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Prologo

A LA PRESENTE EDICION EN ESPANOL

Tres ediciones previas en un tiempo récord para una obra didictica escrita en idioma inglés,
nos permitieron conocer la calidad de la obra Anaromia fotogrdfica del cuerpo humano, asi
como la gran utilidad que ofrece al estudioso de la anatomia macroscopica, tanto para el nedfito
en la fase de la iniciacion, como para el profesionista en el pleno desempeiio de su trabajo,
quien deseando estar actualizado, no tiene la facilidad de retornar a los departamentos de
diseccidn de la Facultad de Medicina en la bisqueda de la verdad, ya que la consulla directa a
este ejemplar lo sihia con paso seguro, firme y rapido hacia la informacion que necesita
diariamente para resolver los miltiples problemas de aprendizaje, clinicos y terapéuticos;
haciendo que el manejo adecuado de los mismos, le proporcionen la satisfaccion y la seguridad
de estar efectuando su trabajo en forma optima.

El editar la Anatomia fotogrdfica del cuerpo humano en el idioma castellano, pone al alcance
su utilizacion para millones de personas que nos comunicamos primordialmente en espariol y
nos permite participar de los miltiples beneficios que esta magnifica obra didactica ofrece para
los estudiosas de las ciencias relacionadas con la salud. Especialmente el estudiante de medicina
encontrara un aliado valioso para resolver todas las dudas que sobre anatomia se le presenten
en el diario acontecer de su estudio. En esta obra encontrara las referencias mas exactas sobre
los diversos topicos que el programa escolar requiere, para lograr aprender la materia que es la
base mas firme de su futura profesion.

En la traduccion al idioma castellano, se utilizo un lenguaje claro, simple y gramaticalmente
fiel, evitando traducciones literales que podrian confundir al lector, la terminologia anatémica
no esta renida con el Acta anatdmica y los conceptos estan bien definidos. Se evita -salvo
nombres historicos- el uso de eponimos, sin modificar el texto original que fue fielmente
obedecido.

Esta obra formara una parte de suma importancia en el acervo didactico de las ciencias
relacionadas con la salud y se convertira en el texto de mayor consulta y de mayor veracidad
para los estudiosos de medicina.

Dr. RAMIRO MONTEMAYOR MARTINEZ
Jefe del Departamento de ANATOMIA
MACROSCOPICA de laU. A N.L.



Prefacio

La anatomia macroscopica sigue siendo uno de los temas mas importantes en la curricila de
las ciencas relacionadas con la salud. Aunque en todo el mundo existen disponibles
textos de anatomia, es dificil encontrar un atlas complementario que sea adecuado tanto para
los estudiantes como para los profesionistas en el area de la salud. Los atlas disponibles
contienen las fotografias y las ilustraciones tradicionales de las disecciones en el cadiver.
Debido a la complejidad de las disecciones, es dificil para el estudiante tener un concepto claro
de la estructura tridimensional del cuerpo humano. La utilizacion de multiples fotografias,
totalmente sefialadas en sus componentes, acompafiadas por las ilustraciones pertinentes, ayuda
al estudiante a entender los conceptos de la anatomia. La diseccion en el cadaver sigue siendo
el mejor medio para estudiar la anatomia macroscopica; sin embargo, esto con frecuencia no
es posible debido a las limitaciones fisicas, al poco tiempo disponible para los laboratorios de
diseccion y la escasez creciente de cadiveres apropiados. Teniendo en mente estas necesidades,
Igaku-Shoin Ltd., publicé en 1969 la primera edicion de Anatomia fotogrdfica del cuerpo
humano, de C. Yokochi y, debido a su aceptacion mundial, fue seguida por la segunda edicion,
escrita por C. Yokochi y J. W. Rohen en 1978.

En la pasada década hemos observado el desarrollo de muchas nuevas tecnologias para el
estudio de la anatomia y para el diagnostico médico, asi mismo, disponemos de mejores
métodos para la fotografia en color. Hemos observado ademis una mayor demanda por un atlas
fotografico de anatomia que cumpla con las necesidades de los estudiantes del drea de la salud
¥y que ademads sirva para la orientacion generalmente utilizada en los cursos de licenciatura en
anatomia. Con ]a publicacion de la tercera edicion, escrita por C. Yokochi, J. W. Rohen y E.
L. Weinreb, los autores han respondido a las necesidades especiales de los estudiantes.

La tercera edicion ha crecido en forma considerable; incluye un capitulo de introduccion para
orientar al alumno en el estudio de la anatomia, muchas nuevas fotografias de disecciones,
nuevas ilustraciones esquematicas, y un indice mas completo. Algunas de las nuevas fotografias
yaaparecieron en la segunda edicién del Color Atlas of Anatomy, de J. W. Rohen y C. Yokochi,
publicado por Igaku-Shoin y F. K. Schattauer en 1988. Los especimenes preservados fueron
cuidadosamente seleccionados por su apariencia casi normal. En algunos casos se utilizaron
también especimenes frescos para contraste y para mostrar con mayor claridad ciertos detalles
anatomicos. Las estructuras pequenias y estrechamente relacionadas, tales como, vasos sangui-
neos, vasos linfaticos y nervios, los cuales pueden ser dificiles de distinguir, fueron coloreados
para facilitar su identificacion y el seguimiento de su trayecto. Esta técnica fue también utilizada
para clarificar los detalles de la estructura organica. Un indice completo es especialmente 1til
en un atlas en el que las mismas estructuras aparecen en tantas y tan diferentes fotografias.

Esta tercera edicion fue reorganizada completamente para hacerla mas adecuada para los
estudiantes en el drea de salud en los Estados Unidos de América. Se disefid para ser un
complemento de cualquier texto de Anatomia o Anatomia y Fisiologia que pueda ser utilizado
en un curriculum a nivel de licenciatura.

Los autores agradecen a muchas personas, con las cuales estin en deuda, por ayudar a hacer
posible la publicacion de este atlas.
Febrero de 1989

Chihiro Yokochi, M.D,
Johannes W. Rohen, M.[D.
Eva Lurie Weinreb, Ph.D.
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1. Introduccion a la anatomia

La anatomia es el estudio de la forma y la estructura del
cuerpo humano y de la relacion entre sus partes. Cuando este
estudio se confina a las partes corporales visibles a simple
vista y mayores de (.1 mm se habla de anatomia macros-
copica. El origen del términe ANATOMIA del griego ana y
tome que significan separar cortando o disecar, reflejan el
métado pot el que generalmente se estudia la estructura del
cuerpo humano, El estudio anatémico puede realizarse por
regiones (anatomia regional) o pot aparalos y sistemas (ana-
tomia general). En la primera se disecan los componentes
{organos) de los aparatos y sistemas, tales como huesos,
miisculos, vasos sanguineos, nervios y visceras dentro de una
region particular; por ejemple, la cabeza o el térax. En la

Organizacion del cuerpo humano

El cuerpo humano muestra simetria bilateral, es decir, las mi-
tades izquierda y detecha son imagenes de espejo, una de la
otra. El cuerpo humano también esta sepmentado, sin embar-
go, las divisiones no son tah obvias en el adulto como lo son
eh la vida embrionaria. En el adullo, las pruebas de la segmen-
tacion se observan claramenite en la disposicion de vértebras,
vasos sanguineos y nervios periféricos. Hay diez aparatos y
sisternas en el cuerpo humano, los cuales se forman con los
cuatro tipos fundamentales de tejidos (epitelial, conectivo,
muscular ¥ nervioso); tales sislemas son: tegumentario, es-
quelético, muscular, nervioso, circulatorio (cardiovascular y
linfitico), respiratorio, digestivo, urinario, reproductor y en-
décrino; los organos que los componen son los siguientes:

Tegumentario: Piel y sus derivados: pelo, uias, glandulas
sebiceas y sudoriparas, parte de las glandulas mamarias.

Esquelético: huesos, cartilagos, articulaciones,

Muscular: museulos esqueléticos y tejidos conectivos fi-
brosos asociados -fascias, tendones y aponeurosis.

Nervioso: encéfalo y médula espinal en la division central;
nervios, ganglios y receptores sensoriales en la periférica.

Circulatoric: corazon y vasos sanguineos -arterias, capila-
res y venas- en el cardiovascular; vasos linfalicos y tejidos
linfoides en el linfdtico.

Respiratorio: cavidades nasales, faringe, laringe, traquea,
brongquios y pulmones.

anatomia general se diseca por completo cada aparato o
sistema corporal y se examinan todos los organos que lo
forman con sus vasos ¥ nervios. El enfoque descriptivo es
utilizado con frecuencia en curses de introduceidn, relacio-
nandolo con la fisiologia, El estudio regional se prefiere
cuando se relaciona con las aplicaciones clinicas v quirirgi-
cas. Los caddveres utilizados en los laboratorios de anatomia
macroscopica generalmente son disecados por regiones, por
lo que en este atlas se siguid dicho procedimiento. *

*Nota del traductor:

Aparato: Conjunte de érganos formados por varios tejidos,

Sistema: Conjunto de drganos en los que predomina un
tejide.

