Corresponde casi completamente a los ventriculos.

o Encontramos el surco coronario (auriculo-ventricular) posterior, que aloja
la arteria coronaria izquierda y arteria coronaria derecha

o También encontramos el surco interventricular posterior (que en la punta
del corazén se confunde con el anterior).

Cara izquierda (pulmonar):

o Presenta un segmento auricular y otro ventricular.

o Estan separados por la parte izquierda del surco auriculo-ventricular.

Base:

o Formada por la cara posterior de las auriculas.

o Se perciben las desembocaduras dedasas cavasel surco interauricular,

y la desembocadura de banas pulmonares
Vértice:
o Presenta la union de los surcos interventriculares (anterior y posterior).
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CAVIDADES

AURICULA DERECHA

Es la cavidad que se encuentra mas hacia la derecha.
Orejuela derecha: es una prolongacion hueca de la auricula, que abraza la parte
antero-externa de krteria aorta.
En esta cavidad encontramos 2 nodos del sistema cardionector:
o Nodo sinusal: en la desembocadura deelza cava superior sobre la
cresta terminal (trazando una linea que una ambas venas cavas).
o Nodo auriculo-ventricular: en el tridngulo de Koch.
Esta limitado por: la valvula de Tebesio (abajo), el tenddn de Todaro (arriba;
es un pliegue que parte de la valvula de Eustaquio, a la pared septal), y la
valva interna de la tricuspide (adentro).
Paredes:
o Externa.
o Posterior: se encuentra la cresta terminal.
o Inferior: presenta el orificio para\ena cava inferior (presenta la valvula
de Eustaquio), y lgena coronaria mayor(con la valvula de Tebesio).

o  Superior: tiene por detras el orificio deviena cava superior

o Anterior: corresponde al orificio auriculo-ventricular derecho (con la
valvula tricuspide).

o Interna (septal): presenta en la parte media la fosa oval (vestigio del agujero
oval del feto).

AURICULA IZQUIERDA

Es la cavidad mas posterior del corazén (presenta por ello una impresion
esofagica).
Orejuela izquierda: es la prolongacion de esta auricula; se arrolla alrededor de la
arteria pulmonar, y cubre el surco coronario izquierdo.
Paredes:
o Posterior: en sus extremos desembocamdaas pulmonares
o Inferior.
o  Superior.
o Anterior: ofrece el orificio auriculo-ventricular izquierdo, con la valvula
mitral.

Externa.

Interna: es muy delgada en su parte media, ya que corresponde a la fosa
oval.

o O

VENTRICULO DERECHO

Es la cavidad mas anterior del corazon.

Tiene 3 paredes:

o Anterior (esterno-costal): se inserta el pilar anterior (masculo papilar
anterior) de la valvula tricaspide.
En el lado interno de la base del musculo papilar anterior, nace la cintilla
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ansiforme de Poirier (columna carnosa que se pierde en la pared septal,
debajo del orificio pulmonar).

o Posterior (diafragmatica): da insercion al pilar posterior de la valvula.

o Interna (septal): corresponde al tabique que separa ambos ventriculos. Se
inserta el pilar interno de la valvula.
Se encuentra la rama derecha del haz de His.

Su base (superior) presenta 2 orificios:

o Auriculo-ventricular derecho (presenta la valvula tricuspide).

o Oirificio de laarteria pulmonar (posee la valvula sigmoidea, la cual es
tricuspidea).

VENTRICULO IZQUIERDO

Es la cavidad que se encuentra mas hacia la izquierda; ademas posee las paredes
mas gruesas de todas las cavidades (ya que bombea la sangre hacia todo el
organismo).

Posee 3 paredes:

o Anterior: situada por fuera del surco interventricular anterior
(externamente).

o Posterior: se encuentra, externamente, por fuera del surco interventricular
posteria.

o Interna (septal): la porcion de esta pared comprendida entre la valvula
sigmoidea adrtica derecha y la valva sigmoidea posterior, corresponde a la
porcidbn membranosa del tabique interventricular.

Ademas por esta pared se encuentra la rama izquierda del haz de His.

El vértice de este ventriculo corresponde a la punta del corazon.

La base posee 2 orificios:

o  Auriculo-ventricular izquierdo (con la valvula bicuspide).

o  Oirificio adrtico (con una vélvula sigmoidea).

Vélvula bicuspide (mitral): tiene una valva derecha (interna, mayor), y una valva

izquierda (externa, menor).

Cémaras del ventriculo:

o De inyeccion: situada entre la valva mayor de la mitral, y la parte externa
del ventriculo. Es posterior en relacion a la otra camara.

o De eyeccion: comprendida entre la valva mayor de la mitral, y el tabique
interventricular.

CIRCULACION CORONARIA

Lasarterias coronarias son las primeras colaterales dedata.

Arteria coronaria izquierda:

o Nace a la altura del seno de Valsalva (cavidades en forma de fondo de saco,
ertre la cara parietal de las valvulas sigmoideas, y la pared arterial)
izquierdo.

o Eltronco de origen se halla cubierto por la orejuela izquierda.

o Se divide en 2 ramas terminales:
- Rama descendentarferia interventricular anterior ): baja por el surco

interventricular anterior, y termina en la cara posterior del corazén.
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- Rama circunflejadrteria auriculo-ventricular izquierda ): sigue el
surco coronario, y se detiene en la cara posterior del ventriculo izquierdo.
o Esta arteria da la vascularizacion para:
- Parte izquierda del corazon (auricula y ventriculo izquierdos).
- Tabique interventricular.
- Una estrecha zona del ventriculo derecho (parte inferior del corazon).
Arteria coronaria derecha:
o Nace a la altura del seno de Valsalva derecho.
o Recorre el surco auriculo-ventricular derecho, y el surco interventricular
posterior.
o En la cara posterior, esta situada por debajsat® venoso coronario
o Esta arteria irriga:
- Auricula derecha (y por ello los nodos del sistema cardionector).
- Tercio posterior del tabique interventricular.
Las venas del corazén terminan en la porcion terminal denia cava
superior.
El seno coronariorecibe casi todas las venas del corazon, apareciendo como la
porcién terminal de laena coronaria mayor.

SISTEMA CARDIONECTOR

Nodo sinusal(Keith y Flack):

o Se ubica en la pared posterior de la auricula derecha.

o Latopografiamos en la desembocadura deste cava superioy sobre la
cresta terminal.

o Esirrigado por larteria coronaria derecha (o por la izquierda, si hay
dominancia de ella).

Nodo auriculo-ventricular(Aschoff-Tawara):

o Lo topografiamos en el triangulo de Koch: tendon de Todaro (arriba),
valvula de Tebesio (detras), insercién de la valvula tricaspide (abajo e
izquierda).

o Esvascularizado por la arteria coronaria derecha (o por la izquierda).

Haz de His:

o Continta el nodo auriculo-ventricular, en la cara derecha de la parte inferior
y anterior del tabique interno de la auricula derecha.

o Llega a la parte anterior de la parte membranosa (del tabique inter-auriculo-
ventricular).

o Sedivide en 2 ramas: izquierda (va por el borde izquierdo del tabique
interventricular) y derecha (por la cintilla ansiforme de P9irier

o Las arterias las recibe dedaronaria izquierda.

PERICARDIO

Es un saco fibro-seroso que envuelve al corazon.
Su funcién es protegerlo de fricciones, y permitir sus movimientos en el térax
(debido a su contraccion y relajacion).
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e Pericardio fibroso:
o Es el mas externo, adherido a la hoja parietal del pericardio seroso.
o Presenta la misma forma y relaciones que el corazén, aunque se eleva en
toda la altura de las vainas de la serosa arterial y venosa.
o Seune al esqueleto y 6rganos vecinos, por ligamentos:
- Freno-pericardicos
- Esterno-pericardicos
- Vertebro-pericardicos
e Pericardio seroso:
o Comprende una hoja visceral y una hoja parietal.
o Ambas limitan una cavidad virtual, que contiene liquido pericardico.
o Hojavisceral:
- Esta adherida al corazon y vasos coronarios.
- Forma 2 vainas vasculares: arterial (sobiolda y arteria pulmonar),
y venosa (sobre lagenas cavay venas pulmonares.
- Fondo de saco de Haller: se extiende por la cara posterior de la auricula
izquierdo, entre lagenas pulmonaresy lavena cava inferior.
- Seno transverso de Theile: limitado hacia delante por la cara posterior del
pediculo arterial, hacia atras por la cara anterior de las auricudasy
cava superior, hacia arriba por la rama derecha dartaria pulmonar.
o Hoja parietal: continGia a la visceral luego que se refleja.

# APARATO RESPIRATORIO

# TRAQUEA

e Es un conducto fibro-musculo-cartilaginoso.
e Seinicia en el cuello continuando la laringe, a nivel de C6.
Termina en el torax dando ramos de bifurcacién (a nivel del 2° espacio
intercostal, y del disco intervertebral entre T4 y T5).
e Su superficie externa se encuentra rodeada por la vaina fraquea
e Esta formada por anillos de cartilago hialino, abiertos hacia atras (completados
por musculo liso y tejido fibroso).
e Cara anterior:
o Es convexa hacia delante.
o Relaciones:
- Por arriba, esta en relacion con el istmo de la glandula tiroides.
- Se relaciona hacia abajo con la rama ascendente y el cayadmoda.la
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- Por encima de laorta, corresponde dtonco arterial braquiocefalico,
y a lacarotida primitiva izquierda .
Dichos troncos estan cruzados patre@hco venoso braquiocefalico
izquierdo.
Cara posterior:
o Es plana, constituida por musculatura y tejido fibroso.
o Esté aplicada sobre el eséfago, unidos ambos conductos puiidoslos
tragueo-esofagicas
Caras laterales:
o Relaciones a izquierda:
- Cayado de la aortaarteria carotida primitiva izquierda , arteria
subclavia izquierda
- Nervio neumogastrico izquierdq nervio recurrente izquierdo.
- Conducto toraxico.
- Pleura mediastinica izquierda.
o Relaciones a derecha:
- Cayado de laena acigos
- Tronco arterial braquiocefalico.
- Nervio neumogastrico derecho
- Pleura mediastinica derecha.

BRONQUIOS

Son las ramas de bifurcacion de la trdquea, que ocurre a nivel de la carina
traqueal (a nivel del &ngulo de Louis).
Los 2 bronquios se separan entre si y se dirigen hacia el hilio del pulmén
correspondiente.
Bronquio derecho:
o Se muestra como continuacion de la traquea, siendo rectilineo y casi
vertical.
o Es maés corto que el izquierdo, y de mayor calibre.
o Emite sucesivamente 3 bronquios lobares:
- Bronquio lobar superior: emite 3 bronquios segmentarios (apical,
anterior, posterior).
- Bronquio lobar medio: emite 2 bronquios segmentarios (interno,
externo).
- Bronquio lobar inferior: emite 5 bronquios segmentarios (de Nelson,
anterior, interno, externo, y el termino-basal).
Bronquio izquierdo:
o Estad mas inclinado hacia fuera, describiendo una ligera curva concava hacia
arriba.
o Es maés largo que el derecho, y de menor calibre (dado el volumen de los
pulmones).
o  Emite 2 bronquios lobares:
- Bronquio lobar superior: se divide en 2 troncos (superior e inferior).
El tronco superior emite 3 bronquios segmentarios (apical, anterior,
posterior); el tronco inferior emite 2 bronquios segmentarios (superior,
inferior).
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- Bronquio lobar inferior: da origen a 5 bronquios segmentarios (de
Nelson, anterior, interno, externo, termino-basal).

4% PULMONES

e Son 2, uno derecho y otro izquierdo, separados por el mediastino.

e Cara externa: en relacion con la pared costal.

e Cara interna: presenta el hilio del pulmon.

e Base: se apoya sobredéhfragma

e Veértice: es la porcion de pulmon (del I6bulo superior), que sobresale por encima
de la 2° costilla (orificio superior del térax).

e Cada lobulo esta formado por segmentos pulmonares: son fracciones de
parénquima pulmonar, que contiene un bronquio segmentario, arteria
segmentaria, y una vena.

Los segmentos tiene un vértice dirigido al hilio pulmonar, y su base orientada
hacia la periferia del pulmon.

4% PULMON DERECHO

e Hilio pulmonar:
o Bronquio: es la estructura mas posterior.
o Arteria pulmonar : esta por delante del bronquio.
o Venas pulmonares superior e inferior ocupan la parte antero-inferior del

pediculo.

e Detras del hilio, la cara interna presenta la impresion denla acigos

e Por debajo del hilio, encontramos la depresién hecha por la auricula derecha;
ademas otra debido avana cava inferior.

e Por encima del hilio encontramos 2 canales verticales, en relacion con los
troncos braquiocefalicos venosos y arterial.

e Lobulos:
o Lobulo superior: lo encontramos principalmente en la cara anterior y axilar.
o Lobulo medio: lo vemos en la cara anterior del pulmon.
o Lébulo inferior: se encuentra en la cara posterior y media del pulmén.
e Cisuras:
o  Cisura mayor:

- Nace por arriba y atras del hilio, se dirige oblicuamente hacia abajo y
adelante (cruzando los bordes posterior y anterior), y termina por abajo y
adelante del hilio.

- Proyeccion costal: nace a nivel de la extremidad posterior de la 5°
costilla. Se dirige oblicuamente hacia abajo, cruzando la 6° costilla, y
termina adelante en la 7° costilla (y el cartilago comun).

o Cisura menor:

- Nace al mismo nivel que la cisura mayor, y se dirige horizontalmente
hasta terminar a nivel del hilio.

- Proyeccion costal: se desprende a la misma altura que la mayor
(extremidad posterior de 5° costilla), pero se dirige en forma mas
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horizontal a lo largo del borde inferior de la 4° costilla (hasta llegar a la
region anterior).

# PULMON IZQUIERDO

e Hilio pulmonar:
o Bronquio: estd mas posterior.
o Arteria pulmonar : se sitda por encima del bronquio.
o Vena pulmonar superior. esta debajo de la arteria.
o Vena pulmonar inferior: esta por debajo del bronquio.
e Detras del hilio, la cara interna presenta la impresion dddeda aorta.
e Por debajo del hilio, encontramos una depresion por el ventriculo izquierdo.
e Por encima del hilio, se ve un canal horizontal, que corresponde a la porcién
horizontal del cayado de érta.
e Lobulos:
o  Suwperior: tiene 2 porciones, la lingula (inferior) y el culmen (superior).
o Inferior.
e Cisura: nace por arriba y atras del hilio, se dirige oblicuamente hacia abajo y
adelante (cruzando los bordes posterior y anterior), y termina por abajo y
adelante del hilio

# VASOS Y NERVIOS

e Arterias pulmonares:
o Seintroducen en los pulmones a través del hilio.
o Cruza la cara anterior del bronquio fuente (por debajo del bronquio lobar
superior derecho; por encima del bronquio lobar superior izquierdo).
o Después se enrolla alrededor del bronquio fuente, y lo sigue por su cara
externa (y después posterior).
o Susramas son satélites de las colaterales del bronquio fuente.
Son las que realizan el intercambio hemato-gaseoso.

O

e Venas pulmonares

o Nacen de la red capilar peri-alveolar.

o Susramas de origen reciben tambiérvi&sulas bronquiales(proceden de
los bronquios pequefios), y lanas pleuralegprocedentes de la pleura
visceral).

o Drenan finalmente en las venas que caminan por la periferia de los
diferentes segmentos.

o Realizan el intercambio gaseoso.

e Arterias bronquiales:
o Son 2 (izquierda y derecha).
o Nacen de larteria aorta, y penetran en el pulmon junto con el bronquio
fuente correspondiente.
o Dan ramos a los ganglios linfaticos del hilio, a la pared de los vasos
pulmonares, y a las ramificaciones del arbol bronquial.
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Venas bronquiales
o Posteriores:
- Una derechay otra izquierda.
- Corren por detras del bronquio, no siendo satélites altédaa
bronquial .
- La derecha se vierte envana acigosy la izquierda en laemiacigos
- Reciben las venas de los pequefios bronquios.
o Anteriores:
- Terminan en lagenas pulmonareso en laacigoso hemiacigos
- Reciben la sangre de los grandes bronquios, y ademas algunas vénulas de
los ganglios linfaticos interbronquiales.

PLEURA

Es la envoltura serosa de los pulmones.

Hoja visceral cubre toda la superficie pulmonar, excepto el hilio.

Hoja parietal cubre las paredes del compartimiento en que se encuentra el
pulmén.

Se pueden reconocer:

o Pleura costal:

- Hacia delante esta aplicada al estermdirsculo triangular del esternon
y vasos mamarios internos.

- Lateralmente, se aplica a la superficie interna de las costillas, y los
espacios intercostales.

- Hacia atras, corresponde a las partes laterales de la columna vertebral
(desde el fondo del canal costo-vertebral, hasta el borde posterior de la
cara mediastinica del pulmén). En esta region cubre la cadena simpética
y los vasos intercostales.

o Pleura mediastinica:

- Cubre los 6rganos del mediastino, desde el esternén a la columna
vertebral.

- Mediastino anterior:

A derecha: pericardimervio frénico derechq vasos diafragmaticos
superiorestroncos braquiocefalicos venas cavastraquea.

A izquierda: pericardiczayado de la aortacaroétida primitiva
izquierda, nervio neumogastrico izquierdq nervio frénico izquierdo,
tronco venoso braquiocefalicazquierdo.

- Mediastino posterior:

A derecha: eséfagoena acigosnervio neumogastrico derecho
A izquierda:arteria aorta toraxica descendente, esofagenas
hemiacigos conducto toraxico.

o Pleura diafragmética: tapizadihfragmaa ambos lados del mediastino.

La pleura mediastinica se refleja alrededor del pediculo pulmonar, y se continta
con la pleura visceral.
Fondos de saco
o Costo-diafragmatico: es el angulo de union, en la periferidiaieagma,
de la pleura costal con la pleura diafragmatica.
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o Freno-mediastinico: por la union de las pleuras diafragmatica y
mediastinica.

o Costo-mediastinico (anterior y posterior): formados por la union de la
pleura costal con la pleura mediastinica.

o Domo pleural: sobresale por encima del vértice del pulmon.

# VASOS Y NERVIOS:

o Las arterias proceden daterias mamarias internas arterias
intercostales arterias mediastinicas arterias diafragmaticas.

o La pleura visceral esta vascularizada poalésrias bronquiales.

o Las venas son satélites de las arterias.

o Los nervios de la pleura parietal proceden déntescostalesy delfrénico
(pleura mediastinica y diafragmatica); los nervios de la pleura visceral son
del plexo pulmonar.
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ABDOMEN

X/
L X4

X/
°

MUSCULOS DEL ABDOMEN

Pared antero-lateral:

o Recto anterior.

o Oblicuo mayor.

o Oblicuo menor.

o Transverso.

Son inervados por los 6 ultimos nervios intercostales, y por los nervios
abdomino-genitales (provenientes del plexo lumbar).

La vascularizacién esta a cargo de: 6 ultimas arterias intercostales, arteria
epigastrica inferior (anastomosada con la mamaria interna), y arterias lumbares
(para la parte posterior).

RECTO ANTERIOR

Inserciones superiores: cara externa de los cartilagos costales (5, 6, 7), y cara
externa del apéndice xifoides
Inserciones inferiores: borde superior y cara anterior del pubis.

OBLICUO MAYOR

Inserciones superiores: cara externa de las 6 ultimas costillas.
Se dirige oblicuamente de arriba abajo, de atras adelante, y de fuera a dentro.

Termina en un tenddn aponeurotico:

o Su aponeurosis se une con laaldicuo menor y pasa por delante delcto
anterior.

o Las fibras se entrecruzan en la linea media con las del lado opuesto,
contribuyendo a formar la linea blanca.

o También se inserta en el arco crural por 3 pilares:

- Externa se inserta en la espina del pubis.

- Interna pasa por delante de la extremidad inferiomrdeto mayor se
entrecruza en la linea media con las del lado opuesto, y termina en la
cara anterior del pubis contralateral.

- Posterior se inserta en el pubis, por delanterdeto mayor y por detras
del pilar interno del lado opuesto.

o Y toma inserciones en la cresta iliaca.

OBLICUO MENOR

Inserciones inferiores: en el tercio externo del arco crural, y la crest ilia
Sus fibras se extienden oblicuamente en forma opuesta a @dideb mayor

(hacia arriba, adentro, y adelante).
Las inserciones superiores son:
o En el borde inferior de los 4 ultimos cartilagos costales.
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o Sus fibras medias se contindian hasta la linea blanca: en el tercio inferior del
abdomen, la aponeurosis pasa por delanteedt anterior, en los 2 tercios
superiores, la aponeurosis se divide en anterior y posterior (pasando por
delante y detras dedctoanterior, respectivamente).

o Sus fibras inferiores pasan por arriba y detras del cordén espermatico y
ligamentoredondq y se unen a las fibras dednsverso(insertandose juntos
en el pubis y cresta pectinea).

Las fibras mas inferiores, que son arrastradas hacia las bolsas durante el

descenso del testiculo, formarcegmaster externosu funcion es ascender los

testiculos.

TRANSVERSO

Nace

o Carainterna de los 6 ultimos arcos costales.

o Vértice de las apdfisis transversas de las primeras 4 vértebras lumbares.
o Cresta iliaca y arco crural.

Se dirige en forma transversa (horizontal) hacia delante, y se continda con su
aponeurosis.

La aponeurosis anterior se extiende hasta la linea blanca y pubis; pasa por detras
delrectoanterior (en los 2 tercios superiores), o por delante del mismo (en el
tercio inferior).

Las fibras inferiores se unen con lasalaicuo menor insertandose en el pubis
y cresta pectinea.

APONEUROSIS DEL ABDOMEN

Fascia transversalis:

o Es un delgado revestimiento fibroso, que cubre los musculos anchos del
abdomen.

o Reviste toda la cara profunda delisculo transverspexcepto la
aponeurosis de insercion del musculo (situada por debajo del arco de
Douglas), ya que pasa por delanterdabkculo recto mayar

o Hacia la parte media del arco crural encuentra los elementos del cordén
espermatico (que se introducen en el orificio profundo del conducto
inguinal), y emite alrededor del cordon un diverticulo (que penetra en el
conducto, y constituye su vaina fibrosa).

o Los fasciculos de refuerzo de la fascia, son: cintilla ilio-pubiggaanento
deHenle (extension de la vaina del masculo recto anteridijaynento de
Hesselbachespesamiento arciforme deféscia transversalis

Linea blanca:

o Es un rafe tendinoso situado en la linea media, entre los mUsectios
anteriores

o Se extiende desde la cara anterior del apéndice xifoides, hasta el borde
superior de la sinfisis pubiana.

o Representa una zona débil, capaz de herniarse.
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e Arco de Douglas:
o Estendinoso céncavo hacia abajo.
o Lavaina de los rectos anteriores es tendinosa por arriba, y fibro-celular por
abajo.
o Ellimite entre estas 2 zonas esta indicado por dicho arco.

e Conducto inguinal:
o Es un trayecto situado entre las inserciones inferiores de los musculos
anchos del abdomen.
o Comunica la cavidad abdominal con el escroto o los labios mayores.
o Por él pasan: cordén espermatico (en el hombi@amento redondden la
mujer).

o Pared anterior:
- Externamente esta formada por la aponeurosis del misgiidao
externoy fibras carnosas deblicuo internoy transverso
- Hacia dentro solo esta formada pooklicuo externo

o Pared posterior:
1° plano: pilar posterior dehtisculo oblicuo extern@ontralateral.
- 2° plano: aponeurosis de insercion de los musabbsuo internoy
transverso
- 3° plano:ligamento de Henle
- 4° plano:fascia transversalis

o Pared superiorborde inferior debblicuo internoy transverso

(@)

o Pared inferior arcada cruralligamento inguina).

o Orificios:

- Superficial: entre el pilar interno y el externo dblicuo mayor
Se lo topografia entre la espina del pubis y la parte media de la arcada
crural.

- Profundo: esta bordeado potligamento de Hesselbagly lafascia
transversaligque se invagina dentro de este anillo).
Se lo topografia sobre la linea de Malgagne (linea que pasa 2 cm. por
arriba de la arcada crural).

o Laarteria epigastrica inferior atraviesa el conducto inguinal, dividiéndolo
en 2 sectores: uno por fuera y otro por dentro de la misma.

o Sihay una infeccién en el conducto inguinal, su evaluacién puede ser directa
(esta por dentro de &pigastrica inferior, por lo que llega a la pared
abdominal anterior), o indirecta (se encuentra por fueraef@dastrica
inferior , por lo que la infeccidén continda por el conducto inguinal, pudiendo
llegar a las bolsas escrotales).

s PARED ANTERO-LATERAL DEL ABDOMEN
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Limites superficiales:

o Arriba: reborde costal y borde inferior del apéndice xifoides.
o Abajo: arcada crural.

o Alos lados: se continta con la pared posterior del abdomen.

Dermatomas:

o Nervios intercostales T6— T12 (de T6 a T9 region supra-umbilical; T10 a
T12 regidén infra-umbilical).

o Plexo lumbar: raiz L1 (en la regidn inguinal).

Accion de los musculos de la pared antero-lateral

o Por arriba del ombligo: accion respiratoria.

o Por abajo del ombligo: su accién es de continencia (aumentar la presion
intra-abdominal).

Plano superficial:
o Piel, paniculo adiposdascia superficialis
o Tejido subcutaneo:
- Arterias intercostales.
- Rama musculo-frénica de m@amaria interna (atraviesa la hendidura de
Larrey deldiafragma).
- Arteria subcutanea abdominal(rama de larteria femoral).
- Arteria circunfleja iliaca superficial (rama de ldemoral).

- Venas: las inferiores desembocan ewdaa safena internay las
superiores en lagenas mamarias internas

- Nervios: ramos perforantes de logercostales

Plano profundo:
o Mdsculos:
- Mdusculo recto anterior es el mas superficial.
- Mdsculo oblicuo mayores también el mas superficial.
- Mdasculo oblicuo menor
- Mdsculo transversoes el méas profundo.

o Aponeurosis
- En el tercio inferior de la pared, los tendones aponeurdéticos de los 3

musculos anchos pasan por delante dedo®s anteriores

- La parte posterior de la vaina esta Unicamente constituida fasccla
transversaligtapiza la cara profunda de la cara muscular en toda su
extension).

o Arterias:
- Circunfleja iliaca profunda: sube por detras del arco crural, entre la
cintilla ilio-pubiana y lafascia transversalis
- Rama abdominal de lmamaria interna: se introduce en el espesor del
recto anterior a media distancia entre el apéndice xifoides y el ombligo.
- Epigastrica: sube oblicuamente por delante déakscia transversaliy
delligamento de Hesselbach

97



Su direccién esta indicada por una linea trazada desde la mitad del arco
crural al ombligo.

o Venas: son satélites de las arterias.

o Linfaticos:
- Superficiales: los supra-umbilicales drenan en los ganglios axilares; los
sub-umbilicales terminan en los ganglios inguinales.
- Profundos: van a los ganglios iliacos externos, ganglios mamarios
internos, y a los ganglios yuxta-aorticos.

o Nervios:
- Intercostales caminan primero en el intersticio entreblicuo menory
el transversQy después en la vaina detto anterior.
- Rama abdominal de I@bdomino-genitales emerge en el intersticio de
los oblicuos, un poco por encima del orificio profundo_del conducto

inguinal.

< VISCERAS ABDOMINALES PERITONIZADAS

> ESTOMAGO

e Es un 6rgano digestivo, que aparece como una dilatacion del tubo digestivo.

e Es toraco-abdominal, encontrandose situado en la celda subfrénica izquierda (en
la pared abdominal se lo topografia en el hipocondrio izquierdo y parte del
epigastrio).

e Tiene forma de 'J', por lo que se le reconocen 2 porciones:

o Descendente
- Es oblicua hacia abajo y adelante.
- Tuberosidad mayor: contornea al cuerpo del estbmago.
- Angulo de His: entre el es6fago y la tuberosidad mayor.
- Fondo gastrico: es la primer porcion.
- Cuerpo gastrico: se va estrechando hacia abajo, presentando la
tuberosidad menor en su extremo inferior.

o Horizontal:
- Es oblicua hacia arriba, derecha, y atras.
- Antro pilérico: es el segmento horizontal antes del piloro.
- Su extremidad (piloro), se une al duodeno.

e Posee 2 bordes, que separan 2 caras:
o Curvatura menor:
- Corresponde al borde derecho, concavo.
- Se une al higado por medio a@gliplon menor
- Constituye uno de los hilios del estémago, ya que da ingresartetia
coronaria estomaquica

98



o Curvatura mayor:
- Es el borde izquierdo del 6rgano, convexo.
- Se une al diafragma porle@lamento gastro-frénicpal hilio del bazo por
el epiplon gastro-esplénicay al colon transverso por epiplon mayor
- Constituye otro hilio, ya que permite la entrada dartieria esplénica

o Cara anterior

- Est& mayoritariamente cubierta por la caja toraxica.

- Se relaciona con el I6bulo izquierdo del higado.

- Espacio semilunar de Traube: presenta timpanismo agudo para la
percusion.
Limite inferior: siguiendo el reborde costal izquierdo, termina a nivel de
la 10° costilla (en la linea axilar anterior).
Limite superior: por la extremidad anterior del 8° cartilago costal, llega
al 5° espacio intercostal izquierdo, hasta la linea axilar anterior izquierda.

o Cara posterior:
- Serelaciona con la transcavidad de los epiplones, y mas profundamente
con el pancreas.
- Ademas toma relacién mas lateralmente con el bazo.

El estbmago posee 2 orificios de comunicacion:
o Cardias
- Lo comunica con el es6fago, por arriba.
- Este orificio carece de una valvula anatomica (la valvula funcional
estaria dada por la contraccién del orificio esofagicalidélagma).
o Piloro:
- Comunica el estbmago al duodeno.
- Posee una vélvula anatémica y funcional.

Constitucion
o Tunica serosa peritoneal.
o Tunica muscular:
- Fibras longitudinales.
- Fibras circulares.
- Fibras oblicuas (parabdlicas).
o Tunica submucosa: tejido celular laxo con glandulas gastricas.
o Tunica mucosa.

Vasos y nervios:
o Arteria coronaria estomaquica
- Esrama defronco celiaco
- Se divide en 2 ramos terminales, que descienden por la curvatura menor
del estbmago.
- Después se anastomosan coartaria pilorica .

o Arteria pilorica : es rama de larteria hepatica

o Arterias gastro-epiploicas
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- Laderecha es rama degastro-duodenal(de lahepética).
- Laizquierda es rama dedateria esplénica
- Ambas se anastomosan para vascularizar al estbmago.

o Las venas son satélites de las arterias.
o Linfaticos: alrededor del cardias, del piloro, y de las curvaturas.

o Los nervios que recibe son de lemumogastricosy del simpético.

BAZO

Es un érgano linfoide.

Esta situado en la celda subfrénica izquierda; por detras del estbmago, por
debajo y por dentro deliafragma, y por arriba del rifién izquierdo y del angulo
izquierdo del colon.

Su eje mayor es casi paralelo a la direccion de la costilla correspondiente, la 10°
costilla.

Cara diafragmaticapostero-externa):

o Esta tapizada completamente por el peritoneo.

o Se relaciona con éiafragmaen toda su extension, y ademas con el fondo
de saco pleural costo-diafragmatico.

o Proyeccion costal:

- Borde superior: es una linea curva (convexa hacia arriba y adelante),
cuya parte media se eleva hasta el 8° espacio intercostal.

- Borde inferior: se proyecta sobre una linea convexa hacia abajo y atréas,
gue sigue el borde inferior de la costilla 11.

- Extremo posterior: corresponde al 10° espacio intercostal, cerca de su
extremidad vertebral.

- Extremo anterior: se proyecta sobre la costilla 10, cerca de la linea axilar
media.

Cara renal(infero-interna).

o Mira hacia abajo y adentro.

o Se encuentra cubierta completamente por el peritoneo visceral.

o Se adapta a la convexidad de la extremidad superior de la capsula
suprarrenal y de la parte supero-externa del rifion derecho, en los que se
apoya.

Cara gastrica(antero-interna):

o Se modela sobre la convexidad de la cara posterior del estomago (al cual esta
unido mediante aetpiplon gastro-esplénigo

o Se une ala cola del pancreas papplon pancreato-esplénico

o Corresponde al hilio del 6rgano, ya que presenta fositas por las que penetran
los vasos esplénicos.
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Base(cara colica):

o Mira hacia dentro, abajo, y adelante.

o Se apoya sobre el angulo izquierdo del colon, y é#gahento freno-célico
izquierda

Vértice (extremidad péstero-interna): situado cerca de la extremidad posterior
del 10° espacio intercostal.

Vasos y nervios:

o Sus arterias proceden dealderia esplénica(rama detronco celiacq.

o Dicha arteria se divide en la proximidad del hilio en 2 ramas terminales
(superior e inferior), que se subdividen en ramos secundarios.

o Las venas emergen del hilio en igual nUmero que las arterias.

o Linfaticos: hay profundos y superficiales. Se vierten en los ganglios del
bazo.

o Nervios: proceden del plexo solar.

HIiGADO

Es una glandula exécrina, que secreta bilis y participa en el metabolismo
glucidico.

Se encuentra en la celda subfrénica derecha, y desborde hasta la izquierda (en la
pared abdominal se lo topografia a nivel del hipocondrio derecho,

prolongandose hacia el epigastrio e hipocondrio izquierdo).

Cara posterior:
o Esvertical.
o Presenta 2 surcos verticales:
- Derecho: de laena cava inferior.
- lzquierdo: surco del conducto de Arancio (vestigio de la vena umbilical).
o Dichos surcos dividen la cara en 3 |6bulos:
- Derecho: en su parte inferior presenta la impresion supra-renal.
- lzquierdo: presenta un canal en relacion con el eso6fago.
- De Spigel: entre ambos surcos.

Cara superior:

o Esta dirigida hacia arriba, adelante, y a la derecha.

o Su limite anterior es el borde anterior del 6rgano, y el limite posterior es la
linea de reflexion de la hoja superior ighmento coronario

o Se amolda bajo la concavidad defragma

o La parte derecha esta cubierta por la caja toraxica, elevandose hasta el 4°
espacio intercostal.

o Presenta 2 |6bulos: derecho e izquierdo
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e Cara inferior:
o Se encuentra dirigida hacia abajo, atras, e izquierda.
o Presenta 3 surcos:

Antero-posterior izquierdo: su segmento anterior contiehgaghento
redondo(por atrofia de larteria umbilical ), y su segmento posterior
esta ocupado por el conducto de Arancio (vestigio embrionario).
Antero-posterior derecho: comienza en el borde anterior del higado, y
termina en la extremidad derecha del surco transverso.

Es la fosita cistica, que corresponde a la vesicula biliar.

Transverso: se extiende entre los 2 surcos antero-posteriores.
Corresponde al hilio.

o Esta dividida er I6bulos

Izquierdo: por fuera del surco antero-posterior izquierdo. Se apoya sobre
la cara anterior del estbmago.

Derecho: en la parte anterior presenta la impresién colica (por el angulo
derecho del colon), y por detras presenta la impresion renal.

Cuadrado: esta limitado por el ligamento redondo (a izquierda), la fosa
cistica (a derecha), el borde anterior del 6rgano (por delante), y el hilio
(atras).

De Spigel: situado por detras del hilio, entre el surco del conducto de
Arancio y el surco de lgena cava inferior.

e \asos vy nervios:

o

o

>

Vena porta: a nivel del hilio se bifurca en un ramo derecho y otro izquierdo.

Arteria hepatica:

Es rama defronco celiaco

Por debajo de lgena portase divide en 2 ramos terminales, izquierdo y
derecho.

Proporciona vasos nutricios a los l6bulos hepaticos, irriga la membrana
de envoltura, la cdpsula de Glisson, y los vasos y conductos biliares.

Arterias hepaticas accesoriasderecha (rama de faesentérica superioy
e izquierda (rama de toronaria estomaquica.

Venas supra-hepaticasconducen la sangre del higado adaa cava
inferior .

Linfaticos: hay superficiales y profundos.

Nervios: proceden del plexo solaeumogastrico izquierdq y frénico
derecho(por el plexo diafragmatico).

SEGMENTACION HEPATICA
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o Lasvenas supra-hepaticason 3: derecha, media, e izquierda.

o Estas transcurren por surcos en el higado, siendo el medio el surco hepatico
principal.

o El surco principal divide al higado en 2 sectores funcionales: uno derecho y
otro izquierdo.

Los otros surcos dividen cada sector en 2: uno lateral periférico, y otro para-
mediano.

o Lavena portase divide en 2 ramas: derecha e izquierda.

o Larama derecha se bifurca, siendo sus territorios el sector para-mediano
derecho, y el sector lateral derecho periférico.

o Ademaés, cada una de esas ramas se bifurca, determinando asi 2 segmentos
en cada sector derecho (segmentos V, VI, VII, VIII).

o Larama izquierda también se bifurca; una rama destinada al territorio para-
mediano izquierdo (que luego se bifurca), y la otra para el sector lateral
periférico izquierdo.

Sector Lateral Sector Para-mediano Sector Para-mediano Sector Lateral

Derecho Periférico Derecho Izquierdo Izquierdo Periférico
Segmento VII Segmento VIII Segmento TV Segmento T Segmento 1T
{Lébulo Cuadrade)
Vena Supra-hepitica
Segmento VI Segmento V Ligamento Izquierda
Falciforme
Vena Supra-hepatica Media

Vena Supra-hepética Derecha

e Relaciones de los segmentos hepéticos:

0 O O O

Segmentoles el I6bulo de Spigel.

Segmento Il es la punta izquierda del higado.

Segmento lIt es para-lateral izquierdo dajamento falciforme
Segmento IV es el I6bulo cuadrado. Para-lateral derechdigihento
falciforme.
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o Segmento Yesta en relacion con la vesicula biliar.

o Segmento Vl:esta en relacion con el rifidn derecho, y el angulo cdlico
derecho.

o Segmento Vi en relacion con la glandula supra-renal derecha.

o Segmento VIIt en relacion con leena cava inferior.

> VIAS BILIARES

INTRAHEPATICAS

e Tienen su origen en los conductillos intralobulares, comprendidos entre las
células de los Iobulos.

e Estos conductillos se vierten en los conductos perilobulares, los cuales se
anastomosan entre si y se unen en los espacios porta formando conductos mas
voluminosos.

e A partir de los espacios porta, los conductos biliares caminan en las vainas de la
capsula de Glisson con un ramo de la arteria hepatica y un ramo de la vena
porta.

e Finalmente, los conductos se retnen en el fondo del surco transverso en 2
conductos, uno derecho y otro izquierdo, que son las ramas de origen del
conducto hepatico.

EXTRAHEPATICAS

e Las 2 ramas de origen del conducto hepatico se unen y forman el conducto
hepatico comun.

e De este Ultimo se desprende el conducto cistico, que desemboca en la vesicula
biliar (constituyen la via biliar accesoria).

e Entonces, por debajo del conducto cistico se constituye el conducto colédoco
(via biliar principal).

e Conducto hepatico:
o Se forma por la confluencia de sus 2 raices.
o Desciende oblicuamente hacia abajo, a la izquierda y un poco hacia atras, a

lo largo del borde libre del epiplon menor.

e Conducto colédoco:

o Continta al conducto hepético, y se extiende hasta la carincula mayor (de la
segunda porcién del duodeno).

o Presenta 4 segmentos:
- Supraduodenal.
- Retroduodenal.
- Retropancreatico (detras de la cabeza del pancreas).
- Intraparietal.

e Constitucion:
o Capa fibro-muscular:
- Es casi unicamente conjuntiva en los conductos biliares y en el hepatico.
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- En el colédoco presenta una capa muscular plexiforme.

- Ademas, inmediatamente antes de abrirse en la ampolla de Vater, existe
una capa de fibras musculares circulares (constituyen el esfinter de
Oddi).

o Capa mucosa.

Vasosy nervios:
o Arterias de lahepaticay pancreatico-duodenal derecha superiar

o Venassuperficiales (satélites de las arterias), y profundasviuas porta
accesoria$.

o Linfaticos se dirigen a los ganglios escalonados a lo largo de las vias biliares
extra-hepaticas, y a los ganglios duodeno-pancreaticos posteriores.

o Nervios proceden del neumogéstrico izquierdo, y del plexo solar (por
intermedio del plexo hepatico).

> VESICULA BILIAR

Es un reservorio membranoso aplicado a la cara inferior del higado.

Se le describen:

o Fonda es la extremidad anterior, abultada. Corresponde a la escotadura
cistica del borde anterior del higado.

o Cuerpa es aplanado de arriba abajo. Sus caras (superior e inferior) son
convexas.

o Cuello(pelvis): esta doblado sobre el cuerpo. Se encuentra dilatado en su
parte media, y se estrecha en las extremidades; el estrechamiento es mas
pronunciado en su extremo anterior, que se contindia con el conducto cistico.

Su vascularizacion la recibe dedideria cistica.

Conductocistico:

o Comunica la vesicula biliar con el conducto hepato-colédoco.

o Se dirige en sentido inverso al cuello de la vesicula, y forma con él un
angulo abierto hacia atras (el vértice de este angulo se marca por un surco
gue separa el cuello del conducto).

PANCREAS

Glandula de secrecion exdcrina y enddcrina.

Esta colocado transversalmente por delante de los grandes vasos prevertebrales y
del rifidén izquierdo, desde la segunda porcion del duodeno al bazo.

Se encuentra unido al duodeno por sus conductos excretores, por vasos, y por el
peritoneo que lo aplica a la pared abdominal posterior.

Cabeza del pancreas
o Se encuentra entre las porciones del duodeno.
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o De su angulo inferior se desprende una prolongacién, el gancho del
pancreas.

o Cara anterior:
- Porcién supramesocdlica: cubierta por el higado. Tiene revestimiento
peritoneal, formado por epiplén mayor
- Porcion inframesocodlica: esta por detras del mesocolon y del colon
transverso.

o Cara posterior:
- Esté cruzada por el colédoco.

