ana

.
P

-

ANATOMIA HUMNA




Manual de Anatomia Humana

Prof. Edwin Saldafia Ambulédegui 2



Manual de Anatomia Humana

ANATOMIA HUMANA

INTRODUCCION

El siguiente Manual de Anatomia, es una recopilacién que puede ayudar a aquellos alumnos que
siguen una carrera paramédica, con un detalle sintético de lo que es la Anatomia Humana, sabiendo
que es muy extensa, esperando que sea de mucha utilidad para los alumnos que inician sus estudios
en el mundo de la salud.

El cuerpo humano es un aglomerado de unos cincuenta billones de células, agrupadas en tejidos y
organizadas en ocho aparatos (locomotor, respiratorio, digestivo, excretor, circulatorio, endocrino,
nervioso y reproductor). Sus elementos constitutivos basicos podrian adquirirse en cualquier parte por
un pufiado de monedas, pero la vida que alberga estos a&tomos reunidos con un propésito concreto, lo
convierten en un ser de valor incalculable, imposible de calcular con criterios terrenales.

La célula, precisamente, es la unidad de la vida. Todas las células comparten unos elementos
esenciales, como son la membrana protectora, el citoplasma, rico en organelas y el ndcleo. El nucleo,
es el cerebro organizador de la célula, pero sigue un plan general coordinado, escrito en 100.000
genes, ordenados en 23 pares de cromosomas.

El organismo humano parece saber que de la unién nace la fuerza, pues las células se organizan en
tejidos, 6rganos, aparatos y sistemas para realizar sus funciones.

El autor.

Prof. Edwin Saldafia Ambulédegui
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ARATORIIA

Es la rama de las ciencias bioldgicas que trata de la forma y estructura de los organismos. Se halla
intimamente ligada con la fisiologia.

Es una rama de las ciencias biologicas que trata de las funciones normales del cuerpo.

Se emplean dos métodos especiales para el estudio de la anatomia, el sistematico y el topogréfico. En
el primero se considera el cuerpo formado por sistemas de 6rganos o aparatos que son similares por
su origen y estructura y estan asociados en la realizacion de ciertas funciones.

Existen cuatro tejidos basicos, que son el epitelial, el conjuntivo, el muscular y el nervioso, con los que
el organismo se relaciona, se protege, secreta sustancias, mantiene su forma, se desplaza, coordina
sus funciones y relaciones con el medio.

Las divisiones de la anatomia sistematica son:
1. Osteologia: Descripcién del esqueleto.
2. Artrologia: Descripcién de las articulaciones.
3. Miologia: Descripcion de los musculos.
4. Esplacnologia: se subdivide en:
a. Sistema Digestivo
b. Sistema Respiratorio
c. Sistema Urogenital: que se divide en:
I Organos Urinarios
I Organos Genitales
5. Angiologia: Descripcion de los 6rganos de la circulacion.
Neurologia: Descripcion del sistema nervioso.
7. Estiologia: Descripcién de los érganos de los sentidos.

o

El termino anatomia topogréfica designa los métodos con que se determinan exactamente las
posiciones relativas de varias partes del cuerpo, presupone un conocimiento de la anatomia
sistémica.

I INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA ANATOMIA OSEA

CONCEPTO DE ANATOMIA Y DE NOMINA ANATOMICA

LA ANATOMIA HUMANA ES LA RAMA DE LA BIOLOGIA HUMANA QUE ESTUDIA LA FORMA Y LA ESTRUCTURA
DEL ORGANISMO VIVO Y LAS RELACIONES QUE HAY ENTRE SUS PARTES.

La palabra anatomia viene del griego (ana = arriba y tomos = cortar) y significa diseccionar, por lo que
la base para estudiar la anatomia es la diseccion del cadaver, pero no quiere decir que estudie el
cuerpo humano muerto (solo se utiliza para el estudio), sino que la Anatomia se dedica a la estructura
del ser humano vivo, enfermo y sano.

La anatomia se puede dividir en varios grupos, segun el criterio utilizado para su estudio:
o Embriolégica: cuando se estudia antes del nacimiento (prenatal)
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o0 Postnatal: cuando se estudia el cuerpo del adulto ya formado.

(0]

La anatomia macroscopica: la que estudia las partes del cuerpo visibles a simple vista,

mediante la diseccién del cadaver.

La anatomia microscoépica: la que estudia a través del microscopio y se va un poco hacia la

histologia.
La anatomia macroscopica a su vez se divide en;

Anatomia sistémica o descriptiva: consiste en la descripcion del cuerpo por sistemas.
Anatomia topogréfica: Estudio de una region determinada del cuerpo.

Anatomia aplicada: segun el interés que promueva el estudio o aplicada a diferentes
profesiones..

Anatomia comparada: con diferentes especies animales.

POSICION ANATOMICA
La posicién anatémica es la posicién de referencia en la que el cuerpo se encuentra en postura erecta
0 en pie, con las extremidades superiores colgando a los lados del tronco y las palmas de las manos

hacia delante. La cabeza y los pies miran hacia delante.

PLANQOS, EJES Y MOVIMIENTOS

7 PLANO FRONTAL O CORONAL: es un plano vertical que divide el
cuerpo en dos partes, la anterior y la posterior.

7 PLANO SAGITAL (medio): es un plano vertical que divide el cuerpo en
una parte derecha y otra izquierda. Se puede decir que son planos
PARASAGITALES los paralelos a la linea media (linea imaginaria que
atraviesa el centro del cuerpo).

7 PLANO TRANSVERSAL, HORIZONTAL O AXIAL: es un plano horizontal
que divide el cuerpo en una parte superior y otra inferior.

1. Plano sagital. 5. Eje sagital.
2. Plano parasagital 6. Eje transversal.
3. Plano transversal. 7 Eje longitudinal.
4. Plano coronal o frontal.
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Términos de orientacion:
NOTA: Para determinar la posiciéon, es necesario relacionarla con alguna estructura.

Medial

“Wentral
Lateral

Darzal ';
// (

|
|

Caudal

/i CRANEAL O CEFALICA: Una estructura es craneal cuando estda mas cerca de la cabeza, es decir, lo
que esta mas superior. (El térax es mas craneal que el abdomen).

7 CAUDAL: Una estructura es caudal cuando estd mas cerca de la cola. Lo que esta mas inferior.
(El abdomen es mas caudal que el térax).

7 PROXIMAL: Lo que esta mas cerca de la raiz del miembro. (El hombro es lo mas proximal del

brazo).

DISTAL: Lo que esta mas lejos de la raiz del miembro. (La mufieca es mas distal que el codo).

VENTRAL: Estructura que esta en la parte anterior del cuerpo. (la nariz esta en la superficie

ventral del cuerpo)

7 DORSAL: Estructura que esta en la parte posterior del cuerpo.( Las escapulas estan en la
superficie dorsal del cuerpo)

7 INTERNO O MEDIAL: Todo lo que estd mas cerca de la linea media del cuerpo. Cuando se refiere a
un drgano indica que se encuentra en el interior del mismo. (El ombligo es medial).

7 EXTERNO O LATERAL: Todo lo que esta mas lejos de la linea media del cuerpo. Cuando se refiere
a un 6rgano indica que se encuentra mas cercano a la superficie del mismo. (las caderas son
mas laterales con respecto al ombligo)

7 SUPERFICIAL: Es lo que esta mas cerca de la superficie del cuerpo. (Piel).

7 PROFUNDO: Es lo que se aleja de la superficie del cuerpo. (Masculo).

GENERALIDADES SOBRE EL APARATO LOCOMOTOR

INTRODUCCION

El esqueleto lo forman muchos huesos unidos entre por las articulaciones.
- La cabeza. La columna medial. El esternon delante. Las costillas a los lados articulandose con
los anteriores. Los MMSS fijados al térax mediante la cintura escapular. Los MMII fijados al
tronco mediante la cintura pélvica.