Digestivo: boca y estructuras accesorias, faringe, esofago,
estomago, intestinos delgado v grueso, higado, conductos
biliares ¥ pancreas exocrino.

Urinario: rifiones, uréteres, vejiga urinatia ¥ uretra. ;.

Reproductor: glandulas sexuales (testiculos ¥ ovarios),
glandulas y conduclos reproductores asociados y genitales
extermnaos,

Endocrino: epifisis (glandula pineal), hipofisis (glindula
pituitaria), tiroides, paratiroides, timo, islotes pancreaticos,
adrenales (suprarrenales), ¥ glandulas sexuales {lesticulos,
ovarios).

Loz aparatos y sistemas pueden estar localizados en mas
de una region; por ejemplo, el aparato digestivo se inicia en
la cabeza, continiia a través de cuello, térax y abdomen, ¥
termina en la pelvis. Algunos érganos también pueden ocupar
mas de una region; por ejemplo, el eséfago desciende a traves
del cuello y el torax, atraviesa el diafragma, y entra en el
abdomen, donde desemboca en el estomago. Los componen-
tes de los sistemas esquelético, muscular y nervioso se en-
cuentran en todas las regiones del cuerpo. Para observar |a
extension total de algunas estructuras, como arterias y ner-
vios, las cuales siguen trayectos muy largos, es necesario
identificar estas estruciuras en disecciones de las diferentes
regiones corporales que se muestran en fotografias multiples.
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Fig. 1.1. Vista anterior de la cavidad ventral en la que se aprecian los organos toricicos y

abdominopélvicos,

Cavidades del cuerpo humano

Los drganos intemos se localizan dentro de cavidades del
cuerpo que se hallan revestidas por membranas lisas. La
cavidad ventral, localizada junto a la superficie anterior, esta
dividida por el diafragma en cavidad toricica, localizada
superiormente, y cavidad abdominal (abdominopélvica), lo-
calizada inferiormente (Fig. 1.1). La cavidad tordcica con-
tiene las cavidades pleurales derecha e izquierda, en las cuales
se alojan los pulmones y la cavidad pericirdica, que aloja al
corazdn y a la porcion proximal de los grandes vasos sangui-
neos. Hay otra region que se extiende desde el esternon, por
delante, hasta las vértebras tordcicas, hacia atris, desde el
orificio superior del térax, por arriba, hasta el diafragma, por
abajo, excluyendo los pulmones y las pleuras; todos los
drganos de esta cavidad toracica constituyen el mediastino;
éste incluye timo, triquea, es6fago, corazon y porcion proxi-

mal de los grandes vasos, vasos linfiticos, ganglios linfaticos
y nervios. La eavidad abdominal, se extiende desde el dia-
fragma hasta el pubis y se divide de manera arbitraria en
cavidad abdominal propiamente dicha y cavidad pélvica. El
higado con vias biliares, bazo, pancreas, estomago, la mayor
parte del intestino delgado, algunas porciones del intestino
grueso, rifiones y uréteres ocupan la cavidad abdominal pro-
piamente dicha, Colon sigmoide, recto, vejiga urinaria y las
partes que constituyen los sistemas reproductores masculino
y femenino ocupan la cavidad pélvica. Pincreas, duodeno,
recto, rifiones, vejiga urinaria y uréteres estan localizados
sobre la pared abdominal posterior o sobre el pisv pélvico;
debido a ello y a que no estan rodeados por peritoneo, se dice
que estos organos tienen localizacion retroperitoneal.



Cavidades del cuerpo humano 3

1. Encéfalo en la cavidad craneal

2. Médula espinal en el canal vertebral
3. Cavidad tordcica

4. Diafragma

5. Cavidad abdominal

6. Cavidad pélvica

Fig. 1.2, Vista lateral de las cavidades dorsal y ventral.

a la médula espinal y a las porciones proximales de la raices

La eavidad dorsal se localiza hacia la superficie posterior
nerviosas que emergen de la médula y forman los nervios

(Fig. 1.2), y esta formada por la cavidad craneal, que con-
tiene al encefalo, y el canal vertebral (espinal), que contiene raquideos.
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Posicion anatomica y terminologia

Con el fin de describir la localizacién de las partes del cuerpo,
asi como las relaciones que hay entre las mismas, se observa
al cuerpo humano en una posicion anatémica estandar (Fig.
1.3). En esta posicion, el cuerpo se halla en postura erguida
{de pie), los pies juntos, planos sobre el piso y los miembros
superiores colgando rectos a los lados, con las palmas hacia
adelante y los pulgares dirigidos hacia afuera. La localizacion
de las partes del cuerpo se describe en términos de su relacion
con las regiones del cuerpo, incluyendo la cabeza, anterior-
posterior, linea media y los lados del cuerpo. La utilizacion
de terminologia precisa evita la ambigiiedad y asegura una
adecuada descripcion. Los términos posicionales y direc-
cionales son los siguientes (consulte figuras 1.1y 1.2):

Superiorfcraneal/cefilico significan hacia la cabeza o la
parte mas alta del cuerpo; por ejemplo, el hombro es superior
con respecto a la cadera, pero la cadera es superior con res-
pecto a la rodilla.

Inferiorfcaudal significan hacia la cola o hacia la parte mas
baja del cuerpo; por ejemplo, la cadera es inferior con respec-
to al hombro, pero la rodilla es inferior con respecto a la
cadera,

Anteriorfventral significan hacia el frente del cuerpo; por
ejemplo, las costillas y el esternon son anteriores con respecto
al corazon y los pulmones, pero el corazon es anterior con
respecto a la columna vertebral. P
Posterior/dorsal significan hacia la superficie de la espalda,
lado opuesto a la superficie anterior; por ejemplo, la columna
vertebral es posterior con respecto al corazon, pero éste es
posterior con respecto al esternon.,

Los términos ventral y dorsal se utilizan en anatomia
humana para referirse a las cavidades corporales y a las partes
del sistema nervioso central. En los animales que caminan
sobre cuatro extremidades, estos términos se utilizan rutina-
riamente para describir las partes del cuerpo en relacion con
el vientre y la espalda, respectivamente.

Medial significa hacia la linea media del cuerpo; por ejemplo,
el esternon es medial.

Lateral significa hacia uno de los lados del cuerpo, lejos de
la linea media; por ejemplo, las costillas son laterales con res-
pecto al esternon. Los brazos se describen como laterales con
respecto al tronco del cuerpo, y los dedos meniques como
mediales con respecto a los pulgares.

Proximal significa hacia el sitio de unién u origen de una
parte del cuerpo, cercania a dicho origen o coyuntura; por
ejemplo, el hueso del muslo, el fémur, es proximal cuando se
compara con los huesos bajo la rodilla, la tibia y el peroné.
Distal significa alejado del sitio de unién o de origen de una
parte del cuerpo, o su distancia relativa a dicho origen o
coyuntura; por ejemplo, ia tibia y el peroné son distales
cuando se comparan con el fémur.

Superficial significa cerca de la superficie; por ejemplo, el
musculo oblicuo mayor del abdomen (externo) es superficial
con respecto al misculo oblicuo menor del abdomen (inter-
no).

Profundo significa bajo la superficie, a distintos niveles; por
ejemplo, el musculo oblicuo menor del abdomen (internao) es
profundo con respecto al musculo oblicuo mayor del ab-

Fig. 1.3. Términos posicionales y direccionales
comunmente ulilizados cuando el cuerpo estd en
posicion analdmica estandar.

1. Superior/craneal/cefilico 5. Medial

2. Inferiorfcaudal 6, Lateral
3. Anterior 7. Proximal
4. Posterior 8. Distal

domen (externc). Los términos externo e interno tienen
significados similares a superficial y profundo, pero se utili-
zan para describir la localizacion de la pared corporal (exter-
no) y las visceras (internas).

Palmar se refiere a la superficie anterior del antebrazo y la
mano (palma).

Plantar se refiere a la planta del pie.