- También en relacion con los arcos arteriales (que formant&gas
pancreatico-duodenaleglerechas al anastomosarse con las izquierdas),
y los arcos venosos.
o Por intermedio de lascia de Treitzla cabeza del pancreas esta en relacion
con lavena cava inferior, con el pediculo renal derecho, y comiteria
espermética

e Cuello del pancreas
o A este nivel el pancreas pasa en el estrecho comprendido entre la primer
porcién del duodeno (arriba), y los vasos mesentéricos superiores (abajo).
o Cara anterior:

- Cubierta por el mesocolon y colon transverso.

- En relacién hacia delante e izquierda con el piloro y extremidad inferior
y derecha del estémago.

o Cara posterior:

- Se relaciona con la porcion final deviena mesentérica superiofesta
vena divide al pancreas en un sector izquierdo y otro derecho), y con el
origen de lavena porta (se forma por la confluencia de las venas:
mesentérica superior mesentérica inferior, y lavena esplénica

- Hacia arriba corresponde también (por intermedio flskzia de Treitg
a lavenacava inferior.

e Cuerpo del pancreas
o Cara anterior: cubierta por la hoja parietal de la trascavidad de los epiplones
(por delante de esta cavidad esta el estbmago).

o Cara posterior:
- Se relaciona con el origen dedderia mesentérica superior lavena

esplénica la parte terminal de lena coronaria estomaquicgque
desemboca en l&ena porta), y con lavena renal izquierda

- En la parte superior de esta cara corre (de derecha a izquieattgrita
esplénica(rama detronco celiacg.

- Escalonados a lo largo de la arteria se encuentran los ganglios linfaticos
de la cadena esplénica.

o Carainferior:
- Impresion duodeno-yeyunal: formada por el angulo duodeno-yeyunal.
- Impresion intestinal: formada por un asa de intestino delgado.

e Cola del pancreas
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o Esta separada del cuerpo por la escotadura que los vasos esplénicos excavan

en

el borde superior del érgano.

o Se encuentra cubierta por delante y por detras por el peritoneo:

La hoja posterior se refleja y se continla con el peritoneo parietal.

La hoja anterior aplica los vasos esplénicos sobre la cola de la glandula.
Ambas hojas se extienden por fuera del pancreas hasta el bazo, formando
el epiplén pancreatico-esplénico

e Conductos excretores
De Wirsung:

©)

Comienza a nivel de la cola del pancreas, y camina en el espesor del
cuerpo.

Al llegar al cuello se dobla hacia abajo, la derecha, y atras (forma un
codo).

Atraviesa la cabeza, y después la pared duodenal (donde se adosa al
conducto colédoco, que queda por encima de él).

Se abre en el duodeno en la carincula mayor.

o De Santorini (accesofip

Atraviesa la parte superior de la cabeza del pancreas.
Se extiende desde el codo formado por el conducto de Wirsung (en el
cuello del pancreas), hasta el vértice de la carancula menor.

e Vasos y nervias
o Arterias:

o

A izquierda la vascularizacién es por parte dertaria mesentérica
superior (la arteria esplénicada algunos ramos); a derecha por la
arteria gastro-duodenal

La gastro-duodenaltiene 2 ramospancreético-duodenal superior
derechg y pancreatico-duodenal inferior derecha

La mesentérica superiorda laarteria pancreéatico-duodenal
izquierda, que se divide posteriormente en 2 ramos.

Se forman 2 arcos arteriales: péstero-superior, y antero-inferior.
El péstero-superior esta formado poatteria pancreatico-duodenal
superior derechay un ramo de Ipancreatico-duodenal izquierda
El arco antero-inferior esta formado por la anastomosis erdreelda
pancreético-duodenal inferior derechay la rama inferior de la
pancreatico-duodenal izquierda

Venas: satélites de las arterias.

Desembocan en k&na porta, a través de: laena esplénicavena
mesentéricasuperior, y vena pancreatico-duodenal superiar

La vena pancreético-duodenal inferior derechae vierte en lgastro-
epiploicaderecha(y de alli a larena mesentérica superior.

Linfaticos: desembocan en los ganglios de la cadena esplénica, en los
ganglios retro-piléricos, sub-pil6ricos, duodeno-pancreéticos anteriores y
posteriores de la cadena hepatica, en los ganglios yuxta-aorticos.



o Nervios: proceden del plexo solar (por intermedio de los plexos secundarios
gue sigue a las arterias del pancreas).

DUODENO
Es la porcion inicial del intestino delgado.
Comienza en el piloro (su origen esta indicado por el surco duodeno-pilorico), y
se continda con el yeyuno-ileon (angulo duodeno-yeyunal).
Esta profundamente situado en la pared abdominal posterior, por delante de la
columna vertebral y de los vasos prevertebrales.

Se encuentra enrollado en forma de anillo alrededor de la cabeza y cuerpo del
pancreas; se le reconocgiporciones

o Primer porcion:

- Es oblicua hacia atrés, arriba, y a la derecha.

- Se proyecta sobre la mitad derecha del cuerpo de L1 (primer vértebra
lumbar).

- Su relacion mas importante es comifteria gastro-duodenal cruza
primero su cara posterior, y después la inferior.

- Cara anterior: tapizada por el peritoneo. En contacto con el higado y
vesicula biliar.

- Cara posterior: tiene un segmento peritoneal (en relacion con la
trascavidad de los epiplones, y por ese intermedio con el pancreas), y
otro extra-peritoneal (esta adherido al cuerpo del pancreas; es cruzado
por el colédoco, l@ena porta, y laarteria gastro-duodena).

- Cara superior: corresponde al codo dartaria hepatica.

- Cara inferior: esta cruzada pordderia gastro-duodenal que se
bifurca frente al borde anterior de esta cara.

o Segunda porcion:

- Es descendente y vertical (desde L1 hasta L4).

- Su relacibn méas importante es la desembocadura de las vias biliar y
pancreatica.

- Cara anterior: cubierta por el peritoneo, esta cruzada por el colon
transverso y su meso. El mesocolon transverso divide esta cara en una
porcién supramesocdlica (en relacion con el higado y vesicula biliar) y
otra inframesocalica (en relacién con el colon transverso).

- Cara posterior: se aplica sobrevéma cava inferior, sobre el pediculo
renal derecho, y sobre el uréter.

- Cara externa: en relacion con el higado y colon ascendente. El peritoneo
gue recubre esta cara se continda con el peritoneo parietal.

- Carainterna: unida a la cabeza del pancreas. Corresponde también al
conducto colédoco, de Wirsung, y de Santorini, que se abren al duodeno
en esta pared.

o Tercer porcion:
- Es horizontal de derecha a izquierda. Se extiende por delante de L4, hasta
L3.
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Su relacién mas importante es con la pinza aorto-mesentérica (la arteria
aorta esta por detras, y emite la arteria mesentérica superior que atraviesa
la cara superior y luego anterior).

Cara anterior: recubierta por el peritoneo. Esta cruzada por la raiz del
mesenterio.

Cara posterior: recubre \@na cava inferior, laaorta, el origen de la

arteria mesentérica inferior.

Cara superior: sigue el borde inferior de la cabeza y el gancho del
pancreas.

Cara inferior: en relacion con las asas intestinales.

o Cuarta porcion:

Asciende en el flanco izquierdo de la columna lumbar, desde L3 hasta L2
(o el disco entre L1 y L2).

Cara anterior: corresponde al colon transverso y su meso, y a las asas
intestinales.

Cara posterior: recubre los vasos renales y esperméticos izquierdos.
Cara interna: bordea &porta.

Cara externa: cercana al borde interno del rifién izquierdo.

Extremidad superior: se une al yeyuno-ileon (el angulo duodeno-yeyunal
esta sostenido por elusculo de Treitzque lo une al pilar izquierdo del
diafragma).

e Constitucion:
o Tunica serosa o peritoneal

Por arriba del mesocolon: el peritoneo reviste la cara anterior de la
primer y segunda porciones. La cara posterior de la primer porcién solo
esta cubierta por la serosa.

Por debajo del mesocolon: el peritoneo recubre las caras anterior e
inferior del duodeno. Se continGa hacia arriba con la hoja inferior del
mesocolon transverso.

El mesenterio divide el peritoneo duodenal submesocdlico en 2
porciones.

o Tuanica muscularcon fibras longitudinales y circulares.
o Tunica submucosa.

o Tulnica mucosa

Presenta vellosidades: salientes filiformes cortas.

Vélvulas conniventes: son repliegues permanentes de la mucosa. Sélo
existen en las 3 ultimas porciones del duodeno.

Foliculos cerrados: pequefias masas linfoides, redondeadas, blanquecinas.
Caruncula mayor: saliente conica situada en la cara interna de la segunda
porcién del duodeno. Esta excavada por la ampolla de Vater, donde
abocan el conducto colédoco y de Wirsung.

Caruncula menor: saliente situada por encima y por delante de la mayor.
Su vértice esta ocupado por el orificio de la desembocadura del conducto
de Santorini.



\asos v nervios:

o Ramas arteriales de ¢mstro-duodenal
- Pancreatico-duodenal superior y anterior
- Pancreatico-duodenal superior y posterior
o Ramas arteriales de taesentérica superior
- Arteria pancreético-duodenal inferior y anterior.
- Arteria pancreatico-duodenal inferior y posterior.
o Existen entonces 2 arcos arteriales:
- Pancreatico-duodenal inferior y anterior.
- Pancreatico-duodenal superior y posterior.

o Venas: satélites de las arterias. Abocan al tronco denlka portao en la
mesentéricamayor.

o Linfaticos: se vierten en los ganglios duodeno-pancreéticos anteriores y
posteriores.

o Nervios:
- Neumogaéstrico izquierdo para la primer porcion.
- Ganglio semilunar derecho y plexo mesentérico: para la segunda y tercer
porciones.
- Neumogaéastrico derechoy ganglio semilunar izquierdo para la cuarta
porcion (y &ngulo duodeno-yeyunal).

YEYUNO-ILEON

Comienza en el angulo duodeno-yeyunal, a nivel de L2, y termina

desembocando en el colon ascendente (angulo ileo-cdlico o ilep-cecal

Mide entre 6 y 9 m.

Describe una serie de flexuosidades (15-16 asas intestinales), que se distribuyen

en:

o Grupo superior izquierdo: asas horizontales.

o Grupo inferior derecho: asas verticales (yuxtapuestas de izquierda a
derecha).

Cada asa intestinal tiene 2 caras convexas (en contacto con las asas vecinas), un

borde libre (convexo), y un borde adherente (concavo; a partir de éste el

peritoneo se continda con las hojas del mesenterio).

Relaciones:
o Atras
- Organos retroperitoneales (rifiones, uréteres, grandes vasos, parte sub-
mesocalica del duodeno).
- Colon descendente.
- Pared abdominal posterior.

o Adelante
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- Epiplon mayor.
- Pared anterior del abdomen.
Arriba: colon transverso y su meso.

Abaja

- Colon sigmoides.

- Organos de la pelvis menor (recto, vejiga; ademas en la mujer los
ligamentosanchosdel utero).

Derecha
- Ciego, colon ascendente.
- Pared lateral del abdomen.

Izquierda pared lateral del abdomen.

Constitucion:

o

@)
@)
@)

Serosa: se continda con el mesenterio.

Muscular: fibras longitudinales y circulares.

Submucosa: tejido celular laxo.

Mucosa: presenta vellosidades, valvulas conniventes, y las placas de Peyer
(son foliculos cerrados).

Vasos vy nervios:

@)
@)
@)

Arterias: son ramas intestinales derlasentérica superior

Venas: desembocan enana mesentérica superiar

Linfaticos: los quiliferos de Asellius van a los elementos del grupo yuxta-
intestinal, o a los elementos del grupo intermedio.

Nervios: proceden del plexo solar (por medio del plexo mesentérico
superior). Con fibras simpaticas y parasimpaticos.

MESENTERIO

Es un largo meso peritoneal, que fija el yeyuno-ileon a la pared corporal.
Presenta 2 caras (anterior-derecha; y posterior-izquierda) y 2 bordes (libre, y
fijo).

Borde libre: a lo largo de éste las hojas del mesenterio se separan para
envolver al intestino.

Raiz (borde fijo):

- Comienza a nivel de L2, por dentro del &ngulo duodeno-yeyunal.

- Se dirige hacia abajo y a la derecha, cruza el gancho del pancreas y la 3°
porcion del duodeno, pasando por la emergencia de los vasos
mesentéricos.

- Pasa por delante de la vena cava inferior, y termina en el angulo ileo-
colico.

Contenido:
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- Arteria mesentérica superior, sus ramas intestinales, y sus
ramificaciones anastomosadas en arcos (las ramas se disponen en forma
paralela al borde del intestino, y a partir de ellas se originan filetes para
la vascularizacion del érgano).

- Vena mesentérica superiorque sube a la derecha y por delante de la
arteria.

- Ganglios linfaticos mesentéricos superiores.

- Plexo nervioso mesentérico superior.

- Grasa.

> INTESTINO GRUESO

e Es la ultima parte del tubo digestivo.
e Elileon desemboca en el intestino grueso, un poco por arriba de su extremidad,
determinando asi la presencia de un fondo de saco (ciego).

e Porciones
o Ciego: de él se desprende el apéndice vermiforme (implantado en la parte
inferior e interna del ciego; mide unos 9 cm.; puede dirigirse en forma
descendente, ascendente, o transversal).

o Colon ascendente: llega hasta la cara inferior del higado, y se acoda
(formando el &ngulo cdlico derecho o hepatico).

o Colon transverso: se dirige hacia la izquierda, llegando a la extremidad
inferior del bazo, donde cambia otra vez de direccidén (determinando el
angulo cdlico izquierdo o esplénico).

Su disposicion depende segun la longitud del mesocolon transverso.

o Colon descendente: desciende hasta la fosa iliaca izquierda.

o Colon sigmoides: se dirige hasta la altura de S3 (a través de la fosa iliaca
izquierda y de la pelvis menor), describiendo flexuosidades.

o Recto: se abre al exterior por el ano.

e Elintestino grueso esta recorrido en toda su extension por cintas musculares
longitudinales (tenias longitudinales).
Estas son 3 en el ciego, colon ascendente, colon transverso, y colon descendente;
2 en el colon sigmoides; y el recto carece de estas cintas musculares.

e La presencia de dichas cintas musculares longitudinales determina la formacién
de las haustras (abollonamientos).

e Constitucion
o Serosa: adopta una disposicion caracteristica en cada segmento.
o Muscular: formada por las cintas longitudinales (tenias), y una capa interna
circular.
o Mucosa: presenta pliegues, células caliciformes, y glandulas secretoras de
mucus.
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Mesocolon transverso

©)
@)

o

Su raiz comienza en la cara anterior del polo inferior del rifién derecho.
Cruza la cara anterior de la 2° porcién del duodeno, y luego la cabeza del
pancreas.

Sigue por el borde inferior del cuerpo del pancreas, pasa por arriba del
angulo duodeno-yeyunal, y termina en la parte media del rifidén izquierdo.

Meso-sigmoides

©)
@)

Es libre, y sus hojas rodean al colon sigmoides por todas sus caras.

Raiz primaria: situada en la linea media, se fija a nivel de la bifurcacion
aortica, en el promontorio y 2 primeras vertebras sacras (en relacion con el
nervio pre-sacroy laarteria sacra mediang.

Raiz secundaria: su insercion parietal es oblicua a partir de la bifurcacion
aortica, y sigue a los vasos iliacos.

\Vasos v nervios:

o

o

Tronco ileo-bi-ceceapendiculo-cdlica

- Es la dltima rama de lmesentérica superior

- Daunarama para el ileon (porcion final), 2 ramas para el ciego, una
rama para el apéndice, y otra rama para el colon.

- Se encarga de irrigar el colon derecho, a través dettsas coélicas
derechas superior e inferior

Mesentérica inferior:

- Por medio de laarterias colicas izquierdas superior e inferior da la
vascularizacion para el colon izquierdo (descendente, tercio final del
transverso, y sigmoides).

- Termina comarteria rectal superior.

Linfaticos: drenan a la encrucijada retro-pancreatica comun (alrededor del
origen de lavrena porta).

Nervios del plexo solar (con fibras parasimpaticas y simpaticas).
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RETROPERITONEO

> REGION RETROPERITONEAL MEDIA

e Situada por delante de la columna lumbar, constituye una via de pasaje para los
grandes vasos, acompafnados por el eje linfatico y las cadenas simpaticas.

e Limites

Arriba: cara inferior detliafragma (y los orificios que lo atraviesan).

Abajo: promontorio (articulacion lumbo-sacra).

Adelante: peritoneo parietal posterior.

Atras: columna vertebral (desde T11 hasta L5), cdigahento vertebral

comun anterior, y los pilares dedliafragma

Lateralmente: plano sagital que pase por la punta de las apdfisis transversas
de las vértebras.

O O O O

(@]

e Contenido:
o Aorta abdominal.
o Vena cava inferior.
o Formaciones linfaticas.
o Cadena simpatica (sistema nervioso vegetativo).

v AORTA ABDOMINAL

e Comienza a nivel de T12 (cuando atraviesa el orificio adrticdidiEagma)
e Situada por delante y a izquierda de la columna, siendo su relacibn mas
importante lavena cava inferior (esta a derecha).

e Colaterales
o Arterias diafragmaticas inferiores: se desprenden a la altura de T12, por la
cara anterior de laorta.

o Arterias lumbares: son posteriores. Nacen en pares, a nivel de L1-L4.

o Tronco celiaco nace en la cara anterior, a la altura del disco entre T12 y L1.
- Arteria coronaria estomaquica
- Arteria esplénica
- Arteria hepética comun.

o Arterias suprarrenales medias nacen a altura de L1, por las caras laterales
de laaorta.

o Arteria mesentérica superior. su origen es a nivel del disco entre L1y L2,
debajo detronco celiaco(cara anterior de laorta).

o Arterias renales nacen de las caras laterales dadda, a nivel del disco
L1-L2.
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o Arterias genitales(gonadicas o gonadales): nacen en la cara anterior de la
aorta, a la altura de L2.

o Arteria mesentérica inferior: se origina de la cara anterior detata, a la
altura del disco entre L2 y L3 (en a nivel del cuerpo de L3).

Terminales:

o La bifurcacién adrtica se produce a nivel del cuerpo de L4 (o disco L4-L5).

o Arterias iliacas primitivas (comunes): una derecha y otra izquierda.

o Lasiliacas primitivas se dividen eniliaca interna (hipogastrica) diaca
externa.

VENA CAVA INFERIOR

Es satélite de laorta abdominal.

Forma el tronco de retorno venoso de las venas infra-diafragmaticas.

Se origina por la union de lasnas iliacas primitivas sobre el flanco derecho
de L5 (un poco por debajo de la bifurcacion adrtica).

Afluentes:

o Venas diafragméticas inferiores(reciben lasvenas suprarrenales
superiores.

o Venas lumbares

Vena genital derecha

o Venas renalesla izquierda recibe laena suprarrenal izquierday la
gonadal izquierda
Lavena renal izquierdaqueda atrapada por la pinza aorto-mesentérica, a
nivel de la 3° porcion del duodeno y cuello del pancreas.

o Venas supra-hepaticasderecha, media, izquierda.

(@)

FORMACIONES LINFATICAS

Drenan la linfa de miembros inferiores, pelvis, y visceras abdominales; se
retnen en el conducto toraxico.
Ganglios para-aérticos
o Grupo latero-aortico izquierdo.
o Grupo latero-aértico derecho:
- Inter-adrtico-cavo.
- Pre-cavo.
- Latero-cavo.
- Retro-cavo.
o Grupo pre-aértico:
- Mesentérico superior.
- Mesentérico inferior.
- Celiaco.
o Grupo retro-adrtico: recibe colectores originados en los ganglios iliacos
primitivos y del recto.
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Las cadenas ganglionares para-adrticas terminan en 2 troncos lumbares
principales: derecho e izquierdo.
La confluencia de los troncos lumbares principales y el tronco intestinal, forma
el conducto toraxico (primero es retro-adrtico, y luego se inclina a derecha para
atravesar el hiato aértico ddiafragma).

> REGION RETROPERITONEAL LATERAL

Situada por fuera de la region retro-peritoneal media.

Limites
o Atras
- Porcidn vertical del diafragma.
- Mdusculo psoas-iliaco (hacia adentro).
- Mdsculo cuadrado lumbar.
- Aponeurosis del masculo transverso (hacia fuera y atras).

o Adelante

- Peritoneo parietal posteridfascia de Told{adhiere el colon ascendente
y descendente a la region retro-peritoneal latefesdia de Treita
nivel de la parte superior de la region retro-peritoneal derecha).

Adentra borde interno del masculo psoas-iliaco.

Afuera borde interno del masculo oblicuo interno.

Arriba: linea horizontal que pasa por T11.

Abaja estrecho superior de la pelvis.

O O O O

Contenido

o Rifones y sus pediculos.

Uréteres.

Glandulas suprarrenales.

Pediculo espermatico o utero-ovarico.

o O O

RINONES

Son los érganos secretores de orina. Son 2 glandulas situadas en la parte alta de
la region retro-peritoneal lateral.

Dimensiones: 12 cm. longitud; 6 cm. ancho; 3 cm. espesor.

Forma: alongado verticalmente, y aplanado de delante atras.

En el lactante puede presentar aspecto lobulado (debido a su disposicién
embrionaria).

Se proyectan un poco hacia afuera de las apdfisis transversas de T11, T12, L1,y
L2.

El rifndn derecho puede ser mas bajo que el izquierdo (dada la presencia del
higado).

Estructura

o Cépsula: fibrosa, periférica, que tapiza la cara superficial del 6rgano.
A nivel del hilio se repliega y tapiza las paredes del seno.

o Parénquima:
- Corteza: columnas de Bertin (entre las piramides).
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- Médula: constituida por las piramides de Malpighi.

e Relaciones
o Atras

- Sector superior: fibras verticales dghfragmay fondo de saco pleural
costo-diafragmatico.

- Sector inferiormusculo psoas-iliacanusculo cuadrado lumbathacia
fuera), aponeurosis posterior delisculo transversdreforzada por
arriba por eligamento de Henlg musculoserrato menoty oblicuo
interno.

Mas superficialmente se encuentra la aponeurosis de insercidor skl
ancho

o Adelante
- Derecho: cara inferior del higado (por intermedio del peritoneo parietal
posterior), 2° porcién del duodeno y cabeza del pancreas (mas abajo; por
intermedio de la fascia de Treitz), angulo cdlico derecho.
- lzquierdo: cola del pancreas, bazo (peritoneo parietal posterior), cara
posterior del estbmago, parte izquierda del colon transverso y angulo
colico izquierdo.

o Afuera espacio parieto-cdlico.

o Adentra glandulas suprarrenales (separados por la hoja inter-suprarreno-
renal: expansion de la fascia peri-renal, que tabica la celda @tedia
aorta (el derecho)yena cava inferior (el rifion izquierdo), y el pediculo
correspondiente.

e Pediculo
o Segmento inicial de la via excretora: los calices menores se unen y forman
los mayores (generalmente son 3). Los calices mayores se relnen para
formar la pelvis renal, la cual es continuada por el uréter (estructura mas
posterior en el hilio).

o Arteriarenal:

- Nacen a la altura del disco enttd-L2.

- Derecha: cruza la cara posterior dedaa cava inferior.
Izquierda: tiene un recorrido corto.

- Terminacionrama pre-piélica (vasculariza la cara anterior, y el polo
inferior del rifldn), y rama retro-piélica (da irrigacion a la cara posterior y
polo superior).

- Colateralesarteria suprarrenal inferior , arterias capsulo-adiposas
arteria ureteral superior.

o Venarenal:
- Es la estructura més anterior en el hilio.
- Derecha: trayecto corto, termina en el borde derechowdntcava
inferior .
Izquierda: cruza la cara anterior deatata, debajo de lanesentérica
superior.



o Linfaticos
- A derecha: troncos anteriores (pre-venosos: drenan a los ganglios latero-
aorticos derechos), y troncos posteriores (retro-venosos: se dirigen a los
ganglios retro-cavos).
- Alizquierda: los linfaticos se vuelcan en los ganglios latero-adrticos
izquierdos.

o Nervios: proceden del plexo solar.

URETERES

Son los conductos excretores de la orina, consecutivos a la pelvis renal.

Se extienden desde el polo inferior de la pelvis renal, hasta la vejiga urinaria.
Atraviesa la parte inferior de la regidn retro-peritoneal lateral, y luego la pelvis.
Son tubos membranosos, ligeramente aplanados de delante atras.

Su recorrido lumbar se proyecta por una linea vertical que pasa por el vértice de
las apofisis transversas de la columna lumbar; el iliaco es sinuoso,
proyectandose sobre la articulacion sacro-iliaca.

Relaciones

o Atras musculo psoas-iliacy nervios del plexo lumbar que lo atraviesan
(fémoro-cutaneoy genito-crural).
Mas abajo con los vasos iliacos: el uréter derecho cruza por arriba de la
arteria iliaca externa, y el uréter izquierdo por krteria iliaca primitiva .

o Adelante pediculo gonadal.

o Afuera borde interno infra-hiliar del rifion correspondiente, colon
ascendente (ciego, apéndice), y descendente.

o Adentra el uréter derecho conlena cava inferior, y el izquierdo se
relaciona con larteria aorta. Ambos toman relacién con los linfaticos
yuxta-aorticos.

Vasos y nervios:
o Arterias:ureteral superior (de laarteria renal), y ureteral inferior (rama
de laarteria hipogastrica).

o Venas: se vuelcan en lasnas gonadales

o Linféticos: se vuelcan en los ganglios latero-aorticos infra-renales, y en los
ganglios iliacos primitivos.

o Nervios: del plexo renal y del esperméticos.
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GLANDULAS SUPRARRENALES

Son glandulas enddcrinas, indispensables para la vida.
Se sitlan a lo largo de la parte superior del borde interno de cada rifion.

Estructura
o Cépsula fibrosa.
o Parénquima

- Corteza: secreta mineralocorticoides, glucocorticoides, y

gonadocorticoides.

- Médula: secreta adrenalina y noradrenalina.
Estan separadas de los rifiones por el tabique inter-suprarreno-renal, no siendo
solidarias del rifién (se mantienen fijas en su sitio por el pediculo vasculo-
nervioso).
Forma: estan aplanadas de delante atras, con un extremo inferior ensanchado, y
el superior mas afilado.
Su cara anterior constituye el hilio de la glandula.

Relaciones
o Adelante:
- A derechavena cava inferior, cara inferior del I6bulo derecho del
higado.
- Alizquierda tuberosidad mayor del estbmago, cuerpo del pancreas (por
arriba del cual esta kteria esplénicg.

o Atras caras lateralsde L1, parte interna de las 12° costillas, arcos del psoas
(en el diafragmaervio esplacnico mayoyesplacnico menoyy cadena
simpética.

o Afuera(borde externo): borde interno del rifibn correspondiente.

o Adentro(borde interno):
- A derechavena cava inferior, ganglios latero-aérticos derechaggeria
diafragmatica inferior derecha, plexo solar.
- Alizquierda:arteria aorta abdominal, ganglios latero-aorticos
izquierdostronco celiaco (hacia delante).

o Abaja pediculo renal.

Vasos y nervios:
o 3 pediculos arteriales:
- Superior: por ramas descendentes detieria diafragmatica superior.
- Medio: por laarteria suprarrenal media (rama de laorta; es
inconstante).
- Inferior: arteria suprarrenal inferior (de laarteria renal).

o Venas:



- Vena suprarrenal principal: drena a laava inferior.
- Venas accesorias superiores: drenan di&sagmaticas inferiores.
- Venas accesorias inferiores: desembocan eearia cava inferior.

o Linfaticos: se vuelcan en 2 grupos ganglionares (supra-pedicular, e infra-
pedicular).

o Nervios: delesplacnico mayory del ganglio semilunar.
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ESQUELETO DEL MIEMBRO SUPERIOR

El miembro superior es el de mayor movimiento.

La mano es su organo efector (todo el miembro superior se pone al servicio de la
mano).

Esta constituido por la cintura escapular (hombro: clavicula y escédpula), brazo
(humero), antebrazo (radio y cubito), mano (carpos y metacarpos), y dedos
(falanges).

CLAVICULA

Es un hueso (ya que esta formado por tejidos especializados para realizar una
funcidn) largo, par, no simétrico.

Presenta un conducto medular, que ocupa el tercio medio del hueso. Los
extremos estan formados por tejido 6seo esponjoso.

Situado en la parte antero-superior del torax, colocado transversalmente entre el
esternon y la escapula.

Posicion:

o Arriba: la cara mas lisa (agujero nutricio para abajo).

o Afuera:la extremidad aplastada.

o Adelante:el borde concavo de dicha extremidad.

Presenta 2 curvaturas: una externa (concava hacia delante), y una interna

(convexa hacia delante).

Esta aplanado de arriba abajo, sobre todo en el tercio externo.

Por lo tantopresenta 2 caras

o Cara superior(cervical): es subcutanea. Lisa en su parte media, presenta
insercion para edsterno-cleido-mastoide@n el extremo interno), y para el
deltoidesy trapecio(por fuera, en el extremo externo).

o Cara inferior (costal o toraxica): tiene el agujero nutricio. Sirve de insercion
al ligamento costo-claviculafen la tuberosidad costal), miscaldbclavig
ligamentos coraco-clavicularegen la tuberosidad coracoidelgjamento
conoide(en el tubérculo conoidd)gamento trapezoide

2 bordes

o Borde anterior cortante y concavo en su tercio externo. En la porcion
interna se inserta pkectoral mayoyy en la porcién externa el musculo
deltoides La porcion media no presta insercion, por lo que es lisa.

o Borde posteriordelgado y convexo en su tercio externo. Se inserta el
esterno-cleido-mastoide@n la porcion interna), y élapecio(por fuera).
Porcion media lisa.

2 extremos, ambos articulares

o Extremo interndesternal): es mas voluminosa que el resto del hueso.
Articula con el esternon y primer cartilago costal. En la cara inferior de la
extremidad esta la tuberosidad costal (para insercidigdeiento costo-
clavicular).
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o Extremo externgacromial): es menos voluminoso, aplanado de arriba abajo.
Presenta una carilla articular eliptica, que articula con el acromion del
omoplato. En la cara inferior esta la tuberosidad coracoides (rugosidad para
la insercion deligamento coraco-claviculay, que frecuentemente esta
dividida en 2 rugosidades, siendo la posterior el tubérculo conoide (insercion
delligamento conoidg

OMOPLATO o ESCAPULA

Hueso plano, delgado, par, de forma triangular.
Situado en la parte péstero-superior del térax, por detras de las siete primeras
costillas (puede ir hasta el 8° espacio intercostal).

Posicion:

o Abajo el angulo mas agudo.

o Adelante: la cara concava.

o Afuera: el angulo espeso que presenta una gran superficie lisa.

Tiene 2 caras:
o Cara anterior(costal, toraxica): fosa subescapular.
- Esté profundamente excavada, donde se inserta el mésitulo
escapular
- Ao largo del borde interno (fuera de la fosa subescapular), cerca de las
extremidades, hay una superficie rugosa para la insercion del musculo
serrato mayor(una fina cresta une dichas superficies).

o Cara posterior:
- Esta dividida en 2 por la espina del oméplato (voluminosa saliente
transversal).
- La parte superior (fosa supraespinosa) es una depresion lisa que da
insercién al masculsupraespinoso
- Lafosa infraespinosa esté recorrida por crestas rugosas, da insercion al
musculoinfraespinosoy alredondo mayoi(en el borde externo).

Espina del omoplato:
- Forma triangular, tiene 2 caras y 3 bordes.
- En su cara superior se insertarapecia
- Termina hacia fuera por una apdfisis llamada acromion (aplastada de
atras adelante), donde articula con la clavicula.
- En la parte superior del acromion se inser@eéibides

3 bordes:
o Borde superior:
- Se extiende desde el angulo del hueso hasta la apéfisis coracoides (de la
gue esta separado por la escotadura coracoides).
- Por dicha escotadura pasanetvio supraescapulary laarteria
supraescapular(rama de larteria subclavia).

o Borde externdaxilar):
- Constituye el labio externo de la gotera del borde axilar.
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- Termina en la tuberosidad subglenoidea (debajo del cuello del oméplato),
donde se inserta el tenddn dedacion larga del triceps

o Borde interno(espinal):
- Es el mas largo de los 3 bordes.
- Del lado anterior se insertasgrrato mayor

3 &ngulos:
o Angulo superiorsituado en la union de los bordes superior e interno.

o Angulo inferior:situado en la unién del borde externo con el interno; es
rugoso, por la insercion del musculorsal ancho
o Angulo externdanterior): es truncado.

Comprende 3 partes:
- Cavidad glenoidedsuperficie articular con el himero).
- Cuello del omoplatdune la cavidad glenoidea con el cuerpo del
omoéplato).
- Apdfisis coracoidegse inserta el muscutmracobraquial junto con la
porcion corta del biceps braquial

HUMERO

Hueso largo, par, no simétrico.
Situado en el brazo; articula arriba con el oméplato, y abajo con los 2 huesos del
antebrazo.

Posicion:

o Arriba la extremidad méas voluminosa.

o Adentra la superficie lisa de dicha extremidad.

o Adelante la gotera vertical que se encuentra en esa extremidad (la cara con
el agujero nutricio, orientado oblicuamente hacia abajo).

Tiene un cuerpo (con conducto medular en su largo) y 2 extremidades (epifisis,

formadas por tejido 6seo esponjoso).

La diafisis esta torneada sobre un eje, por lo que presenta 3 caras:
o Cara posterior:
- Presenta la gotera radial: atraviesa oblicuamente el tercio medio de esta
cara.
Sirve de lecho atervio radial, arteria humeral profunda, y 2 venas
satélites.
- Dicha gotera divide la cara posterior en 2 regiones, una abajo y otra
arriba (donde se insertanwalsto externg vasto interno del triceps
o Cara antero-externa
- Encima de sparte media, esta la rama externa de la *V’ deltoidea (cresta
ancha, rugosa; sirve de insercion al musdeltoides.
- Debajo de la “V’ deltoidea hay una gotera oblicua, que se contintia con la
gotera radial de la cara posterior. Se inserta el mubcatpial
anterior.
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Cara antero-interna:

- Tiene el agujero nutricio, por arriba del cual se inserta el musculo
coraco-braquial(ademas se insertaddrsal ancho, redondo mayor, y
braquial anterior).

- Hacia arriba esta la corredera bicipital (entre el troquin y troquiter).

e 3 bordes:

©)

O

O

Borde anterior:

- Constituye el labio externo (anterior) dectaredera bicipital

- Mas abajo constituye la rama interna de la ‘V’ deltoidea.

- Este borde se borra en su mitad inferior, y se divide (cerca de la epifisis
inferior) en 2 ramas que delimitan la fosita coronoidea (insercion al
pectoral mayoly braquial anterior).

Borde externo:

- Esta interrumpido en su tercio medio por la gotera radial.

- Dainsercién al tabique intermuscular externo.

Borde interno

- Dainsercién al tabique intermuscular interno.

o Epifisis superior:

o

o

Cabeza del humero

- Esredondeada vy lisa.

- Atrticula con la cavidad glenoidea del omdéplato.

- Esté separada de las superficies no articulares por el cuello anatomico

Troquin: es la tuberosidad menor, situada entre el troquiter y la cabeza del
hamero. Es rugoso, y da insercion al massuloescapular

Troquiter. tuberosidad mayor. Es rugoso y sirve de insercion a los musculos
supraespinoso, infraespinoso, redondo mayor

Entre el troquin y troquiter esta la corredera bicipital, que aloja al tendén del
biceps braquial.

Ademas se inserta péctoral mayor(labio externo)dorsal ancho(fondo de

la corredera), yedondo mayot(labio interno).

(MAMADO: pectoral mayor, redondo mayor, dorsal ancho).

e Epifisis inferior:

@)
@)

Esta aplanada de delante a atras.

Presenta una superficie articular, dividida en 2 porciones (troclea y condilo)
por un canal intermedio (céndilo-troclear); y 2 partes laterales no articulares
(epitréclea y epicondilo).

Tréclea:

- Porcion interna.

- Tiene forma de polea, articula con la cavidad sigmoidea mayor del
cubito.

- Por encima de la troclea hay 2 depresiones: fosita coronoidea (anterior;
aloja la apdfisis coronoides del cubito en los movimientos de flexion del
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antebrazo), y la cavidad olecraneana (posterior; recibe el pico del
olécranon en los movimientos de extension del antebrazo).

o Condilo:
- Porcidn externa.
- Atrticula con la cupula radial.
- Por arriba esta la fosita supracondilea, que recibe el reborde anterior de la

cupula del radio en los movimientos de flexion del antebrazo.
o Epitréclea interna. Se insertan ligamentos y musculos flexores.
o Epicondilo: externo. Presta insercion a ligamentos y musculos extensores.
® CUBITO

Es un hueso largo, par, situado en la parte interna del antebrazo.
Articula con el humero y radio. Llega hasta el carpo pero no articula con ellos
(se relaciona indirectamente con el piramidal por medio de un ligamento).

Posicion:

@)
@)

o

Arriba: la extremidad mas voluminosa.

Adelante la gran escotadura de dicha extremidad (la cara con el agujero
nutricio, que se dirige oblicuamente hacia arriba).

Afuera: el borde mas delgado y afilado.

La diafisis es ligeramente concava hacia delante, es prismatica triangular, con 3
caras:

o

Cara anterior:

- Con agujero nutricio.

- En su parte superior se inserta el musélebor comun profundo de los
dedos

- La parte inferior es ligeramente convexa, y presta insercion al extremo
interno del masculpronador cuadrado

Cara péstero-externaiene una superficie triangular rugosa para la insercion
del masculanconeo

Cara interna: la parte inferior es subcutanea. Esta cubierta en su parte
superior por el musculitexor comun profundo de los dedos

3 bordes:

o

o

Borde anterior por arriba se inserta #&xor comun profundo de los dedps

y por abajo epronador cuadrado

Borde posteriornace arriba por 2 ramas que descienden del olécranon. En
su parte superior se insertarflekor comun profundo de los dedosel

cubital anterior; en la parte media se insertacebital posterior

Borde externoes delgado y cortante. Se inserthgamento interdseo

separa los musculos de la region anterior, de los de la region posterior del
antebrazo. Arriba se bifurca, limitando una superficie triangular para la
insercion debupinador corto

Epifisis superior:

o

Constituida poR apofisis
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- Olécranon(vertical): su cara superior se prolonga hacia delante
formando el pico del olécranon. En su cara posterior se insétizepls.

- Apofisis coronoideghorizontal): en la cara externa tiene una superficie
articular concava y eliptica, la cavidad sigmoidea menor (aloja la clpula
del radio).

o Estas apdfisis delimitan la cavidad sigmoidea mayor del cubito: articula con
la troclea del humero.

e Epifisis inferior:

o Termina en la cabeza del cubito (pequefio engrosamiento de forma esférica,
hacia fuera), que articula en su parte externa con la cavidad sigmoidea del
radio; su cara inferior se relaciona con el carpo.

o La apdfisis estiloides es una eminencia cénica que da hacia dentro, cuyo
vértice inferior da insercién a un ligamento de la articulacion radio-carpiana.

s RADIO

e Esun hueso largo, par, situado en la parte externa del antebrazo.
e Articula con el humero, cubito, y carpo.

e Posicion:
o Abaja la extremidad mas voluminosa.
o Adelante:la cara lisa de dicha extremidad (la cara diafisiaria con el agujero
nutricio).
o Adentro:el borde delgado y afilado.

o La diéfisis es concava hacia delante, es prismatica triangular, con 3 caras:
o Cara anterior:

- Contiene el agujero nutricio.

- En su parte superior se inserta el musélekor largo del pulgar

- En su parte inferior el muscupwonador cuadrado

o Cara posterior:
- Esta cubierta por elupinador cortoen su parte superior.
- Elresto de su extensién presta insercion a masculos abductores y
extensor corto del pulgar

o Cara externa:
- La parte superior pasa a la parte anterior, donde se inssufgirghdor
corto.
- Su parte media es rugosa, ya que se insept@eador redondo

e 3 bordes:
o Borde anterior: parte de la tuberosidad bicipital (cresta muy saliente), y se
atenua luego del agujero nutricio.
o Borde posterior: es bastante tenue.
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o Borde interno: empieza después de la tuberosidad bicipital. Es fino y
cortante.

Epifisis superior:
o Cabeza del radio:
- Su cara superior es la cupula radial (o cavidad glenoidea del radio; es
excavada, y articula con el céndilo humeral).
- Sobre el lado interno de la cabeza, hay una superficie articular que
responde a la cavidad sigmoidea menor del cubito.
o Cuello: une la cabeza del radio al resto del cuerpo.
o Tuberosidad bicipitalsaliente alargada de arriba abajo, situada en la parte
antero-interna del hueso. Da insercion al tendon inferidvideps

Epifisis inferior:

o Mas grande que la superior.

o Cara inferior: articula con el escafoides y semilunar.

o Cara posterior:tiene 2 goteras separadas por una cresta, por las que se
deslizan los tendones de 2 musculos extensores de la mano.

o Cara externatiene 3 goteras determinadas por 3 tendones; se prolonga
hacia abajo por la apofisis estiloides.

o Cara interna presenta la cavidad sigmoidea del radio, que articula con la
cabeza del cubito.

MANO Y DEDOS

La mano esta conformada por 27 huesos, dispuestos en 3 grupos.
En la regidon dorsal de la mano pasan estructuras venosas; mientras que en el
sector ventral (palmar) pasan los nervios y arterias.