ANALISIS QUIMICO DEL HUESO

Composiciéndel Hueso

Compuestos
organicos

Calcio
Fosfato

~ N Potasio
8

Carbonato
odin

Magnesio

Estructura del hueso largo
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A Diafisis
T compacto
i periostio
A Epifisis
i Esponjoso
T Corteza
A Metafisis
A cavidad medular
I endostio

Periostio

Tejido 6seo Médula 6sea

Tejido 6seo 4
compacto amarilla

3 Médula 6sea roja
€sponjoso

\ Y DIAFISIS
EPIFISIS

Hueso compacto y esponjoso
A Osteon - Unidad fundamental del hueso compacto (Sistema Havers)
i Osteocitos arreglados concentricos de un canal central (lamelas)
i Canales perforantes conectan osteonas adyacentes (Volkman)
i Mas pesado, mucho estres unidireccional

A Estructura del hueso_plano
A Hueso esponjosos contiene matriz en forma de trabéculas
i Lamelas no en osteones, no venas o capilares (difusion)
i Canaliculi en las trabeculas
i Lugares de poco estress, o estres multidireccional
i Mas liviano
i Protége celulas de la medula

Hueso Hueso
compacto esponjoso
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CELULAS EN EL HUESO:

Osteocitos :osteoblastos maduros
B Se encuentran en la laguna
B Conectados por canaliculos
Osteoblastos: sintetizan y secretan matriz
B Osteogenesis
Osteoclastos: disuelven la matriz del hueso
B Osteolisis
Células osteoprogenitoras se diferencian en osteoblastos

venula
Faming Osteones | Saphar
circular

Lamina
Fibras Intersﬂcial

perforadas
Lamina

concentricas

Trabecula del
hueso esponjoso

Canaliculo - -
ahiertoenla Conducto Sy o Trabecula
superficie : de Havers Canal Q::\S ) del hueso
Endostiﬁ perforado <) espomjoso
Laminilla i
fed Volkman
_- Conducto
de Havers
Lamina

concentrica Orientacion de las

fibras colagenas

T

1k

Endostio

jr

T
Nl

17,
AN

;‘r

=\

OSTEOLOGIA:

GENERALIDADES.

Sostener y proteger al cuerpo.

Permitir los movimientos interactuando con los musculos para crear palancas.
Producir células sanguineas.

Almacenar calcio.

To I o o
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CLASIFICACION.

7 HUESOs corTOS: aquellos en que las
tres dimensiones son similares.
(carpo, tarso)

7 HUESOS LARGOS: son aquellos donde
la longitud predomina. Se componen
de cuerpo o diafisis, que suele tener
forma triangular, y los extremos o
epifisis, que son mas abultados.
(MMSS: himero, cubito, radio,
clavicula...  MMIIl:  fémur, tibia,
peroné, metatarso...)

7 HUESOS PLANOS: aquellos en los que
predomina la longitud y la anchura
sobre el grosor. (varios del craneo,
escapulas, esternon...).

7 HUESOS IRREGULARES: Aquellos
gue tienen una forma irregular. (las
vertebras).

¥ HUESOS SESAMOIDEOS: representan un tipo
especial de huesos pequefip®valados en los
tendones (mayormente cerca de las
articulaciones), que se observan, incluso, en
fetos, pero que no se consideran parte de los
esqueletos axial o apendicular normales,
excepto las dos rotulas, los huesos
sesamoideos de mayor tamafioslotros
huesos sesamoideos mas comunes se localiz
en la parte posterior del pie en la base del de
gordo.
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TIPOS DE ARTICULACIONES Y MOVIMIENTOS.

CLASIFICACION
7 Sinartrosis: son articulaciones fijas unidas por tejido fibroso. (suturas del craneo).
7 Anfiartrosis: son articulaciones semi-mdéviles unidas por tejido fibrocartilaginoso (sinfisis
del pubis, intervertebral).
7 Diartrosis o articulaciones sinoviales: son las que permiten movimientos mas amplios.

OTRA CLASIFICACION
¥ Articulacion cartilaginosas:
o Sinfisis: Sinfisis del pubis y los cuerpos vertebrales.
o Sincondrosis.
0 Articulacién sinovial.
§ Articulacion fibrososa:
0 Sindesmosis: articulacion tibioperonea.
0 Sutura: huesos del crdneo.
0 Gonfosis: esta union fibrosa no ocurre en tre huesos sino en las raices de los dientes y
los alveolos de los maxilares.

ELEMENTOS DE LA DIARTROSIS:

1. CAPSULA ARTICULAR: estructura fibrosa que mantiene
unidos los dos huesos y que esta reforzada por
ligamentos...

2. CAVIDAD ARTICULAR: queda en el interior de la

cépsula articular.

3. CARTILAGO ARTICULAR: recubren los dos extremos
Oseos de la articulacién.

4. MEMBRANA SINOVIAL: tapiza el interior de la capsula
articular y la parte ésea que no recubre el cartilago.

5. LiQUIDO SINOVIAL: producido por la membrana
sinovial, inunda toda la cavidad articular.

6. Discos Y MENISCOS: elementos de cartilago que
encontramos en algunas articulaciones.
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MOVIMIENTOS:
i Flexién/extension. 1 Rotacion interna/externa
1 Abduccién/aduccion. | T Circunduccion: movimiento con el que se describe un cono y
gue incluye todos los anteriores.

Abduccion
/
| | Aduccion ]
Flexion - Radio
~ \ |(
. Abduccion | |

Extension i | |
) Pronacion ey

Floxion

[ | Extersson ~ \ ‘
4s || Rotacion medial I ; . & z
\" :\ 1\ / [ 1} |\
poellR | /| “HHY Uy
- Aduccion W
Rotacion lateral Palma anterior Palma posterior Palma anterior
Rotacion interna-externa. Circunduccién: movimiento con el que se describe un

cono y que incluye todos los anteriores.

S

34 rotacion externa
rotacion mterna

TIPOS DE MUSCULOS.

Los musculos son 6rganos que van unidos a los huesos y cuya contraccion permite el movimiento de
las articulaciones. Las contracciones musculares se deben a estimulos que le llegan a través de los
nervios raquideos.

Segun las fibras que los compongan se clasifican en dos grupos:

1 Musculos lisos: son musculos involuntarios que forman las paredes de las visceras. (
esofago, intestinos).

1 Musculos estriados: son los muasculos relacionados con el esqueleto y el movimiento.
Son musculos voluntarios, a excepcion del corazén, que es un musculo estriado pero
involuntario.

ELEMENTOS DEL MUSCULO ESTRIADO
A Cuerpo o vientre: es la parte mas voluminosa.
A Tendones: son los extremos del musculo. A través de ellos se unen a los huesos.
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A aponeurosis o fascias: Fina capa membranosa que recubre los masculos.

A EL ESQUELETO HUMANO ADULTO SE DIVIDE EN:

A ESQUELETO AXIAL Wl
iy

Comprende todos los huesos que estan en el 3 )
eje corporal central o cerca de él. El esquleto iﬁ(ﬁ:ﬁ
axial del adulto consta de 80 huesos y ababrca _%_;1 =
el craneo, la columna vertebral, las costillas y k;;:*’H:- =
el esternon (las zonas coloreadas del ?;ﬁ"f‘w' T}
esqueleto corporal en la fig. o N

shouder grx]'g .