La superficie posterior de la mano y el empeine del pie son
referidos como las superficies dorsales.
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1. Frontal (coronal)

la. Corte frontal a través del cerebro
2. Sagital (medianc)

2a. Corie sagital a través del cerebro
3. Transverso

Fig. 1.4. Planos del cuerpo humano

Planos del cuerpo humano

En diseccion, el cuerpo y las partes del cuerpo se cortan
siguiendo planos verticales o longitudinales y planos horizon-
tales o transversos (figura 1.4). Un plano vertical que divide
al cuerpo en porciones derecha e izquierda es el plano sagital
o mediano. Cuando este plano pasa a través de la linea media,
dividiendo al cuerpo en mitades derecha e izquierda, habla-
mos del plano sagital medio (mesosagital); cuando este plano
pasaa la derecha o a la izquierda de la linea media, hablamos
de un plano parasagital. El plano frontal o coronal es vertical
ysetraza en dngulo recto con respecto al plano sagital; divide
al cuerpo en porciones anterior y posterior. Se llama plano

iransverso al que se traza ensingulo recto con respecto a los
plancs frontal y sagital; este plano corta al cuerpo en sec-
ciones transversales de izquierda a derecha y de adelante
hasta atris, dividiéndolo en porciones superior e inferior. Los
cortes transversos a través de cualquier nivel del cuerpo
mostrardn todas las estructuras en tal nivel, lo cual puede
visualizarse mediante procedimientos radiologicos como la
tomografia axial computadorizada (TAC), tomografia por
emisidn de positrones (TEP), y mediante imagen por resonan-
cia magnéetica (IRM).
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Regiones del abdomen

Para facilitar 1a localizacion de los 6rganos internos, la super-
ficie anterior del abdomen se divide en nueve regiones me-
diante lineas imaginarias, dos transversas y dos parasagitales
(figura 1.5). Las regiones se designan: hipocondrio derecho,
epigastrio, hipocondrio izquierdo, lumbar (flanco) derecho,
umbilical (mesogastrio), lumbar (flanco) izquierdo, fosa ilia-
ca (inguinal) derecha, hipogastrio (pubica) y fosa iliaca (in-
guinal) izquierda. Para localizaciones menos precisas, la su-
perficie del abdomen se divide en cuatro cuadrantes por las
lineas mesosagital y transversa, que pasan a través del om-
bligo; estos cuadrantes se designan superiores, derecho e
izquierdo, e inferiores, derecho e izquierdo.

Huesos

El sistema esquelético esta compuesto por un total de 206
huesos. Los huesos son tejidos dindmicos y metabélicamente
activos que participan en diversas funciones mecanicas y
metabdlicas; soportan el peso corporal, dan forma a las dis-
tintas partes del cuerpo -como en el caso de la cabeza-
protegen 6rganos internos tales como el corazon y los pul-
mones, y sirven de insercion a misculos, tendones y ligamen-
tos. Junto con las articulaciones y los misculos forman siste-
mas de palancas que permiten los diferentes movimientos del
cuerpo humano. Los huesos son reservorios de sales mine-
rales de calcio y fosfato, y son sitios de produccion de
globulos rojos en la médula dsea roja.

Los huesos se clasifican, segin su forma, en: huesos cortos,
por ejemplo, los huesos del carpo; huesos irregulares, por
ejemplo, las vériebras; huesos planos, por ejemplo, los huesos
del craneo, esternon y omoplato; y huesos largos, por ejem-
plo, el fémur (figuras 1.6 y 1.7). El tejido dseo esti organizado
como hueso esponjoso o como hueso compacto (denso). El
tejido esponjoso se encuentra en todos los huesos, forma la
porcidn intermedia de los huesos planos entre sus dos laminas
de hueso compacto y llena las epifisis de los huesos largos. El
hueso esponjoso cansiste en una red de trabéculas 6seas con
médula dsea roja que llena los espacios resultantes entre ellos.
El hueso compacto forma la porcién cortical de todos los
huesos y forma la didfisis de los huesos largos, donde en-
vuelve la cavidad medular. El hueso compacto consiste en
una disposicidn precisa de estructuras cilindricas llamadas
osteonas o sistemas de Havers que estin orientados en forma

J /2 /; | T
] 4 5 [ { 3. Hipocondrio izquierdo
" 4, Lumbar (flance) derecho
\{. 8 3/' 5. Umbilical (mesogastrio)
6. Lumbar (flanco) izquierdo

7. Fosa iliaca (inguinal)
derecha
8. Hipogastrio (pibica)
9. Fosa iliaca (inguinal)
izquierda
Fig. 1.5. Las nueve regiones del abdomen (tomado de
Weinreb, E. L.: Anatomy and Physiology. Addison Wesley
Publishing Co., Reading, Mass., 1984).

paralela al eje longitudinal del hueso (figura 1.8). Cada sis-
tema de Havers contiene liminas concéntricas de matriz dsea,
alrededor de un canal central que contiene vasos sanguineos,
nervios y tejido conectivo; las lagunas, que contienen a los
osteocitos, se encuentran dispuestas de manera regular entre
las ldminas, Los canaliculos, dentro de los cuales se extienden
las prolongaciones citopldsmicas de los osteocitos, estin dis-
puestos en forma radiada a partir de las lagunas para formar
un sistema de canales conectados entre si a través de toda la
matriz ésea. Los nutrientes y productos metabolicos se inter-
cambian entre los osteocitos y la matriz a través de los
canaliculos.

Con excepecitn de sus porciones articulares y las zonas de
insercion de tendones y ligamentos, la mayor parte de la
superficie externa de los huesos estd cubierta por el tejido
conectivo denso del periostio. La cavidad medular esta reves-
tida por el tejido conectivo mas fino del endostio. Tanto el
periostio como el endostio son fuentes de células 6seas nue-
vas. El periostio est inervado y bien vascularizado, y tiene
una funcién importante en el crecimiento y reparacion del
hueso. Durante los afios de crecimiento hay un drea car-
tilaginosa, llamada placa epifisiaria, que separa la epifisis de
la disfisis; esta placa se une a la didfisis por medio de
columnas de hueso esponjoso en la metifisis. Cuando se han
completado el crecimiento longitudinal y la calcificacion del
hueso, la placa concluye su funcion, y sélo persiste un rema-
nente llamado linea epifisaria.
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Fig. 1.7. Corte sagital a traveés del extremo distal
del fémur en un varin de 20 anos de edad.

1. Cartilago articular

2. Hueso esponjoso con médula osea
a) Trabéculas de hueso esponjoso

3. Hueso compacto

4. Cavidad medular con médula dsea amarilla
a) Cavidad medular

5. Periostio

6. Epifisis con médula dsea roja
a) Epifisis

7. Sitio de endostio

8. Diafisis

Fig. 1.6. Fémur de un adulto. El hueso de la izquierda muestra el pe- 9. Linea epifisiaria

riostio y los vasos sanguineos sobre la didfisis, y el cantilago articular

sobre la epifisis distal. El hueso de la derecha se ha cortado para mostrar

las trabéculas en el hueso esponjoso de la epifisis y la cavidad medular

¥ &l hueso compacto de la didfisis,

i . Pl Fig. 1.K. Diagrama esquemdstico del hueso compacto en
: [=3 - el que se observan la disposicion de los sistemas de Havers
en cortes longitudinal y transverso.

Limina circunferencial externa
Limina intersticial
Lamina circunferencial interna
Endostio
Trabéculas de hueso esponjoso
. Sistema de Havers
a) Canal central
b) Limina
¢) Laguna con osteocitos
d) Canaliculos
7. Periostio
a) Capa fibrosa externa
b) Capa ostedgena intema
8. Vasos sanguineos y recubrimiento enddstico del canal de
Havers
9. Conducto de Volkmann

O 1A b L b
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Articulaciones

Toda unién entre dos o mads huesos, aunque éstos no se
muevan, se conoce como articulacién; las articulaciones se
clasifican segun su estructura o su funcién (cuadro 1.1). Las
articulaciones fibrosas y cartilaginosas carecen de cavidad
articular entre los huesos que se unen. En las articulaciones
fibrosas, como las suturas, los huesos se mantienen firme-
mente unidos por tejido conective fibroso, son pricticamente
inméviles v se demoninan sinartrosis. En las articulaciones
cartilaginosas, como las sinfisis, los huesos se mantienen
unidos por fibrocartilago, presentan ligero movimiento y se
denominan anfiartrosis. En el cuerpo humano, la mayoria de
las articulaciones son sinoviales, tienen libre movimiento y
se denominan diartrosis. Las articulaciones sinoviales presen-
tan una cavidad articular que esta llena con liquido sinovial y
se encuentran envueltas por una cdpsula articular (figura 1.9).
La capsula articular estd formada por una membrana fibrosa
externa gruesa gue se continia con el periostio y la membrana
sinovial interna; las superficies articulares de los huesos estin
cubiertas por cartilago hialino. En algunas articulaciones
existen vainas tendinosas sinoviales adicionales o bolsas
(bursas) sinoviales que facilitan el movimiento de los ten-
dones y misculos sobre las estructuras éseas.

Cuadro 1.1. Clasificacion de articulaciones

1. Fémur
2, Cavidad articular
3. Tibia
4. Superficies
articulares del
fémur y la tibia
5. Membrana
sinovial
6. Cdpsula fibrosa
7. Cipsula articular
8. Ligamenio lateral
9, Peroné
externo de la
articulacidn de
la radilla
Fig. 1.9. Esquema de una articulaciin sinovial, que muestra los
huesos ¥ la cavidad articular en un corte frontal (coronal), a través
de la articulacién de la rodilla.