CARPO:

o 8 huesos cortos.

o Dispuestos en doble hilera transversal.

o La hilera superior contiene los huesos (de afuera a dentro, del pulgar al
mefiique): escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme.

o La hilera inferior estd formada por los huesos trapecio, trapezoide, grande,
ganchoso.

o Articula con el radio (hueso del antebrazo).

o Pilares de Navarro:
- 1°: del pulgar e indice.
Pulgar: escafoides, trapecio, primer metacarpo.
indice: escafoides, trapezoide, segundo metacarpo.
- 2°: del dedo mayor: semilunar, grande, tercer metacarpo.
- 3° es comun al dedo anular y mefiique.
Anular: piramidal, ganchoso, cuarto metacarpo.
Mefiique: piramidal, ganchoso, quinto metacarpo.

o Es un macizo éseo con 4 caras:




- La cara anterior(gotera carpiana) es transformada en un conducto por el
ligamentoanular anterior del carpo(tendido entre los elementos 6seos
extremos), por el que pasan los tendones delssulos flexores de los
dedos

- La cara posterior y la supericgon convexas.

- La cara inferiorarticula con los metacarpianos.

- Sobre lagaras lateralese insertan ligamentos y masculos.

» METACARPO:
o Constituye la palma de la mano.
o Formado por 5 huesos largos, que parten divergentes.
o Estan separados entre si por los espacios intermetacarpianos.

> FALANGES:
o Cada dedo esta formado por 3 piezas 6seas (falanges), excepto el dedo
externo (pulgar) que esta formado por 2.
o Se denominan proximal, media, y distal.
o Los dedos son apéndices muy moviles; son 6rganos esenciales de la prension
y el tacto.
® MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

2 Musculos del hombro
o Deltoides.
Supraespinoso.
Infraespinoso.
Redondo menor.
Redondo mayor.
Subescapular.

O O O O O

> Mdsculos del brazo:
o Regién anterior del brazo:
- Biceps braquial (plano superficial).
- Coracobraquial (plano profundo).
- Braquial anterior (plano profundo).
o Regién posterior del brazo:
- Triceps braquial.

2 Musculos del antebrazo:
o Regién anterior del antebrazo (musculos flexores de la mano y dedos, y
pronador cuadrado):
- Humero-estilo-radial o supinador largo (plano mas superficial. Externo).
- Pronador redondo (plano de los musculos epitrocleares superficiales).
- Palmar mayor (plano de los musculos epitrocleares superficiales).
- Palmar menor (plano de los musculos epitrocleares superficiales).
- Cubital anterior (plano de los musculos epitrocleares superficiales).
- Primer radial (externo).
- Flexor comun superficial de los dedos (plano del flexor superficial).
- Segundo radial (externo).
- Flexor largo del pulgar (plano de los musculos flexores profundos).
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- Flexor comun profundo de los dedos (plano de los musculos flexores
profundos).

- Supinador corto, la parte inferior (plano més profundo. Externo).

- Pronador cuadrado, la parte superior (plano profundo).

“» Regidn posterior del antebrazo:

- Extensor comun de los dedos (plano superficial).

- Extensor propio del mefique (plano superficial).

- Cubital posterior (plano superficial; es extensor y aproximador de la
mano).

- Supinador corto, la parte péstero-inferior (plano profundo).

- Separador (abductor) largo del pulgar (plano profundo).

- Extensor corto del pulgar (plano profundo).

- Extensor largo del pulgar (plano profundo).

- Extensor propio del indice (plano profundo).

Musculos de la mano:
o Regién palmar externa (musculos de la eminencia tenar):
- Separador (abductor) corto del pulgar.
- Oponente del pulgar.
- Flexor corto del pulgar.
- Aductor del pulgar (aproximador).
o Region palmar internémusculos de la eminencia hipotenar):
- Palmar cutaneo.
- Aductor del mefique.
- Flexor corto del mefique.
- Oponente del mefiique.

o Regién palmar media:
- Lumbricales (superficiales).
- Interéseos (profundos): cada espacio intermetacarpiano esta ocupado por
2 de estos musculos (uno palmar y otro dorsal; excepto el primer espacio,
gue solo tiene el dorsal).

DELTOIDES

Inserciones:

o Por arriba: en el tercio externo del borde anterior de la clavicula, borde
externo del acromion del omdplato, borde posterior de la espina del
omoplato.

o Por abajo: en la “V’ deltoidea del humero.

Relaciones:

o La cara externa esta cubierta por la piel (separada por la aponeurosis
deltoidea).

o El borde anterior esta separado del pectoral mayor por el espacio delto-
pectoral (por el que circulan\&na cefalicay la arteria acromio-
toraxica).

Vascularizacién:

o Por laarteria circunfleja posterior.




o Estarecibe un ramo deltoideo anterior (dartaria humeral), y un ramo
deltoideo posterior (de kteria humeral profunda).
e Inervacion:
o Por elnervio circunflejo (rama terminal del plexo braquial).
e Accion:
o Musculo abductor o elevador del brazo.
o Mantiene fija la articulacion del hombro.

@ SUPRAESPINOSO

e Inserciones:
o Por dentro: en la fosa supraespinosa del omoplato.
o Por abajo: en el troquiter del humero (tuberosidad mayor o externa).
e Relaciones:
o Esta cubierto por étapecia
o Por su cara profunda cubre la fosa supraespinosa, el nervio y los vasos
supraescapulares, y la capsula articular del hombro.
e Vascularizacion:
o Por laarteria escapular superior (rama de laubclavia).
e Inervacion:
o Por elnervio supraescapular(rama colateral posterior del plexo braquial).
e Accion:
o Auxiliar del deltoides elevador del brazo.
o Mantiene la cabeza humeral ajustada a la cavidad glenoidea de la escapula
(actia como un ligamento activo).

@ INFRAESPINOSO

e Inserciones:
o Origen en la fosa infraespinosa.
o Termina en el troquiter del humero.
e Relaciones:
o Cubierto por etrapecio, deltoidesy la piel.
o Ao largo de su borde externo esta en relacion coretttndos
e Vascularizacion:
o Por las 3 escapularemipraescapular(rama de laubclavia), escapular
posterior (rama de lasubclavia), rama escapular de égcapular inferior.
e Inervacion:
o Por elnervio supraescapular
e Accidn:
o Imprime al himero un movimiento de rotacion hacia fuera.
o Ademés actia como un ligamento activo respecto a la articulacion del
hombro.

@ REDONDO MENOR
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Inserciones:

o En la mitad superior del borde axilar (cara posterior) del oméplato.

o Se inserta después en el troquiter del humero (sus fasciculos més inferiores
se fijan en la diafisis del hueso, debajo del troquiter).

Relaciones:

o Cubierto por detras por la piel yd#ltoides

o En su origen es contiguo r@dondo mayordespués quedan separados por
el espacio omo-humeral).

Vascularizacion:

o Irrigado principalmente por lascapulares superior e inferior

o De modo accesorio por tarcunfleja posterior.

Inervacion:

o Por un rama delervio circunflejo.

Accidn:

o lIgual accion que ehfraespinoso

REDONDO MAYOR

Inserciones:

o Angulo inferior del omoplato, en el borde axilar de la cara posterior.

o Eltendon se inserta después en el labio interno de la corredera bicipital
(humero).

Relaciones:

o Su borde inferior (junto con el debrsal anchg, constituye el hueco de la
axila.

o Su borde superior esta separadordédbndo menoipor el espacio omo-
humeral.

Vascularizacion:

o De laarteria escapular inferior.

Inervacion:

o Por una rama especial del plexo braquiahezVio del redondo mayor

Accion:

o Congénere dalorsal anchg dirige el brazo hacia dentro y atras (aductor del
brazo).

SUBESCAPULAR

Inserciones:

o En el labio anterior del borde espinal del oméplato.

o Enlas crestas de la fosa subescapular (cara anterior de la escapula).

o En el labio anterior del borde axilar del oméplato (al ladoendo
mayor y menaoy.

o Después se fija en el troquin (tuberosidad menor del hiumero).

Relaciones:

o Por delante, con aerrato mayoy tejido celular del hueco de la axila, plexo
braquial,arteria y venas axilares(separado de estas estructuras por la
aponeurosis del subescapular).
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Vascularizacion:

o Irrigado por laarteria escapular inferior (por su rama anterior).

Inervacion:

o Recibe 2 nervios en su cara antenarvio superior del subescapulary el
nervio inferior del subescapular.

Accidn:

o Imprime al humero un movimiento de rotacion hacia dentro (antagonista del
supraespinoso e infraespinoso

o Aplica la cabeza del humero a la cavidad glenoidea (igual que los otros
musculos que se insertan en el troquiter).

o Es aductor del brazo (aproxima el humero al tronco, cuando esta separado de
él).

BIiCEPS BRAQUIAL

Inserciones:

o La porcion corta (interna) arranca del vértice de la apofisis coracoides (por
medio de un tendon comudn al muscatwacobraquia).

o Laporcion larga (externa) se inserta en el angulo externo del omoplato, por
encima de la cavidad glenoidea.

o Laporcion larga se inserta después en la corredera bicipital del himero.

o Ambas porciones se dirigen al codo, y se fusionan. Entonddsepkahora
constituido se inserta en el antebrazo (cara posterior de la tuberosidad
bicipital del radio).

Relaciones:

o En su tercio superior el biceps se sitta en laaxil

o En su porciéon media se relaciona condaa cefalica(por el borde externo),

y lavena basilica(por el borde interno del musculo).

o Por detras se extiende sobréelquial anterior.

o A nivel de su borde interno estaralideria humeral, venas humeralesy el
nervio mediana

Vascularizacion:

o Recibe lasrterias bicipitales (nacen de la humeral).

Inervacion:

o Por elnervio musculo-cutaneo

Accion:

o Flexiona el antebrazo sobre el brazo.

o Coloca el antebrazo en supinacion (cuando al contraerse esta en pronacion).

CORACOBRAQUIAL

Inserciones:

o Arriba, en el vértice de la apofisis coracoides.

o Abajo, en la cara interna del humero (un poco arriba de la porcién media).
Relaciones:

o Porcion corta del bicepgor fuera.

o Paquete neuro-vascular de la axila y brazo por dentro.
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e Vascularizacion:
o La arteria axilar le envia una arteria principal.
e Inervacion:
o Mdusculo-cutanea
e Accion:
o Eleva el brazo, y lo lleva al mismo tiempo hacia dentro y adelante.

@ BRAQUIAL ANTERIOR

e Inserciones:
o Por arriba, en el labio inferior de la ‘V’ deltoidea; en la mitad inferior del
hamero (en ambas caras, y los 3 bordes).
o Por abajo, en la base de la apofisis coronoides del cubito (extremidad
superior).
e Relaciones:
o La cara anterior se relaciona corbeps
o Su cara posterior descansa en el humero y la cara anterior de la articulacién
del codo.
e Vascularizacion:
o Las arterias proceden dehlameral, de las colaterales interna superior e
inferior.
e Inervacion:
o Aligual que ebicepsrecibe una rama deilsculo-cutaneg elnervio del
braquial anterior.
e Accion:
o Flexiona el antebrazo sobre el brazo.

@ TRICEPS BRAQUIAL

e Inserciones:
o Porcion larga se inserta en la tuberosidad subglenoidea del omoplato.
o Vasto externocara posterior del humero, por encima del canal radial (de
torsion).
o Vasto interno cara posterior del humero, por debajo del canal radial.
o Las 3 porciones se insertan por un tendén comun en los bordes laterales de la
cara posterior del olécranon (cubito).
e Relaciones:
o Cuadrilatero humero-tricipital pasan los vasos y nervio circunflejos.
Limitado por fuera por el cuello humeral
- Por dentro por dficeps
- Por abajo por aedondo mayor
- Por arriba por la cabeza del humero.
o Triangulo omo-tricipital:
- Contiene laarteria y venas subescapulares
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- Esinterno al cuadrilatero.
- Esta limitado por los 2 musculosdondos
e Vascularizacion:
o Las arterias provienen delameral profunda, lacolateral interna
superior, y accesoriamente dedacunfleja posterior.
e Inervacion:
o Por elnervio radial (rama terminal del plexo braquial).
e Accion:
o Es extensor del antebrazo sobre el brazo.
o Su porcion larga aproxima el miembro superior al tronco.

@ PRONADOR REDONDO

e Inserciones:
o Arriba, en la epitroclea (humero) y apdfisis coronoides (cubito).
o Abajo, en el borde anterior del radio.
e Relaciones:
o Por fuera, esta en relacion coraléeria radial y la rama anterior delervio
radial .
o Por entre sus 2 fasciculos de origen pas&®ifio mediana
e Vascularizacion:
o Arteria procedente détonco de las interéseas
o Rama superior de lumeral.
o 2 ramas inferiores de tabital.
e Inervacion:
o Por elnervio mediana
e Accion:
o Es pronador.
o Ademaés es flexor del antebrazo sobre el brazo (cuando la pronacion se ha
efectuado, o cuando el radio est4 inmovilizado en supinacion).

@ PALMAR MAYOR

e Inserciones:
o Arriba, nace de la epitroclea.
o Abajo, se fija en la cara anterior del extremo proximal del segundo
metacarpo.
e Relaciones:
o Limita el canal del pulso.
o Pasa por fuera del canal radio-carpiano.
e Vascularizacion:
o Rama del tronco de las recurrentes cubitales.
¢ Inervacion:
o Rama del nervio mediano (emanada para todos los musculos superficiales de
la regién anterior del antebrazo).
e Accion:
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o Flexiona la mano sobre el antebrazo, y el antebrazo sobre el brazo.
o Tiende ademas a llevar la mano en abduccion y pronacion.

@ PALMAR MENOR

e Inserciones:

o Arriba, en la epitroclea.

o Abajo, se divide en 2 fasciculos. El interno se fija en la cara anterior del
ligamentoanular (confundiéndose con la aponeurosis palmar); el externo se
confunde con el origen de los masculos de la eminencia tenar.

e Relaciones:
o En su parte inferior (cerca del pufio), por el lado interno y posterior del
tenddn, pasa elervio mediana
e Vascularizacion:
o Deltronco de las recurrentes cubitales
e |nervacion:
o Por un ramo detervio mediana
e Accion:
o Flexiona la mano sobre el antebrazo.

@ CUBITAL ANTERIOR

e Inserciones:
o Nace por 2 fasciculos: epitrécleo y olecraniano.
o Termina en el pisiforme (mayoritariamente); también en el gancho del hueso
ganchoso, y en los metacarpianos internos.
e Relaciones:
o Entre los fasciculos de origen se encuentreeslio cubital, que corre a lo
largo de su cara profunda.
e Vascularizacion:
o De larecurrente cubital posterior.
o De laarteria cubital .
e Inervacion:
o Nervio cubital.
e Accion:
o Flexiona la mano sobre el antebrazo.

@ FLEXOR COMUN SUPERFICIAL DE LOS DEDOS

e Inserciones:
o El haz hiumero-cubital nace: de la epitroclea, y de la apdfisis coronoides.
o El haz radial: se inserta en el borde anterior del radio.
o Los dos haces se unen, y después se divide en 4 haces musculares (que
siguen 4 tendones cilindricos, que después se deprimen en forma de canal).
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o Las cintillas se insertan en la parte media de los bordes laterales de la
segunda falange (cada tendodn superficial, forma un anillo en el dedo por el
gue pasa el tendon del flexor profundo correspondiente).

Vascularizacion:

o Por laarteria radial y laarteria cubital.

Inervacion:

o Por elnervio mediana

Accidn:

o Flexiona los dedos y la mano sobre el antebrazo.

FLEXOR COMUN PROFUNDO DE LOS DEDOS

Inserciones:

o Nace de la cara interna y anterior del cubito (porcidn superior), de la cara
interna y cara anterior de la apdfisis coronoides, de la cara anterior del
ligamento interésepy del borde interno del radio (debajo de la tuberosidad
bicipital).

o A nivel de los dedos cada tenddn pasa por un anillo formado por el tendon
flexor comun superficial (tendén perforado), insertandose en la cara anterior
de la base de la tercer falange.

Vascularizacion:

o De laarteria cubital, y de lainterésea anterior.

Inervacién:Ramos dehervio medianoy delnervio cubital.

Accién: Flexor de los dedos y mano sobre el antebrazo.

FLEXOR LARGO DEL PULGAR

Inserciones:

o Arriba, cara anterior del radio (en su parte superior), y el tercio externo del
ligamento interéseo

o Termina insertandose en el extremo distal de la falange ungueal del pulgar.

Relaciones:

o Por su cara anterior caminarelderia radial y venas radialesy la rama
anterior dehervio radial.

Vascularizacion:

Por laarteria radial .

Inervacion :

o Por elnervio interéseo(rama dehervio mediano).

Accion:

o Flexiona la ultima falange del pulgar sobre la primera.

PRONADOR CUADRADO

Inserciones:
o En el borde anterior (del cuarto inferior) del cubito.
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o Desde alli se dirige transversalmente hacia fuera, insertandose en el borde
anterior y cara anterior (del cuarto inferior) del radio.
e Relaciones:
o Por atras, con el radio, cubito, yiigimento inter6seo
o Por delante, con el cubital anterior, flexor comun profundo de los dedos,
flexor propio del pulgar
e Vascularizacion:
o Arteria inter6sea anterior.
e |nervacion:
o Ramos dehervio interoseo(rama delmediano).
e Accion:
o Hace girar el radio de fuera a dentro (coloca la mano y antebrazo en
pronacion).

@ HUMERO-ESTILO-RADIAL (SUPINADOR LARGO)

e Inserciones:

o Arriba, se inserta en el borde externo del humero (por debajo del canal de
torsion).(en epicondilo)

o Se fija abajo en la base de la apofisis estiloides del radio.

e Relaciones:

o Su borde anterior forma (junto conbehquial anteriory bicep$, un canal
oblicuo por cuyo fondo transcurrenrgrvio radial, arteria humeral
profunda, y arteria recurrente radial anterior.

e Vascularizacion:
o Pa laarteria recurrente radial anterior (su parte superior).
o Porramas de larteria radial (su parte inferior).

e Inervacion:

o Ramas dehervio radial.

o Accion:

o Flexiona el antebrazo sobre el brazo.

o Accesoriamente coloca en radio en semi-pronacion.

@ PRIMER RADIAL

e Inserciones:
o Arriba, nace del borde externo del himero.
o Se fija abajo en la base del segundo metacarpiano.
e Vascularizacién:
o Por una rama de l&currente radial anterior.
e Inervacion:
o Por elnervio radial
e Accion:
o Extiende el segundo metacarpiano sobre el carpo, y éste sobre el antebrazo.

@ SEGUNDO RADIAL




e Inserciones:
o Arriba, en el epicondilo.
o Termina en la apofisis posterior de la base del tercer metacarpiano.
e Vascularizacion:
o Por unarama de l&currente radial anterior.
o Por unarama directa dedderia radial .
e Inervacion:
o Por elnervio radial.
e Accion:
o Extiende la mano sobre el antebrazo.

@ SUPINADOR CORTO

e Inserciones:
o Laproximal es en una carilla por debajo de la cavidad sigmoidea menor (del
cubito), y en el borde externo del cubito.
o Termina en las caras externa y anterior del radio.
e Vascularizacion:
o Por laarteria recurrente radial anterior (por delante).
o Por larecurrente radial posterior y laarteria interésea (por detras).
e Inervacion:
o Por larama de bifurcacion posterior detvio radial.
e Accion:
o Es supinador.

@ EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS

e Inserciones:
o Arriba, en el epicondilo.
o Abajo, termina en 3 fasciculos: uno destinado al indice, otro al dedo medio,
y otro destinado al anular y mefique.
e Relaciones:
o Su cara profunda cubre lgasos inter0seos posteriores
e Vascularizacion:
o Por larecurrente radial posterior (en su parte superior).
o Por eltronco interéseo posterior(en su parte inferior).

e Inervacion:
o Ramos de la rama posterior delrvio radial.
e Accion:
o Es extensor.
o Extiende sucesivamente la tercer falange sobre la segunda, la segunda sobre
la primera, la primera sobre el metacarpiano, la mano sobre el antebrazo, y el
antebrazo sobre el brazo.
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EXTENSOR PROPIO DEL MENIQUE

Inserciones

o Arriba, en el epicondilo.

o Abajo, termina en las 2 Gltimas falanges del dedo mefique.
Vascularizacion:

o Por lainterésea posteriot

Inervacion:

o Por un ramo de la rama posterior detvio radial.

Accion:

o Extiende el dedo mefiique.

CUBITAL POSTERIOR

Inserciones:

o Arriba, en el epicondilo.

o Abajo, en la extremidad proximal del 5° metacarpiano.
Vascularizacién:

o Por larecurrente radial posterior (arriba).

o Por lainterésea posterior(abajo).

Inervacion:

o Por larama de bifurcacién posterior detvio radial.
Accion:

o Extiende la mano sobre el antebrazo.

o Es ademéas aductor (aproximador) de la mano.

ANCONEO

Inserciones:

o En la parte poéstero-interna del epicondilo (por encima del cubital posterior).

o Se dirige oblicuamente hacia abajo y adentro, terminando en el lado externo
del olécranon (cubito).

Vascularizacion:

o Recurrente radial posterior.

Inervacion:

o Nervio radial.

Accion:

o Congénere ddticeps braquial(extiende el antebrazo sobre el brazo).

ABDUCTOR (SEPARADOR) LARGO DEL PULGAR

Inserciones:

o Arriba, en la cara posterior del cubitigamento interésepy cara posterior
del radio.

o Abajo, en el extremo superior (proximal) del 1° metacarpiano.

Vascularizacion:

o Por lainterésea posteriot

o Por colaterales perforantes derigerdsea anterior.




Inervacion:

o Por elnervio radial.

Accidn:

o Abduce el pulgar.

o Ademas pone la mano en abduccion y supinacion.

EXTENSOR CORTO DEL PULGAR

Inserciones

o Arriba, en la cara posterior dajamento interésepdel cubito, y del radio.
o Termina en la primer falange del pulgar.

Vascularizacion:

o Por lainterésea posteriot

Inervacion:

o Ramo de la rama posterior cdrvio radial.

Accion:

o Extiende la primer falange del pulgar sobre el metacarpiano.

o Ademas es abductor del pulgar.

EXTENSOR LARGO DEL PULGAR

Inserciones:

o Arriba, en la cara posterior del cubito y ighmento interéseo
o Abajo, termina en la segunda falange del pulgar.
Relaciones:

o Determina la formacién de la tabaquera anatémica.
Vascularizacién:

o Por lainterésea posteriot

Inervacion:

o Ramo de la rama posterior cdrvio radial.

Accion:

o Extiende la segunda falange del pulgar sobre la primera.

o Ademaés extiende la primera sobre el metacarpiano, y este sobre el carpo.

EXTENSOR PROPIO DEL iNDICE

Inserciones:

o Arriba, en la cara posterior del cubito y efigdmento interéseo

o Abajo, se confunde con &ndon del extensor comufdestinado al indice).
Vascularizacion:

o Por lainterésea posteriot

Inervacion:

o Ramo de la rama posterior cdrvio radial.

Accion:

o Extensor del 2° dedo.
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ABDUCTOR (SEPARADOR) CORTO DEL PULGAR

Inserciones:

o Arriba: escafoides, figamento anular anterior del carpo
o Abajo: extremo proximal de la primer falange del dedo pulgar.
Relaciones:

o Cubre aloponente del pulgary alflexor corto.
Vascularizacion:

o Por una rama de ladio-palmar.

Inervacion:

o Por un ramo detervio mediang y otro delnervio radial.
Accidn:

o Abductor.

FLEXOR CORTO DEL PULGAR

Inserciones:

o Arriba: fasciculo superficial nace dajamento anular anterior del carpp
el fasciculo profundo nace del hueso grande y del trapezoide.

o Abajo: en la base de la primer falange del pulgar, y en el sesamoideo
externo.

Vascularizacién:

o Por ramas de lprimer interésea.

Inervacion:

o Por un ramo dahediano (el fasciculo superficial).

o Unarama detubital (el fasciculo profundo).

Accion:

o Es congénere del abductor y del oponente.

OPONENTE DEL PULGAR

Inserciones:

o Arriba: enelligamento anular anterior del carpoy en el trapecio.
o Abajo: en el primer metacarpiano.

Vascularizacion:

o Por un ramo de ledio-palmar, o de laprimer interésea.
Inervacion:

o Por un ramo tenar dakrvio mediana

Accion: Opone el dedo pulgar a los otros.

ADUCTOR (APROXIMADOR) DEL PULGAR

Inserciones:

o Arriba: fasciculo carpiano (nace de la cara anterior de la segunda fila del

carpo), y fasciculo metacarpiano (se desprenden del segundo y tercer
metacarpiano).
o Abajo: en el sesamoideo interno y la primer falange del pulgar.
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e Vascularizacion:

o Por eltronco de la radial, y por las dos primerasteroseas
e Inervacion:

o Porlarama profunda dekrvio cubital.
e Accion:

o Aproxima el dedo pulgar al eje de la mano.

@ PALMAR CUTANEO

e Inserciones:
o Proximal: en la aponeurosis palmar.
o Distal: en la cara profunda de la piel de la eminencia hipotenar.
e Relaciones:
o Cubre laarteria cubital y las venas satélites.
e Vascularizacion:
o Por laarteria cubital .
e Inervacion:
o Por la rama superficial dakrvio cubital.
e Accion:
o Actla sobre la piel. En el hombre es un musculo rudimentario.

@ ADUCTOR (APROXIMADOR) DEL DEDO MENIQUE

e Inserciones:
o Arriba: en el pisiforme.
o Abajo: en la primer falange del mefique (parte interna).
e Vascularizacion:
o Por una rama de krteria cubito-palmar.
e Inervacion:
o Porlarama profunda dekrvio cubital.
e Accion:
o Aproxima el dedo meiique al eje del cuerpo (lo separa del eje de la mano).

@ FLEXOR CORTO DEL MENIQUE

e Inserciones:
o Arriba: en la apdfisis unciforme del hueso ganchoso, y kgashento
anular anterior del carpo
o Abajo: termina en la primer falange (parte interna), en un tendén comun con
el musculo aductor del dedo mefique
e Vascularizacion:
o Por una rama de laubito-palmar.
e |nervacion:
o Por una rama profunda d&trvio cubital.
e Accion:
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o Flexiona la primer falange del mefiique sobre el metacarpiano
correspondiente.

@ OPONENTE DEL MENIQUE

e Inserciones:
o Arriba: nace deligamento anular anterior del carpoy en la apofisis
unciforme del hueso ganchoso.
o Abajo: termina en el lado interno del 5° metacarpiano.
e Vascularizacion:
o Por una rama de krteria cubito-palmar.
e Inervacion:
o Porlarama profunda dekrvio cubital.
e Accion:
o Opone el dedo meiique.

@ LUMBRICALES

e Son 4 pequefios haces musculares, anejos a los tendones del flexor comun
profundo.

e Se sitban en la palma de la mano, entre dichos tendones.

e Terminan en los tendones extensores de los 4 ultimos dedos.

e Accion: flexionan la primer falange, y extienden las otras dos.

@ INTEROSEOS DE LA MANO

e Inserciones:

E INTEROSEOS PALMARES (3):

- Arriba: en el lado del metacarpiano que mira al eje de la mano (mitad
anterior).

- Abajo: terminan en el tenddn del extensor (extremo superior de la primer
falange).

- 1°interGseo: 2° metacarpiano (cara interfradenddn extensor del
indice.

- 2°interGseo: 4° metacarpiano (cara exterxapndon extensor del
anular.

- 3°interdseo: 4° metacarpiano (cara exterxapnddn extensor del
mefiique.

E INTEROSEOS DORSALES (4):
- Arriba: en los metacarpianos (toda la cara que no mira al eje de la mano;
y la mitad posterior de la cara que da al eje de la mano).
- Abajo: en la primer falange del dedo correspondiente, y en el tendon del
extensor correspondiente.
- 1°inter0seo: 1° metacarpiano (cara interna, parcialmente) y 2°
metacarpiano (cara externa, totalmerde)enddn extensor del indice.
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- 2°interdseo: 2° metacarpiano (cara interna, parcialmente) y 3°
metacarpiano (cara

- externa, totalmentep tenddn extensor del dedo medio.

- 3°interdseo: 4° metacarpiano (cara interna, parcialmente) y 3°
metacarpiano (cara externa, totalmermedendon extensor del dedo
medio.

- 4°interGseo: 5° metacarpiano (cara interna, parcialmente) y 4°
metacarpiano (cara externa, totalmer@elendon extensor del dedo
anular.

e Vascularizacion:
o Por elarco palmar profundo.
o Por lasarterias interGseas palmares
e Inervacion:
o Porlarama profunda dekrvio cubital.
e Accion:
o Los palmares: aproximan los dedos al eje de la mano.
o Los dorsales: separan los dedos del eje de la mano (y entre si).
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® VASCULARIZACION DEL MIEMBRO SUPERIOR

5 ARTERIA AXILAR
e Es continuacion de lsubclavia
e Situada en la region axilar:
o Comienza en la parte media del borde posterior de la clavicula (ingresa a la
cavidad axilar por el vértice).
o Se extiende hasta el borde inferior pettoral mayordonde toma el
nombre derteria humeral).
e Cuando el brazo esta extendido horizontalmente, la arteria es rectilinea.
e [Esta acomparfada en toda su longitud peela axilar, y las ramas principales
del plexo braquial.

e Da 6 ramas colaterales:
o Toraxica superior: nace de la cara anterior deabdlar, cerca del borde
inferior delsubclavia Se distribuye por logectoralesy region mamaria.

o Acromio-toraxica: se desprende en angulo recto de la cara anterior de la
axilar, a nivel del borde superior debctoral menor

La rama toraxica se distribuye por jmsctoralesy la region mamaria.

La rama acromial da ramosdaltoidesy articulacion del hombro.

o Mamaria externa (toraxica inferior): nace de la cara interna deXgar,
por detras del pectoral menor. Da ramos gé&xgorales, serrato mayor,
musculos intercostales

e Escapular inferior: se desprende de la cara interna dexilar, a nivel del
borde inferior dekubescapular
La rama toraxica se distribuye por losisculos intercostaleserrato mayor,
dorsal

o anchg y piel de la pared lateral del torax.
La rama escapular penetra en el triAngulo omo-tricipital, irrigando el
subescapular, infraespinosetc.

o Circunfleja posterior: se desprende de la cara posterior geilar, al
mismo nivel que la escapular inferior. Atraviesa el cuadrilatero hiumero-
tricipital, alcanzando aleltoides

o Circunfleja anterior : nace de laxilar, por fuera del origen de la
circunfleja posterior. Da ramos @racobraquial y bicepsuna rama que
termina en la articulacion escéapulo-humeral, y otra rama quededt@tes

TAMESIS T: Toréxica superior  A: Acromio-toraxica  M: Mamaria externa
E: Escapular inferior  Sl: Circunfleja posterior S: Circunfleja anterior
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m ARTERIA HUMERAL

e Es continuacion de laxilar.
e Situada en la region anterior del brazo y codo:
o Se extiende desde el borde inferior pettoral mayor
o Llega hasta el pliegue del codo, donde se divide en 2 ramas terminales:
arteria radial y eltronco cubito-interéseo(da laarteria cubital y el
tronco de las interoseas
e Vaacompafada por 2 venas satélites, una externa y otra interna.
También se relaciona con la mayor parte de las ramas terminales del plexo
braquial.

e Emite numerosas colaterales musculares pequefias (destinbideps)|
coracobraquial braquial anterior, deltoides, y vasto inteo), y 5 ramas
principales:

o Deltoidea nace de la parte superior de la humeral; se distribuye por la parte
inferior deldeltoidesy por la porcién préxima déraquial anterior.

o Arteria nutricia del humero : nace en el tercio superior del brazo.

o Colateral externa (humeral profunda): nace cerca de la extremidad
superior de larteria humeral.
Se introduce en el canal radial del himero (por la hendidura himero-
tricipital); y por encima del epicondilo, se divide en 2 ramas (una anterior y
otra posterior).

o Colateral interna superior: acompafia alervio cubital en la regién
posterior del brazo. Sus ramos vabrquial anterior, triceps y a la parte
interna del codo.

o Colateral interna inferior : nace un poco antes del pliegue de codo. Se
divide en 2 ramos, anterior y posterior.

m ARTERIA RADIAL

e Esrama terminal de Eteria humeral (la rama de bifurcacion externa).

e Se extiende por la cara anterior del antebrazo (dirigiendose oblicuamente hacia
abajo y fuera, hasta la extremidad inferior del radio).

e Contornea por fuera la articulacion del pufio (debajo de la tabaquera anatomica),
y alcanza (en la cara dorsal del carpo) la extremidad superior del primer espacio
interéseo.

e Atraviesa este espacio, penetra en la palma de la mano, y forma el arco palmar
profundo.
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Va acompanada hasta el tercio inferior del antebrazo por la rama anterior del
nervio radial .

Da muchas ramas colaterales, destinadas al radio, musculos que la rodean, y
tegumentos de la region externa del antebrazo.

ARTERIA CUBITAL

Se extiende desde el pliegue del codo, dirigiéndose primero oblicuamente hacia
abajo y dentro, y después desciende verticalmente (por una linea que une el
vértice de la epitréclea y el borde externo del pisiforme).

Llega al borde inferior ddigamento anular anterior del carpgingresa a la

palma de la mano), y se contintia con el arco palmar superficial.

Esta seguida por dentro en el antebrazo y pufio, p&ngb cubital.

Sus ramas colaterales estan destinadas a musculos cercanos.

TRONCO DE LAS INTEROSEAS

Su direccion es oblicua hacia abajo, afuera, y atras, hasta la proximidad de la

extremidad superior del espacio interéseo.

Es un tronco corto y voluminoso, que antes de llegar al espacio interéseo se

divide en 2:

o Interésea anterior. desciende verticalmente por delantelidgimento
interéseo(entre efflexor comun profundoy el flexor largo del pulga). En
la parte inferior del antebrazo, pasa por detras del pronador cuadrado,
atraviesa eligamento interésepy termina en la cara dorsal del pufio
(anastomoséandose con la interésea posterior y las ramas ascendentes del arco
dorsal del carpo).

o Inter6sea posterior. es menos voluminosa. Atraviesa el espacio interoseo
por encima deligamento interésepva por debajo dedupinador cortq y
cruza el borde inferior de este masculo, para situarse entre los 2 planos
musculares de la regidon antebraquial posterior. Desciende hasta el pufio, y se
anastomosa con la anterior y ramas ascendentes del arco dorsal del carpo.

ARCOS PALMARES

ARCO PALMAR SUPERFICIAL:
o Resulta de la anastomosis daiteria cubital,, con laradio-palmar.
o Por su convexidad da origen a 4 ramas colateratgsias digitales.
- Primer digital: se convierte en la colateral palmar interna del dedo
menfique.
- Segunda digital: divide en 2 ramas terminales, que dan la cblatera
externa del mefiique y la colateral interna del anular.
- Tercer digital: sus 2 ramas terminales forman la colateral externa del
anular, y la colateral interna del medio.
- Cuarta digital: las ramas terminales dan la colateral externa del medio, y
la colateral interna del indice.
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ARCO PALMAR PROFUNDO.:

o Resulta de la anastomosis daiteria radial con lacubito-palmar.

o Este arco esta situado por detras de los tendones flexores de los dedos, y de
la aponeurosis palmar profunda.

o Daramas:

- Ascendentes (articulares): son cortas y delgadas. Se distribuyen por los
huesos del carpo y sus articulaciones.

- Ramas posteriores (perforantes): son 3, que atraviesan la extremidad
superior de los 3 ultimos espacios interéseos, y desembocan en la
interosea dorsal correspondiente.

- Ramas descendentes (inter6seas palmares): son 4, una para cada espacio
interéseo.

Por lo general las colaterales palmares del pulgar y la colateral externa
del indice nacen de la primer interésea.

VENAS PROFUNDAS

Acomparfian a las arterias (siendo 2 venas por arteria).

Solo laarteria axilar no estd acompafada mas que por un tronco venoso: la
vena axilar.

Reciben el mismo nombre que la arteria correspondiente.

Estan provistas de valvulas.

VENAS SUPERFICIALES

En los dedos y la mano, las venas superficiales estdn muy desarrolladas en la cara
dorsal. Lasrenas metacarpianagorman unarco venoso dorsaldonde
desembocan ademasviena cefalica del pulgary la salvatela del mefiique

En la cara palmar, estan representadas por una red de pequefias venillas.

Las redes venosas de la mano dan origen a 3 troncos principales en el antebrazo:
o Vena mediana continla lecefalica del pulgar Da 2 ramas: lenediana
basilica (interna) y lamediana cefalica(externa).
o Vena cubital superficial es continuacion de kalvatela del mefiique
o Venaradial accesoria

Las venas superficiales del brazo son Zelaa cefalicay lavena basilica
La vena cubital superficial se une a laena mediana basilicaoriginando la
vena basilica(desemboca en faumeral interna).

La vena radial accesoriase une a l#ena mediana cefalicay se forma larena
cefélica(desemboca en l&na axilar).
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VIAS LINFATICAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

GANGLIOS LINFATICOS

Ganglios axilares: grupo ganglionar principal (situado en la region axilar):

o Sunumero varia de 12 a 30.

o Estan situados en el tejido célulo-adiposo del hueco axilar.

o Se encuentran repartidos en 5 grupos principales: grupo inferioryeleda
axilar o humeral), la cadena mamaria externa (a lo largo del trayecto de la
arteria mamaria externa), grupo escapular (dispuestos a lo largo de la
arteria escapular inferior), grupo central (en la parte media de la base de la
axila), grupo subclavicular (por dentro y por delante de los vasos axilares,
cerca del vértice de la axila).

Ganglios intercalados en el trayecto de los linfaticos que van desde las paredes

de la axila, del torax, y del abdomen, a los ganglios axilares.

Ganglios intercalados a lo largo de los linfaticos del miembro superior.

Ganglios supraescapulares.

VASOS LINFATICOS

Hay superficiales y profundos.

Los troncos linfaticos superficiales alcanzan la cara anterior del brazo. Después

ascienden hasta la axila, y terminan en los ganglios del grupo de la vena axilar y
del grupo central.

Los vasos profundos son satélites de los grandes vasos sanguineos.

Los colectores del brazo terminan en los ganglios axilares. Los que son satélites
de los vasos circunflejos y escapulares inferiores terminan en los ganglios de la

cadena escapular inferior.

INERVACION DEL MIEMBRO SUPERIOR

PLEXO BRAQUIAL

Sus ramas colaterales y terminales inervan por completo el miembro superior.
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(C4)
C5
Co6

C8 o . -
T1 ]—- 3° Tronco Primario

La rama anterior (ventral) del nervio C5 recibe una anastomosis de C4, y ser
reune después con C6, formando el primer tronco primario.

La C7 permanece independiente, y forma el segundo tronco primario.

C8 y T1 se unen, formando el tercer tronco primario.

Cada uno de estos troncos se divide en 2 ramas: anterior y posterior.

Las 3 ramas posteriores de los troncos primarios se unen, y forman el tronco
secundario posterior.

Dicho tronco se divide en el hueco de la axila, en 2 ramas terminaies
circunflejo y nervio radial.

La rama anterior del primer tronco se une a la del segundo, y forman el tronco
secundario antero-externo (danelvio musculo-cutaneqy la raiz externa del
nervio mediano).

La rama anterior del tercer tronco primario constituye el tronco secundario
antero-interno. Este damérvio braquial-cutaneo interno, nervio cubital, y
forma la raiz interna dehediano,

Rama Posterior

1° Tronco Primario
Nervio

Rama Anterior Miusculo-cutineo
Tronco Secundario

Antero-Externo

Rama Anterior Raiz externa de

_ Nervio Braquial-
cutineo interno

) . / Nervio Mediano
C7 —— 2°Tronco Primario
\ Rama Posterior — Nervio Circunflejo
|, Tronco Secundario
/ Rama Posterior Posterior — Nervio Radial

Tronco Secundario |

Rama Anterior
Antero-Interno

Nervio Cubital

Raiz interna de
Nervio Mediano

En el curso de su trayecto, el plexo braquial atraviesa la parte inferior y lateral
del cuello, y penetra en la regién axilar por su vértice (alli el plexo esta
representado por los 3 troncos secundarios, situados detras y fuera de la arteria).

# RAMAS COLATERALES DEL PLEXO BRAQUIAL

Destinadas a los musculos del hombro y de la region axilar.

Son ramas motrices.

Las ramas anteriores inervan los masculos de la pared anterior de la axila:
pectoral mayor, pectoral menor, subclavio

Las ramas posteriores estan destinadas a los musculos posteriores del hombro
(subescapular, dorsal ancho, redondo mayor, serrato maypa los masculos
angular y romboides
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# RAMAS TERMINALES

# NERVIO MUSCULO-CUTANEO

Formada por C5 y C6, nace por fuera dartaria axilar (del tronco secundario

antero-externo).

Perfora el masculooracobraquialpor su lado interno.

Después se coloca entrebéepsy el braquial anterior.

Sus ramas colaterales inervan los musculos de la logia anterior dellicaps (

braquial, braquialanterior, coracobraquia).

El nervio atraviesa la aponeurosis y se hace superficial.

Se divide en 2 ramas:

o Rama anterior: desciende hasta el pufio, dando ramos a la piel de la regiéon
anterior y externa del antebrazo. Se agota en el lado externo de la eminencia
tenar.

o Rama posterior: alcanza la cara externa del antebrazo. Sus ramos terminan
en los tegumentos de la region postero-externa del antebrazo.

NERVIO MEDIANO

Esta constituido por 2 raices (entre ellas camiatéaia axilar):

o Interna: nace del tronco secundario antero-interno; de C8 y T1.

o Externa: nace de la bifurcacion del tronco secundario antero-externo; de C6
y C7.

Desciende por el conducto braquial interno, en relacién cameda humeral,

y los nerviosraquial cutaneo internoy cubital.

A nivel del pliegue de codo alcanza el eje vertical medio del antebrazo.