A ESQUELETO APENDICULAR

La segunda division del esqueleto es la porcion A
apendicular. Esta division incluye todos los
huesos de los miembros superiores e P
inferiores, las cinturas escapular y pelviana. El Hand . {
esqueleto apendicular del adulto comprende
126 huesos distintos.

HUESOS Y ARTICULACIONES.
HUESOS Y ARTICULACIONES DE LA CABEZA Y EL TRONCO.

LA CABEZA: CRANEO Y HUESOS DE LA CARA

CRANEO
Los huesos del craneo son 8: frontal, 2 parietales, 2 temporales, occipital, etmoides y esfenoides.

HUESO FRONTAL: hueso plano situado en la parte anterior del craneo. Tiene una porcion vertical que
forma la frente y una porcién horizontal que forma el TECHO DE LAS ORBITAS, cavidades 0seas donde se
alojan los globos oculares. La inserciébn de ambas porciones da lugar a I0s REBORDES ORBITARIOS 0
bordes supraorbitarios (donde estan las cejas) y por encima se encuentran los ARCOS SUPRACILIARES.
En su parte posterior se articula con los huesos parietales en lo que se conoce como SUTURA CORONAL
O FRONTAL (forma de corona o diadema). En su parte anterior con los huesos nasales. En los laterales
con los huesos zigomaticos y el esfenoides.

HUESOS PARIETALES: son dos huesos planos que forman parte de la boveda craneal y de las
paredes laterales. Se unen entre si en la linea media de la béveda craneal, en la llamada SUTURA
SAGITAL. Los huesos parietales se articulan por delante con el frontal (sutura coronal) y por detras con
el occipital en la SUTURA LAMBDOIDEA.
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HUESOS |
PARIETALES
SUTURA
FRONTAL O
CORONAL e
SAGITAL
HUESO L ‘ A
FRONTAL 3 Sl ! . SUTURA
\ 3 ; LAMEDOIDEA
ESC AMA
FRONTAL
. EMINENCIA
" FRONTAL
| ’f\ REEORDE
4 ORBITARIO
l PORCION
PROCESO NASAL
CIGOMATICO
DEL FRONTAL | arco
4 SUPRACILIAR
BORDE

SUPRAORBITARIO

OCCIPITAL: Forma parte de la base craneal y de la cara posterior. La zona mas amplia es la ESCAMA
DEL OCCIPITAL. Por debajo se encuentra el AGUIERO MAGNO O AGUJERO OCCIPITAL. A los lados de este
agujero hay 2 superficies articulares 0 CONDILOS DEL OCCIPITAL que se articulan con el atlas (C1), y por
delante esta la PORCION BASILAR DEL OCCIPITAL.

En la parte posterior estd la PROTUBERANCIA OCCIPITAL EXTERNA (saliente que se puede palpar en la
parte posterior de la cabeza). A nivel de la protuberancia hay una linea curva superior de insercion
muscular y por debajo la linea inferior donde se insertan los musculos de la espalda y cuello.
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1. Agujero Magno 2. Porcién basilar
3. Porcién lateral 4. Escama occipital
5. Tubérculo faringeo 6. Condilo occipital
7. Fosa condilar 8. Sonda introducida en el canal del nervio
hipogloso
9. Incisura yugular 10. Cresta occipital externa
11. Protuberancia occipital 12. Linea nucal superior
externa
13. Linea nucal inferior 14.

TEMPORALES: son 2 huesos, uno derecho y otro izquierdo, que estan a los lados del craneo y
también forman parte de la base craneal. Tienen 3 porciones:

1 Porcidon escamosa: es la parte mas amplia. Se articula con el parietal por la parte superior y
con el ala mayor del esfenoides en la parte lateral anterior. De la parte lateral sale una
prolongacion hacia delante que se llama APOFISIS CIGOMATICA DEL HUESO TEMPORAL, para
articularse con el hueso cigoméatico en otra apdfisis procedente de éste. La union de ambas
apofisis forman el ARCO CIGOMATICO. Por debajo de la escama se encuentra el ORIFICIO DEL
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (CAE), que presenta por delante una superficie para articularse

con la mandibula.

1 Porcion Mastoidea o Apofisis Mastoides: situada por detras del CAE, donde se inserta el
musculo esternocleidomastoideo. Del CAE hacia abajo esta la apdfisis estiloides.
1 Porcién petrosa. Esta en la base y es endocraneal. Tiene forma piramidal con su base
hacia el interior y un poco hacia delante. Contiene los conductos auditivos medio e interno
(CAl). En el lado interior del pefiasco hay un orificio para el nervio estatoacustico.

Prof. Edwin Saldafia Ambulédegui
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Porcién timpénica
Meato acustico externo
Tubérculo articular
Proceso estiloideo

Porcion escamosa
Proceso mastoideo
Fosa sub mandibular
Proceso cigomético

N wpRE
oo h~N

ESFENOIDES: Tiene forma de murciélago. Ocupa la parte anterior y media de la base del craneo en
su cara endocraneal, y también forma parte de las paredes laterales.

Su cara posterior se articula con la parte anterior del occipital.

En la linea media esta el CUERPO DEL ESFENOIDES donde hay una fosa llamada la SILLA TURCA, que aloja
una glandula del Sistema Nervioso llamada HIPOFISIS.

A los lados presenta dos ALAS MAYORES (posteriores) que forman parte de las paredes laterales del
craneo articulandose con el temporal, y dos ALAS MENORES (anteriores) que se articulan con el hueso
frontal.
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T. crerpo & canal opiico

2 k3 mayor 9. Fsura otbital supetior

3. a3 monor T0. Aperturz defsono esfanokdar

4. silfa twrca T1. Proceso plteriqgoideo

5. aqujaro redondo TX amina Bteraidelproceso pterigoideo
6 aqujere oval 13 Lamina medialdel proceso plerigoideo
7. dQuUjere osp inoso T4 Gawcho plerngoideo

ETMOIDES: esta situado en la parte anterior central del craneo.

Tiene una porcion vertical llamada LAMINA PERPENDICULAR DEL ETMOIDES, que forma parte del tabique
nasal. Esta lamina termina en un pico o cresta denominado CRISTA GALLI, que se encuentra situado en
la linea media del frontal en su parte més anterior. A los lados tiene dos MASAS LATERALES DEL
ETMOIDES que estan situadas entre las fosas nasales y las Orbitas, conteniendo las CELDILLAS
ETMOIDALES. De las masas hacia las fosas nasales salen unas laminas 6seas retorcidas que se llaman
cornetes. Hay tres pares: superior y medio pertenecen al etmoides, mientras que el inferior es un hueso
independiente que forma parte de los huesos de la cara.

Masas Laterales
Lamina Cribosa
Lamina Perpendicular
Crista Galli

Celdillas Etmoidales

O O O O o

HUESOS DE LA CARA

Los huesos de la cara son 14: vdmer, 2 maxilares superiores, maxilar inferior (mandibula), 2 nasales, 2
lacrimales, 2 palatinos, 2 cornetes inferiores, 2 huesos cigomaticos o malares (pémulos).

HUESOS NASALES: son 2 laminas 6seas finas que se articulan con el hueso frontal y estan situadas
en la raiz de la nariz (el resto esta formado por cartilago).