Tipo Movimiento Ejemplos
A. Anticulaciones Sinarirosis
fibrosas sin (pricticamente
cavidad articular inmdviles)
1, Sutura Entre los hmx?) del erineo (frontoparietal,
rietolempora
2. Sindesmosis pa
Peroneotibial inferior
3. Gonfosis
Dientes en el alvéolo de los maxilares
B. Ariculaciones Anfiartrosis
cartilaginosas, sin (ligeramente
cavi articular moviles)
1. Sinfisis Entre los huesos pibicos (sinfisis
pubica)
1. Sincondrosis Entre la didfisis y las epifisis distal o proximal
de los huesos largos
C. Articulaciones Diartrosis
sinoviales con (librements maviles)
cavidad articular
1. Troclear/ . Monoaxial (flexidn Codo, interfalingicas
bisagra/ginglimal exlension)
2. Trocoide/ Monoaxial (rotacion Atloidoadontoidea
pivote pronosupinacion) Radiocubital proximal
3. Artrodia/ Moncaxial Intercarpianas, intertarsianas,
deslizante costovertebrales
4. Condilea/ Biaxial (flexion-exiension Occipitoatloidea, radiocarpiana
eliptica aduccion-abduccion)

5. Ensilla de montar

6. Enartrosis
[esférica

Semejante a la condilea pero mas libre

Triaxial (flexidn-extension,
aduceion-abduceidn, rotacion)

Carpometacarpiana del pulgar

Hombro {escapulohumeral), cadera
{coxofemoral )

*NOTA DEL TRADUCTOR: Clasificacion de acuerdo al elemento entre las superficies articulares: Fibrosas-Cartilaginosas y sinoviales
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Fig. 1.10. Articulaciones de los esqueletos axial y

apendicular,
Huesos
1. Crineo 6. Frimer metacarpiano
a. Frontal 7. Falanges
b. Parietal 8. Omaplato (escipula)
2, Hiimero 9. Coxal
3. Cibito 10. Fémur
4a. Radio (supinado) 11, Tibia
4b. Radio (pronado) 12. Perond
5. Carpo (trapecio)

Las articulaciones sinoviales se clasifican segiin la forma de
sus componenies ¥ su movimiento (figura 1.10). Los movi-
mientos son angular (flexion y extension en el codo, abduc-
cion y aduccién en el hombro), rotacién (pronacion y supi-
nacion del antebrazo), circunduccidn, en la cual un hueso
describe un circulo completo (como el hiimero en la cavidad
glenoidea del omaplato) y deslizamiento de una superficie
sobre otra (por ejemplo, entre las costillas y las vértebras

Artlculaciones (las flechas indican ejes de movimiento)
13. Troclear (humerocubital)
a. Flexidn
b. Extension
14. En silla de montar (earpometacarpiana del pulgar)
15. Sutura (frontoparietal )
16. Trocoide (radiocubital proximal)
17. Enartrosis (escapulchumeral y coxofemoral)
18, Sindesmosis (peroneotibial distal)

tordcicas). La clasificacién por el movimiento permitido in-
cluye la trocleartrosis (bisagra), que permite movimiento en
un plano (monoaxial); en silla de montar y condilartrosis, que
permiten movimiento en dos planos (biaxial); articulaciones
trocoides (pivote) que son monoaxiales y permiten rotacion,
¥y enartrosis, que permiten movimiento en varios ejes (tri-
axiales).
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Musculos

El tejido muscular se clasifica en estriado v liso o no estria-
do. Musculos estriados son los que se insertan en los huesos,
el globo ocular, la lengua y el miocardio. Para distinguirlo de
olros musculos estriados, el miocardio es denominado
miisculo cardiaco ¥ a los otros se da el nombre de misculos
esqueléticos. Los miisculos esqueléticos son innervados por
neuronas motoras somaticas generales y producen movimien-
tos voluntarios, mientras que los miisculos lisos y el misculo
cardiaco son inervados por neuronas motoras viscerales (au-
tonoinas) y producen movimientos involuntarios, El miisculo
liso se encuentra en los organos de los aparatos respiratorio,
digestivo, urinario y reproductor, asi como en las paredes de
los conductos y de los vasos sanguineos.

El sistema muscular estd compuesto por mas de 700 musculos
esqueléticos ¥ tejidos coneclivos asociados; constituye al-
rededor del 40% del peso corporal. El masculo esquelético
estd compuesto por células (miofibrillas) dispuestas en haces
(fasciculos) sostenidos por tejido conectivo fibroso (figura
1.11). El misculo esta cubierto exteriormente por fascia
profunda que forma el epimisio y se extiende hacia adentro
para formar el perimisio que sostiene a los fasciculos, Las
fibras de tejido conectivo se extienden mas alla de las mio-
fibrillas para formar delgados tendones o amplias aponeu-
rosis, por medio de las cuales el misculo se inserta a los
huesos o a otros mibsculos. Un misculo se fija en dos puntos
el origen, el cual es el extremo mas fijo y, la insercidn, la cual
es el extremo mas mévil. La porcion entre el origen y la
insercion, denominada vientre, generalmente cubre la super-
ficie del hueso.

El movimiento producido por un miisculo es su accidn, esto
se debe a que los misculos trabajan en pares para producir
acciones opuestas; por ejemplo, la flexién del antebrazo se
debe a la contraccidn del biceps braquial sobre la superficie

anterior del hiimero y a la relajacion del triceps braquial sobre
la superficie posterior del himero. La nomenclatura de los
musculos obedece a diferentes criterios, que incluyen la di-
reccion de los fasciculos (por ejemplo recto, transverso y
oblicuo), localizacion, como el hueso subyacente (frontal) o
huesos entre los cuales se extiende {intercostal); tamanio rela-
tivo, (mayor, menor, corto o largo); forma (triangular, cuadra-
do o redondo), nimero de inserciones (biceps, triceps o
cuadriceps); tipo de movimiento que producen (flexor, exten-
sof, pronador o supinador), y sitio de origen e insercion (ester-
nocleidomastoideo).

Los fasciculos musculares y sus tendones estan dispuestos en
diferentes patrones que reflejan sus movimientos (figura
1.11); estas disposiciones pueden ser longitudinal (paralela o
fusiforme), radiada (convergente), pennada y circular (anu-
lar). En los misculos lengitudinales, los fasciculos son para-
lelos con el eje longitudinal ¥ el misculo es acintado, como
el sartorio v el recto anterior del abdomen. En los misculos
radiados, los fasciculos convergen de un extremo amplio a
un extremo estrecho, como el pectoral mayor, deltoides y
dorsal ancho. En los musculos pennados, los fasciculos
tienen una disposicion oblicua y convergen sobre el tendan,
de manera semejante al tallo de una pluma; asi, cuando los
fasciculos convergen sobre un solo lado, como en el semi-
membanoso, el misculo se denomina unipennado; cuando
convergen sobre ambos lados del tendon, como en el tibial
anterior, el musculo se denomina bipennado, y cuando con-
vergen en forma multiple, como en el deltoides, el miisculo
se denomina multipennado, En los misculos circulares, los
fasciculos rodean un orificio y funcionan comeo esfinter, por
ejemplo, el orbicular de los parpados. Los misculos con
origenes miltiples se describen como bicipital, tricipital ¥
cuadricipital, por ejemplo, biceps braquial, triceps braguial o
triceps sural (gemelos y soleo) y cuadrice ps crural respectiva-
mente.
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Fig. 1.11. El sistema muscular en vistas anterior (izquierda) y posterior {derecha). En los
recuadros se observan las diferentes disposiciones musculares,

1. Biceps braguial 4, Cuadriceps crural 5, Tibial anterior 9. Triceps sural
a. Porcidn larga a. Recto anterior del muslo 6. Dorsal ancho a. Gemelos intemo (medial)
b, Porcion coria b. Vasto externo (lateral) 7. Semitendinoso ¥ externo (lateral)

1. Serralo mayor c. Vasto intermo (medial) 8. Semimembranoso b. Sdleo

1. Recto anterior del abdomen d. Crural
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1. Arteria occipital
2. Arteria cardtida interna
3. Arteria cardtida externa
4. Arteria cardtida primitiva
derecha
5. Artena veriebral
6. Arteria subclavia derecha
7. Tronco arterial braquiocefalico
8. Aorta ascendente
9, Arleria coronaria
10, Aorta descendente
11. Arteria iliaca primitiva
12. Anteria iliaca interna
13, Arteria iliaca axterna
14. Arteria femoral
1 5. Arteria poplitea
16. Areria tibial posterior
17. Arteria peronea
1 8. Arteria tibial posterior
19, Arteria cardtida primitiva
izquierda
20. Arteria subclavia izquierda
21. Arleria axilar
22, Arteria pulmonar
23. Arteria humeral
i 24, Arteria radial
25, Arleria cubital