Va por detras ddlexor comun superficial de los dedpacompafado de la

arteria del nervio mediano(rama de lanterésea anterior).

Pasa por debajo difjamento anular anterior y llega a la palma de la mano.

Sus ramas colaterales son para la articulacion del codo, y musculos de la region

anterior del antebrazo (menoscabital anteriory los haces internos digxor

comun profundg.

Sus ramas terminales son 5:

o Rama tenar (para los muscugeparador corto del pulgaoponente del

pulgar, y el haz superficial ddélexor corto del pulgaj.

Nervio colateral externo del pulgar.

Nervio digital comudn del primer espacio.

Nervio digital comun delsegundo espacio

Nervio digital comun del tercer espacio

o O O O

NERVIO CIRCUNFLEJO

Es la rama terminal externa del tronco secundario posterior. Las fibras provienen
de los nervios C5 y C6.

En su origen se encuentra por detras @etkxia axilar , y por delante del
musculosubescapular
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e En el borde inferior dedubescapulase une a larteria circunfleja posterior;
después atraviesa el cuadrilatero humero-tricipital, por debajo de la capsula
articular del hombro.

e Sus ramas colaterales son: ramitos articulares, ramo del subescaguiardel
redondo menor, y elnervio cutaneo del hombro

e Se divide en 2 ramas terminales principales (las cuales envian numerosos ramos,
gue entran adleltoidespor su cara profunda).

# NERVIO RADIAL

e Es continuacién del tronco secundario posterior (después de que dio el
circunflejo). Sus fibras provienen de C6, C7, C8,y T1.
e Contornea el canal radial del himero (en la cara posterior del hueso), y sigue
después por el canal bicipital externo del pliegue de codo.
e Es un nervio extensor del antebrazo sobre el brazo, ya que inerva el masculo de
la logia posterior del brazo (glceps.
e Sus ramas colaterales son: paraieéps braquial anterior, supinador largq
primer radial, ancéneo Ademas da 2 ramos cutaneos.
e Un poco més arriba de la cabeza del radio, este nervio da sus 2 ramas terminales:
o Anterior (sensitiva): desciende por debajo del supinador largo, sigue el lado
externo de larteria radial , y hacia el tercio inferior del antebrazo alcanza
la region antebraquial posterior. Perfora la aponeurosis y se divide en 3
ramos (externo, medio, interno).
o Posterior (motora): da un ramo al segundo radial. Penetra en el supinador
corto, y alcanza la region posterior. Alli da ramos para los musculos del
plano superficial y del plano profundo de la regién antebraquial posterior.

# NERVIO BRAQUIAL CUTANEO INTERNO

e Nace del tronco secundario antero-interno. Las fibras son del C8 y T1.

e Esla Gnica rama terminal del plexo braquial que es Unicamente sensitiva (y su
accesorio).

e Desciende por dentro dedsteria axilar ; en el brazo desciende por dentro de la
venahumeral interna o de lavena basilica

e Atraviesa la aponeurosis hacia la parte media del brazo (al igual vrreala
basilica), haciéndose superficial.

e Da unramo colateral en la base de la axila, para los tegumentos de la region
interna del brazo.

e Un poco por encima de la epitroclea se divide en 2 ramas terminales: anterior y
posterior.

# ACCESORIO DEL BRAQUIAL CUTANEO INTERNO:
o Sus fibras proceden de T1. Se desprende del tronco secundario antero-
interno un poco por encima dalaquial cutaneo interno.

o Desciende y atraviesa la aponeurosis braquial (en la parte superior del
brazo).
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o Una vez que se hace superficial continda por la cara interna del brazo, hasta
la epitréclea. Se distribuye por los tegumentos de la base de la axila y de la
region interna del brazo.

# NERVIO CUBITAL

e Se desprende del tronco secundario antero-interno; sus fibras emanan de C8 y
T1.

e Desciende en el brazo por dentro darteria humeral.

e Pasa por el canal epitrocleo-olecraniano, y después desciende por el lado antero-
interno del antebrazo hasta el borde externo del pisiforme.

¢ No emite ramas colaterales en el brazo; pero en el codo y antebrazo da: ramos
articulares, ramos musculares (parautdital anteriory los haces internos del
flexor coman profundq, ramo de la arteria cubital, ramo cutaneo (se distribuye
por los tegumentos de la extremidad inferior del antebrazo), y una rama cutanea
dorsal de la mano (inerva la mitad interna de la cara dorsal de la mano).

e Se divide (por debajo y por fuera del pisiforme), en 2 ramas terminales:
o Rama superficial: desciende por delante de la eminencia hipotenar.
o Rama profunda: acompafia alderia cubito-palmar.

¢ El nervio cubital inerva: los musculos de la eminencia hipotenamasculos
interéseosal 3° y 4°lumbricales(los mas internos), y a los musculos profundos
de la eminencia tenaagroximador del pulgaty el haz profundo ddlexor
corto del pulgaj.

@ DERMATOMAS

e (5 da sensibilidad a los tegumentos del mufion del hombro y parte externa del
brazo.

e C6 y C7 tienen por territorio cutaneo la parte media de las caras anterior y
posterior del brazo y antebrazo; y toda la parte de la mano que esta por fuera del
eje longitudinal del dedo mayor.

Se estudia el reflejo estilo-radial.

e C8inerva la piel de la parte interna del brazo, antebrazo, y mano.
Reflejo cubito-pronador.

e T1 tiene por territorio la cara interna del brazo, y axila.

@ MIOTOMAS

e Cada musculo recibe fibras de por lo menos 2 raices.

e C4: contribuye a la inervacion deltoides, supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor, biceps, coracobraquial, supinador largo

e C5yC6: inervan los musculos del hombro y region anterior del brazo, ademas
de lossupinadores largo y cortoy los musculopronadores

e C7yC8:inervan el haz esterno-costalpkgttoral mayor, dorsal ancho, triceps
braquial, masculos extensores de la mano y de los dedos, y flexores de la
mano.
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T1: inerva los masculos de la mano (motilidad intrinseca de los dedos), y
contribuye a la inervacion de lfiexores y extensores de los dedos

ANATOMIA TOPOGRAFICA DEL MIEMBRO SUPERIOR

El hombro une el miembro superior al torax.

Limites:

o Por arriba: clavicula y borde superior del omoplato.
o Por abajo: borde inferior dpkctoral mayor

o Por detras: borde espinal del oméplato.

o Por delante y por dentro: regidn mamaria.

El hombro comprende 3 regiones:
o Region axilar.

o Region escapular.

o Region deltoidea.

REGION AXILAR

Constituida por todas las partes blandas, situadas entre la pared costal por
dentro, el himero y la articulacién escapulo-humeral por fuera, y el oméplato
por detras.

Esel hilio del paguete vasculo-nervioso del miembro superior.

Tiene forma de pirdmide cuadrangular truncada, reconociendo:
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4 paredes (anterior, posterior, interna, externa).
Base.

Vértice.

Cavidad axilar (comprendida entre las paredes).

PARED ANTERIOR:

Esta limitada por la clavicula (por arriba), el borde inferiopeetoral

mayor (por abajo), el surco delto-pectoral (por fuera), y una linea vertical
gue pase por fuera de la region mamaria (limite interno).

@)

El plano superficialsupra-aponeurotico) esta constituido por:

Piel (lisa, delgada, flexible).

Paniculo adiposo (claro en la parte superior de la region; en el resto esta
en pequeia cantidad).

Fascia superficialiglimita profundamente el paniculo adiposo).

Tejido celular laxo subcutaneo (separéakxiade la aponeurosis;

contiene ramificaciones vasculares, y algunos ramos nerviosos).

Aponeurosis:

Cubre la cara anterior dpéctoral mayor

Se extiende desde la clavicula hasta el borde inferior de dicho musculo
(alli se divide en 2 hojas: la superficial forma la aponeurosis superficial
de la axila, la profunda se convierte en la aponeurosis profunda del
pectoral mayoy.

3° plano,musculo pectoral mayor

Su borde supero-externo esta separaddelidespor el espacio delto-
pectoral, por el que pasanMana cefalicay un ramo de larteria
acromio-toraxica.

La cara profunda dglectoral mayoresta cubierta por la hoja profunda
de su revestimiento aponeurético. Dicha lamina contiene las grandes
ramificaciones dehervio del pectoral mayor, asi como tambiémasos
toraxicos superiores y acromio-toraxicos

El 4° plano es el clavi-péctoro-axilgplano masculo-aponeurético

profundo):

Debajo debectoral mayoly la hoja profunda de su aponeurosis, se
extienden los musculaibclavio y pectoral mengyy la aponeurosis
clavi-péctoro-axilar.

La aponeurosis se inserta por arriba en los bordes del canal del subclavio,
lo envuelve, y se extiende después haspeeioral menor(cubriendo el
triangulo clavi-pectoral).

Hasta aqui la aponeurosis (llamada clavi-pectoral) est4 atravesada por la
venacefélica arteria acromio-toraxica, y elnervio del pectoral

mayor.

Luego, la aponeurosis se divide en 2 hojas, que revisten las caras del
pectoral menor

Por debajo de dicho musculo, ambas hojas descienden contiguas, hasta la
cara profunda de los tegumentos del hueco de la axila. Constituyen el
ligamento suspensorio de la axila
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PARED POSTERIOR:

o Constituida por 3 musculos y sus aponeurasibescapular, redondo
mayor, dorsal ancho

o Los bordes superiores de los muscukmtondo mayor y dorsal anchestan
separados dalubescapular y redondo mengpor el espacio omo-humeral.

o Dicho espacio esta dividido porparcion larga del tricepsen cuadrilatero
humero-tricipital, y triangulo omo-tricipital.

PARED INTERNA:

o Formada por la pared costal, cubierta por el musseri@to mayor

o Enla cara axilar de este musculo, correezlio del serrato mayor(nervio
de Charles Bel).(c5-c6)

o Laarteria mamaria externa desciende normalmente por este nervio.

PARED EXTERNA:

o Constituida por los musculesracobraquial y biceps

o Estan revestidos por una prolongacién de la aponeurosis braquial, que esta
en continuidad por dentro con la aponeurosis clavi-péctoro-axilar.

VERTICE:

o Es el punto anatomico que corresponde al hilio del miembro superior.

o Esta limitado por delante por la claviculaubclavia

o Por detras y por fuera, por el borde superior del omoplato y la apofisis
coracoides.

o Por dentro por la primer costilla, y la primer digitacionskgtato mayor

BASE.:

o Corresponde a la superficie cutdnea que se extiende entre la porcidn superior
del brazo, y la pared lateral del torax.

o Esta excavada, por lo que se le conoce como hueco de la axila.

o Tiene 4 planos: piel (flexible, fina, provista de pelos), tejido celular
subcutaneo, aponeurosis superficial, aponeurosis profunda.

CAVIDAD AXILAR:

o Esta ocupada por una masa célulo-adiposa, atravesada por el paquete
vasculo-nervioso de la axila. Contiene numerosos ganglios linfaticos.

o El paquete vasculo-nervioso penetra en la cavidad axilar por el vértice; y sale
por un orificio en la base de la axila (por detras del coracobraquial, y por
fuera del arco axilar).

o Cuando el brazo esta extendido en angulo recto, el haz vasculo-nervioso
tiene direccion rectilinea y horizontal.

o Los elementos de dicho paquete vasculo-nervioscestamia axilar, vena
axilar, troncos secundarios del plexo braquial, y ganglios linfaticos.

REGION ESCAPULAR
Comprende todas las partes blandas situadas detras del omoplato y de la region
axilar.

Los limites corresponden a los 3 bordes del oméplato:
o Por arriba, el oméplato llega hasta el primer espacio intercostal.
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o Su angulo inferior alcanza la 8° costilla.
o El borde interno queda a 6 cm. de la linea de las apofisis espinosas.

El plano superficial contiene:

o La piel (gruesa, lisa, movible).

o Paniculo adiposo (espesor variable), limitado porfaseia superficialis

o Tejido celular subcutaneo (con ramos arteriales y venosos de los vasos
escapulares; vasos linfaticos tributarios de los ganglios supraescapulares;
ramos nerviosos dekervio cutdneo del hombroy de los nervios dorsales).

Los planos que siguen, difieren en la fosa supraespinosa y la infraespinosa.

Fosa supraespinosa:

o Debajo del tejido celular subcutédneo esté la aponeurosis del trapecio.
Después el muscutoapecia

La aponeurosis supraespinosa.

El mUsculosupraespinoso

Vasos ynervios supraescapulares

o O O O

Fosa infraespinosa:

o Debajo del tejido celular subcutdneo se encuentra la aponeurosis que cubre
los musculos de la region (sobredeltoides y dorsal anches delgada; en la
parte interna dehfraespinosoes gruesa y resistente).

o El musculodeltoides

o En el plano profundo, encontramos 4 musculos (musefrEespinoso,
redondo menor, redondo mayor, dorsal anctoubiertos por arriba y por
fuera por ebleltoide$, y vasos y nervios profundos (las arterias proceden de
la arteria escapularinferior, superior, y posterior; el nervio escapular
superior acompafa en la regién adeteria escapular superior, inervando
los musculos supra e infra espinosps

REGION DELTOIDEA

Ocupa la parte externa, saliente del hombro. Corresponde al mdsltaldes

Esta situada por fuera de las regiones axilar y escapular.

Limites:

Por arriba, la clavicula y el acromion.

Por abajo, la insercion humeral dieltoides

Por delante, el espacio delto-pectoral.

Por detras, una linea vertical trazada siguiendo la interlinea de la articulacion
escapulo-humeral, y por el borde posteriordidfoides

(@]
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En el plano superficial encontramos:

o Piel (flexible, lisa).

o Paniculo adiposo (revistiendo la piel).

o Fascia superficialis

o Tejido celular subcutaneo (con ramificiaciones vasculares sin importancia, y
ramos nerviosos).

En otro plano esté la aponeurosis, delgada y unidelalides

Después el musculteltoides




Tejido celular subdeltoideo (tejido célulo-fibroso, donde se ramifican los vasos y
el nervio circunflejo, antes de penetrar endaltoides.

Y finalmente musculos y tendones pariarticulasegp(aespinoso,

subescapular, infraespinoso, redondo meior

BRAZO

Es la parte del miembro superior comprendida entre el hombro y el codo.

Limites:

o Por arriba, una linea circular que pasa por debajo de los tendones del
pectoral mayor y dorsal ancho

o Por abajo, una linea circular, que pasa a 2 cm. por encima del pliegue del
codo.

El himero y los 2 tabiques aponeuroéticos intermusculares externo e interno (que

se extienden transversalmente de los bordes laterales del humero, a la cara

profunda de la aponeurosis braquial), dividen el brazo en 2 regiones: anterior y

posterior.

Dermatoma: C5, C6, C8

REGION BRAQUIAL ANTERIOR
Comprende todas las partes blandas situadas delante del hUmero y de los
tabiques intermusculares.
Sus limites superior e inferior son los del brazo. Sus limites laterales
corresponden a 2 lineas verticales trazadas por el epicondilo y la epitréclea (en
la epifisis inferior del humero).
Plano superficial:
o Piel (lisa, delgada, flexible).
o Paniculo adiposo, limitado por ufescia superficialis
o Tejido celular laxo subcutaneo (por el que caminandasas cefélica y

basilica, vasos linfaticos, ramos nerviosos del ramo cutanecirdehflejo,

y el nervio braquial-cutaneo interno).
En un 2° planpesta la aponeurosis (delgada y poco resistente; atravesada por la
vena basilicay el nervio braquial-cutaneo interno).

3° plano, sub-aponeurético

o Musculos biceps(en un primer planoyoracobraquial y braquial anterior
(en otro plano). Etoracobraquial y braquial anterioestan separados del
bicepspor un espacio que contiene el paquete vasculo-nervioso del brazo
(conducto braquial).

o Vasosarteria humeral, acompafada de sus 2 venas satélites (interna y
externa).

o Nervios a su entrada en la region braquial anterioayteria humeral esta
rodeada por las ramas terminales del plexo braqueavio medianopor
delante y por fuera de la artergubital y braquial-cutaneo interno estan
por dentro; ehervio radial esta por detras de la arteria).

REGION BRAQUIAL POSTERIOR

15¢€



Comprende todas las partes blandas situadas detras del humero y de los tabiques

intermusculares.

Sus limites son los mismos que de la region braquial anterior.

Plano superficial:

o Piel (mas gruesa que en la region anterior).

o Paniculo adiposo, limitado por ufescia superficialis

o Tejido celular laxo subcutédneo (vasos superficiales sin importancia, ramos
cutaneos interno y externo dabial, y algunas ramificaciones del ramo
cutaneo dehervio circunflejo).

2° plano la aponeurosi@ruesa y resistente; se hace mas delgada por abajo,

sobre el tendon del triceps).

Plano sub-aponeurdtico:

o Mdsculotriceps

o 2 haces vasculo-nerviosasno superiorr{ervio radial, y arteria humeral
profunda) y otro inferior @ervio cubital, y arteria colateral interna
superior).

@ cobo

Corresponde a la articulacion del codo.

Esta limitado por 2 lineas circulares que pasan, una a 2 cm. por encima y la otra
a 2 cm. por debajo, del pliegue de flexion del antebrazo sobre el brazo.

Se divide en 2 regiones: anterior (pliegue del codo), y posterior (olecraniana).

REGION DEL PLIEGUE DE CODO

Constituida por las partes blandas situadas delante del esqueleto y de la

articulacion del codo.

Limitada lateralmente por 2 lineas verticales trazadas por el vértice del

epicondilo y de la epitréclea.

Presenta 3 elevaciones triangularesedia (bicipito-braquial), lateral interna

(epitroclear), lateral externa (formada porhegsculossupinadores y radialés

Plano superficial:

o Piel (fina, lisa, movible).

o Paniculo adiposo.

o Fascia superficialis

o Tejido celular laxo subcutédneo, con venmagdiana, se divide emediana
cefélicay mediana basilica y nervios (nusculo-cutaneg.

En otro planola aponeurosigdelgada sobre la elevacién bicipital, y gruesa en

las regiones laterales).

Planos sub-aponeuraéticos:

o Mdsculos, repartidos en 3 grupos:

- Grupo medio: bicipito-braquial (formado portétepsy braquial
anterior)

- Grupo lateral interno: epitroclear. Formado 6 musculos dispuestos en 3
planos: plano superficiapfonador redondo, palmar mayor, palmar
menor, cubital anteriof, plano mediof(exor comun superficia), plano
profundo flexor comun profundq.

- Grupo lateral externo: 4 musculos superpuestgsirfador largo, primer
radial, segundo radial, supinador corjo



o Vasos:arteria humeral, arteria recurrente cubital anterior.
o Nervio mediana

REGION OLECRANIANA

Situada detras de la articulacion del codo.

En su parte media se observa la eminencia olecraniana (epifisis superior del

cubito).

Plano superficial:

o Piel (gruesa y rugosa sobre el olécranon).

o No hay paniculo adiposo diferenciado, sino que la piel esta revestida por un
tejido celular subcutaneo (recorrido por algunos vasos sin interés; ramos
nerviosos dehervio musculo-cutaneg del ramo cutaneo externo dadtlial,
braquial-cutaneo internoy su accesorio).

Aponeurosis delgada y transparente.

Plano sub-aponeurdtico:

o Musculos repartidos en 3 grupos:

- Grupo medio: parte inferior daliceps(inserto en el olécranon).

- Grupo externo: 2 planos musculares, plano superficial (mUsculos
epicondileos superficialeancéneo, cubital posterior, extensor propio
del mefiique, extensor comiinplano profundo (parte posterior y
superior debupinador cort9.

- Grupo interno: extremidad superior debital anterior, que cubre la
extremidad superior déexor comun profundo

ANTEBRAZO

Limites:

o Unalinea circular a 2 cm. debajo del pliegue de codo.

o Una linea circular que pase por encima de la cabeza del cubito.
Esta dividido en 2 porciondanterior y posterior), por:

o El esqueleto del antebrazo.

o Elligamento interéseo

o 2 expansiones aponeuroticas (se insertan en los bordes posteriores del cubito

y radio).
DermatomaCe6, C8.

@ REGION ANTEBRAQUIAL ANTERIOR

Comprende las partes blandas situadas delante del esqueleto del antebrazo, y en las

caras laterales del antebrazo (hasta el borde posterior del radio por fuera, y borde
posterior del cubito por dentro).

Anatomia de superficie:

o En la parte superior de la region se reconocen las elevaciones laterales del
pliegue de codo (formadas por los masculos epitrocleares por dentro; y los
supinadores y radiales por fuera).

o En la parte infero-externa hay una depresion alargada, el canal del pulso
(entre los tendones dalipinador largoy delpalmar mayoj.
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Plano superficial:

o Piel finay movible.

o Paniculo adiposo delgadascia superficialis

o Tejido celular laxo subcutaneo: contienevasas radial y cubital
superficiales(que en el pliegue de codo forman la ‘M’ venosa), y ramas
terminales dehervio braquial cutaneo interno(por dentro) y dehervio
musculo-cutaneo(por fuera).

Aponeurosigemite 2 expansiones laterales, que van al borde posterior de los

huesos, y ademas da vainas a los musculos subyacentes).

Plano sub-aponeurdético:

o Musculos (dispuestos en 4 planos musculares):

Primer plano (de fuera a dentrejpinador largo(por el borde externo
del antebrazo; es flexor del antebrazo sobre el brpmm)ador redondo
(disposicién oblicua hacia abajo y afuera; es pronapalinar mayor
(flexor de la mano, pronador, abdugaglmar menor(flexor de la
mano),cubital anterior (flexor y aproximador de la mano).

En el intervalo celular que separaepinador largodel palmar mayor
se percibe larteria radial (canal del pulsp

Segundo plangrimer radial (por fuera; es extensor y separador) y
flexor comuan superficial(flexor perforado; flexiona dedos y mano).
Tercer planosegundo radialextensor y separador de la maril@xor
largo propio del pulgar(flexor del pulgar)flexor coman profundo
(flexor perforante; flexiona dedos y mano).

Cuarto plano: parte inferior detipinador corto(arriba; es supinador del
antebrazo), parte superior gebnador cuadradgabajo; pronador de
antebrazo y mano).

o Vasosy nerviothay 4 haces vasculo-nerviosos):

Haz vasculo-nervioso radial: conformado poatteria radial y la rama
anterior dehervio radial.

La arteria radial va desde la parte media del pliegue de codo (cubierta
en la mitad superior del antebrazo poswgbinador largoy las 2 hojas &l
aponeurosis que cubren este masculo), hasta el canal del pulso (de a poco
abandona la cara profunda de es musculo, y se coloca entre el tendén del
supinador largoy delpalmar mayo}. En este canal la arteria descansa
sobre eflexor largo propio del pulgayy elpronador cuadradd.

La rama anterior delervio radial desciende a lo largo del borde externo
de la arteria; abandona después la arteria, y cruza la cara profunda del
supinador largopara alcanzar la regién posterior del antebrazo.

Haz vasculo-nervioso cubital: constituido poatteria cubital y el

nervio cubital.

La arteria cubital es primero oblicua hacia abajo y adentro, situada muy
profundamente (esta por debajo fiiekor comun superficia) y pasa por
atras dehervio mediang. Después desciende verticalmente (su
direccién esta indicada por una linea que se extiende del vértice de la
epitroclea al borde externo del pisiforme), descansando sdterasl

comun profundo

En este segmento vertical, la arteria es seguida por dentrorsoviel
cubital.
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- Haz véasculo-nervioso interéseo: comprende la arteriangrelo
interésea
La arteria inter6sea anterior (rama detronco de las interéseas
desciende por delante diglamento interosepdesciende generalmente
por dentro del nervio y de &teria del nervio mediana
El nervio interéseoinerva elpronador cuadraddes rama datervio
mediano).

- Haz vasculo-nervioso medinervio medianoy su arteria satélite.
El nervio medianopasa por delante dedateria cubital, y por detras
del arco deflexor superficial. Después desciende verticalmente por
debajo de este musculo, aproximandose al borde externo del mismo, de
modo que en la extremidad inferior del antebrazo esta por fuera del
tendon deflexor superficial

REGION ANTEBRAQUIAL POSTERIOR

Situada detras de los huesos del antebrazoligdeiento inter6seo

Anatomia de superficie: en la parte infero-externa se observa una elevacion
oblicua (hacia abajo y afuera), que corresponde a los museydasador largo

y extensor corto del pulgar

Plano superficial:

@)
@)
@)

Piel flexible, pero mas gruesa que en la regién anterior.

Paniculo adiposdascia superficialis

Tejido celular laxo subcutaneo: recorrido por una red venosa superficial, y
por ramos nerviosos (detaquial cutaneo interno, delmusculo-cutareo

y el ramo cutaneo externo dedrvio radial).

Aponeurosisgruesa (sobre todo arriba), da vainas a los musculos subyacentes.

Plano sub-aponeuroétic(? planos musculares separados por una lamina celular

delgada):

o

Plano muscular superficial (de fuera a dente@jensor comun de los dedos
(insercién proximal: epicondilo; insercidn distal: extremidad superior de la
segunda y tercer falanges de los 4 ultimos dedatgnsor propio del
menfique(epicondilo; las 2 dltimas falanges del mefigaahital posterior
(epicéndilo; parte interna de la extremidad superior del 5° metacarpiano).
Plano muscular profundo (de arriba abajo, y de fuera a desgpmgrador

largo del pulgar(ligamento interGsepcara posterior del cubito, cara
posterior del radio; lado externo de la extremidad superior del 1°
metacarpiano)xtensor corto del pulgafligamento interésepcubito,

radio; extremo posterior de la 1° falange del pulgagnsor largo del

pulgar (cara posterior del cubitbgamento interésepextremo posterior de

la 2° falange del pulgargxtensor propio del indicécara posterior del
cubito,ligamento interésepse distribuye igual que ektensor comun de

los dedok

Entre ambos planos van y se ramifican los vasos y nervios sub-
aponeuroticosarteria intero0sea posterior y la rama posterior delervio
radial .

La arteria inter0seaposterior ingresa en la region pasando por encima del
ligamentointeréseq desciende después entre las dos capas de musculos
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hasta el pufio.

La rama terminal posterior deérvio radial atraviesa esupinador cortq

para penetrar en la region posterior del antebrazo. Cuando llega al plano
celular entre las capas musculares, da ramos a todos los musculos de la
region. Después toma el nombrergvio inter6seo posterior(que
desciende hasta la articulacion del pufio).

PUNO

Corresponde a la articulacion radio-carpiana, y a las partes blandas que la

rodean.

Limites:

o Superior: linea circular que pasa por arriba de la cabeza del cubito.

o Inferior: linea circular que pasa por debajo del tubérculo del escafoides y de
la extremidad inferior del pisiforme.

REGION ANTERIOR
Corresponde a las partes blandas situadas delante de la articulacion del pufio.
Esta limitada afuera por el borde externo del radio, y adentro por el borde
interno del cubito.
Anatomia de superficie: debajo del pliegue del pufio, hay una eminencia, el talon
de la mano (formada por la extremidad superior de las eminencias tenar e
hipotenar).
Plano superficial:
o Pielfinay flexible encima del pliegue del pufio (gruesa sobre el talon de la
mano).
o No hay paniculo adiposo.
o El tejido celular laxo subcutaneo esté recorrido por:
- Venas radial y cubital superficiales
- Ramificaciones datervio masculo-cutdneoy braquial cutaneo
interno.
- Ramo cutaneo delervio mediana
Aponeurosis:
o Por abajo se confunde con los elementos superficialdiga®ento anular
anterior del carpo
o Elligamento anular anterior del carp@s una lamina fibrosa, gruesa,
transversal, que se inserta en los tubérculos del escafoides y trapecio, y en el
pisiforme y apdfisis del hueso ganchoso.
o Transforma el conducto carpiano en el canal anterior del carpo.

Plano sub-aponeurétic@t planos):

o Primer plano: tendones d&lipinador largo, palmar mayor, palmar menor,
cubital anterior.

o Segundo plano: tendones élekor comun superficial

o Tercer plano: tendones dxor coman profundq y delflexor largo
propio delpulgar.

o Cuarto plano: comprende el muscplonador cuadraddsolo pertenece a
la regidn por su parte superior).

o Los tendones flexores se introducen en el conducto carpiano.

o Vasosy nervios:
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- Laarteria inter6seaalcanza la region dorsal de la mano, el nervio se
agota en la cara anterior de las articulaciones del carpo.

- Laarteria radial , contenida primero en el canal del pulso, alcanza la
region dorsal (pasando por debajo de la tabaqguera anatdmica

- El haz vasculo-nervioso cubital sigue el borde externo del tend6n del
cubital anterior. Pasan por fuera del pisiforme y por delante del
ligamento anular anterior

- Nervio mediana baja primero por el intersticio que separpamar
mayordel palmar menor y después pasa debajo tighmento anular
anterior.

@ REGION POSTERIOR
Situada detras de la articulacion radio-carpiana.
e Anatomia de superficie

o Se observan elevaciones determinadas por la cabeza del cubito (por dentro),
y por la extremidad inferior del radio (por fuera).

o Debajo del radio y en la parte externa de la region, se encuentra una
depresion triangular: la tabaquera anatémica (limitada por la elevacion de los
tendones del separador largodel extensor corto del pulgamor fuera; y
por la elevacion dedxtensor largo del pulgarpor dentro).

e Plano superficial:
o Piel movible, pero méas gruesa que en la region anterior.
o Tejido celular laxo subcutaneo:
- Con numerosas venas superficiales
- Ramificaciones terminales deérvio braquial cutaneo interno (por
dentro), delmisculo-cutaneo(por fuera), y de la rama cutanea externa
delnervio radial (en medio).
- Ademas la region esta recorrida por fuera por la rama antericadie!,
y por dentro por la rama cutanea dorsalrgeVio cubital.
e Aponeurosis:
o Por abajo se hace mas gruesa, y fornlig@inento anular dorsal del carpo
o Este ligamento es una lamina fibrosa, fija por fuera en el borde anterior del
canal del separador largo, y por dentro en el piramidal y pisiforme.

e Plano sub-aponeurdtico:
o Tendones de los musculos de la region posterior del antebrazo (pasan por
debajo deligamento anular dorsa).
o Arteria radial : penetra en la region contorneando la cara externa de la
articulacion radio-carpiana (y después atraviesa el fondo_de la tabaquera
anatomica

@ MANO

e Esta a continuacion del pufio, y termina en la extremidad inferior de los dedos
(primeras falanges).

e DermatomasC6, C7, C8.
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o Elnervio medianoinerva en la cara palmar los primeros 3 dedos y la mitad
externa del 4° (asi como también la region del hueco palmar). En la cara
dorsal inerva la parte superior del 2°, 3° y parte externa del 4° dedo.

o Elnervio cubital inerva en la cara palmar el ultimo dedo, y la mitad interna
del dedo anular (asi como la piel de la eminencia hipotenar). En la cara
dorsal inerva igual proporcion de estructuras.

o Elnervio radial inerva la piel de la cara dorsal de la mano, que corresponde
a los primeros 3 dedos (excepto la falange distal de los dedos 2 y 3).

Miotomas:

o Elnervio cubital inerva: la eminencia hipotenanysculos interéseqdos 2
lumbricales externos, y al plano profundo de la eminencia tenar.

o Elnervio medianoinerva: el plano superficial de la eminencia tenar, y los 2
primeros lumbricales.

REGION PALMAR

Comprende todas las partes blandas situadas delante de los huesos y de las
articulaciones de la mano (asi como también en los espacios metacarpianos).
Limites lateralescorresponden a los bordes laterales de la mano.

Anatomia de superficie:
o En la parte media presenta una depresion, el hueco de la palma de la mano.
o Por fuera, una eminencia redondeada (eminencia tenar), y por dentro la
eminencia hipotenar.
o Se observan 3 pliegues principales, resultado de la oposicion del pulgar y
flexion de los ultimos 4 dedos.
Plano superficial:
o Piel gruesa, lisa, muy adherente (excepto en la eminencia tenar, donde es
delgada y movible); adaptada para trepar y la prension.
o Solamente la eminencia tenar posee una capa de tejido celular laxo
subcutaneo (en el resto de la region, la piel esta unida al plano aponeurotico).
o En el tejido subcutaneo hay venas superficiales de pequefio calibre, y
NUMEerosos ramos Nerviosos:
- Rama cutaneo palmar del mediandpara la concavidad de la palma, y
la porcién adyacente de la eminencia tenar).
- Ramo tenar del radialy los filetes terminales detlsculo-cutaneo
(para la parte supero-externa de la eminencia tenar).
- Ramos del cubital(para la eminencia hipotenar).
- Nervios colaterales palmaregpara los dedos).

Aponeurosis superficial palmdtiene 3 porciones):
o Media: gruesa, triangular. Situada delante de los tendones de los flexores.
o 2 porciones laterales, que cubren las eminencias tenar e hipotenar.

Lasaponeurosis palmares media y lateraliesitan, con la aponeurosis
profunda (interésea), 3 celdas:
o Celda palmar media (3 planos):
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Primer plano (vasculo-nervioso):asco palmar superficial esta

formado por la anastomosis deakderia cubital con laradio-palmar

(rama de larteria radial ).

Dicho arco esta situado debajo de la aponeurosis palmar media.

Por su convexidad?? emite laarderias digitales, que dan colaterales

de los 3 ultimos dedos y la colateral interna del indice.

Plano tendinoso: los tendonfésxores superficialegstan situados

delante de lotendones profundoy de loslumbricales(cada tendén
superficial forma en la cara anterior de los dedos, un anillo por el que
pasa el tendon dékexor profundo, el cual termina en la basa de la 3°
falange).

Loslumbricalesson musculos intrinsecos de la mano. Son 4, anejos a los
tendones ddlexor profundo (insertdndose en los bordes de estos
tendones).

Los tendones flexores estdn rodeados por vainas serosas (generalmente
son 5).

Aponeurosis profundasepara la celda palmar media, de los elementos de
la celda interésea.

o Celda palmar lateral externa o tenéf planos):

SOFA

Primer plano: formado por el muscueparador corto del pulgary la
arteria radio-palmar (cruza este musculo).

Segundo plano: comprendeoglonente del pulgay el haz superficial
delflexor corto. En el intersticio que separa estos 2 musculos del
separador corto del pulgampenetra la rama terminal tenar deddiano,
gue inerva dichos 3 musculos.

Tercer plano: formado por el haz profundoftkstor corto. Los 2 haces
delflexor corto limitan un canal concavo, por el que se desliza el tendon
delflexor largo del pulgar(envuelto en la vaina digito-carpiana
externa).

Cuarto plano: constituido por aproximador del pulgarel cual es
atravesado por larteria radial .

S: Separador corto del pulgar O: Oponente del pulgar
F: Flexor corto del pulgar A: Aproximador del pulgar

o Celda palmar lateral interna o hipotena2 planos):

PAFO:

Primer planopalmar cutaneo, aproximador del mefiqueel flexor

corto del mefiique

Segundo plano: constituido poragdonente del mefique

En esta celda se encuentratteria cubito-palmar, y la rama profunda
delnervio cubital. Dichas estructuras pasan bajo el arco de los masculos
de la eminencia hipotenar, y después transversalmente sobre el oponente.
Inmediatamente se introducen debajo de la aponeurosis profunda, y
pertenecen desde entonces a la celda interésea.

P: Palmar Cutaneo A: Aproximador del mefiique
F: Flexor corto del mefiique O: Oponente del mefique
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O

Celda interésea o profund® planos):
- Se encuentra debajo de las 3 celdas palmares, cubierta por la aponeurosis
profunda. Comprende los musculos inter6seos, vasos, y nervios.

- Plano aponeurdtico: constituido por la aponeurosis profunda (interésea).
- Plano vasculo-nervioso: representado por las ramificaciones de la rama
profunda dehervio cubital, y por elarco palmar profundo (que recibe

la rama anastomotica que le enviareb palmar superficial).
Dicho arco esta situado detras de la aponeurosis profunda y delante de
los musculos inter6seqQsy por su convexidad emite lagerias
interéseas
La rama profunda del cubital acompafa artaria cubito-palmar, y
después arco palmar profundo. Da ramos a lomusculos inter6seqs
a los 2lumbricales internos al aproximador del pulgary al haz
profundo deflexor corto del pulgar

- Plano muscular: formado por logisculos interéseos palmareBstan
situados en la cara lateral del metacarpiano que mira al eje de la mano
(dedo mayor).

REGION DORSAL

Constituida por las partes blandas situadas detras del esqueleto de la mano.
Anatomia de superficie:

o

o

La piel esta levantada por unas eminencias longitudinales, determinadas por
los metacarpianos, los tendones extensores de los dedos, y por numerosas
venas superficiales.

Los dedos presentan, a nivel de las articulaciones, numerosos pliegues.

Plano superficial:

o Piel flexible y muy movible.

o No hay paniculo adiposo.

o Tejido celular laxo subcutdneo: con numerosos vasos y nervios superficiales.
Contiene una red venosa, en la que se distingeefddica del pulgar(da
origen a lavena radial superficial) y lasalvatela del mefiiqugda origen a
la vena cubital superficial).

Los nervios provienen de la rama cutanea dorsaluletal, y de la rama
anterior dehervio radial.

Aponeurosis:

o Delgada pero resistente.

o Se continda arriba con kjamento anular dorsal

o Por abajo se confunde con los tendones extensores.

o Lateralmente se fija en los metacarpianos extremos.

Plano tendinoso:

o

Formado por los tendones de la region posterior del antelsegzarador

largo delpulgar, extensor corto del pulgaextensor largo del pulgar

extensor propio del indicgendon del extensor comgmextensor propio del
menfique y cubital posterior

Debajo de los tendones, estan los vasos principales de la regiderika

radial (sale de la tabaquera anatémica, y se introduce en el primer espacio
inter0seo, para alcanzar la palma de la mano).




e Aponeurosis profundaes una lamina fibro-celular muy delgada, que cubre la
cara dorsal de los musculos interéseos dorsales.

' COMPLEJOS ARTICULARES DEL MIEMBRO SUPERIOR

e El miembro superior pierde estabilidad a expensas de ganar mayor movilidad.
e Los complejos articulares que presenta son:

o Complejo articular del hombro.

o Complejo articular del codo.

o Complejo articular del pufio.

' COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO

e Comprende varias articulaciones

o

Articulacién esterno-condro-costo-clavicular:

Es el punto de union del térax al miembro superior.

Es una diartrosis en silla de montar, por lo que es biaxil.

Tiene cartilagos articulares, y sinovial.

Es una articulacién sélida (menos luxable que la escapulo-humeral).
Los movimientos que permite son: elevacién y descenso (30°), rotacion
anterior y posterior, y rotacion axial.

Limitan el cierre y apertura del angulo omo-clavicular.

Articulacién acromio-clavicular:

Es una diartrosis artrodia (superficies articulares planas).

Es monoaxil (permite el deslizamiento).

Los movimientos que permite son de rotacion axial, y desplazamiento
hacia atras y delante.

Limitan el cierre y apertura del angulo omo-clavicular.

Complejo ligamentario coraco-clavicular:

Esta formado por digamento conoide y el trapezoide
Actlan como un pivot para la rotacion axial de la clavicula.
Fijan y estabilizan la articulacion acromio-clavicular.
Limitan el cierre y apertura del angulo omo-clavicular.
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Bolsa serosa subacromio-deltoidea:

- Es un espacio de deslizamiento altamente especializado.

- Permite que la cabeza del humero se deslice bajo el testadillo acromio-
coracoideo.

- Esto es posible dado que se interpone entre el deltoides y la cabeza
humeral.

Corredera bicipital del humero:

- Es un tunel 6soligamentoso.

- Disminuye el rozamiento del tenddn del biceps sobre el plano 6seo.
Ademas facilita el deslizamiento de la porcion larga del biceps.

- Es intra-articular y extra-sinovial.

Sinsarcosis escapulo-toraxica:

- El musculo serrato se interpone entre las costillas y el borde axilar del
omoplato.

- Entonces quedan delimitados espacios de deslizamiento, que permiten
extremos movimientos del rotacion (bascula), y de abduccién.

Articulacion escapulo-humeral:

- Es una diartrosis enartrosis (una superficie articular esférica, del humero,
se aloja en una cavidad, cavidad glenoidea de la escapula).

- Como la cabeza del humero es muy grande con respecto a la cavidad
glenoidea, necesitan de un medio de coactacion.

- Dicho medio esta dado por el rodete glenoideo (es un engrosamiento de
la capsula articular).
La articulacion contiene el rodete, la capsula, y la sinovial.

- Los ligamentos activos (musculos) periarticulares, actian para mantener
la cabeza del humero en contacto con la cavidad glenoidea.

- Por ser enartrosis tiene 3 ejes, y por ello 3 grados de libertad.

- Los movimientos que permite esta articulacién son: flexo-extension,
aduccidn-abduccion, y rotacion lateral y media.

Los movimientos de flexo-extension se dan en un plano antero-posterior, y su
eje es frontal.

o

o

o

En la flexion de la articulacion escapulo-humeral, participan los musculos
biceps coracobraquial, pectoral mayor, deltoidegsupraespinoso

En la extension participan loedondos fasciculos posteriores diltoides

y dorsalancho

Para la extension escapulo-toraxica, participanraboides fasciculo

medio deltrapeciq y dorsal ancho

Los de aduccién-abduccion se dan en un plano frontal, con un eje antero-
posterior.

o

o

Los musculos que participan en primera instancia sdal&lidesy
supraespinoso

Para angulos de mas de 90°, participasesaiato mayoly trapecio(depende

de la sinsarcosis).

Para méas de 180°, participan los musculos del raquis (ya que se realiza una
hiperlordosis lateral).



Los movimientos de rotacion lateral y media, se dan en el plano transversal
horizontal, con el eje frontal.
La circunduccion combina los movimientos elementales alrededor de los 3 ejes.