HUESOS LACRIMALES: son 2 huesos pequefios situados uno en cada orbita, en el angulo interno de
las mismas. Las lagrimas que se producen en una glandula situada en la parte externa y superior de la
oOrbita, bafian el ojo y desembocan en un conducto que tienen los huesos lacrimales.

MAXILARES SUPERIORES: son 2 huesos unidos en la linea media, que forman parte del SUELO
ORBITARIO y de la que se dirige una apofisis hacia el frontal formando el borde anterior y medial de la
oOrbita.

Tiene una lamina vertical que forma parte de la porcién anterior de la cara, y una lamina horizontal que
forma parte del PALADAR OSEO (junto a los huesos palatinos). En la insercion de ambas se encuentran
los ALVEOLOS DENTARIOS (huecos donde se encajan los dientes).

En su cara lateral se articula con el hueso cigomatico a través de la apdfisis cigomatica.

HUESOS PALATINOS: Tienen forma de angulo o de L que se articulan entre si por sus laminas
horizontales, formando parte del PALADAR DURO por detras de los maxilares superiores.
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VOMER: lamina 6sea perpendicular que forma parte del TABIQUE NASAL, por debajo de la lamina
perpendicular del etmoides. La parte anterior del tabique esta formada por cartilago.

HUESOS CIGOMATICOS O MALARES: Forman los pémulos de la cara. Se articulan hacia arriba con
el frontal, hacia abajo con el maxilar superior y hacia atras con el temporal a través de la APOFISIS
TEMPORAL DEL CIGOMATICO (forma parte del arco zigomatico).

HUESO MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA: Tiene un CUERPO MANDIBULAR horizontal y dos RAMAS
MANDIBULARES Verticales. Entre las ramas y el cuerpo se forman los ANGULOS DE LA MANDIBULA.

El cuerpo tiene en su borde superior l10S ALVEOLOS DENTARIOS.

Las ramas terminan en su parte superior en dos apofisis, una anterior denominada apd6fisis coronoides,
y una posterior llamada céndilo, que se articula con el temporal formando la articulacion
temporomandibular (ATM), la Unica articulacion moévil del craneo.

{ LAMIN:
i PERPENDICULAR : %=

i CIGOMATICO
{ OMALAR

S . ' (VAN g FE { RAMA MANDIBULAR '

EL TRONCO: COLUMNA VERTEBRAL, COSTILLAS, ESTERNON, CINTURA ESCAPULAR Y
CINTURA PELVICA.

COLUMNA VERTEBRAL

La COLUMNA VERTEBRAL se compone de 32-34 vértebras: 7 CERVICALES, 12 TORACICAS O DORSALES, 5
LUMBARES, 5 SACRAS Y 3-5 COCCIGEAS. Las vértebras sacras y coccigeas se fusionan formando dos
huesos: el SACRO y el coccix. Tiene 4 curvaturas: convexa hacia delante en las cervicales y lumbares
(lordosis), concava hacia delante en las dorsales y sacro-coccigeas (cifosis).

VERTEBRAS
Elementos comunes de las vértebras: (C1 y C2 tienen caracteristicas especiales).
9 Cuerpo: es la parte mas gruesa y anterior. Tiene forma de cilindro.
9 Arco: se extiende desde el cuerpo hacia atras.
M Agujero vertebral: espacio que queda entre el cuerpo y el arco. La unién de todos los agujeros
vertebrales forman el conducto raquideo.
i Pediculos: son los elementos de unién del arco al cuerpo, uno a cada lado.
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fLaminas: son la continuacion de los pediculos hacia atrds formando la parte posterior del

aguijero vertebral.

1 Apofisis espinosa: se forma por la unién de las dos laminas en la cara posterior del arco. Esta
dirigida hacia atréas.

9 Apdfisis transversa: salen hacia los lados entre los pediculos y las laminas.

T Apdfisis articulares: son cuatro, dos superiores y dos inferiores, que se articulan con las
apdfisis articulares de las otras vértebras.

T Agujero de conjuncidn: quedan entre los pediculos al articularse las vértebras. Es por donde

salen las raices nerviosas.
T Disco intervertebral: se encuentra entre las vértebras que se articulan. Son el sistema de

amortiguacion de la columna.

VERTEBRAS CERVICALES

ATLAS
Es la primera vértebra cervical con unas caracteristicas especiales.
0 No tiene cuerpo vertebral, ni apéfisis espinosa.
0 Esta formada por 2 MASAS LATERALES unidas por 2 ARCOS, anterior y posterior. (forma de
anillo).
0 De las masas laterales salen las APOFISIS TRANSVERSAS.
0 El atlas tiene dos superficies articulares, las cavidades glenoideas, para articularse con el
occipital, y una carilla articular en el arco anterior para articularse con el diente del axis.
Tubérculo anterior Atlas (vértebra C1)
Faceta para Arco anterior
la odontoides Masa lateral
Apdfisis
transversa
Impresiones
para los
ligamentos alares Agujero
transverso
Faceta para el
condilo occipital
Tubérculo posterior
AXIS
Es la segunda vértebra cervical. También tiene caracteristicas especiales.
0 Tiene cuerpo vertebral. De su cuerpo hacia arriba sale una apofisis llamada diente del
axis o apofisis odontoides, que se articula con el atlas al introducirse en el interior de su
anillo.

Odontoides,

Axis (vértebra C2)

Odontoides

Agujero
vertebral

Apofisis espinoza

Vista posterior
Vista superior
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C3i C7
0 Son las mas pequefias. Van ganando volumen a medida que bajan porque soportan mas
peso. Tienen un cuerpo mas alargado que las otras vértebras.
0 Son las Unicas que presentan orificios transversos en las apdfisis transversas para dar

paso a una arteria. Sus apo6fisis espinosas son bituberosas (se dividen en dos), menos
la de C7, que se conoce como vértebra prominente...

Aguijero transverso Cuerpo vertebral

Apdfisis
transversa—

Canal vertebral =~
4 —— Apofisis espinosa

Vista superior C3‘C6

VERTEBRAS TORACICAS O DORSALES
o] D1, D2, D3..., D12. Son mas grandes que las cervicales. Son las Unicas que se articulan
con las costillas a través de unas carillas articulares a los lados del cuerpo y en las
apofisis transversas. Apofisis espinosas largas, puntiagudas e inclinadas hacia abajo.

Anterior

Apdfisis articular superior

Cara articular para
el tubérculo de la costilla

Superior
Cuerpo vertebral

Hemicarilla superior

Posterior \ Anterior

Agujero =
vertebral £ .{{
o = \'

Pediculo

Inferior

Apofisis espinosa / Lamina

Apofisis transversa Apdfisis articular inferior Hemicarillas para articular

Cara articular para 2
con la cabeza de la costilla

el tubérculo de la costilla
Posterior

VERTEBRAS LUMBARES

0 L1, L2, L3..., L5. Son las vértebras méas fuertes, mas grandes, tienen un cuerpo
voluminoso.
0 Las apéfisis espinosas son mas robustas, mas cortas y rectangulares. Las apofisis

transversas son delgadas.

SACRO

El hueso sacro esta formado por la unién de 5 vértebras sacras. Cuando se une con L5 se forma un
saliente llamado PROMONTORIO.