Fig. 1.12 El sistema arterial

Vasos sanguineos

Los sistemas circulatorios del cuerpo humano son el car-
diovascular y el linfatico. Estos son sistemas de transporte que
proporcionan los enlaces anatomicos y fisiolégicos entre las
partes del cuerpo. El sistema cardiovascular, compuesto por
el corazon y los vasos sanguineos, transporta sangre a través
de dos rutas circulatorias principales. La ruta pulmonar
conecta al corazon y los pulmones, mientras que la ruta sisté-
nica conecta el corazén y el resto del cuerpo. Los vasos san-
guineos forman un sistema cerrado que se compone de arte-
rias, capilares v venas, El sistema arterial (figura 1.12)
empieza con una arteria troncal principal, la aora, que se
origina en el ventriculo izquierdo del corazon, La aorta da
origen a varias areriag que, a su vez, se dividen en vasos arte-
riales de calibre progresivamente menor y llevan la sangre a

los tejidos. Las grandes arterias, como la acrta y la pulmonar,
se clasifican como arterias elasticas por el tejido elastico de
sus paredes. Las arlerias de mediano calibre, como la humeral
¥ la radial, se clasifican como atlerias musculares debido a la
prominente capa de misculo liso en sus paredes. Las arterias
mas peque-fias son las arteriolas, cuya pared muscular pro-
porciona la resistencia periférica, la cual, bajo regulacion
autdnoma y endocrina, mantiene la presion en el sistema
arterial. Las arteriolas se ramifican en vasos mas pequeiios,
los capilares, que forman sistemas extensos en la microcircu-
lacion; en ellos tiene lugar el intercambio de oxigeno, nutrien-
tes y productos metabélicos entre los liquidos corporales y las
celulas.
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17-

18

19
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21

22

23

25

26
27 1. Senos craneales
& 28 2. Vena cervical profunda
\ 3. Vena yugular externa
29 4. Vena yugular interna
derecha
5. Vena subclavia derecha
30 6. Tronco venosa
braquiocefilico derecho
7. Vena cava superior
B. Vena pulmonar
9. Vena coronaria
10. Vena eava inferior
1. Vena porta
12, Vena mesentérica superior
13, Vena iliaca primitiva
14, Vena iliaca interma
15. Wena iliaca externa
16. Vena femoral
17. Vena safena interma
18. Vena poplitea
19. Vena tibial anterior
20. Vena peronea
21. Vena tibial posterior
22, Vena yugular interna

izquierda

23. Vena subclavia izquierda

24. Tronco venoso
braquiocefilico izquierdo

25, Vena cefalica

26. Vena axilar

27. Vena basilica

28, Vena humeral

"\{‘_'LT 29, Vena esplénica

5 30. Vena mesentérica inferior

Fig. 1.1, El sistema venoso

El sistema venoso (figura 1.13) empieza con las venas de
menor calibre, llamadas vénulas, que se originan en los capi-
lares. Las vénulas convergen para formar las venas tributarias
de calibre progresivamente mayor que regresan la sangre al
corazon. Las venas pueden ser superficiales o profundas.
Estas dltimas por lo general siguen el trayecto de las arterias
coespondientes y reciben el mismo nombre. La sangre
regresa a la auricula derecha desde cabeza, cuello, térax y
extremidades superiores, a través de la vena cava superior; a
partir de abdomen, pelvis y extremidades inferiores, la sangre
regresa a traves de la vena cava inferior; las venas coronarias
drenan en la_auricula derecha mediante el seno coronario.
Algunas venas tributarias presentan disposiciones variables;
par ejemplo, las venas forman plexos, como los plexos veno-
sos pélvicos, o senos, como el seno longitudinal superior en
¢l cual drenan las venas de la duramadre, o los senos de menor

calibre que se encuentran en higado, bazo e hipofisis. En las
venas superficiales, donde la presion venosa es baja, se en-
cuentran vilvulas en la capa intima, las cuales ayudan a dirigir
el flujo sanguineo hacia el corazon e impiden el flujo retra-
grado.

La distribucion de los vasos sanguineos principales sigue la
de 165 nervios periféricos. Los vasos sanguineos y nervios que
se distribuyen en los mismos tejidos y érganos con frecuencia
tienen los mismos nombres; por ejemplo, las arterias radial y
cubital reciben el mismo nombre que los nervios correspon-
dientes. Algunas arterias reciben su nombre segin los tejidos
u organos que irrigan o atraviesan; asi las aferias renales
reciben su nombre por los tejidos que irrigan, mientras que
las arterias subelavia, axilar y humeral reciben su nombre por
el trayecto que siguen en las regiones del hombro y el brazo,
antes de dar origen a las arterias del antebrazo.
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2. El esqueleto humano

Fig. 2.1. Esqueleto de un adulto (femenino), Vistas anterior (A) y posterior (B).
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Fig. 1.1. Esqueleto de un nifio de cinco anos de edad
(vista anterior). En contraste con el adulto, el esqueleto del
nifio presenta placas de crecimiento (epifisarias) cartila-
ginosas (flechas); el ilion, el isquion y el pubis que forman
el hueso coxal, estin unidos por cartilago, y las tres partes
del estemndn estin separadas por canilago. Las costillas
estan en posicion predominantemente horizontal.

Cabeza

Fronital

Orecipital

Parietal

Temporal

Orbita

Cavidad nasal
Maxilar superior

. Malar (cigomitico)
Maxilar inferior

- R I L S .

Tronco y torax

Columna vertebral

10. Vérebras cervicales
11. Vériebras tordcicas

12. Viériebras lumbares
13. Sacro

14, Coccix

15, Discos interveriebrales

Torax
16, Estemdn
17. Costillas

18. Cantilago costal

Miembro superior y cintura escapular
19. Clavieula

20, Omoplato (escdpula)

21, Himero

22. Radio

23, Ciibito

24, Huesos d-t:lcarp-n

25. Metacarpianos

26. Falanges

Miembro inferior y pelvis
27. llion

28. Pubis

29. lsquion

30. Sinfisis pubica
31. Fémur

32. Tibia

33, Peroné

3. Rdtula

35. Huesos del tarso
36. Metalarsianos
37, Falanges

38. Calcanea

39. Astrigalo
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Fig. 2.5. Articulacién entre dos vérte-
bras tordcicas (vista lateral izquierda).

Fig. 2.3. Columna veriebral (visia la-
teral izquierda). Las flechas indican las
curvaluras cervical, toricica (dorsal),
lumbar ¥ sacra.

Fig. 2.7. Caracteristicas genera-
les de las vértebras lumbares v el
sacro (vista posterior),

Azul: Tubéreulo mamilar
Verde: Apofisis transversas o costiformes

Fig. 2.6. Caracteristicas generales de Rojo: Tubérculo accesorio
las vértebras. De arriba a abajo; vérte- Naranja: Liminas y apdfisis articulares
bras tipicas cervical, toracica, lumbar y Amarillo: Apofisis articulares

sacra (vista superior).

12. Tubérculo anterior de la
apofisis transversa

: i 13. Tubérculo posterior de
El axis (segunda vértebra cervical) presenta la apofisis odon-

la apofisis transversa

toides que se proyecta hacia arriba y se articula con el atlas 1. Vértebras cervicales 14. Costilla articulada con
(primera vértebra cervical) para servir de pivote en el movi- 2. Viériebras loricicas (dorsales) una vériebra tordcica
miento rotacional, La apofisis espinosa de la séptima vértebra 3, Véntebras lumbares 15. Apofisis articular superior
cervical es larga y prominente. Esta vértebra, llamada tam- 4. Promontorio sacro 16. Cresta sacra lateral
bién vériebra prominente, con frecuencia se utiliza en el suje- 3. Sacro (tubérculos conjugados
to vivo para determinar el orden de las vériebras. 6. Coceix postercexiemos)

: : S : 7. Agujero transverso 17. Cresta sacra intermedia
Las articulaciones vertebrales son méviles en virtud de Jos 8. Apofisis odontoides (axis) (tubéreulos conjugados
discos intervertebrales que hay entre los cuerpos vertebrales. 9. Tubérculo posterior del atlas posterointernos)

Lamovilidad es mayor entre las vériebras cervicales y menor 10, Apdfisis espinosa 18, Apdfisis iransversa
enitre las toracicas (dorsales). 11, Cuerpo vetebral 19. Porcion lateral del sacro (ala)



Veértebras v columna vertebral
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45

46

33

47

g 8

50

51

Fig. 2.8. Corte sagital a través de la cabeza y el
tronco (femenino). El cono medular de la médula
espinal esti localizado al nivel de la primera vére-

bera lumbar (L173.

20. Cresta sacra medial 26,
21. Hemicarilla costal superior 27
{para la cabeza de la costilla)
12. Hemicarilla costal inferior 28.
(para la cabeza de la costilla) 29
3. Disco intervertebral 30.
24. Escotaduras vertebrales 31
superior e inferior 32
5. Apofisis articular inferior 33
34
a5

Agujero intervertebral

. Canlla costal de la

apofisis Imnsversa
Agujeros sacros posteriores
Astas del sacro

Hemisferio cerebral
Laringe

Triguea, tima

Esofago

Corazon

Higado

b:ﬂ d

53b

36
a7

£ ]

19,

41
42
43

45.