COMPLEJO ARTICULAR DEL CODO

El cubito es el eje de los movimientos, manteniéndose fijo.
Sin embargo, el radio gira sobre el cubito en los movimientos de prono-
supinacion.

Los movimientos b&sicos que permite son:

o Flexo-extension
- Flexién bicepsy braquial anterior (inervados por el musculo-cutaneo).
- Extensiéntriceps(nervio radial).

o Prono-supinacion:
- Pronadorespronador redondo y cuadrad@mervio mediang).
- Supinadoressupinador largo y cortqnervio radial).

COMPLEJO ARTICULAR DEL PUNO

Permite los movimientos de:

o Flexo-extension:
- Flexion: 85°. Musculos flexores.
- Extension: 85°.

o Aduccién-abduccian

- Aduccion (aproximacion): 15°. Musculos radiales.
- Abduccién (separacion): 45¥asculos cubitalegnervio cubital).
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ARTICULACIONES DE MANO Y DEDOS

m ARTICULACIONES METACARPO-FALANGICAS:

O

Flexion: 90°.Musculos interéseogmervio cubital.

Extension: 30°Extensor comun de los dedaservio radial.
Aproximacion al eje del dedo mayor: 30Qiteréseos palmareservio
cubital.

Separacion del eje del dedo mayor: 30feréseos dorsalesiervio cubital.
Circunduccion.

m ARTICULACIONES INTERFALANGICAS:

(@)

Flexion interfalangica proximal (100°), por los flexores superficiales
(inervados por ahervio mediang).

Flexion interfalangica dis (@

Extension interfalangica proximal: 0°. Por el tendon conjunto proximal.
Extension interfalangica distal: 0°. Tenddn conjunto distal.
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ESQUELETO DEL MIEMBRO INFERIOR

El miembro inferior es el de mayor estabilidad, pero menor movimiento.
Esta constituido por 4 segmentos: cadera (hueso coxal), muslo (fémur), pierna
(tibia y peroné), y pie (tarso, metatarso, falanges de los dedos).

4 HUESO ILIACO o COXAL

Hueso plano (tejido esponjoso encerrado entre 2 laminas de hueso compacto), de
forma muy irregular.

Esta formado por 3 piezas

o llion (arriba y afuera)

o Isquion (por abajo)

o Pubis (por delante)

Posicion:

o Arriba: el borde contorneado en ‘S’ (abajo el agujero).

o Afueray un poco adelanta gran cavidad articular hemisférica.
o Atras: el borde con la mayor escotadura del hueso.

Tiene 2 caras (externa e interna), 4 bordes, y 4 angulos.
Cara externa
o Cavidad cotiloidea:
- Gran depresion (esferoide hueca) destinada a recibir la cabeza del fémur.
- Elreborde que la limita es la ceja cotiloidea, la cual esta formada por los
3 huesos, y atravesada por las 3 lineas de soldadura de dichos huesos:
escotadura ilio-pubiana (anterior), escotadura ilio-isquiética (posterior), y
la escotadura isquio-pubiana (inferior; es ancha y profunda).
- La superficie interior de la cavidad cotiloidea esta dividida en 2
porciones: parte articular (periférica, lisa), y una parte no articular (el
trasfondo de la cavidad cotiloidea; es central y rugoso).

o Fosa iliaca externa:

- Es irregularmente triangular, convexa adelante y atras (concava en su
parte media).

- Destinada a la inserciéon de logisculos glateos

- Larecorren 2 lineas rugosalinea semicircular anterior (comienza a
nivel de la escotadura ciatica mayor, y se dirige hacia arriba y adelante
para terminar en el &ngulo antero-superior del hueso coxal), y linea
semicircular posterior (se desprende también de la escotadura ciatica
mayor, un poco por detras de la anterior, y sigue un trayecto casi vertical,
terminando en el borde superior del hueso coxal).

- Estas lineas semicirculares dividen la fosa iliaca externa en 3 zonas: zona
posterior (se inserta gluteo mayoj, zona mediagluteo medid, y una
zona anteriordlateo menoy.

- Elagujero nutricio principaldel hueso se encuentra en la parte media de
la fosa iliaca externa; tiene una direccion oblicua hacia abajo y atras.
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o

O

- Canal supracotiloideodepresion rugosa, que separa la fosa iliaca
externa de la ceja cotiloidea. Se inserteeton reflejo del musculo
recto anterior del muslo

Agujero obturador (isquio-pubiano):

- Limitado arriba por la parte inferior de la cavidad cotiloidea, adelante y
abajo por el pubis, atras y abajo por el isquion.

- Presenta 2 semicircunferencias (bordes), una interna (se dirige hacia
atras) y otra externa (se dirige hacia delante). Entre ambas quede un
intervalo en forma de canal: canal obturador (sub-pubiano). Dicho canal
esta ocupado por eervio y losvasos obturadores

- En la semicircunferencia externa, y por debajo de la escotadura isquio-
pubiana, esta el tubérculo isquio-pubiano externo. Por delante de este
tubérculo, en la semicircunferencia interna, esta el tubérculo isquio-
pubiano interno.

- Estos 2 tubérculos prestan insercion a manojos fibrosos de la membrana
obturartriz (membrana que en el sujeto revestido de sus partes blandas,
cierra mas o menos completamente el agujero isquio-pubiano).

Cara interna:

La linea innominada (oblicua hacia abajo y adelante) la divide en 2 partes:
superior e inferin

La porcion superior es la fosa iliaca interna (extensa, poco profunda, de
forma triangular, lisa y uniforme), la cual esta ocupada por el mlitiaio
(que forma epsoas-iliacy; en su parte superior se ve uno de los agujeros
nutricios del hueso.

La porcion inferior presenta varias superficies (de arriba abajo):

- Tuberosidad iliaca (rugosa; se insertan los ligamentos que unen el coxal
al sacro).

- Carilla auricular del hueso coxal (superficie articular, incrustada de
cartilago, que se aplica en la carilla auricular de los lados del sacro; sirve
de punto eje en los movimientos de nutacion durante el parto).

- Una superficie plana (presta insercion al musobknrador interng.

- Una cuarta superficie (con la superficie anterior forman el estrecho
medio de la pelvis).

- Por delante y debajo de las 2 ultimas superficies, se encuentra el agujero
obturador (y los elementos 6seos que lo forman).

Borde superiof(cresta iliaca):

@)
@)

o

Tiene forma de ‘S’, por lo que presenta 2 curvas.

Existe una eminencia muy variable (segun los sujetos), el tubérculo del
gluteo medio.

Presta insercién a 7 masculos, siendo los principales los musculos anchos
del abdomen.

Borde inferior:

o

O

Va del angulo del pubis al cuerpo del isquion (esta formado por la rama
ascendente del isquion, y la rama descendente del pubis).
Tiene 2 porciones, superior e inferior
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- Porcidn superior: presenta la carilla pubiana, que articula con la carilla
del hueso coxal del lado opuesto (constituyendo la sinfisis del pubis).

- Porcion inferior: presta insercion a la aponeurosis perineal media, a los
cuerpos cavernosos del pene, al musmidto internoy elaductor
mayor. Constituye la parte esencial del arco pubico.

e Borde anterior:
o Espina iliaca antero-superior:

- Presta insercion al arco crural (cinta fibrosa muy resistente; se extiende
oblicuamente desde la espina iliaca antero-superior, a la espina del pubis;
corresponde al pliegue de la ingle).

- El anillo crural es un orificio que comunica la cavidad abdominal con el
triangulo de Scarpa. Da paso a los vasos femorales (encima de él se
llaman vasos iliacos externoajteria femoral (ocupa la parte externa
del anillo),vena femoral (por dentro de la arteria), troncos linfaticos (y
el ganglio linfatico de Cloquet.

Esta delimitado por: el arco crural (adelante), la cinta iliopectinea
(afuera), el ligamento de Gimbernat (dentro), y el ligamento de Cooper
(atras).

o Una escotadurapor la que sale @lervio fémoro-cutaneo

o Espina iliaca antero-inferiareminencia en la cual se insertaezldon del
musculorecto anterior.
o Otra escotadurapor la que se desliza el muscpkpas-iliaco

o Eminencia ilio-pectinease inserta la cinta iliopectinea (porcion de la fascia
iliaca extendida desde el arco crural a la eminencia iliopectinea).

o Superficie pectinease corresponde con el muscpkrtineo Esta limitada
atras por la cresta pectinea (continuacion de la linea innominada). Puede
presentar el tubérculo del psoas menor, para la insercion de ese musculo.

o Espina del pubistubérculo redondeado, que da insercién al arco femoral.
o Una superficie rugosadonde se insertan lostusculospiramidalesy recto
mayor del abdomen

e Borde posterior:
o Tiene una direccion casi vertical, y es muy accidentado.

e Presenta, de arriba a bajo:
- Espinailiaca péstero-superineminencia destinada a insercisne
ligamentosas y musculares.
- Pequeiia escotadura.
- Espina iliaca postero-inferiorse insertan ligamentos y musculos.

- Escotadura ciatica mayoatravesada por el muscylmamidal, vasos y
nervios gluteos superioresnervios ciatico mayor y menor vasos
isquiaticos, vasos y nervios pudendos internos
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- Espina ciaticafuerte eminencia triangular; presta inserciéhigamento
sacro-ciatico menagral musculagémino superioyy a los manojos mas
posteriores det¢levador del ano

- Escotadura ciatica menopasan el masculobturador internq y los
vasosy el nervio pudendos internos
- Cuerpo del isquionforma el angulo inferior del hueso.

Angulos:
Antero-superior:
- Constituido por la espina iliaca antero-superior.
o Antero-inferior(interno):
- Formado por el angulo del pubis.
o Postero-superiar
- Formado por la espina iliaca postero-superior.
o Péstero-inferior(inferior):
- Establecido por el cuerpo del isquion (tuberosidad isquiatica).

4 FEMUR
Es un hueso largo, par.

Posicién:

o Arriba: la extremidad acodada.

o Adentro:la saliente lisa y esférica de esa extremidad.

o Atras el borde rugoso del hueso.

Se dispone oblicuamente hacia abajo y adentro.

Presenta una concavidad hacia atras, y una ligera torsion sobre su eje vertical.
Tiene un cuerpo (diafisis) y 2 extremidades.

Diéfisis:
o Formada por tejido 6seo compacto, con un conducto medular.
o Forma prismética triangular, por lo que tiene 3 caras y 3 bordes.
Cara anterior:
- Lisay convexa.
- Cubierta en sus cuartos superiores por el musculal del muslo.
- Por abajo presenta insercién al musaulbcrural (es inconstante; tensor
de la sinovial de la rodilla).

Cara externa y cara interna:
- Son convexas Y lisas.
- Se estrechan y terminan en punta en su extremidad inferior (a
consecuencia de la formacion del triangulo popliteo).
- Cada cara esta en relacion con una de las porciones laterales del
cuadriceps cara externa con ehasto externpy la cara interna con el
vasto interno

Bordes interno y externo:
- Estan muy poco marcados.
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e Borde posterior (linea aspera del fémur):

Es grueso, saliente, y rugoso.

En su labio externo se insertavakto externpen el labio interno se

inserta elasto interno

En su intersticio se insertan losrisculos aductores del muslyg la

porcién corta del biceps crural

Por abajo,la linea aspera se bifurca. Cada rama termina en un condilo de
la extremidad inferior. En su separacion interceptan el tridngulo popliteo.
Por arriba, se trifurca.

La rama externa se dirige hacia el trocanter mayor (presta insercion al
gluteo mayo}, es la cresta del gluteo mayor.

La rama media se dirige al trocanter menor (se inserta el masculo
pectineg, es la cresta del pectineo.

La rama interna termina en la parte anterior e inferior del cuello (presta
insercion alvasto interno del cuadriceps crurgles la cresta del vasto
interno.

En un punto préximo a la trifurcacion de la linea aspera, se encuentra el
agujero nutricio:dirigido oblicuamente hacia arriba.

e Epifisis superior:

e Cabeza articular:

Redondeada, representa 2 tercios de una esfera.

Mira hacia arriba, adentro, y un poco adelante.

Su superficie libre esta incrustada de cartilago articular.

Por debajo y detras de su centro, esta la fosithgaehento redondo
destinada a la insercion de dicho ligamento (de la articulacién coxo-
femoral).

o Cuello anatémico

Sostiene la cabeza, y une a los trocanteres.
Su cara anterior corresponde al ligamento capsular de la articulacion de
la cadera.

o Cuello quirargico

Es la porcién que une el cuerpo a su extremidad superior.
Corresponde inmediatamente por debajo de los trocanteres.

o Trocénter mayar

Eminencia cuadrilatera situada por fuera del cuello.

La cara externa presenta una cresta rugosa, que presta insegbidecal
media (por arriba de esta cresta, se encuentra una bolsa serosa, destinada
a favorecer el deslizamiento del tenddn de dicho musculo).

En su cara interna presenta la cavidad digital del trocanter mayor, en la
gue se insertan ebturador internoy los dosggéminos(superior e

inferior)..

En el borde superior se insertgpghmidal.

En el borde inferior algunos manojos dakto externo

En el borde posterior se insertan los manojos superiores del masculo
cuadradocrural.
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- En el borde anterior se insertegilteo menor

o Trocénter menar
- Grueso tubérculo situado en la parte posterior e inferior del cuello
anatémico.
- Presta insercion al muscypsoas-iliaco

Epifisis inferior:
o Troclea femoral:
- Superficie articular en forma de polea.
- Esta formada por 2 carillas laterales que se inclinan la una hacia la otra,
convergiendo en la garganta de la tréclea.
- Enla parte inferior del hueso, la garganta es reemplazada por la
escotadura o fosa intercondilea.
- El céndilo interno es menos grueso, y desciende mas que el externo.

o Por delante, encima de la tréclea, se encuentraeglo supratroclear
Superficie en la que se aloja la rotula en movimientos de extension de la
pierna sobre el muslo.

o Por detras y por encima de la escotadura intercondilea se extiende la porcion
mas ancha del espacio popliteo (formado por la separacién de las ramas de
bifurcacién de la linea aspera).

o En laparte infero-interna del triangulo poplitese puede encontrar el
tubérculo supracondileo interno (eminencia rugosa y prolongada en sentido
vertical; se insertan los fasciculos medios del musgenoelo interng.

o En frente de este, se puede encontrar el tubérculo supracondileo externo, que
presta insercién a algunos fasciculosgdghelo externo

# TIBIA

Es un hueso largo, par.

Situado en la parte anterior e interna de la pierna, articula con el fémur, peroné
(en sus 2 extremos), y el astragalo.

Posicion:

o Abaja la epifisis menos voluminosa.

o Adentra la gran saliente que presenta dicha epifisis.

o Adelante el borde mas afilado.

Tiene forma de ‘S’, ya que presenta 2 curvaturas en sentido contrario.

Diéfisis:
o Forma prismética triangular, por lo que presenta 3 caras, y 3 bordes.
o Carainterna:
- Es subcutaneay lisa en casi toda su extension.
- Convexa en su parte media, y casi plana en los extremos.
- Por arriba se insertan los tendones de 3 musculos del muslo:
semitendinospsartorio, recto interna Constituyen lo que se llama pata
de ganso.

o Cara externa:



- En su extremos superior se inserta el mustlial anterior.
- Concava arriba; se hace convexa por abajo, y anterior.

Cara posterior:

- En su parte superior se ve una cresta rugosa, la linea oblicua de la tibia.

- Ensu intersticio se inserta el muscstideq en el labio superior el
musculopopliteq en su labio inferior el muscutibial posteriory el
flexor comun de losledos del pie

- Estalinea oblicua, divide la cara posterior de la tibia en 2 partes: la parte
superior es el triangulo popliteo de la tibia (constituyendo el rombo
popliteo junto con el fémur), la parte inferior esta dividida en 2 porciones
(por una cresta vertical).

- Por dentro de dicha cresta se inserfiegbr comdn de los dedoy por
fuera eltibial posterior.

- El agujero nutricio se encuentra en esta cara, dirigiéndose oblicuamente
hacia abajo y delante.

Borde anterior:

- Forma la cresta de la tibia (por ser cortante en su parte media).

- Por abajo se dirige oblicuamente hacia dentro, terminando en el maléolo
interno.

Borde interno:

- Se vuelve muy prominente abajo.

- Presta insercion a la aponeurosis tibial, y algunos manojdiexisi
comun de los dedos del pie

Borde externo:

- Mira al peroné.

- Presta insercion a la aponeurosis interdsea.

- Abajo se bifurca, circunscribiendo un tridngulo rugoso, para la insercion
de los ligamentos que unen la tibia y el peroné.

Epifisis superior:

o

Voluminosa; articula con los céndilos del fémur, por lo que tiene 2

cavidades glenoideas (la interna es mas larga y mas excavada, la externa es
mas extendida en sentido transversal).

El borde medio de estas cavidades, se eleva en 2 eminencias 6seas en forma
de tubérculos, que agrandan el diametro transversal de las cavidades
glenoideas.

Espina de la tibia:
- Se levanta entre las dos cavidades glenoideas.

- Esta constituida por los tubérculos (interno y externo), la escotadura que
los separa, y la base 6sea cuadrilatera que les sirve de base comun.
Por delante y por detras de la espina de la tibia, se encuentran 2 superficies
triangulares rugosas: la anterior (pre-espinal), y la posterior (retro-espinal).

Estas prestan insercion a lggamentos cruzadosde la articulacion de la
rodilla.
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o Tubérculos de la tibia:

- El tubérculo interno: en su parte posterior presta inserci@madn
directo del musculesemimembranosagpor delante presenta un canal
horizontal que aloja aendon reflejodel mismo musculo; debajo de
dicho canal se insertalaiamento lateral internode la articulacion de la
rodilla.

- Eltubérculo externo presenta en su parte pdstero-externa una carilla
articular: carilla peronea del hueso (articula con la carilla analoga del
hueso peroné).

- Por detras estan separadas por una escotadura profunda, la superficie
retro-espinal.

- Por delante estan enteramente confundidas.

o Delante de los tubérculos, se extiende una superficie triangular, muy rugosa,
acribillada de agujeros vasculares.
En el vértice de esta superficie, se encuentra el tubérculo anterior de la tibia
(en su parte inferior se insertaighmento rotuliano).

o De la parte externa del tubérculo anterior, parte una cresta rugosa (que se
dirige oblicuamente hacia arriba y afuera), que termina en el tubérculo de
Gerdy (donde se insertatddial anterior y eltensor de lgascia latg.

e Epifisis inferior:
o También tiene forma cuboidea.
o Cara inferior. lisa. Articula con la polea del astragalo.
Tiene una cresta antero-posterior, que la divide en 2 porciones laterales, que
corresponde a la garganta de la polea.

o Cara anterior:convexa y lisa. Esta en relacion con los tendones de los dedos
del pie.

o Cara posterior convexa. Presenta por fuera un canal oblicuo, para el paso
del tendon deflexor del 1° deda.

o Cara externatiene una excavacion triangular, destinada a recibir el extremo
inferior del peroné. Esté limitado por 2 tubérculos, en los que se insertan los
ligamentos de la articulacion tibioperonea inferior.

o Cara interna:se prolonga hacia abajo en una apdofisis voluminosa, el
maléolo interno.

# PERONE
e Hueso largo, par.
e Situado en la parte externa de la pierna, por fuera y detras de la tibia.

e Posicidn:
o Abajo: la extremidad aplastada.
o Adentra la superficie lisa de dicha extremidad.



o Atras el borde de esa extremidad que presenta una fosita.
Diéfisis:

o Sigue un trayecto casi rectilineo y vertical.

o Es prismatico triangular, considerando en él 3 caras y 3 bordes.
o Cara externa:

- En su parte media se insertan los muscpéweneodaterales

- Mas bajo, presenta una cresta que divide la cara en 2 porciones: canal de
los peroneos (porcidn posterior; da paso da los tendones plertoeos
lateraleg, y la porcion anterior (en relacion con la piel).

o Carainterna:

- Cerca del borde anterior del hueso presenta la cresta interésea (en la que
se inserta digamento interosepn

- Esta cresta divide la cara interna del peroné en 2 porciones: porcion
anterior (presta insercién extensor comun de los dedos del pie, al
peroneo anterior, y al extensor propio del 1° dgdpporcion posterior
(en los 2 tercios superiores se inserti#béhl posteriol).

o Cara posterior:

- Presta insercion al muscudéleo(por arriba), y aflexor propiodel 1°
dedo(en la parte media).

- En su cuarto inferior se hace interna.

- Presenta el agujero nutricio del hueso, oblicuo hacia abajo y delante.

o Bordes anterior:

- Delgado y cortante, forma la cresta del peroné.

- Se bifurca en su parte inferior. La rama de bifurcacion interna se dirige
hacia el borde anterior del maléolo. Su rama externa forma el labio
anterior del canal de los peroneos.

o Borde interno:
- Poco acentuado en su parte superior, pero saliente en su parte media.
- Presta inserciéon al muscuibial posterior.

o Borde externo:

- Presta insercion al tabique fibroso intermuscular externo, que separa los
musculos de la region posterior.
- En su parte inferior forma el labio posterior del canal de los peroneos.

Epifisis superior (cabeza del peroné):

o

@)
©)

En su parte interna presenta una carilla articular plana, que articula con la
tuberosidad externa de la tibia.

Por fuera y detras de esta carilla, se eleva la apofisis estiloides del peroné.
En la apdfisis estiloides y en la carilla pre-estiloidea se inseieadn

inferior del biceps crural

Por delante de la apdfisis estiloides se encuentra una superficie rugosa para
la insercion deperoneo lateral largo También existe una rugosidad para la
insercion debkolea
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e Epifisis inferior:

o Formado por una voluminosa eminencia, el maléolo externo (este desciende
mas que el maléolo tibial), el cual tiene forma de piramide triangular.

o Enlacara internase insertan manojos fibrosos que unen el peroné con la
tibia; tiene una carilla lisa y articular, en relacion con la cara externa de la
tibia y la cara externa del astragalo; y ademas tiene una excavacion profunda
para la insercién dégamento peroneo-astragaliano posterior

o Elborde anteriorpresta insercion digamento anterior de la articulacion
peroneo-tibial inferior, y alligamento peroneo-astragaliano anterior

o El vérticeesta dividido en 2 eminencias, por una escotadura (en la que se
inserta eligamento peroneo-calcangolLa eminencia posterior desciende
mas que la anterior.

PIE OSEO
TARSO:

7 huesos cortos, dispuestos en 2 hileras.

Hilera posterior: astragalo (arriba), y calcaneo (abajo).

Hilera anterior: cuboides (afuera), escafoides (adentro), 3 cuneiformes
(adelante del escafoides).

OOO@@

> ASTRAGALO:

Posicion:arriba la cara lisa en forma de polea; adelante la extremidad
redondeada; afuera la superficie lisa de forma triangular.

- Cara superior:polea astragalina, articula con la tibia. Presenta una
gotera transversal destinada a recibir el reborde anterior de la extremidad
inferior de la tibia en los movimientos de flexion del pie.

- Cara inferior: 2 superficies articulares para el calcaneo. La antero-
interna es convexa, y la postero-externa es concava.
Estas estan separadas por el surco astragalito, cuyo fondo rugoso da
insercion aligamento interéseale la articulacion calcaneo-astragalina.
- Cara anterior:es la cabeza del astragalo. Articula con el escafoides.

- Cara posterior:presenta un canal (para el paso del tenddfiedelr
propio del 1°dedq, limitado por 2 tubérculos (interno y externo).
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- Cara externala carilla peronea articula con el maléolo externo; a nivel
de su vértice se encuentra la apdfisis externa del astragalo. Presta
insercion aligamentoperoneo-astragalino anterior y posterior

- Cara interna:la carilla tibial articula con el maléolo interno. Por debajo
se inserta digamento lateral internode la articulacion de la garganta
del pie.

» CALCANEO:

- Es el hueso mas voluminoso del tarso.

- Posicién arriba la cara que presenta 2 superficies articulares separadas
por una gotera; atras la extremidad mas voluminosa; adentro la cara
concava.

- Cara superior:su mitad anterior tiene 2 superficies articulares, anterior
(concava) y posterior (convexa), que articulan con el astragalo. Estan
separadas entre si por el surco calcaneano, en el que se inserta el
ligamento interéseale la articulacion calcaneo-astragalina.

La unién de los surcos calcaneano y astragalino forman un conducto que
se llamaseno del tarso.

- Cara inferior: acribillada de agujeros vasculares. Presenta 3 salientes
(anterior, pdstero-externo, péstero-interna): para inserciditesier
corto plantary aproximador del 5° dedo

- Cara anterior:articula con el cuboides.

- Cara posterior:da insercion aendon de Aquiles

- Cara externaes subcutanea. Presenta el tubérculo externo del calcaneo:
arriba se inserta el tendon gelroneo lateral cortpabajo el deperoneo
lateral largo.

- Cara interna:presenta la ap6fisis menor del calcaneo.
Esta cara esta constituida por la gotera calcaneana (limitada abajo y atras
por la tuberosidad péstero-interna; arriba y adelante por la apoéfisis menor
del calcaneo), que es el componente 6seo del conducto calcaneano.

> METATARSO:

o 5 huesos largos.
o Parten de la 2° fila del tarso.
o Estan separados entre si por los espacios interéseos.

> DEDOS DEL PIE:
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o Estan formados por 3 falanges cada uno (excepto el 1° dedo, que solo tiene
2).

o 2°falange: falangina.

o 3°falange: falangeta.

@ MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR

“» Musculos del gliteo:

Glateo mayor.

Gluteo medio.

Gluteo menor.

Piramidal.

Géminos (superior e inferior).
Obturador interno.

Obturador externo.
Cuadrado crural.

O O O O O O O Oo

» Musculos del muslo:

o Region anterior:
- Tensor de la fascia lata.
- Sartorio.
- Cuadriceps crural.
- Recto interno.
- Pectineo.
- Psoas-iliaco.
- Aductores del muslo: medio, menor, mayor.
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Regidn posterior:

- Biceps crural.

- Semitendinoso.

- Semimembranoso.

“» Musculos de la pierna:

©)

Region anterior:

- Tibial anterior.

- Extensor comun de los dedos del pie.
- Extensor propio del 1° dedo.

- Peroneo anterior.

Region externa:
- Paoneo lateral largo.
- Peroneo lateral corto.

Region posterior:

- Gemelo externo e interno.

- Soleo.

- Plantar delgado.

- Popliteo.

- Tibial posterior.

- Flexor comun de los dedos del pie.
- Flexor propio del 1° dedo.

> Musculos del pie:

o

Regidn dorsal:
- Pedio (extensor corto del los dedos del pie).

Region plantar interna:

- Aductor (aproximador) del 1° dedo.
- Flexor corto del 1° dedo.

- Abductor (separador) del 1° dedo.

Regidén plantar media:

- Flexor corto plantar.

- Accesorio del flexor largo (cuadrado carnoso de Silvio).
- Lumbricales.

- Interéseos.

Region plantar externa:

- Abductor (separador) del 5° dedo.
- Flexor corto del 5° dedo.

- Oponente del 5° dedo.
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@ GLUTEO MAYOR

Inserciones:

o Nace de la parte posterior de la cresta iliaca, y de la parte posterior de la fosa
iliaca externa.

o Termina en la linea de trifurcacion externa de la linea aspera del fémur.

Relaciones:

o Su cara superficial esta en relacion con la aponeurosis, tejido adiposo, y la
piel.

o Su cara profunda cubre parte dklteo medio el piramidal, losgéminos
tenddn delobturador interng cuadrado crural musculos isquio-tibiales
(biceps crural, semitendinoso, semimembranoso)

o Este musculos se desliza sobre el isquion, por medio de una bolsa serosa.

Vascularizacion:

o Arteria glatea, y arteria isquiatica.

o Ademas, la parte inferior del masculo recibe ramas dedanfleja
posterior y de laprimer perforante.

Inervacion:

o Por elnervio ciatico menor (rama del plexo sacro).

Accidn:

o Extensor del muslo sobre la pelvis (es anti-gravitatorio).

o Ademas es rotatorio externo.

@ GLUTEO MEDIO
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Inserciones:

o Enla porcién media de la fosa iliaca externa (entre las 2 lineas
semicirculares).

o Enlacrestailiaca, y en la espina iliaca antero-superior.

o Lainsercién distal es en la cara externa del trocanter mayor del fémur.

Relaciones:

o Su cara superficial se relaciona comgléteo mayor y la aponeurosis glutea.

o Su cara profunda cubre glliteo menory una parte de la fosa iliaca externa.

o Una bolsa serosa lo separa del trocanter mayor.

Vascularizacién:

o Rama profunda dehbrteria glutea.

Inervacion:

o Nervio del glateo superior(rama del plexo sacro).

Accidn:

o Es abductor (separador) del muslo sobre la pelvis.

o Rotatorio hacia dentro.

@ GLUTEO MENOR

Inserciones:

o En la porcion anterior de la fosa iliaca externa (delante de la linea
semicircular anterior), y en la parte mas anterior de la cresta iliaca.

o Termina en el borde anterior del trocanter mayor.

Relaciones:

o Su cara superficial esta cubierta poglékteo medio

o Su cara profunda cubre parte de la fosa iliaca extertemdén reflejo del
recto anterior y la capsula fibrosa de la articulacion de la cadera.

Vascularizacion:

o Ramos de larteria glutea.

Inervacion:

o Nervio glateo superior (rama del plexo sacro).

Accion:

o Abductor y rotatorio interno.

@ PIRAMIDAL

Inserciones:

o Nace en la cara anterior del sacro (a nivel de S2, S3, S4), y toma algunas
inserciones en la parte superior de la escotadura ciatica mayor.

o El musculo sale de la pelvis por_la escotadura citica mayor, y se inserta en
el borde superior del trocanter mayor.

Relaciones:

o Su porcion intra-pélvica esta en relacion con el reetsos hipogastricosy
nervios del plexo sacro.

o La porcion extra-pélvica (que se sitla entrgléleo medioy el gémino
superior), cubre la capsula fibrosa de la articulacion de la cadera.

Vascularizacion:

o La porcion intra-pélvica es irrigada por ramos dartaria sacra lateral,
arteria glutea, y arteria isquiatica.
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o La porcidn extra-pélvica es irrigada por arteriolas detieria glutea y de
la arteria pudenda interna.
Inervacion:
o Por elnervio del piramidal (ramo del plexo sacro).
Accidn:
o Rotatorio externo (abductor cuando el fémur esta previamente doblado).

@ GEMINO SUPERIOR E INFERIOR

Inserciones:

o El superior: en la espina ciatica del coxal.

o Elinferior: en la tuberosidad del isquion.

o Terminan en la cavidad digital del trocanter mayor (junto cabteirador
interno).

Relaciones:

o Descansan sobre la cipsula de la articulacién de la cadera.

o Estan separados dglliteo mayorpor elnervio ciatico mayor, nervio
ciatico menor, y losvasos isquiaticos

Vascularizacion:

o El gémino superiores irrigado por laarterias géminas(ramas de la
pudenda interna); puede recibir un ramo deriaria glitea o laarteria
isquiatica.

o El gémino inferiores irrigado por el ramo superior declecunfleja
interna.

Inervacion:

o El superior: ramo delervio del obturador interno.

o Elinferior es inervado por un ramo comun (del plexo sacro) que tiene con el
musculocuadrado crural

Accidn:

o Rotatorios externos.

@ OBTURADOR INTERNO

Inserciones:

o Las inserciones proximales son: en la cara interna de la membrana obturatriz,
en la cara interna de la rama isquio-pubiana, y en la cara interna del coxal
(debajo de la linea innominada).

o Lainsercion distal es en la cavidad digital del trocanter mayor.

Relaciones:

o Al salir de la pelvis, este musculo atraviesa un orificio osteo fibroso en la
escotadura ciatica menor.

o Dicho orificio est4 formado hacia arriba por la espina ciética y el ligamento
sacro-ciatico menor (se extiende desde la espina al sacro y coccix), hacia
dentro y abajo por el ligamento sacro-ciatico mayor (del isquion al sacro), y
hacia fuera por el isquion.

o Fuerade la pelvis, ebturador internose encuentra entre log2minos

Vascularizacion:

o Su porcion intra-pélvica es irrigada pomlderia obturatriz .

o Su porcion extra-pélvica por ¢ggmina inferior (rama de Igpudenda
interna).

Inervacion:




o Elnervio del obturador interno (rama colateral de la parte superior del
plexo sacro).

Accidn:

o Congénere de logéminos es rotatorio externo.

@ OBTURADOR EXTERNO

Inserciones:

o Enla cara anterior del cuerpo del pubis, y en la rama isquio-pubiana.

o Suinsercion distal es en el fondo de la cavidad digital del trocanter mayor.

Relaciones:

o Esta situado enteramente por fuera de la pelvis.

o Su cara profunda cubre la membrana obtwratri

o Su cara anterior esta cubierta popsbas-iliaco el pectineg aductor
mayor, aductormenor, y elrecto interna

Vascularizacion:

o Ramos de larteria obturatriz , y de lacircunfleja interna.

Inervacion:

o Nervio del obturador (rama del plexo lumbar).

Accion:

o Es rotatorio externo.

@ CUADRADO CRURAL

Inserciones:

o Proximalmente, se inserta en el borde externo de la tuberosidad isquiética.

o Lainsercion distal es en el borde posterior del trocanter mayor del fémur.

Relaciones:

o Por atras, con gliteo mayor los nerviogiatico mayory ciatico menor, y
losvasos isquiaticos

Vascularizacion:

o Superficialmente por ramos deisguiatica, y de la rama superior de la
circunfleja interna.

o Profundamente por arteriolas dealderia circunfleja interna .

Inervacion:

o Pa elnervio del gémino inferior y del cuadrado crural(ramo del plexo
sacro).

Accion:

o Es rotatorio externo (del muslo sobre la pelvis).

@ TENSOR DE LA FASCIA LATA

Inserciones:

o Enla cresta iliaca del coxal (borde externo), y la espina iliaca antero-
superia.

o Sus fibras se dirigen hacia abajo, y se entremezclan en la aponeurosis
femoral; se fija distalmente en el tubérculo de Gerdy de la tibia.

o En la parte externa del muslo, las fibras tendinosas del masculo (con la
aponeurosis) constituyen la cinta de Maissiat.

18¢



Relaciones:

o Superficialmente se relaciona con la aponeurosis y la piel.

o Su cara profunda cubre glliteo medio el recto anterior, y elvasto externo

Vascularizacion:

o Por un ramo de larteria circunfleja externa (rama de ldemoral
profunda).

Inervacion:

o Por un ramo detervio gluteo superior (rama del plexo sacro).

Accion:
o Contribuye a mantener el equilibrio en la estacidén sobre un solo pie.

@ SARTORIO (sastre)

Inserciones:

o Proximalmente, se inserta en la espina iliaca antero-superior (y en la
escotadura que esta por debajo).

o Lainsercion distal es en la cara interna de la tibia (en la parte superior),
constituyendo la pata de ganso.

Relaciones:

o Su cara anterior se relaciona con la aponeurosis y la piel.

o Su cara profunda cubrerelcto anterior, el psoas-iliaco el pectineg el
aductor medig el vasto interng y el lado interno de la articulaciéon de la
rodilla.

o Forma el lado externo del tridngulo de Scarpa.

o Ademas, esta en relacion coraléeria femoral (dado que ayuda a delimitar
el conducto femoral

Vascularizacion:

o Por laarteria superior (proviene de lé&emoral superficial), y laarteria
inferior (nace de ldemoral, a la altura del conducto de Hunter

Inervacion:

o Ramos procedentes dualisculo-cutdneo externqrama dehervio crural).

Accion:

o Flexor de la pierna sobre el muslo.

o Flexor del muslo sobre la pelvis.

o Coloca el muslo en abduccién y rotacion externa.

@ CUADRICEPS CRURAL

Inserciones:

o Recto anterior espina iliaca antero-inferior (por el tendén directo), en la
ceja cotiloidea (por el tendodn reflejo).

o Vasto externolabio externo de la linea aspera, y borde inferior del trocanter
mayor.

o Vasto interno labio interno de la linea aspera, y en la cresta del vasto
interno (rama de trifurcacion interna de la linea aspera).

o Crural: se inserta en las caras anterior y externa del fémur.

o Las 4 porciones del cuadriceps, convergen por abajo hacia la cara inferior de
la rodilla, y sus fibras tendinosas se unen fusionandose parcialmente.

o El tendon detecto anteriorse continta con éljamento rotulianode la
articulacion de la rodilla.




Relaciones:

o Hacia atras y adentro, leastosy el crural se relacionan con l@luctores
y forman el canal femoral.

Vascularizacion:

o El'muasculo es irrigado por kteria del cuadriceps y accesoriamente por
ramos de la&ircunfleja externa.

o Elvasto internoes irrigado por una rama deféanoral superficial, y otras
2 ramas (que nacen en y debajo_del conducto de Hunter

Inervacion:

o Nervios del cuadricepgramas dehervio crural).

Accion:

o Extiende la pierna sobre el muslo.

o Elrecto anterior, accesoriamente, flexiona el muslo sobre la pelvis (o la
pelvis sobre el muslo).

@ RECTO INTERNO

Inserciones:

o Alos lados de la sinfisis del pubis, en el angulo del pubis, y en la parte
anterior de la rama isquio-pubiana.

o Distalmente, se inserta en la cara interna de la tibia, formando la pata de
ganso.

Relaciones:

o Su cara superficial se relaciona con la aponeurosis y la piel.

o La cara profunda esté en relacion conddsctores el céndilo interno del
fémur, y elligamento lateral internode la articulacién de la rodilla.

Vascularizacion:

o Recibe sus arterias de 4 pediculos.

Primero (superior): rama dedacunfleja interna.

Segundo: rama de &teria de los aductores

Tercero: rama colateral dedateria femoral superficial.

Cuarto: arteriolas que nacen ddédeoral (a la altura del conducto de

Huntey.

Inervacion:

o Rama dehervio del obturador (rama del plexo lumbar).

Accion: Flexor de la pierna, y aductor (aproximador) del muslo.

0O O O O

@ PECTINEO

Inserciones:

o Cresta pectinea (continuacion de la linea innominada) y superficie pectinea
(borde anterior del coxal); y en el labio anterior del canal sub-pubico.

o Abajo, se inserta en la cresta del pectineo (linea de trifurcacion media de la
linea aspera del fémur).

Relaciones:

o Su cara anterior forma la parte interna_del triangulo de Scarpa.

o Su cara posterior cubre afiuctor menor obturador externgy vasos y
nervios obturadores

o Su borde externo sigue el borde internopelas-iliaco
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Vascularizacion:

o Arteria de los aductores

Inervacion:

o Nervio musculo-cutaneo interno(rama dehervio crural), que lo penetra
por su cara anterior.

o Su cara profunda recibe un pequefio ramo que provieme kb
obturador.

Accidn:

o Es aductor (aproximador).

o Rotatorio externo.

o Flexor del muslo sobre la pelvis.

@ PSOAS ILIACO

Inserciones:

o Porcion psoas: en los angulos vertebro-costiformes (canales que forman los
cuerpos vertebrales con sus apofisis transversas).

o Porcion iliaca: en la fosa iliaca interna, el labio interno de la cresta iliaca, en
la base del sacro, en las espinas iliacas anteriores, y en la cara anterior de la
capsula articular de la cadera.

o Termina en el trocanter menor.

Relaciones

o La porcion lumbar es atravesada por el plexo lumbar (antes de la emergencia
de las ramas terminales).

o La porcion crural pasa por debajo del arco crural.

Vascularizacién

Ramas de laarterias lumbares.

Circunfleja iliaca.

lliaca externa.

Obturatriz.

Ramos de lé&emoral comuan (o de lafemoral profunda o superficial).

Inervacién

o Ramas colaterales del plexo lumbar.

o Elnervio inferior del psoas(delnervio crural).

Accion:

o Flexiona el muslo sobre la pelvis.

o Aduce el fémur.

O O O O O

@ ADUCTOR MEDIO

Inserciones:

o Angulo del pubis (entre la espina y la sinfisis).

o Distalmente, se inserta en la parte media del labio interno de la linea aspera.

Relaciones

o Su borde externo limita por dentro_el triangulo de Scarpa.
Vascularizacién

o De lacircunfleja interna.

o De laarteria de los aductores(rama de ldemoral profunda).
o De lafemoral superficial.
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e Inervacion
o Nervio musculo-cutaneo(rama dehervio crural).
o Rama dehervio obturador.
e Accion:
o Aductor (aproximador) del muslo.
o Imprime al fémur un movimiento de rotacion hacia fuera.

@ ADUCTOR MENOR
e Inserciones:
o Superficie angular del pubis.
o Su fasciculo superior se inserta en la rama media de trifurcacion de la linea
aspera.
o Elfasciculo inferior termina en la parte superior de la linea aspera.
e Relaciones
o Esta cubierto por glectineoy aductor medio
o Su borde superior correspondgabas-iliacoy al obturador externo
e Vascularizacién
o Su parte superior esta irrigada por la rama superficial declanfleja
interna.
o Su parte media recibe ramos daifteria de los aductores
o Su cara posterior ramos de la rama posterior detidaia obturatriz y de la
femoral profunda.
e Inervacion
o Ramo dehervio obturador.
e Accion:
o Aductor (aproximador) del muslo.
o Imprime al fémur un movimiento de rotacion hacia fuera.

@ ADUCTOR MAYOR
e Inserciones:
o En la parte inferior de la rama isquio-pubica, en la cara externa de la
tuberosidad isquidtica, y en el vértice del isquion.
o El musculoaductor mayortiene 2 porciones:

- Externa tiene 2 fasciculos, superior (se inserta en el labio externo de
trifurcacion de la linea aspera) y medio (se inserta en el intersticio de la
linea aspera)

- Interna(inferior): se inserta en el tubérculo del aductor mayor (tubérculo
del condilo interno).