Cara posterior: Es una cara convexa que presenta en la linea media una cresta denominada CRESTA
SACRA MEDIA formada por la unidon de las apofisis espinosas. A ambos lados nos encontramos los
AGUJEROS SACROS POSTERIORES. Si hacemos un corte transversal se aprecia el CONDUCTO SACRO que
gueda formado entre el bloque de cuerpos vertebrales y la cresta. (Es como la union de los agujeros
vertebrales en el resto de la columna pero como aqui las vértebras estan fusionadas, en vez de agujero
gueda un conducto). Por este conducto pasa la ultima porcion de la médula, que se llama COLA DE
CABALLO.
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Cara anterior: Es una cara cOncava y mas lisa donde se ven los cuerpos de las vértebras unidos entre
si.

Tiene dos filas de agujeros, 4 a cada lado de los cuerpos vertebrales, llamados AGUJEROS SACROS
ANTERIORES, por donde salen las raices nerviosas.

Cara lateral: Tiene unas superficies articulares llamadas SUPERFICIES AURICULARES para articularse con
el coxal o hueso iliaco. Cara inferior: Es el VERTICE DEL SACRO, que se articula con el céccix.

CUERFD

AGUIERD VERTEEREAL

FEDICTULD

AP TERANSVERI &

LAMIN & DEL ARCO

-

AP ESPIN O34

CoccCIx

Esta formado por 3-5 vértebras fusionadas. Es pequefio, y se articula con el sacro
Conducto sacro

Apofisis
articular

superior
v

Ala

Agujeros
sacros
posteriores

Hiato sacro
Promontorio

Asta del sacro

Apdfisis

Ala articular superior

Agujeros
sacros
anteriores

Asta

Coccix e o
Apofisis transversa Superficie articular

para el hueso de la cadera

COSTILLAS

Son huesos alargados y planos en forma de arco. La parte posterior que se articula con las vértebras
se llama CABEZA DE LAS COSTILLAS. De aqui hacia delante hay una zona con un saliente que es la
TUBEROSIDAD DE LA COSTILLA y luego se prolonga con el CUERPO observandose una curvatura que
forma el ANGULO DE LA COSTILLA. Desde aqui cambia de direccion y se va inclinando hacia abajo. Su
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extremo anterior se articula con un trozo de cartilago llamado CARTILAGO COSTAL a través del cual se
unen al esternén.

Cada costilla se articula con dos vértebras, en la semicarilla inferior de una y la superior de otra. La
cabeza costal se une al cuerpo vertebral y la tuberosidad de la costilla se une a la apdfisis transversa.
(Cada vértebra se articula con 4 costillas).

Son doce pares de costillas donde se diferencian varios tipos:

- Costillas verdaderas (van de la 1 - 7 primeros pares)

Se les denomina asi porque el cartilago costal se une directamente al esternén. Son mas cortas.

- Costillas falsas (pares 8-10):

Se llaman asi porque su cartilago costal se une a la séptima costilla (en lugar de al esternon), y esta
sera la que se una al esternén.

- Costillas flotantes (pares 11-12):

También tienen cartilago costal pero no se unen al esternén, estan sueltas.

Cabeza Cuello )
A Costilla 1 Tubérculo
Posterior Tubérculo
Angulo
Cabeza _[

Cuello

Superficie interna
Tubérculo

del escaleno \

Surco
costal

/= Surcos

Cartilago costal

Superficie externa
Anterior

Cartilago
B Cuello costal

Tubérculo
Cresta
Costilla 12

Superficie no articular Caras articulares

Cara articular

ESTERNON

Es un hueso plano y alargado situado en la linea media
de la pared anterior del torax, cerrando la caja toracica

| MANUBRIO fe—H 2

en este plano. Su cara anterior es convexa hacia S 5
delante. CANGULO
Tiene varias partes: { DELOUS

Manubrio: Es la parte central méas craneal y ancha. En
la linea media del manubrio hay una pequefia
depresion llamada ESCOTADURA YUGULAR. A los lados
hay otras dos superficies articulares donde se articulan
las claviculas.

El manubrio se une al cuerpo del esternén formandose
un saliente que se puede notar en la pared anterior
llamado ANGULO ESTERNAL O ANGULO DE Louis. Es _
importante porque a sus lados se articula la segunda : e :
costilla, lo que nos ayuda a localizar el resto.
El cuerpo: Es la parte mas larga. En los bordes .
laterales del esternén encontramos la superficie
articular donde se articulan los cartilagos costales.
Apéndice xifoides: Es la parte inferior del esternon. A
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veces termina en punta y otras se bifurca.

Articulacion ~

. Escotadura yugular
Costillas, vértebras y esternon formaran la cavidad gl \‘\ Manubrio
torécica. / del Esternan
Zona de unién / 2 Angulo esternal
de la costilla 1 X ‘ (articulacion
A | manubrioesternal)
\ g g
Hemicarillas L
articulares para _I:
la costilla 2 A

— Crestas
transversales

Caras

articulares para — Cuerpo
las costillas 3-6 del esternon
J
./‘
Caras articulares — [~y
para la costilla 7 P
\ — Apafisis

xifoidea

CINTURA ESCAPULAR: ESCAPULA Y CLAVICULA.
ESCAPULA.

Es un hueso plano con forma de tridngulo invertido que presenta dos caras.

9 Cara anterior: es mas lisa. Tiene una ligera concavidad denominada FOSA SUBESCAPULAR. En
su parte inferior esta el vértice 0 ANGULO INFERIOR DE LA ESCAPULA. En su borde superior
externo hay un saliente que se dirige hacia delante y hacia fuera denominado APOFISIS
CORACOIDES. Tienen un borde medial liso y un borde lateral que presenta una superficie
articular llamada CAVIDAD GLENOIDEA donde se articula con el humero.

1 Cara posterior: ligeramente convexa. Presenta un relieve 6seo alargado (recorriendo la base
triangular) conocido como la ESPINA DE LA ESCAPULA, que va a dividir esta cara en dos
fosas: una superior 0 FOSA SUPRAESPINOSA Y otra inferior 0 FOSA INFRAESPINOSA. La espina
termina en su extremo lateral en un ensanchamiento llamado ACROMION.
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Apdfisis coracoides

A otadura de a escapuia
Borde superior Superticie ge articulacion con la clavicula
Angulo superior -
45
Fosa - ] Acrorm
o X - Ac
J - "
Borde medial J )’
Escotadura escapular mayor
Espina de ia f‘7 g (0 escotadura espinoglenoc«dea)
apuls | g ’a |
[
\ Cawvidad glenoidea
F »
Tubérculo Infraglencidec
wosp r
\
Angulo superior
Borde lateral e
Tuberculo raglenoidec
a g e
4 . —
\ /
\ / —= Apot COrAcCOIes
) J c
Angulo inferior
Espina de la escapula Cavidad glencidea
e U 1 wticutar para la clavicula Tubérculo infragiencigec

Borde superior
Angulo superior

- Borde lateral

\ Borde medial

osa subescapular

Angulo inferior

Angulo inferior

CLAVICULA

Es un hueso alargado con forma de "S" que por un extremo se articula con el esternén (en el
manubrio) y por el otro con el acromion escapular. La parte medial de la clavicula es convexa hacia

delante.

CINTURA PELVICA: COXALES Y SACRO (COXAL o ILIACO: ilion + isquion + pubis)

Son dos huesos que se unen entre si por delante en la SINFISIS DEL PUBIS, y que forman la cintura
pélvica al articularse con el sacro por detras. El hueso iliaco tiene forma helicoidal y esta formado por

tres porciones que durante el desarrollo se unen y forman una sola porcion.

1 llion: es la parte mas plana y superior del hueso coxal. La parte mas amplia se llama ALA
ILIACA, que esta coronada por un reborde superior llamado CRESTA ILIACA.