46

Fig. 2.9. Vértebras lumbares y discos interver-
tebrales (vista anterior).
T12 = duodécima vérebrm toracica

LI, L2yL3= pl'illu.-r:l., segunda ¥ tercera verlebras lumbares

Fig. 2.10. Corte longitudinal a través de las vér-
tebras lumbares y la porcion mas baja de la
médula espinal.

Colon lransverso
Estomago
Pincreas
Ombligo
. Intestino delgado
Utero
Vejiga urinana
Sinfisis pibica
. Cerebelo
Bulba raquideo
Médula espinal

47.
48.
49,
50.
51.

52.

53.

Cono medular

Cauda equina

Recto

Vagina

Ano

Anille fibroso del disco
intervertetral

Disco intervertebral

a. Porcion extemna (anillo
fibroso)

b. Porcidn interma (nucleo

pulpaso)
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Fig. 2.11A. Esqueleto del tronco. Cintura escapular, tdrax,
columna vertebral y pelvis (vista anterior),

Las costillas verdaderas, de la primera a la séptima, se articu-
lan directamente con el esternon a través de los cartilagos
costales. Las costillas octava, novena y décima se conocen
como costillas falsas, sus cartilagos no se articulan con el es-
ternon, sino que lo hacen con el cartilago de la séptima cos-
tilla. Las costillas undécima y duodécima tienen libre su ex-
tremo anterior, por lo que se conocen come costillas flotantes.

Fig. 2.11B. Esqueleto del tronco. Cintura escapular, 1o-
rax, columna vertebral y pelvis (vista posterior).

El dngulo esternal (entre ¢l mango o manubrio y el cuerpo)
puede palparse a través de la piel, debido a que se proyecla
ligeramente hacia adelante, se localiza a nivel del segundo
cartilago costal y proporciona un punto de referencia util en
el sujeto vivo para determinar el orden de las costillas. La
primera costilla es casi imposible de palpar.

1. Mango (manubrio) del estemon 15. Atlas 29. Espina iliaca posterosuperior
2. Clavicula 16. Axis 30, Espina iliaca posteroinferior
A, Acromion 17. Séptima vériebra cervical (CT7) 31. Espina elitica
4, Apofisis coracoides 18, Primera costilla 32. Tuberosidad isquidtica
5, Cavidad glencidea del omdplato 19. Angulo estemal {de Louis) 33. Articulacién acromioclavicular
6. Cuerpo del estemon 20. Apéndice xifoides 34, Articulacidn estemoclavicular
7. Cartilago costal 21, Duodécima costilla 35. Esterndn
8 Duodécima vértebra tordcica (T12)  22. Quinta vértebra lumbar (L5) 36, Tubérculo supraglenoideo
9. Primera vériebra lumbar (L1) 23, Cresta iliaca 37, Tubérculo infraglencideo
10, Ilion 24. Coceix 38, Borde lateral (extemo o axilar)
11, Promoniorio sacro 25. Sinfisis pubica del omdplato
12. Sacro 26, Espina del omoplato 39. Cartilagos costales
13, Espina iliaca anterosuperior 27. Acetibulo i 40. Superficie posterior del
14. Agujero oblurador 28. Surco infraspinosa del omaplalo
omdplato 41. Angulo inferior del omdplato

42. Angulo de la costilla



Esqueleto de la cintura escapular y el torax 19

Fig. 2.11. Huesos de la cintura escapular articulados con el 1érax (vista superior).

La cabeza de la costilla se articula con la vériebra toricica en
dos sitios, formando articulaciones de deslizamiento que
permiten el movimiento costal asociado con los movimientos
respiratorios, El volumen de la cavidad tordcica se incrementa
cuando las costillas se elevan por la contraccién de los miiscu-
los intercostales externos, durante la inspiracidn; por el con-
trario, el volumen de la cavidad tordacica disminuye cuando
las costillas descienden durante la espiracion.

36

a7
28

42

39

!

Fig. 2.13. Esqueleto de fa cinlura escapular y el
térax (vista lateral izquierda).
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3. Torax, abdomen y dorso
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lado derecho.

1. Musculo intercostal extemo

. Miusculo intercostal intemo

. Arleria, vena ¥ nervio intercostales

. Linea blanca (alba)

. Imersecciones tendinosas del recto
antenior del abdomen

. Recto antenor del abdomen
Piramidal del abdomen
Pectoral mayor

A ode e P

-4 o

2

&y

Fig. 3.1, Misculos de las paredes toricica y abdo-
minal (masculino), La vaina del recto se ha abierio en el

10

-
. i 12

1
Y

-
..r"".‘ i
| R

9, Serrato mayor
10. Miisculo oblicuo mayor (extemo)
1 1. Haja anterior de la vaina del recto
anterior del abdomen
12. Cordan espermiitico
13, Horquilla esternal
14. Fosa supraclavicular mayor
15. Clavicula
16. Triangulo dellopectoral

Fig. 3.2. Anatomia de la superficie de las paredes
toracica ¥ abdominal (vista anterior).

17. Apendice xifoides

|8, Espina iliaca anterosuperior
9. Arco crural

20. Esternocleidomastoides

21. Fosa supraclavicular menor
22. Dorsal ancha

23. Borde costal inferior

24, Cresta iliaca
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Cuando se comparan los musculos de las paredes tora-
cica y abdominal, los intercostales externo e interno v
eltriangular del esternon corresponden, respectivamen-
te, a los misculos oblicuo mayor (externo), oblicuo me-
nor (interno) y transverso del abdomen.

Arlerias, venas ¥ nervios intercostales

Hoja posterior de la vaina del recto

. Musculo oblicuo menor (intemo)

. Linea arqueada (semilunar de Douglas)

. Arleria ¥ vena epigastricas inferiores

. Piramidal del abdomen

. Recto anterior del abdomen

. Transverso del abdomen

. Nervio abdominogenital mayor (ilichipogastrico)
Nervio abdominogenital menor (ilioinguinal)

. Columna intema de los musculos intrinsecos del dorso

. Columna externa de los musculos intrinsecos del dorso

. Fascia toracolumbar con sus hojas superficial ¥ profunda

. Musculo oblicuo mayor (exiermo)

. Fascia transversalis

. Hoja anterior de la vaina del recto

'\ﬂm-.JEHLHJ-'-JIJ‘T-'

,_..._._.____
= T T ™

Fig. 1.3, Estructura de la pared abdominal (masculino). El ablicuo
mayor derecho se ha cortado para mostrar el oblicue menor, v el ablicuo
menor izquierdo se ha removido para mostrar el transverso del abdomen.
El recto derecho se ha reflejado en sentido medial para exponer la hoja
posterior de la vaina del recto y la disposicion de los vasos y nervios del
recto anterior del abdomen. La linea arqueada o semilunar de Douglas
ﬂlm:ha}ﬁfl borde terminal inferior curvo de la hoja posterior de la vaina
recto.

Fig. 3.4. Corte transversal del tronco. Dingrama es-
quemdlico superior a la linea arqueada.
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Fig. 3.5. Capa superficial de la regidn inguinal derecha.

Fig. 3.7. Parte inferior de la pared abdominal
anterior y conducto inguinal. Diagrama esque-
matico.

1. Misculo oblicuo mayor (externa)
2. Arteria y vena circunfleja iliaca externa
3. Arco crural
4. Ganglios linfaticos inguinales
5. ¥ena safena intema
6. Vena epigistrica superficial (subculidnea abdominal)
7. Hoja anterior de la vaina del recto anterior del abdomen
8. Anillo inguinal externa (superficial-exterior)
9. Nervio abdominogenital mayor (ilichipogastrice)
10. Nervio genitocrural
11. Cordon espermuitico
12. Nervio abdominogenital menor (ilioinguinal)
13. Arteria y vena pudendas extermas

Fig. 3.6. Capa profunda de la region inguinal derecha; se
aprecia el conducto inguinal.

Fig. 3.8. Hernia inguinal en un vardn. Una
porcion de las visceras abdominales protruye
a través del conducto inguinal en un espacio
debajo de la piel.