- Es asi que se forman intersticios que dan pasoaattatas perforantes
(colaterales de larteria femoral profunda): entre elaductor medioy
el fasciculo superior (primer intersticio), entre el fasciculo superior y el
medio, entre el medio y el inferior (anillo del tercer adyctor
Por el_anillo del tercer aductor pasa la Ultipeaforante, que es la rama
terminal de larteria femoral profunda.

e Relaciones
o Su cara anterior esta cubierta popettineg aductor mediqy aductor
menor.
o Con elaductor medidforma la pared posterior del conducto de Hunter.
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Vascularizacion

o Por delante, recibe ramos deolaturatriz y de lafemoral profunda.

o Por detras recibe ramos dealderia circunfleja interna, de las
perforantes, y de laarteria poplitea.

Inervacion

o Por elnervio obturador, y ciatico mayor.

Accion:

o Aductor (aproximador) del muslo.

o Su manojo inferior lleva el muslo en rotacién hacia fuera ¢? (cuando antes ha
sido puesto en rotacion hacia fuera).

@ BICEPS CRURAL

Inserciones:

o Porcion larga: se inserta en la tuberosidad isquiatica (tendon comun con el
semitendinosh

o Porcion corta: se origina en la parte inferior del labio externo de la linea
aspera.

o Lainsercion distal es en la apofisis estiloides de la epifisis del peroné, y en
la tuberosidad externa de la tibia.

Relaciones

o Su cara superficial esta cubierta poglékeo mayory mas abajo esta en
relacion con la piel (por el resto de su extension).

o Su borde interno (parte superior) esta en contactols®natendinosp
abajo forma el hueco popliteo (relacionandose con los vasos popliteos y el
gemelo externp

o Su borde interno, también, es seguido en su porcién inferior pernéb
ciatico popliteo externo

Vascularizacion

o Porcion largaprimer y segunda perforantes

o Porcion corta: vasos detiercer perforante.

Inervacion

o Por ramas delervio ciatico mayor.

Accion:

o Flexor de la pierna sobre el muslo.

o Accesoriamente, por su porcion larga, extiende el muslo sobre la pelvis.

@ SEMITENDINOSO

Inserciones:

o Nace en la tuberosidad isquiatica (copdacion larga del biceps

o Termina constituyendo la pata de ganso (en la parte interna de la extremidad
superior de la tibia).

Relaciones

o Esta cubierto por gliteo mayor(arriba) y por la piel (abajo).

o Hacia abajo forma el borde superior e interno del hueco popliteo.
Vascularizacion

o Arteria superior: de laircunfleja interna.

o Arteria inferior: de lgprimer perforante.
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Inervacion

o Recibe 2 nervios del ciatico mayor.
Accién:

o Flexiona la pierna sobre el muslo

@ SEMIMEMBRANOSO

Inserciones:

o Nace en la parte externa de la cara posterior del isquion (entradehdo
crural y el tendon comun délicepsy semitendinosh

o Termina en 3 fasciculos:
- Tenddn directdfasciculo descendente): se fija en la parte posterior de la
tuberosidad interna de la tibia.
- Fasciculorecurrente se inserta en la capsula fibrosa entre los 2 condilos
del fémur.
- Tenddrreflejo (fasciculo horizontal): termina en la parte antero-externa
de la tuberosidad interna de la tibia.
Relaciones
o Su cara profunda cubre @adrado crural aductor mayor céndilo interno
del fémur, y la tuberosidad interna de la tibia.
o Su borde externo es seguido en la mayor parte de su extensiom@otic|
ciatico mayor y laporcién larga del biceps
Vascularizacién
o Pa las 3arterias perforantes.
Inervacion
o Por elnervio ciatico mayor.
Accion:
o Flexiona la pierna sobre el muslo.

@ TIBIAL ANTERIOR
Inserciones:
o Se inserta arriba en la tuberosidad anterior y el tubérculo exterior de la tibia,
y en la cara externa de la tibia.
o Termina en el primer cuneiforme y en la extremidad posterior del primer
metatarso.
Relaciones
o Enlapierna:
- Por delante esta la piel.
- Por detras: digamento interéseo
- Por dentro: la tibia.
- En su parte posterior y externa estartaria tibial anterior , sus 2
venas, y ehervio tibial anterior .
o En el pie:
- Por delante la piel.
- Por detras los huesos del tarso.
Vascularizacion
o Por laarteria tibial anterior .
o Ademas recibe ramos derkecurrente tibial anterior .
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Inervacion

o Nerviociatico popliteo externo

o Nerviotibial anterior .

Accion:

o Flexiona el pie sobre la pierna.

o Aduce el pie (lo aproxima a la linea media).
o Rota el pie hacia dentro.

@ EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS DEL PIE

Inserciones:

o Arriba, en la tuberosidad externa de la tibia, en la cara interna (parte
superior) del peroné, y enlgamento interéseo

o Abajo termina en la segunda y tercer falanges de los 4 ultimos dedos.

Relaciones

o El paquete vasculo-nervioso tibial anterior corre a lo largo del lado pdstero-
interno de este musculo (al principio).

Vascularizacion

o Ramos de laecurrente tibial anterior .

o Arteriolas de ldibial anterior .

Inervacion

o Ramos detiatico popliteo externo

o Ramo delibial anterior .

Accion:

o Extensor de los dedos del pie.

o Obra secundariamente sobre el pie: lo flexiona hacia la pierna, y lo lleva un
poco hacia fuera.

@ EXTENSOR PROPIO DEL 1° DEDO

Inserciones:

o Nace de la cara interna del peroné yliggimento interésedla porcion
contigua).

o Termina en ambas falanges del 1° dedo (dedo gordo).

Relaciones

o Laarteria tibial anterior se sitla en la pierna en el lado interno de este
musculo.

o En el pie, laarteria pedia (continuacion de l&ibial anterior ), ocupa la
parte externa del tendon.

Vascularizacién

o Ramos de larteria tibial anterior .

o Accesoriamente de |[@eronea anterior.

Inervacion

o Ramo del nervidibial anterior .

Accion:

o Extiende las falanges del dedo gordo sobre el metatarso.

@ PERONEO ANTERIOR
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Inserciones:

o Arriba nace en la cara anterior del peroné, en su mitad inferior.
o Termina en la base del 5° metatarsiano.
Vascularizacion

o Arteria tibial anterior.

Inervacion

o Nervio tibial anterior.

Accion:

o Flexiona el pie sobre la pierna.

o Separa el pie (abduce).

o Lo rota hacia fuera.

@ PERONEO LATERAL LARGO

Inserciones:

o Nace por 3 fasciculos:
- Cabeza superiorse inserta en la cara anterior y externa del peroné.
- Cabeza anteriofinferior): borde anterior del peroné.
- Cabeza posteriofinferior): borde externo del peroné.

o Eltenddn comun desciende por detras del maléolo externo, y se inserta en el
tubérculo externo de la extremidad posterior del 1° metatarso.

Relaciones

o En su extremo superior es atravesado poeelio ciatico popliteo externg
y por sus 2 ramas de bifurcacian(sculo-cutaneoy nervio tibial
anterior).

Vascularizacion

o Por laarteria del peroneo lateral largo(rama de larteria tibial
anterior).

o Laarteria peroneatambién envia algunas ramas.

Inervacion

o Ramos nerviosos dakrvio masculo-cutdneo(del ciatico popliteo
externo).

Accion:

o Extiende el pie sobre la pierna.

o Lo abduce (separa) y rota hacia fuera.

@ PERONEO LATERAL CORTO

Inserciones:

o Arriba, nace en la cara externa del peroné (tercio medio), y en los bordes
anterior y externo del hueso.

o Termina en el extremo posterior del 5° metatarso.

Relaciones

o Se desliza por detras del maléolo externo (peroneo), y sobre el calcaneo.

Vascularizacién

o Por laarteria del peroneo lateral corto(rama de larteria tibial
anterior).

o También la arteria peronea.
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Inervacion

o Por el nervio del peroneo lateral corto (ramo del musculo-cutaneo).
Accion:

o Abductor (separador) del pie.

@ GEMELOS
Inserciones:
o Gemelo interno cara postero-superior del condilo interno.

o Gemelo externoparte posterior del condilo externo.

o Terminan, con el tenddn del soleo, formandizetion de Aquilegse
inserta en la parte inferior de la cara posterior del calcaneo).

Relaciones

o Arriba estan separadas ambas porciones por el triangulo inferior del hueco
popliteo.

Vascularizacion:

o Arterias gemelas, ramas de la arteria poplitea.

Inervacion

o Reciben 2 ramas (cada uno) diitico popliteo interna

Accion:

o Extienden el pie sobre la pierna.

o Si el pie esta apoyado, levantan el talon, levantando al mismo tiempo el
miembro inferior (importante para la marcha).

@ SOLEO

Inserciones:

o Inserciones peroneas:
- Cabeza del peroné.
- Mitad superior de su borde externo.
- Cuarto superior de su cara posterior.

o Inserciones tibiales:
- Labio inferior de la linea oblicua de la tibia.
- Tercio medio de su borde interno.

o Terminaen eltendon de Aquiles

Relaciones

o Su cara profunda cubremrvio tibial posterior, eltronco arterial tibio-
peroneqg y las 2 ramas que parten de este troadei(a tibial posterior y
arteria peronea).

Vascularizacion

o Una arteria superior (nace dealderia poplitea o deltronco tibio-
peroneo.

o Una arteria inferior (nacida de dateria peronea).

Inervacion

o Un nervio posterior, dediatico popliteo interna

o Un nervio anterior, que emana aelrvio tibial posterior.

Accion:

o Extiende el pie sobre la pierna (y obra para la marcha).




@ PLANTAR DELGADO

Inserciones:

o Nace del condilo externo del fémur.

o Termina en el borde interno dehdon de Aquilego en el calcaneo,
internamente).

Vascularizacion

o Por laarteria gemela externa y un ramo directo de kateria poplitea.

Inervacion

o Por elciatico popliteo interno.

Accion:

o Es un vestigio, por lo que se considera auxiliar de los gemelos.

@ POPLITEO

Inserciones:

o Arriba, nace del condilo externo (parte posterior y externa).

o Termina en la linea oblicua de la tibia (labio superior), y en toda la cara
posterior por encima de la linea.

Relaciones

o Cubre la cara posterior de la articulacion de la rodilla, sobre la que se desliza
mediante una bolsa serosa.

Vascularizacién

o Por arterias articulares.

o Tronco tibio-peroneo.

o Recurrente tibial posterior.

Inervacion

o Nervio popliteo, rama detiatico popliteo interno.

Accion:

o Flexiona la pierna sobre el muslo.

@ FLEXOR LARGO COMUN DE LOS DEDOS DEL PIE

Inserciones:

o Nace en el labio inferior de la linea oblicua de la tibia (por debajgotk),
y en el tercio medio de la cara posterior de la tibia.

o Pasa por detras del maléolo interno, y termina (dividido en 4 tendones) en la
base de las 3° falanges (tendones perforantes).

Relaciones

o Presta insercion a losldmbricalesdel pie.

Vascularizacion

o Por laarteria tibial posterior .

Inervacion

o Por ramos dahervio tibial posterior.

Accion:

o Flexiona los 4 ultimos dedos del pie.

o Extiende el pie sobre la pierna.
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@ FLEXOR LARGO PROPIO DEL 1° DEDO

Inserciones:

o Arriba, en la parte inferior de la cara posterior del peroné, y en la parte
inferior delligamento inter6seo

o Abajo, en la extremidad posterior de la 2° falange del dedo gordo.

Vascularizacién

o Por laarteria peronea

Inervacion

o Por elnervio tibial posterior.

Accién:

o Flexiona las falanges del dedo gordo.

@ TIBIAL POSTERIOR

Inserciones:

o Arriba se inserta en la linea oblicua de la tibia, en la cara posterior de la tibia,
en la cara interna del peroné, y en la parte superior del ligamento interéseo.

o Se coloca detras del maléolo interno, y termina en el tubérculo del
escafoides.

Vascularizacion

o Por laarteria tibial posterior .

Inervacion

o Por elnervio tibial posterior.

Accion:

o Extiende el pie sobre el pierna.

o Aduce el pie (lo aproxima al eje del cuerpo).

o Imprime un movimiento de rotacion hacia dentro al pie.

@ PEDIO (extensor corto de los dedos)

Inserciones:

o Nace de la parte anterior y superior del calcaneo.

o Se divide en 4 fasciculos carnosos, y termina en 4 tendones.

o Eltendodn del 1° dedo se inserta en el extremo posterior de la primer falange.
Los tendones de los otros 3 se insertan a nivel de la articulacion metatarso-
falangica.

Relaciones

o Esta cubierto arriba por la aponeurosis del pedio, tendonestdakor
comun de logledosy delperoneo anterioy aponeurosis del pie, y la piel.

o Su cara profunda cubre los huesos, las articulaciones, y los espacios
inter6seos.

Vascularizacién

o Arteria pedia.

Inervacion

o Por larama externa dgbial anterior .

Accion:

o Extiende los 4 primeros dedos sobre el metatarso.




@ ADUCTOR (APROXIMADOR) DEL 1° DEDO

Inserciones:

o Nace en la tuberosidad posterior e interna del calcaneo, y en la parte inferior
y anterior deligamento anular interno del tarso.

o Termina en el extremo posterior de la primer falange del dedo gordo.

Relaciones

o Su cara profunda cubre primeramente los tendones, vasos, y nervios, que
salen del conducto calcaneano.

Inervacion

o Por un ramo del plantar interno (ramo del tibial posterior).

Accién:

o Flexiona el dedo gordo sobre el metatarso, aproximandolo a la linea media
del cuerpo.

@ FLEXOR CORTO DEL 1° DEDO
Inserciones:
o Nace de la cara inferior del escafoides y tercer cufia.
o Termina en 2 fasciculos:
- Interna se une al tenddn dellsculo aductor del 1° dedy se inserta
en la parte interna de la primer falange del dedo gordo.
- Externo:se une aabductor del 1° dedoy termina en la parte externa de
la primer falange del dedo gordo.
Inervacion
o Su fasciculo interno es inervado por un ramanéeVio plantar interno.
o Su fasciculo externo lo es por un ramopahtar interno, pero otras veces
por un ramo degplantar externo.
Accion:
o Flexiona el dedo gordo sobre el primer metatarso.

@ ABDUCTOR (SEPARADOR) DEL 1° DEDO

Inserciones:

o Fasciculo oblicuo: nace en la cara inferior del cuboides. Termina en el
sesamoideo externo (por mediacion de este se inserta en la base de la primer
falange).

o Elfasciculo transverso: se inserta en las partes fibrosas de la articulacion
metatarso-falangica de los 3 o 4 ultimos dedos. Termina junto con el tendon
delextensor del 1tedo(algunas fibras), o en la vaina dlekor largo del
1° dedo

Inervacion

o Por una rama delervio plantar externo.

Accion:

o Flexiona el dedo gordo sobre el metatarso.

o Es abductor.
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@ ABDUCTOR (SEPARADOR) DEL 5° DEDO

Inserciones:

o Nace de la tuberosidad externa del calcaneo.

o Termina en el extremo posterior de la primer falange del dedo pequefio.

Inervacion

o Por un ramo datervio plantar externo.

Accion:

o Flexiona la primer falange del dedo pequefio, inclinandolo hacia fuera (lo
separa del eje del cuerpo).

@ FLEXOR CORTO DEL 5° DEDO

Inserciones:

o Atras, en el extremo proximal del 5° metatarsiano.

o Termina en el extremo distal de la primer falange del dedo pequefio.
Inervacion

o Por un ramo datervio plantar externo.

Accion:

o Flexiona el dedo pequefio sobre el 5° metatarsiano.

@ OPONENTE DEL 5° DEDO

Inserciones:

o Sus inserciones posteriores se confunden con ldexet corto del 5°
deda

o Termina en los dos tercios anteriores del 5° metatarsiano.

Inervacion

o Por un ramo datervio plantar externo.

Accion:

o Es flexor del dedo pequefio.

@ FLEXOR CORTO PLANTAR

Inserciones:

o Nace en la tuberosidad interna del calcaneo.

o Se divide en 4 fasciculos carnosos, que terminan en 4 tendones.

o Estos tendones, después de haber sido perforados, se insertan en el extremo
posterior de la segunda falange (de los 4 dltimos dedos).

Inervacion

o Por un ramo detervio plantar interno.

Accion:

o Flexiona la segunda falange sobre la primera, y ésta sobre los metacarpos (de
los 4 ultimos dedos).

@ ACCESORIO DEL FLEXOR LARGO (CUADRADO CARNOSO
DE SILVIO)
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Inserciones:

o Fasciculo interno: se desprende de la cara interna del calcaneo.

o Fasciculo externo: nace de la cara inferior del calcéneo.

o Termina en el tendon dééxor comun de los dedo® en sus ramas de
bifurcacion.

Inervacion:

o Filete delplantar externo (su fasciculo externo).

o Filete delplantar interno (para su fasciculo interno).

Accion:

o Es auxiliar deflexor largo comun de los dedos

o Ademaés corrige la oblicuidad de dicho musculo.

@ LUMBRICALES

Inserciones:

o Arriba: en el angulo de bifurcacion del tendén del flexor (se desprenden a la
vez de los 2 tendones vecinos).

o Terminan en el extremo posterior de la primer falange (del dedo
correspondiente), y en el tenddn del extensor correspondiente.

Inervacion

o Los 2 internos reciben nervios del plantar interno.

o Los 2 externos los reciben de la rama profunda del plantar externo.

Accion:

o Doblan la primer falange, y extienden las otras dos.

@ INTEROSEOS
Inserciones:

® INTEROSEOS PLANTARES (3):

- Desde la cara interna del metatarso correspondiente, a la parte interna de
la primer falange correspondiente.

- 1°inter6seotercer metatarse 3° dedo.

- 2°interGseocuarto metatars® 4° dedo.

- 3°inter6seoquinto metatarse» 5° dedo.

® INTEROSEOS DORSALES (4):

- Se insertan mirando al eje que corresponde al 2° dedo.

- Desde la cara interna del metatarso (y la cara externa parcialmente), a la
parte interna de la primer falange del dedo correspondiente.

- 1°interGseocara interna del 2° metatarso (y cara externa del 1°
metatarsoy> 2° dedo.

- 2°interO0seocara interna del 3° metatarso (y cara externa del 2°
metatarso)y> 2° dedo.

- 3°inter0seocara interna del 4° metatarso (y cara externa del 3°
metatarso)y> 3° dedo.

- 4°inter0seocara interna del 5° metatarso (y cara externa del 4°
metatarso)y> 4° dedo.

Inervacion
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o Sus nervios provienen de la rama profundandelio plantar externo.

Accion:

o Flexores de la primer falange, y extensores de las otras dos.

o Los interéseos palmares son aductores de los dedos (al eje del pie, que pasa
por el 2° dedo); y los inter6seos dorsales son abductores de los dedos del pie.

VASCULARIZACION DEL MIEMBRO INFERIOR

ARTERIA GLUTEA

Rama de larteria hipogastrica.

Sale de la pelvis menor por la escotadura ciatica mayor, por encima del musculo
piramidal.

Se divide en 2 ramas terminales:

o Superficial:discurre entre gliteo medioy el gluteo mayor

o Profunda da ramas ajlateo medio al gliteo menortensor de la fascia
lata, hueso iliaco, y a la articulacién coxo-femoral.

ARTERIA ISQUIATICA

Rama de larteria hipogastrica.

Sale de la pelvis menor por la escotadura cidtica mayor, debgjwateldal
(en el pediculo inferior externo).

Da:

o Ramo ascenden{se anastomosa con la rama superficial @et&xia
glutea).

o Ramo descendenfsuministra ramos gliteo mayor géminos obturador
interno, cuadrado crura).

o Arteria satélite dehervio ciatico mayor.

o Rama terminal inferior y externa (destinadglateo mayoy.

ARETRIA PUDENDA INTERNA

Rama de larteria hipogastrica.

Pasa por la porcion inferior de la escotadura ciatica mayor, en el pediculo
inferior interno.

Cruza laarteria isquiatica y penetra en la fosa isquio-rectal por la escotadura
ciatica menor.

Da algunos ramos gluteo mayory 2 arterias para laggminos piramidal, y
obturadorinterno.

ARTERIA FEMORAL

Es continuacion de larteria iliaca externa

Se extiende desde el arco crural al anillo del 3° aductor (por debajo de este anillo
se convierte earteria poplitea).
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En el interior del conducto femoral va acompafada pegra femoral
Se continda comarteria femoral superficial.

Da 6 ramas colaterales:

O

O

Subcutanea abdominal atraviesa ldascia cribiformisy se hace superficial.
Se dirige hacia arriba y adentro.

Circunfleja iliaca superficial: atraviesa ldascia cribiformis y se dirige
arriba y afuera.

Pudenda externa superior atraviesa ldascia cribiformis y se distribuye

en los tegumentos de la region pubiana del escroto y labios mayores.
Pudenda externa inferior. al principio es sub-aponeurética. Después
perfora la aponeurosis y se distribuye en el escroto o labios mayores.
Femoral profunda: tronco arterial voluminoso, cuyas ramas vascularizan
los musculos y tegumentos del muslo.

FEMORAL PROFUNDA

Desciende por detras dedeeria femoral (superficial), y por delante del
psoas-iliaco

Colaterales:

@)
@)

o

Arteria del cuadriceps.

Circunfleja externa: da ramas alecto anterior capsula de la articulacion
coxo-femoral, atensor de la fascia latay alvasto externo

Circunfleja interna : da ramas al fémur, y a los musculos contiguos.
Perforantes atraviesan a losisculos aductoregsituados por detras de la

femoral profunda) para llegar a la region posterior del muslo. Generalmente

son 3, la ultima esta representada por el segmento terminarderia
femoral profunda.

Anastomotica mayor. nace de ldemoral profunda un poco por encima del
anillo del 3° aductor.

ARTERIA POPLITEA

Es continuacion de lie@moral superficial.

Atraviesa el hueco popliteo, y termina en el arco del séleo.

Alli se divide en sus 2 arterias terminali@sial anterior y tronco tibio-
peronea

Colaterales:

o

@)
@)
@)

2 articulares superiores

1 articular media.

1 articulares inferiores.

Arterias gemelas(son dos, para laausculos gemelgs

ARTERIA TIBIAL ANTERIOR

Es la rama de bifurcacion externa dedteria poplitea.
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Desciende hasta el borde inferior tighmento frondiforme(ligamento anular
del tarso), donde toma el nombreatteria pedia.
Va acompafada en todo su trayecto poreelio tibial anterior .

Colaterales:

o Recurrente peronea posterior
o Recurrente tibial anterior.

o Recurrente peronea anterior

o Maleolar interna.

o Maleolar externa.

ARTERIA PEDIA

Comienza en el borde inferior deggjamento frondiforme(ligamento en "Y").
Se dirige sobre la cara dorsal del pie, hasta el primer espacio interéseo.
Atraviesa dicho espacio, y se anastomosa cartéaia plantar externa.
Entre sus colaterales se destacariaria interésea del primer espacio

TRONCO TIBIO-PERONEO

Es la rama de bifurcacion posterior daitteria poplitea.

Inicia en el anillo del séleo, y termina dividiéndose en 2 raaréeria peronea
y arteria tibial posterior.

Colaterales:

o Recurrente tibial interna.

o Arteria nutricia de la tibia.

ARTERIA PERONEA

Es la rama de bifurcacion externa ttehco tibio-peroneo.
Se extiende hasta la extremidad inferiorldgmento interéseo

Alli se divide en sus ramas terminales:

o Arteria peronea anterior: se anastomosa condgeria maleolar externa.
o Arteria peronea posterior: termina en la cara externa del calcaneo. Se
anastomosa con [geronea anterior, la maleolar externa ladorsal del

tarso, y laplantar externa.

TIBIAL POSTERIOR

Es la rama de bifurcacion interna tfeinco tibio-peroneo.

Entra en el canal calcaneano, donde se dividetena plantar interna y
plantar externa.

Colaterales:ramos musculares, ramos anastomoticos, ramos calcaneos.

ARTERIAS PLANTARES
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@ ARTERIA PLANTAR EXTERNA:
o Se dirige oblicuamente a la extremidad posterior del 5° metacarpiano.
o Alli cambia de direccion, y pasa sobre hegsculos interéseoy la base de
los metatarsianos.
o Termina en la extremidad posterior del primer espacio interéseo (donde se
anastomosa con &xteria pedia).

o Colaterales:
- Perforantes posteriores.
- Colateral externa del 5° dedo.
- InterGseas plantares de los espacios 2°, 3°, y 4°.
- Interésea del primer espacio.

@ ARTERIA PLANTAR INTERNA:

o Se dirige hacia el 1° dedo.

o Se divide en 2 ramos:
- Larama interna forma la colateral interna del 1° dedo.
- Larama externa se anastomosa con las interéseas del 1° y 2° espacio.

@ VENAS TRIBUTARIAS DE LA ILiIACA INTERNA

Vena glutea frecuentemente es doble.

Vena isquiatica acomparia a larteria isquiatica.

Vena pudenda interna va con laarteria pudenda interna.

Vena obturatriz: es voluminosa. Situada condgeria obturatriz .

[# VENAS TRIBUTARIAS DE LA ILIACA EXTERNA

® VENAS PROFUNDAS:

o Vena tibio-peroneaes una sola. Asciende por detras y por dentro del
tronco arterial tibio-peroneo.

o Venapoplitea es una sola. Resulta de la uniontdahco venoso tibio-
peroneoy lasvenas tibiales anterioresRecibe las venas satélites de las
colaterales de larteria poplitea, y lavena safena externa

o Vena femoral:es una sola, continuacion devkna poplitea(se extiende
hasta el anillo crural). RecibeVana safena internay venas satélites de las
colaterales de la arteria.

® VENAS SUPERFICIALES:
o Arco venoso dorsaflel pie:se continla en sus extremos corviasas
marginales interna y externa.
o Arco venoso plantadel pie:se vierte en el arco dorsal, por \&has
interdigitales y por sus extremos.

o Vena safena interna
- Es continuacion de kena marginal interna.
- Asciende por la cara interna de la pierna, y después contornea por detras
la cara lateral del condilo interno del fémur.
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- En el muslo sigue un trayecto oblicuo paralélsaatorio, atraviesa la
fascia cribiformisy desemboca en l&ena femoral

- Esta vena va acompafada en el muslo por la rama cutameandel
musculo-cutaneo interng y por el ramo safenaccesorio del safeno
interno.

- Enla pierna es acomparfiada por la rama tibiahelelio safeno interna

o Vena safena externa
- Es continuacion de kena marginal externa
- Alcanza la linea media de la pierna (region posterior).
- Hasta alli la vena es supra-aponeurgtica. Después tiene un trayecto intra-
aponeurotico, y termina siendo sub-aponeurética (para desembocar en la
vena poplitea).

VIAS LINFATICAS DEL MIEMBRO INFERIOR

GANGLIOS LINFATICOS
Ganglios popliteos.

Ganglios inguinales:

o Superficiales (supra-aponeuroticos): en el triangulo de Scarpa. Dos lineas
gue se cruzan a nivel de la desembocaduravEnka safena interna
dividen estos ganglios en 4 grupos (supero-interno, supero-externo, infero-
interno, infero-externo).

o Profundos (sub-aponeuréticos): se ubican a lo largo del borde interno de la
vena femoral Son inconstantes.

Ganglios de relieve del miembro inferidibiales anteriores, tibiales posteriores,
peroneos, y femorales.

VASOS LINFATICOS

Los vasos linfaticos superficiales de la region glutea se dividen en externos
(terminan en los ganglios inguinales del grupo supero-externo) e internos
(terminan en los ganglios inguinales de los grupos supero-interno e infero-
interno).

Los vasos linfaticos profundos son satélites de los vasos sanguineos profundos.
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INERVACION DEL MIEMBRO INFERIOR

PLEXO LUMBAR

Estéa formado por las ramas anteriores de los 4 primeros pares lumbares.

L1 recibe una anastomosis fi¢2. De esto se desprende 2 nervios colaterales:
nervio abdominogenital mayory nervio abdominogenital menot

L2 recibe una rama anastomoética de L1, dando origen a 2 nervios colaterales:
nervio fémoro-cutaneoy nervio genitocrural. Se divide en 2 ramas, anterior y
posterior.

L3, anastomosada cdi2 y L4, se divide en una rama anterior y otra posterior.
L4, en anastomosis cdi3 y L5, también se divide en 2 ramas (anterior y
posterior).

Las ramas anteriores d&, L3, y L4, se unen y originan ekervio obturador
(nervio terminal del plexo lumbar).

Las ramas posteriores @&, L3, y L4, forman elnervio crural (nervio
terminal).
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1 b Nervio Abdominogenital Mayor
Nervio Abdominogenital Menor
_ Nervio Fémoro-cutaneo
L1-~ . Nervio Genitocrural
Rama Posterior ————___ —
Rama Anterior T
L2 : ™
L4~ Nervio '\
it . Obturador
13 y Rama Anterior AN
Rama Posterior ‘\\
R e » ., Nervio
- Crural
L3 "‘* Rama Posterior
L4

Rama Anterior

RAMAS COLATERALES DEL PLEXO LUMBAR

' NERVIO ABDOMINOGENITAL MAYOR

Se dirige oblicuamente hacia fuera y abajo, a travéssoels

Da un ramo perforante lateral (glateo), que termina en los tegumentos de la parte
superior de la region glatea.

Camina después a lo largo de la cresta iliaca, y se divide en 2 ramas: abdominal
(se distribuye en musculos y tegumentos de la parte inferior del abdomen) y
genital (termina en ramos sensitivos).

' NERVIO ABDOMINOGENITAL MENOR

Tiene el mismo trayecto y relaciones que el mayor.
Se divide igualmente en una rama abdominal y otra genital.

) NERVIO FEMORO-CUTANEO

L2.
Se dirige hacia abajo y afuera.



Atraviesa epsoasy desciende hacia la espina iliaca antero-superior.

Pasa por debajo del arco femoral, cruza la cara anterisadetio, atraviesa la
aponeurosis (y se hace superficial).

Entonces se divide en 2 ramas terminales: rama glutea (se distribuye en los
tegumentos de la region glutea y cara posterior del muslo) y rama crural (se
distribuye en los tegumentos de la regidon antero-externa del muslo).

NERVIO GENITOCRURAL

L2.

Se dirige hacia abajo y adelante, y atraviegsehs

Se divide en 2 ramas terminales: una externa (femoral: acompaédexita
iliaca externahasta el anillo crural) y otra interna (escrotal).

RAMAS TERMINALES DEL PLEXO LUMBAR

NERVIO OBTURADOR

Desciende hacia atras, cruza la articulacién sacro-iliaca, y pasa a la cavidad

pélvica.

Penetra en el conducto sub-pubiano, y se divide en 2 ramas terminales:

o Anterior (va a loaductoresy recto interng.

o Posterior (da un ramo abturador externoy a la articulacién coxo-
femoral).

Como ramas colaterales darvios articulares, y nervios del obturador

externo.

NERVIO CRURAL

Es la rama més voluminosa del plexo lumbar.

Aparece en el borde externo gebasy desciende por el canal comprendido
entre este musculo y #laco (que forman despuésmoas-iliacy.

Sus ramas colaterales son:

o Ramos iliacos.

o Ramos del psoas.

o Ramo de la arteria femoral.

o Nervio fémoro-cutaneo antero-externo.

Después penetra en el muslo, y se divide en 4 ramas terminales:

1. Mdsculo-cutdneo externoramos musculares (parasartorio), y ramos
cutaneos:
- Ramo perforante cutaneo superiory ramo perforante cutaneo medio

(estos 2 ramos perforantes perforan la aponeurosis y se ramifican en los

tegumentos de la region anterior del muslo).

- Ramo cutaneo accesorio del safeno intersu rama superficial es
satélite de laena safena internala rama profunda acompafia a la
arteria femoral hasta el conducto de Hunter

2. Musculo-cutaneo interna ramos musculares (parapactineoy aductor
mediog, y ramos cutaneos (atraviesatfidscia cribiformis.
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3. Nervio del cuadriceps da 4 ramas destinadas a todas las porciones del
musculo.

4. Nervio safeno interna
- Al principio esta adosado akrvio del vasto interna
- Se separa de éste y penetra en la vaina de los vasos femorales.
- Atraviesa la pared del conducto de Hunter, perfora la aponeurosis y se
divide en 2 ramas terminales: rotuliana y tibial.
- Daramas colateralesutaneo-femoral cutdneo-tibial, ramo articular
para la rodilla.

m PLEXO SACRO

e Esta formado por la unién del tronco lumbo-sacro con las ramas anteriores de
los tres primeros pares sacros.

e Esta aplicado directamente a la cara anterior del mupaalmidal.

e El tronco lumbosacro se forma por la union de la rama anterior de L5 con la
rama anastomatica de L4.

e Este tronco desciende hacia la escotadura ciatica mayor, y se une a la rama
anterior de S1.

e Todos los troncos (lumbo-sacro, S1, S2, S3) convergen y se fusionan.

e Da 6 ramas colaterales:
1. Nervio del obturador interno (tronco lumbosacro y S1).
2. Nervio gluteo superior (tronco lumbosacro y S1):

- Rama superior (para gluteo medioy gluteo menoy.

- Rama inferior (pargluteo medioglateo menor y tensor de la fascia
lata).

Nervio del piramidal (S2).

Nervio del gémino superior(tronco lumbosacro y S1).

Nervio del gémino inferiory del cuadrado crural.

Nervio ciatico menor (tronco lumbosacro, S1, S2):

- Rama muscular (L5, S1, S2): paraklteo mayor

- Rama cutanea (S2): da un ramo cutaneo gluteo, un ramo perineal, y
ramos crurales (cara posterior del muslo) y popliteos.

I

NERVIO CIATICO MAYOR

e Es la Unica rama terminal del plexo sacro (es continuacion de su vértice).

e Es el nervio mas voluminoso del organismo.

e Sale de la pelvis por la escotadura ciatica mayor, por debajo del musculo
piramidal.

e Desciende a la region glutea, y después a la region posterior del muslo (hasta el
hueco poplitep

e Da 7 ramas colaterales para los musculos de la region posterior del muslo, y para
la articulacion de la rodilla.

e En el hueco popliteo (o antes) se divide en sus 2 ramas termaiaies:
popliteo externoy ciatico popliteo interna.
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CIATICO POPLITEO EXTERNO

Es la rama de bifurcacion externa didtico mayor.

Inerva los masculos y tegumentos de la region antero-externa de la pierna, y

region dorsal de pie.

Colaterales:

o Ramo articular de la rodilla.

o Nervio accesorio del safeno external principio es sub-aponeurético,
después se hace intra-aponeurético, para finalmente atravesarla y hacerse
superficial (en la parte media de la region tibial posterior).

o Nervio cutdneo-peroneo

o Nervios superiores del tibial anterior.

Terminales:
o Nervio musculo-cutaneo
- Es la rama de bifurcacion externa diético popliteo externo
- Desciende aplicado sobre la cara externa del peroné, entre las insercione
del peroneo lateral largo
- Después atraviesa la aponeurosis y se hace superficialréahacel
maleolar externocomo colateral).
- Sus ramas terminales dan las 7 0 9 primenéterales dorsales de los
dedos

o Nervio tibial anterior :

- Es larama de bifurcacion interna dgltico popliteo externo.

- Desciende aplicado sobre la cara externa del peroné, entre las inserciones
delperoneo lateral largo

- Pasa enseguida a través de las inserciones peronexsetisibr comudn
de los dedgsdespués se adosa corafteria tibial anterior .

- Ramas colaterales: para los musculos de la region tibial anterior, y un
ramo articular (para la articulacion tibio-tarsiana).

- En la garganta del pie pasa con la arteria bdjgahento anular
anterior, y se divide en 2 ramas terminales: extengavio del pedio e
interna (da la inervacion del primer espacio inter6seo).

CIATICO POPLITEO INTERNO

Es la rama de bifurcacion interna diltico mayor.

Inerva los musculos de la pierna y de la planta del pie. También los tegumentos
de la region plantar.

Colaterales:

o 5ramas musculares (pararéteps sural, plantar delgado poplited.

o Ramos articulares posteriores de la rodilla.

o Rama sensitivanervio safeno externaprimero es sub-aponeurotico,
después transcurre en un trayecto intra-aponeurético, para hacerse
superficial; contornea al maléolo externo, y se extiende hasta el 5° dedo).

Pasa por debajo del arco del séleo, y pasa a llamaesgio tibial posterior
o Se introduce debajo ddéigamento anular interno
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o Colaterales:
- Ramos musculares.
- Ramo articular.
- Nervio calcaneo interno.

o En el canal calcaneano se divide en 2 ramas terminales:

- Nervio plantar externo: va junto con larteria plantar externa. Se
divide en una rama superficial (da el nervio digital del 4° espacio
inter6seo, que se bifurca originando el colateral externo del 4° dedo y el
interno del 5° dedo; y a los musculos que se dirigen al 5° dedo), y una
rama profunda (nervios del 3° y Wimbricales nervios del abductor
oblicuo y transverso, ramos para toésculos interéseoplantares y
dorsales).

- Nervio plantar interno: cubierto en su origen por rlisculo aductor
del 1° dedoVa acompafiado de gateria plantar interna . Se divide en
una rama interna (forma el colateral interno del 1° dedo), y una rama
externa (da los nervios digitales del los 3 primeros espacios inter0seos).

ANATOMIA TOPOGRAFICA DEL MIEMBRO INFERIOR

La cadera une el miembro inferior a la pelvis.

Limites:

o Arriba: cresta iliaca (hacia atras), y arco crural (hacia delante).

o Abaja pliegue glateo (hacia atrés), y una linea que pasa por el vértice del
triangulo de Scarpa (entrecruzamiento de los musculos sartorio y aductor
medio; hacia delante).

215



La cadera comprende:

o Regidn glutea.

o Region inguino-crural.

o Region obturatriz (isquio-pubiana).
o Articulacion coxo-femoral.

El miembro inferior comprende:
o Muslo.

o Pierna.

o Pie.

REGION GLUTEA

Ocupa la parte posterior de la cadera: esta formada por las partes blandas
situadas detras de la fosa iliaca externa, de la articulacién coxo-femoral, y de la
extremidad superior del fémur.

Limites:

Arriba: cresta iliaca.

Abajo: pliegue glateo.

Dentro: canal sacro.

Afuera: una linea vertical trazada desde la espina iliaca antero-superior al
borde anterior del trocanter mayor.

(@]

o O O

Anatomia de superficie:
o Laregion es convexa, y el relieve que forma varia segun el individuo.
o Se puede reconocer:

- Lacrestailiaca.

- La eminencia formada por el trocanter mayor.

- El pliegue gluteo.

- Latuberosidad isquiatica (en la parte infero-interna de la region).
o Inyectablesen el cuadrante supero-externo del la region glatea.

Plano superficial:

o Piel gruesa y flexible.

o No existe un paniculo adiposo y tejido celular subcutaneo distintos,
separados por fascia superficialis

o Capa adiposaesta formada por acumulos adiposos separados entre si por
tractos fibrosos (se insertan en la cara profunda de la dermis, y en la
aponeurosis subyacente).
Tiene vasos sanguineos Yy linfaticos.

o Posee 4 ramos nerviosos superficiales:

- Ramo cutaneo externo de la rama posterior de T1¥ elramo
perforante lateral (gliteo)del abdomino-genital mayor(L1).
Caminan hacia arriba.

- Ramo gluteo cutaneo del ciatico menafplexo sacro) y ehervio
perforante cutdnea Caminan hacia abajo.

- Rama glutea del fémoro-cutanedplexo lumbar). tdcia fuera.

- Ramas posteriores de los nervios sacrddacia dentro.
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Aponeurosisdensa, gruesa, y nacarada sobg(gbo medio Se adelgaza sobre
el musculaglateo mayor

Plano sub-aponeurotico:
o Mdsculos (dispuestos en 3 planos):

- Plano superficial,gliteo mayor
Su cara profunda (cubierta por una delgada aponeurosis) esta separada de
los musculos subyacentes por una capa de tejido célulo-adiposo.
Hay 2 bolsas serosas: una detras de la tuberosidad isquiatica, y otra sobre
la cara externa del trocanter mayor.

- Plano mediogliuteo medb.
Tiene una bolsa serosa que separa el tendayitideb mediodel borde
superior del trocanter mayor.
Se encuentra separado dklteo mayor(y de su aponeurosis profunda),
por una capa celular recorrida por las ramas superficiales dados
gluteos superiores

- Plano profundogliteo menor piramidal, gémino superioy obturador
interno, gémino inferior, obturador externey el cuadrado crural
Estos son musculos pelvi-trocantéreos (isquio-trocantéreos).

Las porciones superiores de hogisculos isquio-tibialegjuedan dentro
de la region (estos musculos sparcion larga del biceps crural
semitendinospsemimembranosp

o Vasos y nervio&bordan la region formando 2 pediculos vasculo-nerviosos):

- Supra-piramidal:arteria glatea, sus venas satélitasrvio gluteo
superior.
Penetran en la region por la parte superior de la escotadura ciatica mayor
(arriba del piramidal).
La arteria glutea (rama de lanipogastrica, o iliaca interng da una
rama superficial (irriga ejliteo mayory glateo medi9, y una rama
profunda (se coloca entregliteo medioy el gliteo menoy.
El nervio gluteo superiorinerva elgliteo medio el gliteo menory el
tensor de l&ascia lata

- Infra-piramidal: este pediculo ingresa a la region por la parte inferior de
la escotadura ciatica mayor (debajo del muspiremidal).Después de
su entrada, se divide 2 fasciculos: interno y externo.

El fasciculo interno esta formado pomrlderia pudenda interna (rama
de lahipogastrica) y sus venasjervio pudendo interng, nervio
obturador interno, nervio anal (hemorroidal).