En el extremo anterior de la cresta iliaca hay un saliente que se llama ESPINA ILIACA ANTERO
SUPERIOR, Y por debajo de ésta hay otro saliente menos prominente llamado ESPINA ILIACA ANTERO
INFERIOR.

En el extremo posterior de la cresta encontramos la ESPINA ILIACA POSTEROSUPERIOR Y, por debajo
de ésta, la ESPINA ILIACA POSTEROINFERIOR. Siguiendo hacia abajo encontramos un entrante amplio
gue es la ESCOTADURA CIATICA MAYOR, cuyo tramo inferior termina en la ESPINA CIATICA. A partir de
ésta aparece otra escotadura mas pequefia llamada ESCOTADURA CIATICA MENOR que dara paso al
isquion.

En su cara interna encontramos una superficie articular llamada CARILLA AURICULAR donde se
articula el hueso sacro. Por detrds de la carilla auricular hay una zona rugosa que es la
TUBEROSIDAD ILIACA.

En la parte inferior del ilion se encuentra el cuerpo, que va a formar parte del acetabulo (donde se
articula el fémur).

Prof. Edwin Saldafia Ambulédegui

23



Manual de Anatomia Humana
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Isquion: es la parte posteroinferior del coxal, la mas voluminosa y ancha (la que se apoya en la
silla cuando nos sentamos). Tiene una porcién superior gruesa que formara parte del acetabulo,
mientras la porcién inferior es una prolongacion curvada que se va a unir a una porcion similar del
pubis formando la RAMA ISQUIOPUBIANA.

* Pubis: es la parte antero inferior, mas pequefia y plana. Por delante, el pubis de un coxal se
articula con el pubis del otro dando lugar a una articulacién que se conoce como la SiNFISIS DEL
PUBIS. En su parte posterior formara parte del acetabulo. Del pubis hacia el ilion, en su cara
medial, se continGa una linea llamada la LINEA INNOMINADA.

A B
Inserciones ligamentosas Cresta iliaca Tubérculo de la cresta

Superficie articular para el sacro
P Superficie glutea

Espina iliaca

posterosuperior

Fosa iliaca

Espina iliaca
Linea anterosuperior
arqueada \
Cuerpo !
del ilion 08
Tuberosidad
iliaca ¥
Surco «
obturador Espina iliaca
Linea = \ anteroinferior
pectinea Espina iliaca
Rama superior posteroinferior
del pubis £
Cuerpo a Rama superior
del isquion " del pubis
o
P! isquidtica Surco obturador
Cresta
del pubis Rama inferior
e Escotadura del pubis
Cuerpo del pubis ciatica menor
Rama inferior del pubis Tuberosidad isquiatica Tuberosidad isquiatica
Rama del isquion Rama del isquion

La unién de las ramas del isquion y el pubis delimitan un gran orificio, el ORIFICIO U AGUJERO
OBTURADOR, que esta tapizado por una membrana fibrosa llamada MEMBRANA OBTURATRIZ, que solo
deja paso a los vasos. Las 3 porciones (ilion, isquion y pubis) se unen en una cavidad articular llamada
ACETABULO O CAVIDAD ACETABULAR que se encuentra en la parte externa del hueso coxal, donde se va
a articular la cabeza del fémur constituyendo la ARTICULACION DE LA CADERA. En el fondo de la cavidad
esta la fosa acetabular que es una zona rugosa que no se articula. Alrededor de ésta se encuentra la
CARA SEMILUNAR, lisa, donde se articula la cabeza femoral. Desde el fondo del acetabulo a la cabeza
femoral encontramos el LIGAMENTO REDONDO. Cuando articulamos el sacro con los dos coxales resulta
la CINTURA PELVICA 0 pelvis. Hay una PELVIS MAYOR O superior que se encuentra en la cavidad
abdominal, y una PELVIS MENOR o inferior que se encuentra dentro de la cavidad pélvica. El limite entre
ambos lo forma un plano que pasa por el promontorio del sacro, la linea innominada y la sinfisis del
pubis.

Prof. Edwin Saldafia Ambulédegui 24



Manual de Anatomia Humana

HUESOS Y ARTICULACIONES DE LOS MMSS Y MMII.

MIEMBROS SUPERIORES (MMSS)

BRAZO: HUMERO
Ep|f|5|s proximal: (mas cerca de la raiz del miembro)
CABEZA DEL HUMERO: superficie redondeada que se articula con la escapula en la cavidad glenoidea
formando la articulacién del hombro.
CUELLO ANATOMICO DEL HUMERO: estrechamiento que une la cabeza al resto de la epifisis.
2 APOFISIS: se encuentran a continuacion del cuello anatémico.
- TROQUITER o tubérculo mayor: apofisis mas lateral
- TROQUIN o tubérculo menor: ap6fisis mas anterior.
’ CANAL O CORREDERA BICIPITAL: s una especie de surco o canal que queda entre ambas apdfisis, por
el cual pasa el tendén del masculo biceps.
CUELLO QUIRURGICO: estrechamiento que une la epifisis proximal con el cuerpo (lugar de frecuentes
fracturas).
Cuerpo o diéfisis: presenta una tuberosidad para la insercién del musculo deltoides.
Ep|f|$|s distal: Tiene dos superficies articulares.
TROCLEA HUMERAL: se articula con el cubito. Tiene forma de diabolo y se puede ver tanto en la
cara anterior como en la cara posterior.
CONDILO HUMERAL: se articula con el radio. Tiene forma redondeada y sélo se ve por delante.
2 APOFISIS: se encuentran a ambos lados del hueso.
- EPICONDILO: apdfisis externa que queda por encima del céndilo.
- EPITROCLEA: apdfisis interna que queda encima de la troclea.
FOSA OLEOCRANIANA: depresion en la cara posterior encima de la troclea.

Vista anterior

Tubérculo mayor Carilla superior en
el tuberculo mayor

(supraespinoso)

Surco
intertubercular

Tubérculo menor Cabeza

(musculo
subescapular)

Surco - Cuello anatomico

intertubercular e res
Cuello quirdrgico

Crestas de tubérculo
mayor y menor y
suelo del surco
intertubercular
(pectoral mayor,
redondo mayor y
dorsal ancho)

Vista lateral

F Insercion del
pectoral mayor

Tuberosidad deltoidea

) |
(deltoides) ; g Tuberosidad
| deltoidea
Insercion del (deltoides)

coracobraquial
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Tabique intermuscular lateral Tabique intermuscular medial
]

Vista anterior / Compartimento
__ " posterior
SN\

\
Compartimento \
anterior \

Cresta
supracondilea
lateral

Fosa
coronoidea
Fosa radial
,4._\{
/ |
S\ |
EplCODdI.‘O / AN L B
i supracondilea
Cabeza Troclea ’ medial
gl Epicéndilo
Condilos madial

ANTEBRAZO: CUBITO Y RADIO

CUBITO

Epifisis proximal:

* OLECRANON: apofisis dirigida hacia arriba, en su cara posterior, que constituye la prominencia dorsal
del codo. APOFISIS CORONOIDES: apofisis dirigida hacia delante, en su cara anterior. CAVIDAD
SIGMOIDEA MAYOR: es una cavidad articular abierta hacia delante que se encuentra entre las dos
apofisis anteriores. Aqui se articula con la tr6clea humeral. CAVIDAD SIGMOIDEA MENOR: €S otra
cavidad que sale desde la anterior hacia la parte externa o radial del cubito para articularse con el
radio. Cuerpo o diéfisis: ligeramente curvado y mas voluminoso por arriba que por abajo.