14. Musculo oblicuo menor

15, Arteria y vena epigastrica inferiores
16, Misculo cremaster

17. Borde del transverso del abdomen
18. Conduclo deferente

19. Espina iliaca anlerosuperior

20. Fibras arciformes

21. Fascia lata y misculo safforio:
22, Arteria y vena femoral

23, Tumnica vaginal

24. Pene

25. Testiculo y epididimo

26. Mervio subcostal



Region inguinal, anatomia de la superficie del dorso
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Fig. 3.9, Anatomia de la superficie del dorso.
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Fig. 3.10. Musculos del dorso. Diagrama esquemuilico.
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27
0

28

1. Trpecia I, Trocdnter mayor del fémur 21. Biceps braguial
2, Delioides 12. Coecin 22. Triceps braquial
3, Redondo mayor 1 3. Esternocleidomastoidec 23, Infraespinoso

4. Angulo inferior del omoplato 1 4. Espina del omdplato 24. Romboides mayor (tridngulo de auscultacion)

5, Espina ilinca posterosupenor 1 5. Redondo menor 25, Fascia toracolumbar

&, Gliteo mayor 16, Ancdneo 26. Miisculo ablicus mayor (externo) del abdomen
7. Borde vertebral (medial) del omoplato 17. Gliteo mediano 27. Tridngulo lumbar (de Petit)

B Dorsal ancho 18, Aductor mayor 28. Cintilla iliotibial

9. Miisculos de la masa comuin 19. Semimembranoso 29. Porcidn larga del biceps crural
10. Cresta iliaca 20. Recto intemo del muslo
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Torax, abdomen ¥ dorso

28,
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Vientre occipital del musculoe occipitofrontal
Muscula transverso de la nuca

Trapecio

Dorsal ancho

. Fascia toracolumbar

. Gliteo mediano y su fascia
. Semiespinoso de la nuca

. Esternocleidomastoideo

. Esplenio de la cabeza

. Angular del omoplato

. Deltoides

. Infraespinoso

. Redondo mayor

. Rombaoides mayor

. Niocostal dorsal {toricico)
. Dorsal largo

. Sermato menor posterior inferior

Oblicuo mayor (extema)

. Cresta iliaca

Gluteo mayor

. Raiz antenor

. Raiz posterior y ganglio raquideo

. Médula espinal

. Bamas medial {interna) ¥ lateral (externa) de

la rama primaria posterior de un nervio raquideo
(muscular-musculocutines)

. Rama primaria posterior de un nervio raquideo
. Rama cutinea anterior de un nervie raguides

Rama anterior de un nervio raquideo (nervio intercostal)
Ramas cutineas lalerales (externas) de un nervio ragquidea
{perforante lateral)

Ganglio simpatico ¥ rama comunicante

10. Cadena simpatica

31.

Fig. 3.12.

Mervio mguideo

Medula espinal, nervios intercostales y sus

ramos en un segmenio de pared toracica, Vista pos-
terior {diagrama esquematico).
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Fig. 3.13. Inervacion del dorso; se observa la distri-
bucidn de los nervios mquideos. En el lado izquierdo
se han retirado el trapecio y el dorsal ancho. El com-
plexo mayor se ha seccionado y separado.

. Primer nervio occipital, anteria occipital
2. Complexo mayor
3, Recto posterior mayor de la cabeza
4. Arteria veriebral, nervio suboccipital
5, Arco posterior del atlas
6. Oblicuo superior (menor) de la cabeza
7. Esplenio del cuello
8. Trapecio
9. Ramas intermas (mediales) cutineas de los mmos
primarios posteriores de los nervios raquidecs
10. Angular del omoplato
11. Transverso del cuello
12, Redando mayor
13. Romboides mayor
14. Serralo mayor
15. Espinoso del dorso (se ha cortado la mitad superior)
16. Dorsal largo
17. Dorsal ancha
18, lliocostal (dorsal)
19. Musculo oblicuo mayor (externa)
. Cresta iliaca

21

23

26

28

31

32
33
3.
35,
36,
7.

38

40,

Fig. 3.14. Caracteristicas generales de la inervacion del
dorse (diagrama esquematico). Distribucion de las rmas de
los nervios raquideos. Note la disposicion segmentaria de |a
invervacion de la parte posterior del tronca,

. Ramas primarias posieriores (L1-L.3)
2,

Ramas primarias posteriores (51-53)

. Ramas primarias posteriores (54-55)
24,
25,

Nervio occipital menor (rama mastoidea), esternocleidomastoide
Esplenio de la cabeza

. Tercer nervio occipital (rama posterior)
27,

Rama cutanea postenior del cuarto nervio cervical

. Nervia auricular (C2-CH)
29,
30.

Deltoides

Rama cutdanea lateral del nervio circunflejo

Multifido

Rama cutiinea posterior del duodécimo nervio toricico
Rama eutinea laleral del nervio intercostal
Aponeurosis lumbar

Triangulo lumbar de Petit

Gliteo mayor

Nervio occipital mayor (de Amold) (C2)

. Nervio suboccipital (C1)
19,

Ramas externas (laterales) cutdneas de las ramas primarias
posteriores de los nervios mquideos
Nervio oceipilal menor (C2) {rama mastoidea)
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Fig. L15. Musculos profundos del dorso, El dorsal ancho se ha retirado
en ambos lados; el complexo mayor se ha seccionado v separado.

I. Recto postenior mayor de la cabeza
2. Apofisis espinosa del axis

3 E.aplchiﬂ del cuello

4 Complexo mayvor

5 Trapecio (separado), nervio espinal
& lliocostal cervical

7. Semiespinoso del dorso

B. Epiespinoso

9 liocostal toracico (dorsal)

10.
11.

12

13
14.
15.
16,
17,
18.

Supracostal

lliocostal lumbar

Dorsal largo (seccionado)

Cresta iliaca

Romboides mayor (seccionado)

Redondo mayor

Serrato menor posterior e inferior (separado)
Multifida

Oblicuo menor (superior) de la cabeza

e ARV

7
I
{
1
(
{.

Fig. .16, Diagrama esquematico de los musculos
del dorso.

19. Oblicuo mayor (inferior) de la
cabeza

200, Supracostal

21. Misculos intercostales extemos

22, Submultifido

23. Recto posterior menor de la cabeza

24. Complexo menor

25, Transverso del cuello

26, Dorsal largo
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Fig. 3.17. Invervacion del dorso. Se ha
abierto el canal vertebral para exponer la
médula espinal. Se ha resacado el dorsal
largo v el iliocostal se ha separado,

Durante el desarrollo fetal temprano, la médula espinal y la
columna vertebral tienen casi la misma longitud; mas tarde,
como la columna vertebal crece mas que la médula espinal,
ésta es traccionada hacia arriba. En los segmentos superiores,
los nervios raquideos emergen a traves de los agujeros inter-
veriebrales (de conjuncion), siguiendo una direccion casi
horizontal, mientras que en los segmentos inferiores, los
nervios raquideos se extienden gradualmente hacia abajo. En
el extremo inferior de la médula espinal los nervios se extien-
den verticalmente y rodean al filum rerminale para formar la
cola de eaballo (cauda equina). La parte mis baja de la
medula espinal en el adulto se localiza al nivel de la primera
o segunda vértebra lumbar, mientras que en el neonato se
extiende hasta la tercera lumbar,

Fig. 3.18. Porcion lumbar de la médula espinal. Note
la diferencia entre el nivel en gue se originan los
nervios raquideos de ln médula espinal (indicados en
diferentes colores) y el nivel al que salen a través de
los agujeros interveriebrales.

EE——

18
—18

20
— 21
22

Fig. 319, Cubiertas meningeas de la médula
espinal, vista anterior (diagrama esquematico).

| Bulbo raquiden
2. Ramo primario posterior
3, Ramas laterales del ramo primario posterior
del nervio raquides (musculocutaneo)
4. Filum terminale
5. Cerebelo v cisterna magna (bulbocerebelosa)
6. Nervio occipital mayor (de Amaold, C2)
7. Tercer nervio cervical
8. Raices posteriores
9. Ganglio de la raiz postenior
10, Duramadre
11. Aracnoides
12, Cono medular
13, Cola de caballo (Cauda equina)
14. Rama anterior del nervio raquidec (nervio intercostal )
15. Espacio subdural
16. Piamadre
17. Peniostio del canal vertebral
18. Arlerias espinales posteriores
19, Espacio epidural con plexos venosos y tejido graso
20. Espacio subamcnoides
21. Ligamento dentado
22. Raices anterior ¥ posterior del nervio raquideo
23, Artena espinal anterior
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4. Cinturas y extremidades
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A Cintura escapular
B. Brazo

C. Antebraza

D. Mufieca

E. Mana (palma)

F. Dedos

By

18
— 17
= 18

Fig. 4.1. Estructura de la cintura escapular y ¢l miembro supe-
rior {vistas anlerior y superior). Se observan las dos posiciones del
antebrazo que son esenciales para las habilidades manuales del ser
humano: supinacion (antebrazo derecho) y pronacion (antebrazo
1zquiendo)

e

. Omoplato (escapula)
. Clavicula
Esternon
Himero
Radio
Cubito
Huesos del carpo
. Metacarpianos
. Falanges
Articulacion estemoclavicular
. Anticulacidn acromioclavicular
. Articulacidn escapulahurmeral
. Articulacidn del codo
. Articulacién radiocarpiana
. Articulacion mediocarpiana
. Articulacion carpometacarpiana
. Articulacion metacarpofalangica
. Articulaciones interfalingicas
Acromion
. Troquiter
. Cabeza humeral
 Cavidad gln.-rmidea
. Cuelle quinirgico del himero
. Escotadura coracoidea
. Apdfisis coracoides
Tubéreulo infraglenciden (carilla subglenoidea)
- Cuello anatomico del hiimero
Espina del omaplato

19
20

21

22§

23 g

A = i,

Fig. 4.2. Huesos de la articulacién del hombro. Vistas anterior (A) y
postenior (B)
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Fig. 4.3. Articulacion del hombro derecho. La pante antenor de la
cipsula articular ha sido resecada y la cabeza humeral ha sido ligeramente
rotada hacia afuera para exponer la cavidad de la articulacion.