El fasciculo externo comprendedeteria isquiatica (rama de la
hipogastrica) y sus venasjervio ciatico mayor, nervio ciatico menor
(da ramas motoras gliteo mayor y ramas sensitivaglitea, perineal,
crural), nervio del gémino superior nervio del gémino inferior y del
cuadrado crural.
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o Linfaticos profundosson satélites de los vasos sanguineos. Se dirigen a los
ganglios hipogastricos.

» REGION INGUINOCRURAL

Comprende todas las partes blandas situadas por delante del esqueleto de la

cadera y de la articulacién coxo-femoral.

Limites:

o Arriba: arco crural.

o Afuera una linea vertical trazada desde la espina iliaca antero-superior al
trocanter mayor.

o Adentra una linea vertical desde el angulo del pubis al céndilo interno del
fémur.

o Abaja una linea circular que pasa por el pliegue gluteo y el vértice del
triAngulo de Scarpa.

Anatomia de superficigralpacion de larteria femoral (contra la parte interna
de la eminencia iliopectinea).

Plano superficial:

o Piel fina'y movil: en el triangulo de Scarpa esta fija al arco crural por el
ligamento suspensorio del pliegue de la ingésta constituido porfascias
superficialisadosadas: la de la regién inguino-crural, y la de la pared
abdominal).

o Paniculo adiposo fascia superficialis

o Tejido celular laxo subcutaneo.

Aponeurosis.

Plano profundomusculos (esartorio divide la regién en 2 triangulos), vasos y
nervios profundos.

® TRIANGULO EXTERNO

Limitado por eltensor de la fascia latpor fuera), y ekartorio (hacia dentro).
El tejido celular laxo subcutaneo es discontinuo. Contiene arterias y venas
superficiales sin importancia, y nervios superficiales (ramasesteio fémoro-
cutaneq ramo fémoro-cutaneo antero-externo dehervio crural).

Aponeurosises muy gruesa. Se le notan los orificios por los que emergen el

nervio fémoro-cutaneoy el ramo fémoro-cutaneo antero-externo del crural

Plano sub-aponeurdtico:

o 1° plana tensor de la fascia latg sartorio (hacia dentro). Forman el vértice
del triangulo.

o 2° plano:recto anterior(cubierto arriba por edartorioy eltensor de la
fascia latg.

o 3° plano:vasto externpy crural (cubiertos por electo anterio).

o Entre el 2° y 3° plano pasaadateria circunfleja externa (penetra en el
vasto externy, ramas de larteria del cuadricepsy delnervio del
cuadriceps
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e TRIANGULO DE SCARPA

e Esté limitado por el arco crural (hacia arribasattorio (fuera),aductor medio
(dentro).

e Tejido celular laxo subcutaneo:

©)

Esta infiltrado de tejido adiposo (en el que se sitian ganglios inguinales
linfaticos superficiales).

Las arterias superficiales son colaterales dédaoral

- Arteria subcutanea abdominal(se dirige hacia arriba y adentro).

- Circunfleja iliaca superficial (hacia arriba y afuera).

- Pudendas externas superior e inferiofhacia dentro; se dirigen a los
organos genitales externos).

La principal vena superficiales lasafena interna(atraviesa la aponeurosis
antes del arco crural, para desembocar gera femoral).

Los ganglios inguinales linfaticos superficiaks disponen en 4 grupos
(supero-interno, supero-externo, infero-interno, infero-externo).

Los grupos superiores reciben los linfaticos de la pared abdominal, nalga,
periné, ano, escroto, etc. Los grupos inferiores reciben los linfaticos del
miembro inferior.

Los nervios superficiales son:

- Ramo crural deyenito-crural.

- Ramos de la rama musculo-cutanea internaefio crural .

- Ramo perforante cutdneo superior méisculo-cutaneo externo

e Aponeurosis:

@)
@)

Forma a los vasos femorales una vaina.

La hoja superficial esta perforada por el paso de las arterias y nervios (que
van de la profundidad a la superficie, los vasos linfaticos eferentes de los
ganglios superficiales, y keena safena interng, llamandosédascia

cribiformis.

e Plano sub-aponeurdtico:

o

Musculos(2 planos:

- Plano superficial:sartorio y aductor medio Forman el vértice del
triangulo.

- Plano profundopsoas-iliacoy pectineo Forman un canal concavo hacia
delante, por el que pasan los vasos femorales (una vaina transforma este
canal en el conducto femoyal

- Conducto crural esta por arriba del cayado devéna safena interna
Se forma por los muscul@soas-iliacoy pectineo Tiene 3 celdas
(arterial, venosa, linfatica), separadas por tabiques. Contiane s
femoral, vena femoral vasos linfaticos profundos, y ganglios inguinales
profundos.
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o Vasosy nervios:
- Arteria femoral comun: recorre la regién desde el arco crural al condilo

interno, en el conducto crural y femoral.
Genera 5 colaterales en el triangulo de Scaydacutanea abdomina)
circunfleja iliaca superficial, pudenda externa superior que
atraviesan ldascia cribiformis pudenda externa inferior (perfora la
aponeurosis hasta las cercanias del borde interno del triangulo), y la
femoral profunda (va por detras delductor medi¢

- Lafemoral profunda en el _triangulo de Scarpa genera 3 colaterales: la
circunfleja externa, circunfleja interna, y laarteria del cuadriceps
- Lavena femoraleda situada dentro de la arteria.

- El ramo crural dehervio genitocrural atraviesa ldascia cribiformisy
se hace superficial.

- Elnervio crural, situado en la parte interna del conducto crural, se
divide en sus 4 ramas principalesisculo-cutaneo externdperfora el
musculosartorio), musculo-cutédneo interno(perfora el masculo
pectineoy aductor medid, nervio del cuadriceps nervio safeno
interno (va por el conducto femopal

® REGION OBTURATRIZ

Formada por las partes blandas situadas por dentro de la articulacién coxo-
femoral, y que se encuentran aplicadas sobre el contorno exterior del agujero
obturador.

Limites:

Arriba: pliegue genito-crural.

o Abaja una linea que representa el limite inferior de la cadera.
o Adelante borde anterior dekector interna

o Atras una linea que sigue el borde internoatiictor mayor

(@]

Plano superficial:

o Piel finay movil.

o Paniculo adiposdascia superficialis

o Tejido celular laxo subcutaneo: con vasos sin importancia, y ramificaciones
de larama genital del abdominogenital mayor

Aponeurosisgruesa, resistente. Se inserta arriba en la rama isquio-pubiana.

Plano sub-aponeurotico:
o Mudsculos(forman la caja de los aductores):
- Aductor mayor pared posterior.
- Aductor menor contenido de la caja.
- Aductor medio pared anterior.
- Recto interno pared interna.
- Obturador externo pared externa.
o Vasosy nervios:
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- Ramas terminales (anterior y posterior) metlvio obturador: por
delante y por detras datiuctor menory por delante dedbturador
externa

- Arteria circunfleja posterior : por delante dedbturador externo

- Ramas terminales de dateria obturatriz : atras del musculobturador
externa

Plano esquelético:

o Formado por las partes del hueso coxal que limitan el agujero obturador.

o Membrana obturatriz: cierra casi por completo el agujero obturador. A nivel
del canal sub-pubiano forma los limites de la pared inferior del conducto
sub-pubiano.

o Conducto sub-pubiana@s osteo-fibroso (formado por la membrana
obturatriz, la cinta sub-pubiana, y tejido célulo-adiposo).
Comunica la cavidad pélvica con la parte supero-interna del muslo, dando
paso a los vasos Yy nervios obturadoaeteria obturatriz (se divide en 2
ramas terminales, externa e interv&yna obturatriz, nervio obturador
(después de dar un ramonalisculo obturador externose divide en 2 ramas
terminales, anterior y posterior).

MUSLO

Comprendido entre la cadera y la rodilla.

Limites:

o Arriba: una linea circular que pase por el pliegue gluteo y el vértice del
triAngulo de Scarpa.

o Abaja una linea circular que pasa a 2 traveses de dedo por encima de la
rétula.

REGION FEMORAL ANTERIOR

Comprende las partes blandas situadas delante y a los lados del fémur.

Limites:

o Afuera:una linea vertical desde el trocanter mayor al condilo externo.

o Adentro una linea trazada desde la extremidad posterior de la sinfisis del
pubis, al condilo interno.

Plano superficial:
o Piel gruesa, se adelgaza hacia dentro. Movible.
o Paniculo adiposdascia superficialis

o Eltejido celular laxo subcutaneo contiene:
- Vena safena interna(en el lado interno de la region).
- Vasos linféaticos.
- Hacia fueranervio fémoro-cutaneo
- En la parte anterioramos perforantes cutaneos superior y medio
- En la parte interna: ramo superficial detesorio del safeno internoy
rama superficial dahusculo-cutaneo interno




e Aponeurosis:
o Es gruesay resistente.

o Esté unida hacia fuera a la lamina tendinosa del tensor de la fascia lata.
o De su cara profunda se destacan laminas delgadas que separan a los
musculos, y forman los tabiques intermusculares externo e interno:

- Tabique intermuscular externo: por fuera y por detrasagtb externp
se inserta en el labio externo de la linea aspera.

- Tabique intermuscular interno: se extiende por delante dallotores
hasta el labio interno de la linea aspera.

e Plano sub-aponeurdtico:
o Plano muscular anterior:

- Plano superficialtensor de la fascia lat§pare externa), gartorio
(dispuesto oblicuamente de arriba abajo, y de afuera a dentro).

- Plano profundocuadriceps(recto anterior, vasto externpvasto
interno, crural).

o Plano muscular interno:
- Recto internoy aductoresgductor medigaductor menor aductor
mayon).

o Vasos:
- Laarteria femoral superficial y sus venascaminan por el canal
femoral.
- Por la presencia dshrtorio y la aponeurosis del muslo, este canal se
transforma en conducto femoral (esta por debajo de la desembocadura de
la vena safena interna)

- El conducto femoral sufre un movimiento de torsion, por lo que su pared
anterior se transforma en interna, etc.

- Entonces queda delimitado peartorio (pared antero-interna),
aductores(pared poéstero-internajasto interno(pared antero-externa:
primero externa y después anterior).

- La pared antero-interna esta reforzada abajo, por la aponeurosis del
conducto de Hunter: se extiende desde el tendéeddetor mayoral
vasto interng forma el_conducto de Hunter (en él nacealma
anastomotica mayor de laarteria femoral, y sale por un orificio del
conducto).

- Laarteria y vena femorales profundagde la regién), caminan entre el
aductormedioy losaductores menor y maydqgue quedan por detras).

- Lasramas perforantes(colaterales de lEemoral profunda), alcanzan
la region posterior del muslo, atravesando el plano formado por los
aductores menor y mayor

o Nervios:
- Proceden detervio crural y delnervio obturador.
- Ramas detrural : masculo-cutaneo externpramas dehervio del
cuadriceps nervio safeno interno(adosado por arribd aervio del
vasto interno, se separa de él y penetra en el conducto femoral; después
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atraviesa la aponeurosis del conducto de Hunter), ramo femoral del
accesorio del safeno interngpenetra también en el conducto femoral, y
sale del conducto de Hunter por el mismo orificio que el anterior).

- Ramas debbturador. destinadas a laaductoresy elrecto interna Su
rama cuténea atraviesa la aponeurosis en la parte media del muslo.

» REGION FEMORAL POSTERIOR

Comprende las partes blandas situadas detras del fémur y de la region femoral
anterior.

Limites:

o Afuera: una linea vertical desde el trocanter mayor al condilo externo.

o Adentro: una linea trazada desde la extremidad posterior de la sinfisis del
pubis, al condilo interno.

Plano superficial:

o Piel gruesay poco movil.

o Solamente en la parte inferior e interna de la regién existe un paniculo
adiposo y tejido celular subcutaneo separados pofasoe superficialis

o Tejido celular laxo subcutaneo:
- Red venosa tributaria deVana safena interna
- Ramos demusculo-cutaneo internoy delobturador (hacia dentro), del
fémoro-cutaneo(hacia fuera), y de la rama cutaneadiélico menor
(en la parte media).
- Linfaticos:van a los ganglios linfaticos inguinales superficiales.

Aponeurosismas gruesa por dentro. Esté atravesada por las ramas colaterales de
la rama crural o cutanea dmhtico menor.

Plano sub-aponeurdtico:
o 1° plano:

- Rama cutanea delatico menor (desciende en la parte media de la
region).

- Musculosemitendinosdhacia dentro), y laorcion larga del biceps
(hacia fuera).

o 2°plano
- Musculosemimembranosg laporcion corta del bicepéhacia fuera).
o 3° plano(capa celulo-adiposa profunda):

- Arterias (se distribuyen en los musculos de la regiama
descendente de larteria isquiatica (da un ramo ahervio ciatico
mayor), circunfleja posterior, ramas perforantesde lafemoral
profunda.

- Nervio ciatico mayor. desciende entre ablluctor mayory el
semimembranosg porcion larga del biceps
Inerva todos los musculos de la region, y la porcién internadimttor
mayor.
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En el limite inferior del muslo, se divide en sus ramas terminaédsco
popliteointerno y ciatico popliteo externo

RODILLA
Segmento del miembro inferior que corresponde a la articulacion de la rodilla.

Limites:

o Arriba: linea circular a 2 traveses de dedo por encima de la rotula.

o Abaja linea circular que pasa por el extremo inferior de la tuberosidad
anterior de la tibia.

o Laterales:2 lineas verticales que pasan por el borde posterior de los condilos
externo e interno.

REGION ROTULIANA

Comprende las partes blandas situadas por delante de la articulacion de la
rodilla.

Plano superficial:

o Piel gruesa y mévil en la parte anterior.

o Paniculo adiposo fascia superficialigpoco distinguible.

o Tejido celular laxo subcutaneo:
- Mas denso y apretado a los lados. Frecuentemente hay una bolsa serosa
pre-rotuliana superficial (sub-cutanea).
- Arteriolas procedentes de la red articular profunda, que forman una red
superficial.
- Vena safena interna(asciende por el limite interno de la region).

- Nervics: ramas terminales dekrvio fémoro-cutaneq y lasperforantes
del musculo-cutaneo externden la parte superiomervio safeno
interno, suaccesoriq y el ramo cutaneo debturador (hacia dentro);
rama cutanea-peroneadel ciatico popliteo externo(en la parte inferior
y externa).

Aponeurosisdelgada. Se separa de la rotula por una bolsa serosa pre-rotuliana
media (sub-aponeurdtica).

Plano sub-aponeurdético:

o 1° capa:aponeurosis de insercion dehsor de la fascia latgen la
tuberosidad externa de la tibia).

o 2° capa:tendon detecto anterior(en la base de la rotula; sus fibras
superficiales van a la tuberosidad anterior de la tibia), y expansion anterior
de losvastos

o 3° capa:lamina tendinosa de ehsto internoy vasto externgse insertan en
la base de la rétula).

o 4° capa:tendon detrural (en la base de la rétula).
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5° capa:inconstante, ya que esta constituida por los fasciculos del
subcrural.

6° capa:tendones de los musculos de la pata de gaastw(jo, recto
interno, semitendinosh Ocupan la parte inferior e interna de la region.

e Plano capsular:

o

Comprende la parte anterior de la capsula articular, los ligamentos rotulianos
externo e interno, y los ligamentos menisco-rotulianos.

» REGION POPLITEA

e Sjtuada detras de la articulacion de la rodilla.
e Plano superficial:

©)
@)

o

Piel fina y movil.

Paniculo adiposo fascia superficialifunida a la aponeurosis por tractor
fibrosos).

Tejido celular laxo subcutaneo: contiene arteriolas y venas, vasos linfaticos,
y ramos nerviosos (procedentes de la rama cutane&teb menor).

e ApOneurosis:

@)
@)

Fibrosa y resistente en la parte media (méas delgada a los lados).
Emite tabiques antero-posteriores (interno y externo), que se fijan en la rama
de bifurcacion correspondiente de la linea aspera.

e Plano sub-aponeurdtico:

o

o

Por debajo de la aponeurosis, los musculos limitan una excavacion

romboidal, ehueco popliteo.

Paredes:

- Pared supero-externazonstituida por dbiceps crural y el tabique
aponeurdtico que va a la linea de bifurcacion externa de la linea aspera.

- Pared supero-internaformada por esemitendinospsemimembranoso
rectointerno, sartorio, y el tabique aponeurético interno.

- Pared infero-externa e infero-internfmrmadas por logemelosy sus
vainas.

- Pared anterior:arriba esta formada por el triangulo que limitan las lineas
de bifurcacién de la linea aspera; hacia abajo, esta formada por el
musculo popliteqva desde el condilo externo del fémur; a la cara
posterior de la tibia, por encima de la linea oblicua).

- Pared posteriorrepresentada por la aponeurosis de la region.

Contenido del hueco:

- Celda posteriof(superficial): tejido célulo-adiposo, por el que caminan la
rama cutanea delatico menor, y lavena safena externgatraviesa la
aponeurosis y penetra en la celda profunda).

- Celda anterior(profunda):arteria poplitea (penetra en la region por el
anillo del 3° aductor; continta verticalmente hasta el anillo del s6leo),
vena popliteg venasafena externaldesemboca en igena popliteg,
nervio ciatico mayor (en el angulo superior del hueco popliteo se divide
en sus ramas terminalesatico popliteointerno y ciatico popliteo
externo).




El nervio ciético popliteo internoda las siguientes colaterales: ramas
musculares (para laggemelos, soleo, plantar delgado, popliteena
rama sensitivanrvio safeno externog.

El ciatico popliteo externoda como colaterales: shfeno-peroneo
(accesorio del safeno externo), ynetvio cutdneo-peroneo

> PIERNA
Esta comprendida entre la rodilla y el cuello del pie.

Limites:

Arriba: linea circular por debajo de la tuberosidad anterior de la tibia.
Abaja linea circular por encima de los maléolos.

Adentra borde anterior de la tibia.

Afuera un surco que separa los muscylesoneos lateraledel musculo
sélea

O

o O O

» REGION TIBIAL ANTERO-EXTERNA

Formada por las partes blandas situadas delante del esqueleto de la pierna, del
ligamentointeréseq y del tabique intermuscular externo (se extiende desde la
aponeurosis hasta el borde externo del peroné).

Plano superficial:

o Piel gruesay poco movil.

o Paniculo adiposo fascia superficialigfaltan en la zona triangular

subcutanea de la extremidad inferior de la cara externa del peroné).

o Tejido celular laxo subcutaneo:

Red venosa.

Vasos linfaticos (tributarios de los ganglios inguinales superficiales).
Ramas dehervio cutaneo-peroneden los dos tercios anteriores de la
region), y elnervio musculo-cutaneo(se hace superficial en el tercio
inferior de la pierna).

Aponeurosis:
Se adelgaza en la parte media.

En su cara profunda (arriba), se insertdmal anterior, extensor comun
peroneolateral largo.

@)
@)

Emite hacia la profundidad 2 tabiques fibrosos intermusculares:

Tabique intermuscular externo: se inserta en la cara profunda de la
aponeurosis y el borde externo del peroné (separando la region antero-
externa de la posterior).

Tabique intermuscular anterior: va de la aponeurosis al borde anterior del
peroné (dividiendo la regidon antero-externa en una celda anterior y otra
externa).

Plano sub-aponeurdtico:
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® CELDA ANTERIOR:
- Mdsculostibial anterior (mas interno)extensor propio del 1° deden
Su parte superior esta cubierto potilghl anterior y el extensor comun
después se coloca en la parte superficial de la regitensor comun
(més externo)peroneo anterior(en el tercio inferior de la pierna).

- Paquete vasculo-nervioso tibial anteri@rteria tibial anterior (entre
el tibial anterior y los extensores), sus venas satélites)gnéb tibial
anterior (en el lado externo de la arteria), vasos linfaticos.

® CELDA EXTERNA:
- Mdsculos:peroneo lateral largdel mas externo, cubre al corto), y
peroneo lateral corto

- Nervio ciatico popliteo externgenetra entre las inserciones petoneo
lateral largo (a la altura del cuello del peroné), y da 2 ramos para el
tibial anterior. Después se divide en 2 ramos termindlbgl anterior
y el masculo-cutdneo(camina entre loperoneos lateralesy hacia el
tercio inferior de la pierna atraviesa la aponeurosis para hacerse
superficial).

» REGION TIBIAL POSTERIOR

e Comprende las partes blandas situadas por detras del esqueleto de la pierna, del
ligamento interdseo, y del tabique intermuscular externo.

e Plano superficial:
o Piel gruesa, mas movil hacia arriba.
o Paniculo adiposo fascia superficialis

o Tejido celular laxo subcutaneo:

- Vena safena externasube hacia arriba y adentro. Comienza siendo
supra-aponeurética, en la parte media de la pierna se hace intra-
aponeurotica, para después hacerse sub-aponeurética (y desembocar en
la vena popliteg.

- Nervio safeno externoacomparia a la vena en la mitad inferior de la
pierna.

- Ramificaciones terminales dahtico menor (arriba), elcutaneo-
peroneo(por fuera), y ramos dshfeno interno(por dentro).

e Aponeurosis superficiabe inserta en el borde interno de la tibia.

e 1° plano muscular (sub-aponeurdtico):
o Constituido por etriceps sural gemelosy séleo(mas profundo).
o Entre ambas capas pasalkintar delgado
o Elsoleose inserta por 2 cabezas: una peronea y otra tibial. Ellas estan unidas
en la parte superior de la region por un arco fibroso, el arco del séleo.
o Por debajo del arco del séleo, pasa el paquete vasculo-nervioso.
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Aponeurosis profundase encuentra por debajo déleo(extendida desde el
borde interno de la tibia, al borde externo del peroné).

2° plano muscular:

o Comprendeflexor largo comun de los deddpor dentro; se inserta en la
tibia), flexor largo propio del 1dedo(por fuera; se inserta en el peroné), y
tibial posterior (entre los flexores; se inserta en la tibia, perofigaynento
interdseq.

o Estos musculos estan separados de la aponeurosis profunda, por una lamina

de tejido celular laxo, que contiene:

- Eltronco tibio-peroneo: la arteria poplitea se dividio a nivel del arco
del séleo erarteria tibial y tronco tibio-peroneo.

- Este tronco (acompafiado por una vena) se divide en 2 ramas terminales:
arteria peroneay arteria tibial posterior (cada una con 2 venas
satélites).

- Laarteria peroneadesciende por detras del musciibaal posterior, en
la parte inferior de la region se divide en 2 ramas terminales (anterior y
posterior).

- Laarteria tibial posterior esta cubierta porslea Va acompafiada por
el nervio tibial posterior (continuacion detiatico popliteo interng), y
desciende hasta el canal calcaneano.

GARGANTA (CUELLO) DEL PIE
Corresponde a los maléolos y la articulacion tibio-tarsiana.

Limites:

o Arriba: plano horizontal sobre la base de los maléolos.

o Abaja plano transversal oblicuo hacia abajo y atras (que pase por el vértice
del talon, y debajo de los maléolos).

o Laterales 2 lineas verticales trazadas por el vértice de los maléolos.

REGION ANTERIOR DE GARGANTE DEL PIE

Comprende las partes blandas situadas por delante de las articulaciones tibio-

tarsiana y peroneo-tibial inferior.

Anatomia de superficie:

o Se pueden reconocer las eminencias de los maléolos.

o Se notan los relieves determinados por los tendones de los masculos de la
region tibial anterior.

o Los maléolos estan separados de estos relieves tendinosos por los huecos
pre-maleolares interno y externo.

Plano superficial:

o Pielfinay flexible sobre los maléolos, gruesa en la parte media.

o El paniculo adiposo, lascia superficialisy el tejido celular subcutaneo no
estan bien diferenciados en esta region.

o Tejido celular laxo subcuténeo:
- Vena safena interna(delante del maléolo interno).
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- Vasos linfaticos.

- Ramificaciones terminales deérvio safeno interno(hacia dentro).

- Algunos ramos detervio safeno externoy los filetes terminales de
rama maleolar externa(hacia fuera).

- Ramas terminales dekrvio musculo-cutaneao(en la parte media de la
region).

Aponeurosisdelgada y resistente. Se encuentra reforzada pgaeiento
anular anterior del tarso
Plano sub-aponeurotico:
o Tendones (dispuestos en un solo plano, de adentro hacia fuera):
- Tendodn detibial anterior.
- Tendon dekxtensor propio del 1° dedo del pie
- Tenddn dekxtensor comun de los dedos del.pie
- Tendon deperoneo anterior

o Pediculo tibial anterior:

- Arteria tibial anterior (pasa por detras del tenddn delensor propid,
y sus 2 venas satélites.

- Nervio tibial anterior (sigue el lado interno de la arteria). Se divide en
sus 2 ramas terminales: interna y externa.

- Arteria peronea anterior: penetra en la region atravesandbgeimento
inter6seq y se ramifica por delante del esqueleto y de la articulacion
tibio-tarsiana.

REGION POSTERIOR DE GARGANTA DE PIE

Constituida por las partes blandas situadas por detrds de las articulaciones y del
esqueleto del cuello del pie.

Anatomia de superficie:
o Eminencia vertical convexa, que corresponderadion de Aquiles
o Alos lados se encuentran los canales retromaleolares externo e interno.

Plano superficial:
o Piel gruesay poco movil.
o Tejido subcutaneo:
- Vena safena externa
- Nervio safeno externo
- Vasos linféaticos.
- Ramos terminales dakrvio safeno internoy elramo calcaneo interno
(rama detibial posterior).
Aponeurosis superficiabe adhiere a los maléolos, y se continta hacia abajo con
la aponeurosis plantar.

1° plano tendinoso:

o Tendon de Aquilegtendones de los musculgesmelosy séleq: se inserta
en la cara posterior del calcaneo.

o Tendon deplantar delgado se adosa al borde interno tehdén de
Aquiles
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*Y

*Y

Capa célulo-adiposasepara la aponeurosis superficial yegldén de Aquiles
de la aponeurosis profunda.

Aponeurosis profundase inserta en el borde posterior del maléolo interno, y
después en la cara externa del calcaneo (contribuye a formar el conducto
calcaneanp

2° plano musculo-tendinogen la region retro-maleolar interna, de adentro a
fuera):
o Tendones:
- Tendon detibial posterior.
- Tendodn deflexor largo comun de los dedos del pie
- Tendon deflexor largo propio del 1° dedo del pie
o Pediculo tibial posteriofcubierto por eligamento anular dorsal del tar§o
- Arteria tibial posterior (se divide en el conducto calcaneano en 2 ramas
terminalesarteria plantar externa y arteria plantar interna ), y sus
venas sateélites.
- Nervio tibial posterior (da una rama articular, y eérvio calcaneo
interno).

PIE
Se inicia en el limite inferior de la garganta del pie, hasta los dedos.

REGION DORSAL
Formada por las partes blandas situadas sobre la cara dorsal del esqueleto del
pie.

Anatomia de superficie

o Hacia la mitad del borde externo, se encuentra el tubérculo del 5°
metatarsiano.

o En el borde interno, se reconoce el tubérculo del 1° metatarsiano (hacia la
mitad del borde), y el tubérculo del escafoides (detras del 1° metatarsiano, y
separado de este por el primer cuneiforme).

Plano superficial:

o Piel delgada y muy movible (méas gruesa hacia fuera y los dedos).

o Tejido celular laxo subcutaneo:

- Red venosaarco venoso dorsalcuyas extremidades se contindan con
lasvenasmarginales (que se convierten en la garganta del pie en las
venassafena externay safena interng.

- Vasos linfaticos.

- Ramas terminales dekrvio masculo-cutanea(proporcionalas 7 0 9
primeras colaterales dorsales de los dedos).

- Nervio safeno externada las ultimas 3 o 1 colaterales dorsales de los
dedos).

- Algunas ramas delervio safeno interna

Aponeurosis superficiabe continla hacia atras con ligeamentos anularesgn
la parte anterior se adhiere a los bordes del 1° y 5° metatarsianos.
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Plano tendinosdde adentro hacia fuera):

o Tendon detibial anterior.

o Tendon dekxtensor propio del 1° dedo

o Tendon dekxtensor comuan de los dedos del.pie
o Tendon deperoneo anterior

Aponeurosis del pedia@ubre aimusculo pediglaarteria pedia, y elnervio
tibial anterior .
Plano profundo:
o Mdsculo pedio(se apoya directamente sobre el plano 6seo, sus
articulaciones, y sobre lasusculos interéseos dorsales
o Vasos y nervios profundos:
- Arteria pedia (continuacion de larteria tibial anterior ): origina las
arterias de la region dorsal del pie. Va acompafiada por 2 venas satélites.
- Nervio tibial anterior : por debajo ddigamento anular anterior se
divide en una rama externaefvio pedio), y una rama interna (sigue a la
arteria pedia, y después acompania a la 1° inter6sea dorsal).

Aponeurosis profundéinterésea dorsal): entre gddioy la aponeurosis
profunda caminan los vasos y nervios profundos.

REGION PLANTAR

Formada por las partes blandas situadas por debajo del esqueleto y de las
articulaciones del pie.

Anatomia de superfici¢iene la forma de una boveda, que en la parte interna del
pie esta elevada (arco del pie). El apoyo sobre el piso se hace hacia atras,
afuera, y adelante.

Plano superficial:

o Piel finay muy sensible en la parte cdncava; gruesa y dura en los puntos de
apoyo. Es muy adherente a los planos subyacentes.

o Almohadillas adiposas: la capa de tejido adiposo que cubre siempre a la piel
en su cara profunda, es muy gruesa a nivel de las superficies de apoyo.

o Tejido celular laxo subcutaneo:
- Red venosa: arco venoso que se vierte ancel venoso dorsal
- Filetes terminales delervio calcaneo interno(hacia atras).
- Ramos digitales de lo®ervios plantares internoy externo (en la parte

anterior).

Aponeurosis plantar superficial:
o Alos lados se adhiere al 1° y 5° metatarsianos, y se continla después con la
aponeurosis dorsal superficial.

o Se le distinguen 3 partes:

- Aponeurosis plantar media: muy gruesa y resistente. Se alarga de atras
hacia delante, y termina por 5 cintillas pre-tendinosas (a las cintillas
extremas se fusionan las aponeurosis plantar externa e interna).

- Aponeurosis plantar externa: gruesa en su parte posterior.



- Aponeurosis plantar interna: delgada en la parte posterior.

o Surcos antero-posteriores:

- Separan las 3 porciones de la aponeurosis superficial.

- De su cara profunda se desprende 2 tabiques fibrosos intermusculares
(externo e interno), que se extiende hasta el esqueleto del pie.

- Dichos tabiques son fenestrados, presentan orificios para dar paso a
vasos, nervios, musculos y tendones.
A su vez, el tabique intermuscular interno presenta una amplia
continuidad hacia atras con_el conducto calcaneano.

- Estos tabiques y las aponeurosis plantares superficiales, limitan con la
aponeurosis profunda 3 celdas plantares: interna, media, externa.

e Plano sub-aponeurdético:

® CELDA PLANTAR INTERNA:
- Musculos:flexor corto propio del 1° dedda porcion final del tendon del
flexor largo propio del 1° dedoy elaductor del 1° dedo

- Pediculo vasculo-nerviosarteria plantar interna (emite una rama
terminal interna y otra externa: la interna forma la primer colateral
plantar, la externa que penetra en la celda plantar mediajyip
plantar interno (a nivel del escafoides origina sus 2 ramas terminales: la
interna forma el primer colateral plantar, la externa pasa a la celda
plantar media).

® CELDA PLANTAR MEDIA:
- 1° plano: flexor plantar corto(tendones perforados).

- 2° plano: lamina celular con larteria plantar externa (penetra en la
celda de los inter6seos), yrarvio plantar externo (da una rama
profunda que penetra en la celda de los inter6seos; y una superficial que
da ramas a los musculos de la celda externa, y los 3 ultimos nervios
colaterales plantares).

- 3° plano: flexor largo comun de los dedos del giendones
perforantes), su accesorimug@drado carnoso de Silvjploslumbricales
tenddn deflexor largo propio del 1° dedo

- 4° plano: masculo abductor del 1° ded@n la parte anterior, ocupando
el hueco formado por los metatarsianos).
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CELDA PLANTAR EXTERNA:
- Mdsculos abductor (separadorjlel 5° dedoflexor corto propio del 5°
dedq y oponente del 5° dedo

- Vasos y nerviosalgunos ramos de los plantares externos.

e Aponeurosis profundalelgada. Se extiende sobre hogsculos interéseos

e Plano profundo:

® CELDA INTEROSEA:

- Musculos inter6seados plantares son 3 (se insertan en la cara interna de
los dltimos 3 metatarsianos), y los dorsales son 4.

- La porcion transversal de $ateria plantar externa: origina las ramas
perforantes posteriores, las interGseas, y numerosos ramos musculares.

- Larama profunda di@ervio plantar externo (Que acompaiia a la
arteria), inerva ahbductor del 1° deddos 2lumbricalesexternos, y a
todos losnter6seos
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v PELVIS

Se encuentra en el sector inferior del tronco, comunicando libremente
con el retro-peritoneo (abdominal).

Paredes de la cavidad pelviana:
o Periféricas
Formadas por los huesos coxales, y el sacro-céccix.

- Comprende asi varias articulaciones: sinfisis pubiana (anfiartrosis),
articulacion sacro-iliaca, articulacion del promontorio (lumbo-sacra), y
articulacion sacro-coccigea.

o El piso. formado por etliafragma pelviano
o La pared superior est4 formada por el peritoneo parietal pelviano, el
cual describe entre las visceras una serie de recesos:

- Fondo de saco de Douglas: es vagino-rectal (en la mujer), o vésico-

rectal (en el hombre).

Fondo de saco veésico-uterino: solo existe en la mujer.

La pelvis masculina es mas alta, y de menores diametros.

Orificios:
o Superior:
- Borde superior del pubis (sinfisis).
- Espina del pubis.
- Espina iliaca antero-superior.
- Cresta iliaca.
- Espina iliaca péstero-superior.
- Borde anterior de los alerones del sacro.
- Promontorio.

o Inferior:
- Borde inferior del pubis (sinfisis).
- Ligamento sacro-ciatico menor
- Rama isquio-pubiana.
- Tuberosidad isquiética.
- Coccix

Estrechos:
o Superior:

- Separa la pelvis mayor (contiene visceras abdominales), de la pelvis
menor (con visceras pélvicas).

- Borde superior del pubis.

- Cresta pectinea.

- Lineainnominada.

- Borde anterior de los alerones del sacro.

- Borde anterior del promontorio.

o Medio:
- Es intermedio entre el estrecho superior y el inferior.
- Da insercion atliafragma pelviang siendo asi el estrecho mas
dilatable.
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- Los planos estan orientados hacia delante y arriba; a medida que
descendemos, los planos disminuyen su angulacién (pero nunca llegan a
ser horizontales).

o Inferior: coincide con el orificio inferior.

DIVISION TOPOGRAFICA DE LA PELVIS MENOR

La pelvis menor posee 2 grandes sectores:
o Excavacion pelviana (espacio pelvi-sub-peritoneal):
- Limite superior: peritoneo abdominal.
- Limite inferior: diafragma pelviano
o Diafragma pelvi-perineal.

La excavacion pelviana posee tejido célulo-adiposo, que se continta
arriba con el tejido celular retro-peritoneal, y lateralmente (por las escotaduras
ciaticas) con el tejido celular de la region glutea y del periné.

Este tejido ademas, tiene sectores de condensacion que forman
vainas vasculares y nerviosas; la presencia de estos tabiques, sulbdivide a
espacio pelvi-sub-peritoneal en:

o Mediastino pelviano (region visceral central).
o Espacios pelvi-sub-peritoneales laterales (con vasos y nervios de la
pelvis).

El diafragma pelvi-perineal esta constituido por:
o Diafragma pelviano a nivel del estrecho medio de la pelvis.
o Periné propiamente dicho: a nivel del estrecho inferior de la pelvis.

TABIQUES DEL ESPACIO PELVI-SUB-PERITONEAL

Lamina sacro-recto-genito-vésico-pubiana:

o Son 2 ldminas sagitales.

o Corresponden al tabique de &terias hipogastricasy de sus
ramas parietales.

o Sobre su cara interna estan revestidas y reforzadas por una lamina
nerviosa que correspondepdéxo hipogastrico(rama de bifurcaciéon de la
lamina pre-sacra).

o Se le distinguen 3 sectores:

- Sacro-recto-genital (posterior): esencialmente nervioso, por la presencia
del plexo hipogastrico inferior.

- Sector genital (medio): se establece un confluente urétero-vasculo-
nervioso (la arteria uterina y las venas, cruzan por encima del uréter y se
colocan delante de él; la arteria vaginal se sitta por debajo de él).

- Sector pubo-vésico-genital (anterior).
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Lamina vascular hipogastrica:

o Es una formacion conjuntivo-muscular.
o Se extiende transversalmente desde la pared lateral de la pelvis, hasta el
eje visceral (se dirige oblicuamente hacia dentro y adelante).
o Tiende a disponerse en el plano frontal, interponiéndose entre el espacio
de Retzius, y el espacio latero-rectal.
Fascia umbilico-pre-vesical
o Es un tabique transversal, de direccion frontal.
o Se encuentra por delante de la vejiga, formando la pared posterior del
espacio de Retzius.
o Sus bordes laterales corresponde attesias umbilicales,
contienen al uraco; se fija arriba en el ombligo
Tabique de la arteria genital:
o Es de direccion transversal.
o En el hombre acompafa a la arteria vesiculo-deferencial.
o En la mujer corresponde al tabique de la arteria uterina:

- Este tabique forma un engrosamiento contra el piso peljianametrio.

- El parametrio se prolonga hacia adentro (tomando contacto con el cuello
uterino y los fondos de saco vaginales), y hacia delante y atras del fondo
de saco vaginal (formando por delante el tabique vésico-vaginal, y por
detras el tabique recto-vaginal).

Tabique de la arteria hemorroidal (anal) media:
o Es transversal.
o Se extiende desde el hipogastrio hasta el recto.
o Constituye el alerdn lateral del recto.
Lamina nerviosa pre-lumbo-sacra:
o Desciende frontalmente desde el promontorio, interponiéndose entre el
sacro y el recto.
o Contiene ehervio pre-sacroy sus ramas terminales, y losrvios
hipogastricos(que alcanzan gllexo hipogastricg.
MEDIASTINO PELVIANO
Esté cerrada por:
o Fascia umbilico-pre-vesicdhdelante).
o Lamina retro-rectal (prolongacion del tabique de la hemorroidal media).
En elinterior de la celda visceral pelvianguedan establecidos otros
tabiques:
o Aponeurosis prostae-peritoneal (en el hombre).
o Tabique recto-vaginal y tabique vésico-vaginal (en la mujer).
De este modo, ehediastino pelviano contiene
o Celda vesical (delante).
o Celda genital (en la parte media).
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o Celda rectal (atras).

ESPACIO PELVI-SUB-PERITONEAL LATERAL

Espacio pre-vesical de Retzius
o Se sitGa por delante del eje visceral, siendo pelviano y abdominal.

o Sector abdominal:
- Limitado hacia delante por fascia transversalis
- Atras por lafascia umbilico-pre-vesical
- Arriba llega al ombligo.
- Alos lados esta cerrado por tejido conjuntivo que vincudatéia
umbilical con la vaina de los vasos epigastricos.

o Sector pelviano:
- Limitado adelante por la sinfisis del pubis.
- Atrés por lafascia umbilico-pre-vesical
- Abajo por lafascia pelviana parietay el diafragma pelviano
- Lateralmente con las laminas vasculares hipogastricas.

Espacios latero-rectales:

o Limitados adelante por la vaina vascular hipogastrica.

o Adentro por el sector posterior de la lamina sacro-recto-genito-vesico-
pubiana.

o Atras y afuera por la pared de la pelvis.

o Abajo por lafascia pelviana parietay el diafragma pelviano

o Arriba por el peritoneo (aplicado al peritoneo desciende el uréter, antes

de alcanzar la lamina vascular hipogastrica).

Espacio retro-rectal:
o Visceral
- Se sitla por delante de la lamina nerviosa pre-lumbo-sacra, y por detras
del recto.
- Contiene el pediculo rectal superior.

o Parietal
- Por detras de la lamina pre-lumbo-sacra, y por delante de la aponeurosis
pre-sacra.
- Por debajo esta cerrado potighmento sacro-rectal

o Inferior:
- Se encuentra por debajo tighmento sacro-rectal
- Esla parte posterior de la celda del recto pelviano bajo.

Espacio pelvi-sub-peritoneal parietgpelvi-rectal superior): situado
entre la cara externa de las ldminas hipogastrica, y la pared pelviana lateral.
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Ligamentos anchosel espacio situado frente a la celda genital, en la
mujer constituye a ambos lados del Gtero estos ligamentos.

DIAFRAGMA PELVIANO

Es una formacion muasculo-tendinosa, dispuesto transversalmente en la
pelvis menor.

Constituido a cada lado de la linea media por los masculos isquio-
coccigeo (por detras) y elevador del ano (mas adelante; se extiende de cada lado,
oblicuamente hacia abajo y adentro).

Dada su insercion, divide a la pelvis menor en un piso superior
(pelviano) y un piso inferior (perineal).

Su cara abdominal esta cubierta pdiakcia pelviana parietalmientras
gue su cara pelviana forma el techo de la fosa isquio-anal.

Presenta en su parte media-posterior el hiato anal, y en su parte media-anterior el
hiato uro-genital (su borde visceral cruza la uretra, vagina, centro tendinoso del
periné, y conducto anal).

Esta inervado por S3, y algunos filetesmlvio pudendo interno.

PERINE PROPIAMENTE DICHO

Contiene un conjunto de musculos estriados esqueléticos, que permiten
el control voluntario de la miccion, reproduccién, y defecacién.

En la mujer el periné se abre por abajo al exterior; en el hombre se
continda con la region peneana y escrotal.

La linea bi-isquiatica (linea transversal que une las 2 tuberosidades
isquiaticas), permite dividir al periné pp. dicho en:
o Periné anterior (uro-genital).
o Periné posterior (anal).