Epifisis distal: Es mas pequefia y menos voluminosa.

' CABEZA DEL CUBITO: que se articula con el radio. APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO: €S una

prolongacion hacia abajo que se conoce como el hueso redondeo de la mufieca que se puede
palpar en su cara dorsal...

RADIO

Es el hueso més externo del antebrazo. En la epifisis proximal tenemos la CABEZA DEL RADIO. Es una
superficie redondeada y plana, que se articula en su cara superior con el condilo del hUmero y en su
cara interna con el radio. A continuacion y hacia abajo sobresale una zona llamada TUBEROSIDAD
BICIPITAL (donde se inserta el biceps). En la epifisis distal hay una superficie articular en la cara interna
para unirse a la cabeza del cubito, y otra superficie articular en su cara inferior para articularse con el
carpo. En esta cara inferior existe una prolongacién hacia abajo llamada APOFISIS ESTILOIDES DEL RADIO
(menos sobresaliente que la del cubito).
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Escotadura — Olecranon
roclear (
Aittn Cabeza —
Apofisis £
coronoides | Cuello Vista anterior
Vista anterior
Escotadura St Tuberosidad del radio
radial
Tuberosidad del cubito
: Linea oblicua
Rugosidad para | /
la insercion del y Borde anterior
pronador redondo |/ | - )
" Superficie anterior
Superficie anterior lSuperlﬂcre
3 i ateral
Supetrhcne == Borde anterior 7 i?\?er?:seo
anterior Borde (redondeado) b ] @
interoseo <
! | | ~ Superficie
7 o posterior
__\Q r=——supericls Borde posterior
| medial
e Borde anterior
Borde posterior —— Borde interéseo
Borde —— (anguloso)
{H1SFORRH Superficie posterior
Vista posterior
—— Borde anterior
¢ Escotadura
Rugosidad para la ubital
— insercion del pronador
cuadrado
Tubérculo dorsal
Apofisis
estiloides
del radio
= Vista distal
Apofisis estiloides
del cubito
Insercion del Vista distal Carilla para la articulaciéon Carilla para la articulacion
disco articular con el hueso escafoides con el hueso semilunar
CUBITO RADIO

LA MANO: CARPO; METACARPO Y FALANGES
Al hablar de la mano vamos a describir: el Carpo, que esta formado por varios huesos pequefios y el
Metacarpo, que esta formado por cinco huesos largos, y los dedos (son los mas anteriores) formados
por sus tres falanges.
CARPO: Es la parte méas proximal de la mano y esta formada por ocho huesos cortos, articulados entre
si, que podemos dividir en dos filas para su mejor estudio: una fila posterior mas proximal y una fila
anterior mas distal.
Fila posterior, de lateral a medial (desde el dedo gordo hacia adentro) tenemos:
1. ESCAFOIDES: hueso arqueado y mas o menos largo que presenta forma de barquilla.
2. SEMILUNAR: con forma de semiluna.
3. PIRAMIDAL: con forma de piramide, es el mas medial de la fila posterior.
4. PISIFORME: se encuentra delante del piramidal articulandose solo con este y no con el
semilunar.
Fila anterior, de lateral a medial:
5. TRAPECIO: se articula con el primer metacarpiano (dedo gordo o primer dedo)
6. TRAPEZOIDE: es mas pequefio que el trapecio.
7. HUESO GRANDE: esta situado en el centro del carpo y es el mas grande de todos, de ahi su
nombre.
8. GANCHOSO: se llama asi porque hacia delante tiene un saliente en forma de gancho
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El carpo se articula directamente con la cara inferior del radio e indirectamente con el cubito, ya que
entre ambos existe un ligamento triangular. Esta articulacién se llama mufeca, y esta reforzada por
ligamentos y tendones al igual que el resto de articulaciones sinoviales.

METACARPO

Esta formado por cinco huesos largos que se enumeran del 1 al 5 siendo el primero el dedo gordo. La
parte mas proximal se llama base y se articula con el carpo y la parte mas distal se llama cabeza y se
articula con las falanges formando los nudillos del pufio.

FALANGES

Las falanges forman los dedos. Cada dedo tiene 3 falanges: proximal o 12, media o 22 y distal o0 32, a
excepcion del pulgar o primer dedo que solo tiene dos, proximal y distal. Cada falange tiene 3 partes:
base (proximal), cuerpo y cabeza (distal).

MIEMBROS INFERIORES (MMII)

MUSLO: FEMUR
El hueso del muslo es el fémur y es el hueso més largo y pesado del cuerpo.
El cuerpo del fémur se llama diéfisis.

Epifisis proximal:

’ CABEZA DEL FEMUR: cabeza redondeada que forma 3/4 de esfera. La cabeza del fémur se articula en
el acetabulo con el hueso coxal, formando la articulacién de la cadera. La cabeza queda unida al
fondo del acetabulo mediante el ligamento redondo.

CUELLO FEMORAL: es una zona de estrechamiento que se encuentra por debajo de la cabeza. La
cabeza y el cuello no siguen la linea media del fémur sino que se inclinan hacia la parte interna del
mismo.

TROCANTERES: son unas prominencias que se encuentran en la base del cuello para la insercion
de importantes masculos.

- TROCANTER MAYOR: es bastante prominente e esta situado en la parte lateral del hueso.

- TROCANTER MENOR: €S menos prominente que el anterior y se sitlla en la parte posterior y medial del
hueso.

CRESTA INTERTROCANTEREA: Esta situada entre ambos trocanteres y se forma por la insercién de los
musculos.

Cuerpo: Su cara anterior es lisa. Su cara posterior presenta una linea rugosa a lo largo del hueso
denominada LINEA ASPERA, que se forma también por la insercion de los muasculos. Esta linea se
bifurca hacia abajo y se trifurca hacia arriba.

Epifisis distal:

* TROCLEA FEMORAL: es una superficie articular con forma de lazo (igual que la tréclea del himero),
donde se articulara la rétula o patela. Estéa situada en la cara antero inferior del hueso.
CONDILOS FEMORALES: son dos superficies articulares redondeadas que se que se articulan con la
tibia. Estan situados en la cara posterior uno a cada lado, céndilo femoral lateral o externo y condilo
femoral medial o interno.
EPICONDILOS: son dos salientes que se encuentran por encima de los céndilos, uno lateral o externo
y otro medial o interno.
ESCOTADURA O FOSA INTERCONDILEA: €S un espacio que se forma entre ambos céndilos.
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LA ROTULA
Es un hueso que tiene forma de tridngulo invertido. Su cara anterior es rugosa, pero la posterior es mas
lisa debido a que es una superficie articular, que se articula con la tréclea femoral o del fémur.

A B Cc

Tendén del
cuadriceps

Lateral Medial Lateral

Lateral Medial

Tendoén
rotuliano

LA PIERNA: TIBIA Y PERONE

TIBIA

Es el hueso mas interno y robusto de la pierna.

La epifisis proximal es la mas voluminosa. En su cara superior nos encontramos la MESETA TIBIAL que
tiene dos superficies para articularse con los condilos del fémur. En la parte medial de la meseta hay
dos salientes que forman la ESPINA TIBIAL.

En su cara anterior, por debajo de la meseta, hay un saliente 0 TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA,
donde se inserta el tenddn rotuliano, que sobrepasa a la rotula dejandola encajada.

El cuerpo de latibia tiene formatiangul ar y su borde anterior es | o qu
La epifisis distal tiene una prolongacion hacia abajo por su cara interna que se llama MALEOLO
MEDIAL O INTERNO, que va a formar la parte interna del tobillo.