Laarticulacion del hombro (escapulohumeral) es una articu-
lacion de tipo enartrosis (esferica) y permite la mayor movi-
lidad entre las articulaciones sinoviales debido a la poca
profundidad de su eavidad glenoidea.

El manguito musculotendinoso da mayor resistencia y mo-
vilidad, se le conoce como manguito de rotacidn y esta
formado por tejido muscular con fibras tendinosas inseradas
de los musculos supraespinoso, infraespinoso y redondo me

nor, que se flexionan con la capsula articular.

Ademas, el movimiento de la cintura escapular suplemenia
ln movilidad del humero, lo que permite su maximo movi-
miento.

29, Tenddn del misculo supraespinoso (insertado en la cipsula adicular)
30. Lignmento comacoacromial

31. Tenddn de la porcidn larga del biceps braquial

32. Tendon del subescapular {insertado en la capsula articular)
33. Corredera bicipital

M. Cdpsula articular de la articulacion eseapulohumeral
35, Ligamento trapezoideo

36. Rodete glenoidea

37. Cartilago articular

3. Labio externo (antenior) de la corredara bicipital

39. Imprezion deltoidea

40, Fosa radial (supracondilea)

41. Epicondilo

42. Condilo humeral

43, Troquin

44, Labio intermo (posterior] de la corredera bicipital

45. Fosa coronoidea

46. Epitroclea

47, Troclea

48. Diifisis humeral

49. Surco para el nervio cubital

50. Canal de torsion

51. Fosa olecraniana

Fig. 4.4. Corte lrontal {coronal) a través del hombro
derecho (vista anterior),

Fig. 4.5. Humero derecho, vistas anterior (A) ¥ posterior (B)
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Fig. 4.6. Articulacion del codo con sus ligamen- Fig. 4.7. Huesos del antebrazo derecho, radio y cubito. Vis-
tos (vista anterior). Se quité la cipsula articular para 1as anterior (A) y posterior (B).
exponer el ligamento anular.

29

A B

Fig. 4.8, Articulacién del codo derecho. Vistas anterior (A), posterior (B) y lateral (C). En la vista lateral 1a articulacidn estd
ligeramente flexionada,

Los huesos del antebrazo se articulan eon los huesos del carpo hacia adelante (en supinacién) los huesos del antebrazo se
y forman una articulacién de tipo condilea (eliptica) que situan paralelamente; con la palma de la mano dirigida hacia
limita el movimiento de la mano en dos direcciones, lateral y atrds (en pronacion) los huesos del antebrazo se disponen
anteroposterior. El radio y el cuibito se sitian paralelamente, cruzados, al trabajar las articulaciones trocoides en ambos
o bien, el radio cruza sobre el ciibito en el movimiento de extremos del antebrazo,

rotacion del antebrazo. Con la palma de la mano dirigida
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Los niwncros en Wpo cursive (ndican que e
1rmikno s hnlls en el texie del capitila 1,

mastoides, 91 earditidn
olécrmnon, 31 externa, 12, 36, 94, 96, 90
transversa de laz vértebrs, 16 Intemnn, 12, 36, 59, 91, 96, 98, 99, 101,
A xifoides del cstermon, 26, 70 108, 110, 115, 126
Aponeurcsis primiitiva, 38, 96
Abdominal bicipital, 34 derecha, 36, 59-61, 64, 71
cavicdad, 2,2, 3 lunbar, 25 |zquicrda, 11, 61-65, 107, 126, 159
Acctibulo, 41-43, 128 plontar, 58 anieroinferior, 102
Acueducto de Sylvio, 104, 105 Aparato posterainferior, 102
Acustica munditive, 112 superior, 102
vias, 113 lageimal, 110 cerchbral
mdincion, 113 vestibular, 112 afileror, 102
Adrenal; ver Gldindnle suprarrenal Apéndice meilin, rmas parietal y temporal de Lo, 102
Agujernys) epiploicas, T8 posteror, 102
ciepo, 118 vermiforme, 73, 78-80 cervieal
derrsal dhel gacro, 17 Amcnoides nscendente, 36, 96
estilamaslodden, 91 granulnciones de la, 100 profumnda, 96
infraortitnrio, B9 de ln médula espinal, 27 superficial, 36, 96
interveniricular, 100, 103, 104 Aroo Iransversa, 36, 70
intervenebral, 17 costal, 18, 68, 70, 72 cireunficja, 65
menlonianc, B9, 91, 94, 119 wenoso profundo del ple, 56 superficial, 22
ablurador, 18, 41, 42 venoso dorsal, 48 clasificacion de las, 12
apdica, B VTS plguln:. a7 etlica
oval, 60,21, 113 pabmr derecha, 77, 7R
magado anterior, 91, 113 profurdo, 36 iggguierda, 79
msgacdo posterior, 91 superficial, 36, 37 media, 77, 79
redanda mayor, 91 planiar, 55 colaternl, media y mdial, 36
redondn menor, 91 puiblco, 41 comumicanie, mieriory posterior, 102
transversa, 16 cigonuitico, 31, 121 conmurin, 12
Amigdala Anquesda, lines, 21 dereclia, 6, 65
faningea, 114 Arterinl e inierventricular pesterior, 65
lingual, 118, 122 circubo cerehral, 102 rams mnrginal derccha, 65

palatina, 115, 118, 122 sistema; ver lambien Arferios izquicrdn, 62, 65, 66

Anatomica coimponenies del, 12, 12 rurn interveniricular anterior, 65
posicion, 4, 4 plan el 12 servicoimercostal, 96
Inbsgucta, 35 vasos del cigomaticoorbitari, 94
Amaloris antebmzn, 37 eigl ben, TS, 78
definician, | apnrato reproductor femenino, B8 cubital, 12, 36, 37, 40, 59
subdivisiones brazo, 3 colateral infenior, 36, 37
muneroscoplca, euerpo, 59 colnteral superior, 36
repional, | mano, 37 mcirreie, 36, 37
sistémicn, / extremidad inferior, 48, 55 digital
de In superficie rritislo, 54 palnr, 37
pared ahdominal, 20 g, 9 palmar cotmiin, M, 40
branis, 37 Arnerioly plantar, comiln y propia, 58
dorso, 23 mucular, superior, 109 dinfragrmitica inferior, 79
extrerddad inferior, 48, 50 moeadial, §0% derechn e bequienda, B2
pared tomciea, 200 temporal, inferior y saperion, 109 dorsal
extremidad superior, 35 Arterinfz) del pene, BS
trnnsversal 126-128 AeToITHO0 qa, M, TO del pie, 49, 58
Anpulos del colon, T8 alveolnr, iglerior v posicrosuperior, 93 prolumcds del pene, 83
Ano, 17, 50, 86 umgzular, 94, 96 eplpistrica
comducie del, B3, B6 poria, 60, 65 8], 106 irilerior, 21,22, BS
Antermirn, 126 abdominal, 59, 72, B2 snperiarn, 70
Aperiuri ascenddeme, 12, 59, 61,64, 65 escapitlar, 33
nacal anlerioe, B9 bulba de L, 64 esfenopalnting, 93
Apifisis cayndo de In, 59, 60, 62, 64 cspenmaticn, zguienda, 79
acrornial, 18, 37 descendberie, 12, 39, 61 espinal, anlorior y posterior, 27, 102
nrticuler, 17 toracica, 38, 59, 67, 71, 107, 127 csplénica, 67, 78, 82
cilinr, 109 wailvuln de la, 59, 64 ctmoidal, srierior, mma nosal de, 115
eoililar, del maxilar inferior, 91 auriculnr posterior, 93, 96 fucial, 30, 49, 93,94, 6
corncoides, 18, 28 axilar, 12, 36, 39, 59, 96 trnsversy, 93, 94, 96
coronoldes, 31 i che, 30 femoral, 12,22 48 54-56, 59, 128
espinnsa basilar, 100, 102 circunflejn intemn, 54
del axis, 20 bragqubocefalica, 12 crilanea exlema, 54, BS
de las verebras, 16 bronaguial, 69 profincks, 54, 55, 59

lemticudar, 111 bueal, 93 fromitad infema, 96
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