PERINE ANTERIOR FEMENINO

Piel fina, elastica, pigmentada, cubierta de vello. Se encuentra
interrumpida en la linea media por la hendidura vulvar, bordeada por los labios
mayores.

El plano sub-cutaneo contiene:

Arteria perineal superficial (rama de larteria pudenda interna).

Venas perineales superficialelegan a lavenas pudendas internas

Colectores linfaticos (drenan a los ganglios inguinales superficiales).

Ramas dehervio perineal superficial (colateral dehervio pudendo
interno).

@)
@)
©)
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Las formaciones del periné anterior se disponen en 2 espacios: superficial y
profundo.

Espacio perineal superficial:

@)

Limites:

Abajo: aponeurosis perineal superficial.

Arriba: aponeurosis perineal media.

A los lados ramas isquio-pubianas.

Adelante: sinfisis pubiana.

Atras: plano musculo-fibroso bi-isquiético, con lmsisculos
transversogse extienden transversalmente al centro tendinoso del
periné).

Es la celda de los érganos eréctiles, por lo que su funcidn sera sensitiva.
Este espacio es atravesado por la uretra y la vagina.

Elementos vasculo-nerviosos:
Arterias ramas de lpudenda interna arteria uretral , arteria
profunda del clitoris, arteria bulbo-vestibular.

Venas satélites de las arterias, terminan como colateraleswvbméss
pudendas internas

Linféticos: drenan a la cadena ganglionar iliaca interna.

Nervios: ramas delervio perineal profundo (colateral dehervio
pudendo interno).

Espacio perineal profundo:
o Queda comprendido entre las 2 hojas de la aponeurosis perineal media.
o Dicha aponeurosis engloba a lasisculos transversos profundgsal

o O

(0]

esfinter externo de la uretra, y cierra por debajo el hiato uro-genital del
diafragma pelviano

PERINE ANTERIOR MASCULINO

Plano cutaneo:
Piel fina, cubierta de pelos en el adulto.
El peritoneo es movil con los movimientos de elevacion y descenso del

diafragma pelviangy también por la contraccion de los cuerpos cavernosos
en la eyaculacion.

Fascia superficial del periné

Situada debajo del plano subcutaneo.

Se prolonga con las fascias superficiales del pene y del escroto.
Atras se continta con fascia superficial del periné posterior
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Musculos del periné anterior:

o Musculo transverso superficialsu borde posterior marca el limite
posterior del periné anterior.

o Musculo bulbo-esponjoso
- Se une en la linea media con su homélogo del lado opuesto.
- Lleva sus fibras a la cara dorsal del pene, pasando por encimeetia la
dorsal.
- Es un musculo erector (ya que comprimedaa dorsal del peng y
eyaculador (por compresion espasmadica de la uretra bulbar).

o Mdsculo isquio-cavernosoes también un musculo erector y eyaculador.
Aponeurosis perineal media:

o Situada por encima de las formaciones eréctiles.

o Constituida por 2 laminas, separadas pomdsculos transversos
profundos.

o Esfinter estriado de la uretra: es un fasciculo anterion{dstulo

transverso profundo), que rodea la uretra membranosa.

Vasos y nervios
o Arterias:

- Ramas de lpudenda interna: rectal inferior (vasculariza el esfinter
anal),perineal superficial (para los masculos del periné anterior),
perineal profunda (para los 6rganos eréctiles y sus muscubn$gria
uretral .

- Larama terminal atraviesa Ibgamentos suspensoripy se convierte
enarteria dorsal del pene

o Venas:
- Lasvenas dorsales profundas del penecibenena rectal inferior,
vena perinealsuperficial, vena perineal profunda y vena uretral.
- Drenan a lagenas pudendas internas

o Linfaticos:
- Los superficiales son tributarios de los nodos inguinales.
- Los profundos drenan a los linfaticos pelvianos.

o Nervios
- Proceden de S3 y S4, dedrvio pudendo interno.
- Nervio anal: para el esfinter externo anal.
- Nervio perineal: da una rama sensitiva (superficial), y otra motora
(profunda; para los musculos del periné).

PERINE POSTERIOR

Presenta en la zona media el conducto anal, rodeado por el esfinter
externo del ano.

A cada lado se encuentran las fosas isquio-anales:
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De forma triangular, presentan:

Una pared lateral (formada pormelisculo obturador internd.

Una pared supero-interna (formada pamékculo elevador del anyg el
esfinter externo del ano).

Una pared inferior (cutanea).

Contra su pared lateral transcurre el paguete vasculo-nervioso pudendo

interno.

La arteria pudenda interna se divide en estas fosas, en artaria

rectal inferior, y unaarteria perineal.

ORGANOS PELVIANOS

URETER PELVIANO E INTRAMURAL

El uréter pelviano en el hombre tiene 2 segmentos:

Segmento parietal:

Es subperitoneal.

Se encuentra entre la pared lateral del recto, y la pared pelviana.
Cruza el pediculo obturador,dsteria umbilical , y nodos linfaticos.

Segmento yuxtavesical:

Se ubica en el espacio subperitoneal anterior retro-vesical.

Va acompafiado por krteria genito-vesical(de lahipogastrica; se
divide envésico-prostaticay vesiculo-deferencidl, venas
correspondientes, y nervios gééxo hipogastrico inferior.

Es cruzado por el conducto deferente.

En la mujer tiene 3 segmentos (el uréter pelviano):

Segmento retro-ligamentoso:

Esta aplicado contra los vasos hipogastricos.

Cruzado por larteria uterina.

Delante se encuentra el ligamento suspensorio del ovario, y hacia dentro
el recto.

Segmento infra-ligamentoso:
Penetra en el ligamento ancho, y después en el parametrio.



- Se encuentra hacia fuera del istmo uterino, en una pinza vascular (dada
por laarteria uterina y laarteria vaginal).

o Segmento pre-ligamentoso:
- Sigue el fondo de saco lateral de la vagina.
- Después se desplaza en el septo vesico-vaginal.

Uréter intramural:
o Es oblicuo hacia abajo y adentro.

o Se abre en la vejiga por el ostio ureteral.
o Alllegar a la vejiga pierde sus fibras musculares circulares.
Vasos y nervios
o Arteria ureteral superior (rama de larteria renal).
o Arteria ureteral inferior (rama de larteria hipogastrica).
o Arterias cortas: ramas dedateria testicular o de laarteria uterina.
o Linfaticos: un grupo superior drena a los nodos del rifidn, y un grupo inferior
drena a los nodos iliacos internos.
o Nervios delplexo hipogastrica

VEJIGA URINARIA

Es un reservorio muscular, situado en la parte anterior de la cavidad
pelviana.

Cuando estéa vacia, es retro-pubiana; cuando se llena, asciende por detras
de la pared abdominal anterior (crece hacia arriba, y a los lados; su base queda
fija).

Cara antero-inferior:
o Se encuentra detras del pubis.

o Esta en relacion con el espacio pre-vesical de Retzius, y con los
musculos rectos anterioredel abdomen (separada de estos por el fondo de
saco peritoneal pre-vesical fiscia transversalisy lafascia umbilico-pre-
vesica).

o Lateralmente, se encuentra el espacio celuloso de Bogros (en la fosa
inguinal media, hasta el orificio profundo del conducto inguinal).

o Se une a los planos anteriores por los ligamentos pubo-vesicales y pubo-
prostéticos, y por lgascia umbilico-pre-vesical

Cara postero-superior:
o Es la cara peritoneal de la vejiga.
o Esta en relacion con las asas delgadas y el colon sigmoides.

Caras laterales:
o Sus porciones superiores estan peritonizadas.
o La parte sub-peritoneal responde al espacio pelvi-sub-peritoneal.

Base (cara posterigr
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o Presenta el trigono vesical: formado por la desembocadura de los
uréteres, y la salida de la uretra. Las fibras musculares de los uréteres se
continlan en la vejiga, y las fibras de la vejiga contintdan a la uretra
(determinando la presencia de dicha superficie triangular).

o En la mujer responde al istmo uterino y la vagina.

o En el hombre esta en relacion con las vesiculas seminales (a las que
llegan los conductos deferentes), y la prostata (se encuentra atras y debajo de
la vejiga).

Constitucion:
o Capa peritoneal:
- Tapiza la cara péstero-superior y las partes altas de las caras laterales.
- Se refleja hacia delante formando el receso pre-vesical, y lateralmente
forma los canales latero-vesicales.
- Enla mujer, atras forma la excavacion vesico-uterina.
En el hombre, atrds forma la excavacion vesico-rectal (de Douglas).

o Capa muscularconstituida por enusculo detrusor vesicaformado
por 3 capas:
- Externa: fibras longitudinales.
- Media: fibras circulares.
- Interna: fibras longitudinales.

o Capa mucosa:
- Tiene epitelio de transicion; cuando la vejiga esta vacia presenta
numerosos pliegues temporales.
- Presenta el trigono vesical.

Vasos y nervios:

o Arterias: son ramas de larteria hipogastrica.
- Superiores: de larteria umbilical .
- Inferiores: de lavesical inferior.
- Posteriores: de larteria rectal media y de laarteria genito-vesical
(vésico-prostaticao vésico-utering.
- Anteriores: provienen de kteria pudenda interna.

o Venas:

- Adelante:plexo venoso de Santorini

- Abajo: plexo peri-prostético o vaginal posterior.
o Linfaticos: drenan a los iliacos externos.

o Nervios
- Provienen deplexo hipogastrica

- Recibe fibras vegetativas (simpaticas, parasimpaticas), y somaticas
(sensitivas, motoras).

URETRA
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En el hombre:
Es un conducto uro-genital, que se extiende desde el cuello de laavejiga

la extremidad del pene.

Mide promedio 16 cm.: 3 cm. la porcion prostética, 1 cm. la porcion

membranosa, 12 cm. la porcion esponjosa.

Porcion prostética:

Se extiende desde el origen de la uretra, hasta el pico de la prostata.
En su cara posterior, se excava la vagina masculina (vestigio de los
conductos para-mesonéfricos de Miiller).

A cada lado, se encuentran los orificios de los conductos eyaculadores
(derecho e izquierdo).

Las glandulas prostaticas también se abren en la uretra, por pequefios
orificios.

Porcion membranosa:

Entre el pico de la prostata y la entrada en las formaciones eréctiles.
Su superficie contiene pliegues longitudinales, y los pequefios orificios
de las glandulas uretrale

Atraviesa el piso pelviano, entreliglamento de Henlgadelante), y el
musculotransverso profunddatras).

Esta rodeada por el esfinter estriado; situado debajo del pico de la
préstata, por encima del bulbo del pene, detras de la sinfisis pubiana, y
delante del recto.

Porcién esponjosa:

Contenida en las formaciones eréctiles, con sus 2 porciones: perineal y
peneana.

Relaciones con las formaciones eréctiles: la uretra esté totalmente
rodeada por el cuerpo esponjoso, dilatado detras del bulbo y adelgazado
a nivel del glande.

El cuerpo esponjoso con la uretra se encuentran alojados en un canal
limitado por los cuerpos cavernosos.

Relaciones peneanas: la uretra esta en la cara inferior del pene,
comprendida en su envoltura. El orificio externo de la uretra puede estar
completamente oculto por el prepucio.

Constitucion:

Mucosa: es gruesa Y elastica. Contiene las glandulas uretrales, que
secretan mucus.

Tunica vascular: delgada a nivel de la porcién prostatica y membranosa,
se engruesa enseguida para constituir el cuerpo esponjoso.

Tanica muscular: formada por musculo liso, con fibras longitudinales
(profundas) y circulares (superficiales).

Esfinteres:

Esfinter liso: situado en el origen de la uretra, por debajo del cuello de la
vejiga.

Este esfinter se abre durante la miccion, y se cierra en la eyaculacion
(evitando que el esperma ascienda a la vejiga).
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- Esfinter estriado: rodea completamente la porcibn membranosa, y
asciende sobre la prostata. Es voluntario.

o Vasos y nervios
- La porcion prostatica recibe arterias destinadas a la prostata.
La porcion membranosa esté irrigada partaria rectal media (rama
de lahipogastrica), y laarteria bulbo-uretral (rama de Ipudenda
interna).
La porcidén esponjosa se vasculariza partaria pudenda interna.
- Venas: van gblexo venoso prostatico de Santami, por lavena dorsal
del pene EI conjunto es drenado pordana iliaca interna
- Linfaticos: van a los linfaticos inguinales e iliacos (internos y externos).
- Nervios: delplexo hipogastrico inferior.

v En la mujer:

o Se extiende desde el cuello de la vejiga, atraviesa el piso perineal, y se
abre en la vulva (por el orificio externo de la uretra).

o Mide unos 3-4 cm., siendo mucho mas corta que en el hombre.

o Es Unicamente urinaria.

o Relaciones:

- Segmento pelviano: esta rodeada por el esfinter estriado. Atrds se apoya
sobre la vagina (por el tabique uretro-vaginal). Ademas se encuentra la
vena dorsal del clitoris, que llegapdéxo venoso vesical de Santorini

- Segmento perineal: esta por detras y entre los cuerpos cavernosos del
clitoris.

- Orificio externo de la uretra: se abre en el vestibulo de la vagina, entr
los labios menores.

o Constitucion:

- Mucosa: delgada y resistente. Presenta pliegues longitudinales, y cerca
del orificio externo se encuentran los orificios de las glandulas para-
uretrales.

- Capa muscular: fibras longitudinales (profundas), y circulares
(superficiales).

o Vasos y nervios:
- Arterias: destinadas a la vejiga y vagina.
- Venas: van gblexo venoso vesical de Santorini
- Linféaticos: drenan en los nodos inguinales e iliacos.
- Nervios: delplexo hipogastrica

RECTO Y CONDUCTO ANAL

Esta formado por la ampolla rectal y el conducto anal.

Ampolla rectal:
o Es la porcion superior, dilatada. Mide 14 cm.
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Situacion:

- Esta en la pelvis menor.

- En la parte anterior de la curvatura sacra del recto, se observa una
flexion.

- Dicha flexion corresponde internamente a la 3° valvula de Houston.

- El'segmento que queda por arriba de la flexion, esta tapizado por
peritoneo.

- La cara posterior esta fija al promontorio por la [amina pre-lumbo-
sacra.

Contiene musculo liso.

Conducto anal:

Es la porcion inferior, estrecha (debido a que posee el esfinter anal).
Mide 4 cm.

Atraviesa el piso pelviano, y se sitla en el periné posterior.

Posee musculo estriado (el esfinter).

Constitucion:
Mucosa: posee sensibilidad.
Submucosa: con numerosos vasos sanguineos Y linfaticos.
Muscular:
- Plano superficial: fibras longitudinales.
- Plano profundo: fibras circulares

Relaciones:
Recto pelviano:

- Peritoneo: cubre las caras anterior y laterales.

- Atrés: sacro y céccix (y aponeurosis pre-sacra).

- Adelante: en el hombre cara posterior de la vejiga (a través del fondo de
saco vesico-rectal de Douglas).
En la mujer: cara posterior del Utero y de la vagina (a través del fondo de
saco recto-Utero-vaginal de Douglgidigamentos anchos (con las
trompas de Falopio).

Conducto anal: se relaciona con el periné y aparato esfinteriano.

Vasos y nervios:
Arterias:
- Rectal superior. rama terminal de Imesentérica inferior.
- Rectal media rama de laipogastrica.
- Rectal inferior: rama de lgpudenda interna

Venas:son satélites de las arterias.
Linfaticos:
- Pediculo superior: sigue adateria rectal superior.

- Pediculo medio: sigue a ateria rectal media.
- Pediculo inferior: va a los nodos iliacos primitivos.

Nervios:
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Plexo hipogéstrico
Nervios espinaleframos posteriores).

GENITALES FEMENINOS

UTERO

Es un 6rgano muscular hueco, con forma de cono aplanado de delante

atras (la base dirigida hacia arriba; su vértice encaja en la parte superior de la
vagina).

Permite la implantacion, crecimiento, y sobrevivencia del embrién (y

feto) durante el embarazo.

©)
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Cuerpo uterino:
Es la porcién superior, comprendida entre la vejiga y el recto.
La cara posterior presenta en la linea media una cresta vertical, vestigio

de la fusion de los conductos de Miller.

Fondo uterino:

Es el borde superior.

Por atras llegan las trompas de Falopio (tubas uterinas).
Por delante se desprendenligamentos redondas

Istmo uterino:

Es la parte mas estrecha del Gtero; supra-viagina

Esta porcion se ubica en el centro de la pelvis.

Durante el embarazo: el cuerpo aumenta sus dimensiones, el cuello se

ablanda y desaparece, y el istmo conforma el segmento inferior.

Cuello uterino:
Esté delimitado por la insercion del tero en la vagin
El segmento intra-vaginal es la Unica parte del Gtero visible desde el

exterior (a través de la vagina).

El cuello esta separado de las paredes vaginales por los fondos de saco

vaginales.

Ubicacion del Gtero en la pelvis:

Posicion:

Relaciona al utero con la pelvis 0sea.

El Utero esta situado en el centro de la excavacion pelviana.

Version:

Relaciona el cuerpo del utero con la pelvis (0 el istmo del utero).

El eje longitudinal del utero y el eje longitudinal de la pelvis, se cruzan a
nivel del istmo uterino.

De este modo, el cuerpo uterino esta en la hemi-pelvis anterior, y el
cuerpo uterino en la hemi-pelvis posterior (el cuerpo esta en ante-version
con respecto al istmo).

24%



Flexion:

Relaciona el cuerpo uterino con el cuello del utero.

El eje longitudinal del cuerpo uterino y el eje longitudinal del cuello
uterino, se cruzan a nivel del istmo.

Esto determina un &ngulo abierto hacia delante, conformando la ante-
flexion fisiologica.

Constitucion:

Mucosa (endometrio):

Posee glandulas que secretan un liquido para la sobrevivencia de los
espermatozoides en el Gtero.

Es un epitelio cilindrico a nivel del cuerpo.

El epitelio se estratifica a nivel del cuello.

Muscular (miometrio):

Capa externa: fibras longitudinales y transversales.
Capa media: fibras cruzadas en todos los sentidos.
Capa interna: fibras longitudinales y transversas.

Serosa (perimetrio): constituida por el peritoneo.

Relaciones:

Supra-vaginales:

Anteriores: tiene una porcién peritonizada y otra no peritonizada (el
istmo). Corresponde a 6rganos intra-abdominales (asas delgadas, colon
pelviano), vejiga, y fondo de saco vesico-uterino.

Posteriores: totalmente peritonizado. Se relaciona con la cara anterior del
recto, y el fondo de saco de Douglas (recto-utero-vaginal).

Laterales: con el contenido del ligamento ancho (trompas de Falopio,
ligamentos redondos, vasos uterinos).

Intra-vaginales:

El Gtero esté circunscrito por los fondos de saco vaginales.

Por intermedio de las paredes vaginales corresponde a: tabique vesico-
vaginal (atravesado lateralmente por los uréteres), recto (atras),
parametrios, y ligamentos anchos (recorridos por los vasos vaginales y
vesicales).

Vasos y nervios

Arterias:

Arterias uterinas (son 2, una a cada lado): ramas darlaria
hipogastrica.

Arterias Utero-ovaricas (son 2 arterias accesorias).

Arterias del ligamento redondo(son accesorias): ramas de la
epigastrica inferior.

Venas:

Se originan en las diferentes tunicas del utero, y constituyen
inmediatamente plexos.

Venas uterinasy Utero-vaginales ocupan el parametrio.
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- Venas utero-ovaricas en elligamento ancho
- Venas del ligamento redondo.

o Linfaticos:

- A partir de la red superficial sub-peritoneal y de la red mucosa y
muscular, se originan troncos.

- Dichos troncos estan orientados en diferentes vias.

- Via superior (del ligamento Utero-ovarico): drena a los nodos iliacos
externos e iliacos comunes.

- Via anterior (del ligamento redondo): va hacia los nodos inguinales
superficiales.

- Viainferior: sigue la arteria uterina, y alcanza los nodos de la bifurcacion
de la iliaca primitiva.

o Nervios:del ganglios hipogastrico.

Medios de fijacion:
o Peritoneo:
- Adhiere el fondo de saco uterino a la cara anterior y posterior del cuerpo.
- Cubre toda la superficie externa de la porcion supra-vaginal del Gtero,
excepto los bordes laterales y cara anterior del cuello.
- Desciende mas por atras (en el fondo de saco recto-uterino) que por
delante (fondo de saco vesico-uterino).

o Ligamentos redondas
o Ligamentos Utero-sacros
- Unen el istmo uterino a la cara anterior del sacro.
- Su borde superior levanta el peritoneo, y forma una saliente en la parte
inferior del fondo de saco de Douglas.
- Abajo se prolonga con el tejido del ligamento ancho; su cara superior se
continda con la vertiente posterior del ligamento ancho.
o Inserciones vaginales.

o Piso pelviano:
- El cuello uterino se aplica (por intermedio de la vagina) sobre el musculo
elevador del ano y musculos del periné.
- El piso pelviano representa el elemento principal de la estatica uterina.
- Su debilidad después del parto favorece el descenso del Gtero a la vagina
(prolapso genital o uterino).

LIGAMENTO ANCHO

Se dispone transversalmente, de delante hacia atras.
Solidariza en un conjunto topograficamente Unico, el Utero y sus anexos
(tubas uterinas y ovarios).
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Parte superior:
o Es irregular, ya que el peritoneo esta aqui levantado por 3 cordones
(que constituyen 3 pliegues):
- Pliegue superior: meso-salpinx. Formado por la trompa de Falopio.
- Pliegue posterior: tendido por el ligamento Utero-ovérico (propio del
ovario).
- Pliegue anterior: levantado por el ligamento redondo.

o Vertiente antero-inferior: a partir del ligamento redondo, esta lamina
desciende hacia atras, y después asciende sobre la vejiga.
o Vertiente postero-superior: se hunde profundamente en la pelvis, donde

constituye la pared externa y anterior del fondo de saco recto-uterino.

Base:
o Es ancha, formada por 2 laminas que se separan y determinan un
espacio.
o Dicho espacio esta limitado por:

Adentro: borde externo del Gtero.
Afuera: pared pelviana.
Adelante: cara posterior de la base de la vejiga.
Abajo: piso pelviano.
o Este espacio esta dividido en 2 zonas:
- Parametrio: sector superior, adyacente al cuerpo uterino.
- Para-cérvix: sector inferior, en relacion con el cuello uterino y el
férnix vaginal.

Contenido:
o Mesometrio:
- En la parte superior.
- Se encuentran las tubas uterinas, ligamento redondo, y ligamento
Utero-ovarico.
- En el meso-salpinx se encuentran las vias anastomoéticas entre la
arteria uterina y la arteria ovarica.

o Parametrio:

- Es la parte inferior.

- Contiene numerosos vasos que forman el hilio principal del utero,
vagina, y base de la vejiga.

- Estos vasos son: arteria uterina (con sus ramas vesicales y vaginales),
arteria vaginal larga, y las venas correspondientes.

- Ademas se encuentran linfaticos (proceden del cuello e istmo uterino,
de la vagina, y de la base vesical), nervios (del ganglio hipogastrico), y el
uréter (que lo atraviesa).

LIGAMENTOS REDONDOS

Fijan el Gtero a la pared abdominal anterior.
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Salen de la parte anterior del cuello uterino, delante y debajo de las
trompas de Falopio.

Se dirigen adelante y afuera, levantan el peritoneo del ligamento ancho,
formando el pliegue anterior.

Cruzan el estrecho superior de la pelvis, y los vasos iliacos externos.

Alcanzan el orificio profundo del canal inguinal, y cruzan la arteria
epigastrica inferior.

Recorren el conducto, y emergen por el orificio superficial, para fijarse
en el tejido adiposo del monte de Venus.

INSERCIONES VAGINALES

El Utero se implanta en la cara antero-superior de la vagina.

De ello resulta que el eje uterino se encuentra casi en angulo recto con el
eje de la vagina.

El istmo y el cuello del utero forman con el domo vaginal un conjunto
sélidamente amarrado a las paredes pelvianas por un tejido fibroelastico, el
parametrio (base del ligamento ancho).

Los elementos vasculo-nerviosos refuerzan aqui las estructuras
conjuntivas, y forman la lamina hipogastricas (une el conjunto cérvico-vaginal a
la pared lateral de la pelvis), prolongando abajo los ligamentos Utero-sacros (que
corresponden a las ldminas sacro-recto-genito-vesico-pubianas).

TROMPAS DE FALOPIO Y OVARIOS???
VAGINA

Organo musculo-membranoso, impar y mediano.

Mide promedio 8 cm.; constituye el 6rgano de la copula.

Situada en la cavidad pelviana y periné, se extiende desde el Utero a la
vulva.

Su direccion es oblicua hacia abajo y adelante.

Sus paredes estan en contacto (su luz esta cerrada), excepto arriba donde
el cuello uterino las separa (alrededor se forman los fondos de saco vaginales).

Los fondos de saco son: anterior, posterior, y laterales. Constituyen un
canal circular alrededor del cuello uterino, que se denomina domo vaginales
(béveda o fornix).

A nivel del periné femenino, la vagina se aplana transversalmente,
abriéndose al exterior por una hendidura eliptica (eje mayor antero-posterior).

Relacions (por tacto vaginal):
o Anteriores:
- Trigono vesical (arriba).
- Cuello vesical y uretra (con el tabique uretro-vaginal).

o Posteriores:

- Segmento superior (pelviano): recto (por intermedio del fondo de saco de
Douglas), tabique recto-vaginal.
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Segmento median contacto con lomusculos elevadores del ano
(diafragma pelviano).

Segmento inferior (perineal): el recto se separa de la vagina, formando el
triangulo recto-vaginal (ocupado por los musculos del periné posterior).

Laterales:

Segmento superior: corresponde al parametrio (con los principales
pediculos de la vagina).

Segmento medianusculos elevadores del ano

Segmento inferiomusculos transversos profundpg formaciones
eréectiles del clitoris.

Vasos y nervios:

Arterias:

Los pediculos arteriales son bilaterales, anastomosados entre si en la
linea media.

Arteria vaginal larga (rama de ldipogastrica).

Rama cérvico-vaginal (de &teria uterina).

Arteria rectal media.

Venas:
Son satélites de las arterias.
Tributarias de lagenas hipogastricas

o Linfaticos: drenan a los ganglios iliacos externos, hipogastricos, pre-sacros,
e inguinales.

o Nervios:

Ganglio hipogastrica el sistema nervioso vegetativo inerva la
porcién superior de la vagina.

Nervio pudendo interna da inervacién del sistema nervioso
periférica a la porcion inferior de la vagina.

VULVA

Es el conjunto de los 6rganos genitales externos de la mujer.
Situados debajo de la pared abdominal anterior (en el periné anterior),

por delante del ano, por delante y por dentro de la cara interna de los muslos.

O

Monte de Venus:

Saliente redondeada, situada delante de la sinfisis del pubis.

Se cubre de pelos en la pubertad.

Esta formada por tejido célulo-graso, donde terminan los ligamentos

redondos del Utero

o O

Labios mayores:
Pliegues cutaneos, alargados de delante atras.
Su cara externa (pigmentada y cubierta de pelos), esta separada del

muslo por el surco genito-crural.
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Su cara interna estéd en contacto con la cara interna del labio opuesto; y

esta separada del labio menor homologo por el surco interlabial.

Los 2 labios mayores se unen en sus extremidades.

La union posterior constituye la horquilla o comisura posterior (situada
delante de la fosa del vestibulo).

Labios menores:

Pliegues cutaneos situados internamente a los mayores.

Su extremidad anterior, antes de llegar al clitoris, se divide en 2 hojas:
Posterior: se dirige a la cara posterior del clitoris (formando con la hoja
del lado opuesto el frenillo del clitoris).

Anterior: pasa por delante del clitoris, y se retine con el del lado opuesto
formando el prepucio del clitoris.

o Su extremidad posterior se pierde en la cara interna de los labios mayores.

o O O O

Espacio inter-labial:

Aparece por debajo del clitoris, cuando se separan los labios.
Vestibulo (debajo del clitoris).

Orificio externo de la uretra.

Orificio inferior de la vagina (bordeado por el himen).

Aparato eréctil:

o Clitoris:

o

Es el homologo del pene en el hombre.

Aparece como una saliente submucosa, arriba del vestibulo.

La parte visible es la extremidad anterior de los cuerpos cavernosos,
cubiertos por el musculo isquio-cavernoso.

Las envolturas del clitoris estan formadas por la piel, tapizada por una
capa fibroelastica.

Bulbos vestibulares:

Son formaciones eréctiles bilaterales, en contacto con la aponeurosis
perineal media.

Ocupan el borde adherente de los labios menores, y sus bordes internos
limitan los orificios uretral y vaginal.

Glandulas anexas:

o Glandulas uretrales y peri-uretrales: poco desarrolladas.
o Glandulas vulvo-vaginales de Bartolino:

Situadas de cada lado, en la parte péstero-lateral del orificio vaginal
inferior.

Su conducto excretor se abre en la base de los labios menores.

Se desarrollan en la pubertad, segregan un liquido que lubrica las partes
genitales (en el momento de las relaciones sexuales).

Vasos y nervios:

o Vasos pudendos internos

Tributarios de lovasos hipogastricos
Para las formaciones eréctiles y las glandulas de Bartolino.
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Vasos pudendos externos

Son tributarios de logasos femorales
Para las formaciones cutaneas y mucosas del periné.

Nervios:

Otorgan sensibilidad extrema, exacerbada en el momento de las
relaciones sexuales (sensibilidad que encuentra su maximo en el clitoris).
Nervio pudendo interno (rama del plexo sacro).

Nervios vaso-motore§acompafan a las arterias que irrigan las
formaciones eréctiles).

v GENITALES MASCULINOS
TESTICULO Y EPIDIDIMO
. Testiculos:

o

(@]

O O O O O

Son 6rganos ovoides, aplanados transversalmente.
Secretan hormonas que determinan la diferenciacién sexual secundaria.
Ademas son los érganos responsables de la formacion de los

espermatozoides.

Presentan 2 caras (externa e interna), 2 bordes (antero-inferior; postero-

superior: es el hilio), y 2 extremidades (superior e inferior).

Epididimo:

Esta aplicado sobre el borde p6stero-superior del testiculo.

Su funcién es permitir la maduracion de los espermatozoides.

Presenta una cabeza (supero-interna), redondeada

Cuerpo: alargado, separado del testiculo por 2 surcos (externo e interno).
Cola: es inferior y lateral.

Constitucion anatémica
Tanica albuginea: envia tabiques que limitan los l6bulos del testiculo

(recorridos por los tubulos seminiferos).

Tejido propio: con espermatogonias y células intersticiales.
Tabulos seminiferos: desde el testiculo desembocan en el epididimo.

Envoltura:
Piel (escroto).

Dartos:

Lamina de fibras musculares lisas, adherentes a la piel.

En la linea media envia un tabique antero-posterior, que separa las 2
bolsas escrotales.

Arriba se prolonga alrededor del pene.

Atras constituye el aparato suspensor de las bolsas.

Lateralmente se fija a las ramas isquio-pubianas.

252



o Fascia de Cooper.
o Tdnica muscular:
- Formada por ahnusculo cremaste(estriado).
- Dicho musculo es inervado poradddominogenital mayor.
- Su contraccion hace ascender el testiculo hacia el conducto inguinal.

o Tunica fibrosaf@scia espermatigaprolonga hacia abajo fascia
transversalisdel abdomen; es el ligamento escrotal (vestigio del
gubernaculum tests

o Tdnica vaginal: es una serosa vestigio del conducto peritoneo-vaginal.

Vasos y nervios:
o Arterias:

- Arteria testicular (espermatica): rama dedarta abdominal (primero
retro-peritoneal, luego se ubica en la fosa iliaca interna; llega al canal
inguinal, por el que transcurre para llegar a las bolsas).

- Arteria deferencial: es rama de larteria vesiculo-deferencial
(procedente del tronco anterior dealéeria hipogastrica).

- Arteria cremastérica: rama de l&pigastrica inferior.

o Venas:
- Grupo anterior (cabeza del epididimo): drenaaia inferior.
La vena testicular derechadesemboca en i&ena cava inferior, la
venatesticular izquierda termina en lavena renal izquierda
- Grupo posterior (cola del epididimo): drena apégastrica inferior.

o Linfaticos emergen del hilio y acompafian aléeria testicular.
o Nervios:provienen de los plexos lumbares y aorticos.
PROSTATA

Es una glandula desarrollada alrededor de la parte inicial de la uretra.
Secreta un liquido que participa en la formacion del esperma (se
desarrolla en la pubertad; a partir de los 50 afios sufre una involucion fibrosa).

Esta situada debajo de la vejiga, detras de la sinfisis pubiana, adelante
del recto, y arriba de la aponeurosis perineal media.
Es atravesada por los conductos eyaculadores.

Presenta:
o 2 caras (anterior y posterior).
o Incisura prostatica: depresion mediana, que la divide en 2 I6bulos
laterales.
o 2 bordes (derecho e izquierdo).
o Base (cara superior):

- Es triangular, a base posterior.
- El vértice es ocupado por la uretra.
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Presenta 2 vertientes: anterior (responde a la vejiga), y posterior (aloja la
unioén vesiculo-deferencial, y constituye el hilio).

Vértice de la prostata (inferior): de donde emerge la uretra.

Celda prostética:

Adelante: lamina pre-prostética.

Lateralmente: laminas sagitales (sacro-recto-genito-vesico-pubianas).
Atras: tabique recto-vesical.

Abajo: diafragma uro-genital (aponeurosis perineal media).

Relaciones

Intrinsecas:

Uretra prostatica: su esfinter liso es intra-prostatico (el estriado, externo,
rodea el vértice de la prostata).

En el momento de la eyaculacion, el esfinter liso se cierra, oponiéndose
al reflujo del esperma hacia la vejiga; y el esfinter estriado se relaja para
asegurar la abertura de la uretra.

Conductos eyaculadores: se abren en la cara posterior de la uretra intra-
prostatica.

Utriculo prostético: pequefio diverticulo mediano de la uretra, homadlogo
de la vagina (ya que es vestigio del conducto para-mesonéfrico de
Mdller).

Extrinsecas:

Anteriores esfinter estriado externo de la uretra, ldmina pre-prostética

(se inserta abajo en la aponeurosis perineal media, se continda arriba con
la fascia umbilico-pre-vesicatlelimita el espacio pre-prostatico),

espacio de Retzius (contienepédxo venoso vesico-prostatico de

Santorini), pubis y sinfisis pubiana.

Laterales tejido conjuntivo denso, que rodea los plexos venosos
prostéticos y nervios del plexo hipogastrico (forma parte de las laminas
sacro-recto-genito-vesico-pubianas).

Posterioresrecto y tabique retro-vesical.

Superiorestrigono vesical, vesiculas seminales, conductos deferentes, y
fondo de saco recto-vesical.

Inferiores piso perineal.

Vasos y nervios:

Arterias:

Arteria genito-vesical (rama de ldipogastrica). Se divide en 2 ramas:
vesiculo-deferencialy vesico-prostatica
Arteria rectal media y arteria pudenda interna: dan ramos accesorios.

Venas:

Adelante van gblexo venoso retro-pubiano vesico-prostatico de
Santorini.
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Las venas de las caras laterales forman plexos que drenareadas
genito-vesicalegafluentes de laena hipogastricg.

o Linfaticos:

Forman una red peri-prostética, adonde llegan colectores de la uretra
prostatica y de los conductos eyaculadores.

Los colectores eferentes son ascendentes (llegan a los nodos iliacos
externos), laterales (a los nodos iliacos internos), y posteriores (hacia los
nodos sacros laterales y sub-adrtico del promontorio)

o Nervios:

Provienen del plexo hipogastrico, acompafiando a las arterias.
Son sensitivos y secretores.

VIA ESPERMATICA

Comprende, a cada lado:
Conducto deferente.

@]

o Vesicula seminal.

o Conducto eyaculador.
CONDUCTO DEFERENTE

Se extiende desde la cola del epididimo, al cuello de la vesicula seminal

(recorre el canal inguinal, desde el orificio superficial al profundo).

Su funcion es conducir el esperma.
Es un conducto cilindrico, dilatado en su terminacion (ampolla del

conducto deferente).

La ampolla del deferente se une a la vesicula seminal y forma el

conducto eyaculador.

0O O O O O

Cordon espermatico:

Conducto deferente.

Arterias: testicular, arteria deferente, arteria funicular.
Venas: plexo anterior y posterior de las arterias.
Linfaticos.

Nervios.

Vasos y nervios
Arterias: provienen de ldeferencial (rama de laresiculo-deferencig|.

Venas:llegan a layenas testicularesen el cordon espermatico.
Linfaticos se dirigen a los nodos iliacos externos e internos.

Nervios:delplexo hipogastrico inferior.
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VESICULAS SEMINALES

o Son 2, situadas detras de la vejiga y adelante del recto.
. Su extremidad inferior se une con el conducto deferente, para formar el
eyaculador.
o Relaciones:
o Adelante trigono vesicalatravesado por el segmento intramural del
uréter).
o Atras: recto y tabique recto-vesical.
o Afuera: plexo venoso vesico-prostatico.
o Adentro: conducto deferente.
o Arriba: segmento yuxtavesical del uréter.
o Abajo: se une a la ampolla del deferente (en la base de la préstata).
J Vasos y nervios:
o Arterias provienen de laesiculo-deferencial
o Venas:van al plexo seminal.
o Linfaticos: tributarios de los nodos iliacos internos.
o Nervios provienen deplexo hipogéastrico(ramos mucosos que son

sensitivos y secretores; y ramos musculares motores).

CONDUCTOS EYACULADORES

o Formado por la reuniéon de la vesicula seminal con el deferente.

Se dirige oblicuamente hacia abajo, adelante, y afuera, en el espesor de la
préstata.
o Después desemboca en la pared posterior de la uretra prostatica, por 2
pequefios orificios.

Estan constituidos por una pared muscular lisa, y una mucosa.

Sus vasos y nervios los toma de las redes prostaticas.

GLANDULAS BULBO-URETRALES

o Son 2 glandulas (derecha e izquierda).
. Se encuentran en el espesor del diafragma uro-genital, por encima del
bulbo del pene.

Secretan un liquido (para la formacion del esperma).

Dicho liquido se vierte (por los conductos excretores), en la uretra (cara
posterior) en el acto de la eyaculacion.
o Las arterias provienen dedateria bulbo-uretral , rama de lgpudenda

interna.
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Las venas desembocan emplelxo de Santorini
Los nervios son ramas dalidendo interno.

PENE

Es el 6rgano copulador.

Situado debajo de la sinfisis pubiana, arriba de las bolsas escrotales
(junto con las que constituye los 6rganos genitales externos masculinos).

Es muy movil; su longitud promedio es de 10-12 cm.

En estado de ereccion aumenta su volumen y longitud, se vuelve rigido,
y se endereza delante del pubis y de la pared abdominal.

Se distinguen:
o Raiz (extremidad proximal):
- Situada en la parte anterior del periné.
- Estéfija al esqueleto por la insercion de los cuerpos cavernosos al pubis,
y por el ligamento suspensorio del pene (en la linea media; se fija a la
linea blanca abdominal, y sinfisis pubiana).

o Cuerpo cilindrico: con una cara superior (dorso del pene), y una cara
inferior (escrotal).

o Extremidad distal:

- Constituida por el glande, y el prepucio.

- Glande: es liso, tapizado de mucosa.
En su vértice se abre el orificio externo de la uretra.
Su base esta conectada al prepucio por el cuello del glande.
Su cara inferior estd excavada por un surco, donde se encuentra el
frénulo (pliegue mediano tendido del glande al prepucio).

- Prepucio: es un pliegue de los tegumentos, dispuestos en forma de
manguito alrededor del glande. Su cara interna es mucosa.

Constitucion anatomica:
o Envolturas del pene:

- Piel: fina'y movil. Contiene glandulas sebéaceas.

- Fascia supefficial: asegura la movilidad de la piel. Contiene vasos
superficiales.

- Dartos: capa de fibras musculares lisas, que forman un manguito
longitudinal y circular (hasta el cuello del glande).

- Fascia profunda: se adhiere a las formaciones eréctiles; contiene vasos
profundos (favorece la ereccion). Se detiene en el cuello del glande.

o Formaciones eréctiles:

- Cuerpos cavernosos: uno derecho y otro izquierdo. Se insertan en las
ramas isquio-pubianas, y se reunen en la cara dorsal del pene (bajo la
sinfisis pubiana).

En el surco dorsal transcurre la vena dorsal profunda, con la arteria y el
nervio dorsales del pene.
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Cuerpo esponjoso: es una formacion mediana, que rodea la uretra
perineal y peneana.

Su parte posterior se aloja en el surco inferior de los cuerpos cavernosos;
es dilatada y forma el bulbo.

Su extremidad anterior esta dilatada, formando la cupula del glande.

Vasos y nervios:

Arterias:

Para las envolturaarteria pudenda externa(rama de larteria
femoral), y arteria perineal superficial (rama de larteria pudenda
interna).

Para las formaciones eréctilesterias bulbo-uretralesy arteria
dorsal del pene(provienen de larteria pudenda interna).

Venas:

Superficiales (de las envolturas): abajo van a las venas del escroto; arriba
se retnen en keena dorsal superficial del penddrenada en laena

safena interng.

Profundas (de los cuerpos eréctiles): formarelza dorsal profunda

del pene(termina en eblexo vésico-prostatico de Santorini

Linfaticos:

Superficiales (de las envolturas): van a los nodos inguinales
superficiales.

Profundos (de las formaciones eréctiles): van a los nodos inguinales
profundos, femorales, retro-femorales, y pre-vesicales.

Nervios:

La sensibilidad est4 dada por lervios genito-crural y
abdominogenital menor(ramas del plexo lumbar).

La ereccion depende de ramas provenienteglebed hipogastrico
inferior : nervio erector (del parasimpatico pelviano).
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