En su cara lateral o externa existe una pequefia superficie para articularse con el peroné, y en su cara
inferior tenemos una superficie articular para articularse con el pie (con el hueso astragalo).
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PERONE

Es el hueso mas delgado y externo de la pierna.

Su epifisis proximal presenta una zona mas redondeada que es la CABEZA DEL PERONE. Esta se
articula lateralmente con el céndilo externo de la tibia. La diafisis 0 CUERPO DEL PERONE tiene forma
triangular.

La epifisis distal se prolonga formando EL MALEOLO EXTERNO, que va a formar la parte externa del
tobillo. En la parte distal del maleolo hay una superficie articular para su articulacion con el tarso.

A B
Membrana
interosea - . ¢
Superficie Area triangular rugosa
lateral que se ajusta al surco
Borde Borde peroneo de la tibia
interéseo anterior
D
Borde Superficie
anterior anterior |
Borde Borde_| Superfici
interéseo anterior | DURSINCle
medial i
Superficie_| L. Borde
lateral posterior
Peroné |
Borde Superficie posterior
posterior : <
Borde interéseo Surco peroneo
Cresta medial de la tibia
Superficie posterior Superficies articulares
para el astragalo
Maléolo medial
Maléolo b— Maléolo lateral

Surco para el tendén
del musculo tibial posterior

lateral

Fosa maleolar Surco para el peroneo largo

PIE: TARSO, METATARSO Y FALANGES.

TARSO:
Es un conjunto de 7 huesos cortos e irregulares. Los vamos a dividir en dos filas para su mejor estudio:
una fila posterior mas proximal y una fila anterior mas distal.
La fila posterior esti formada por 2 huesos:
1. CALCANEO: es el hueso que forma el talén del pie y que apoya su parte posterior en el suelo.
2. ASTRAGALO: su cara inferior se articula con el calcaneo, sobre el que se apoya.
Su cara superior y las laterales se articulan con la tibia y el peroné quedando encajado entre
ambos maleolos y la cara inferior de la tibia, formando la articulacién del tobillo.
Su cara anterior tiene una cabeza que se articula con el escafoides.
La fila anterior esta formada por 5 huesos:
1. ESCAFOIDES: es el hueso mas medial. Tiene forma de barquilla (igual que el escafoides del
carpo) y se articula en su cara posterior con el astragalo y en su cara anterior con las cufias.
2. CUBOIDES: es el hueso mas lateral o externo. Tiene una forma mas o menos cubica
3. CuUNAs: son 3 huesos, estan situados delante del escafoides y se llaman 12 o medial, 22 o
intermedia y 32 o lateral.
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METATARSO:

Esta formado por 5 huesos largos llamados metatarsianos. Se enumeran del 1 al 5 y de dentro hacia
fuera (el dedo gordo es el 1°). Tienen una base proximal, un cuerpo y una cabeza distal. Se articulan
por la base con el tarso y por delante con las falanges correspondientes.

FALANGES:

Cada dedo tiene 3 falanges, proximal o 13, media o 22 y distal o0 32, excepto el dedo gordo del pie que

tiene 2 proximal y distal (igual que en las manos).

Falanges—

Metatarsianos—

Hueso intermedio

lar
del tarso Navicula

Tubérculo (en la superficie inferior) ———/

B Astragalo Cuneiformes

Navicular

Cuboides

Calcaneo

Distal

Media

Medial —
|merrredchuneuormes
B Lateral
Grupo distal de
huesos del tarso
Cuboides

Astra-
qalo

Grupo proximal de
huesos del tarso

Calcaneo

I. SISTEMA MUSCULAR

Cada musculo estriado se compone de dos partes:

- Parte roja, blanda y contractil que constituye la parte muscular
- Parte blanquecina, fuerte y no contractil que constituye el tendén

Los tendones son de color blanco nacarado y estan constituidos por fibras elasticas que forman grupos,
su vez recubiertos por tejido conjuntivo laxo que separa entre si estos grupos o fasciculos.

Se clasifican por su forma en: anchos y planos, largos, cortos, y circulares

1 Los anchos y planos: son los que tienes en el térax y en el abdomen. Protegen los érganos
delicados e intervienen en los movimientos de la respiracion, son aquellos en los que todos los
diametros tienen aproximadamente la misma longitud (el dorsal ancho de la espalda)

1 Largos o fusiformes: forman parte del aparato locomotor (brazos y piernas). Los musculos
largos son aquellos en los que la dimension segun la direccion de sus fibras sobrepasa la de
los otros diametros. Estos, a su vez, pueden ser fusiformes o aplanados, segun el diametro
transversal sea mayor en su parte media que en los extremos (asi, el biceps es un musculo
largo y fusiforme, mientras que el recto del abdomen es largo y aplanado)
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1 Cortos u orbiculares: son pequefios musculos con funciones particulares (boca, ojos, etc.) son
aquellos que, independientemente de su forma, tienen muy poca longitud (los de la cabeza y
cara)

1 Circulares: tienen forma de anillo y cierran diferentes conductos del cuerpo (vejiga de la orina).

Por su situaciéon en superficiales y profundos.

1 Los musculos superficiales estan situados inmediatamente por debajo de la piel y, si bien en el
ser humane son rudimentarios y escasos, estan insertados, por uno de sus extremos, en la
capa profunda de la piel. Algu no de estos musculos esta en la cabeza, cara, cuello y mano.

1 La mayoria de los musculos profundos insertan sus extremos sobre los huesos del esqueleto.
Algunos lo hacen en los érganos de los sentidos (mUsculos que mueven los 0jos) y otros estan
situados mas profundamente, relacionandose con la laringe, la lengua, etcétera.

Por su disposicién, pueden ser lisos o estriados
Si sus células estan dispuestas en forman estrias son los esqueléticos y siguen una funcién voluntaria
cerebral.

Si sus células no forman estrias, entonces son lisos y siguen una funcién auténoma.

Movimientos que pueden realizar los mdsculos

Musculos aductores

Son los que permiten movimientos que acercan un
miembro o un 6rgano al plano medio. Ejemplos de
estos, el movimiento de los ojos cuando se orienta
hacia la nariz o el de los brazos cuando se juntan al
cuerpo.

ADUCCION es el movimiento por el que una parte del
cuerpo se aproxima al plano de simetria sagital de

- E—b éste. Por ejemplo, puestos los brazos en cruz, dejarlos
| oehoms o2 | caer.
(rokacise)

Musculos abductores
Son los que producen movimientos que alejan del
plano medio un 6rgano o un miembro, como cuando el
{Tj ;x;(ﬁif 0jo se orienta hacia la sien mas préxima o cuando los

< oducein) brazos se alejan del cuerpo.
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ABDUCCION es el movimiento de ereccion de una parte del cuerpo respecto al plano de simetria
sagital de éste. Por lo tanto es un movimiento de direccién transversal. Por ejemplo, caidos los brazos
a la largo del cuerpo, su elevacioén lateral por la accién del musculo deltoides principalmente. Dicho
musculo es abductor del brazo.

Musculos Pronadores (rotadores)

Son los que permiten movimientos hacia dentro o hacia abajo, como ocurre en la mano, cuando
volteamos la palma hacia abajo. El término pronacién puede hacer referencia a dos movimientos
propios del ser humano: la rotacion del antebrazo que permite situar la mano con el dorso hacia arriba
(el movimiento contrario se denomina supinacién) y también se denomina pronacion al giro natural del
pie hacia adentro al andar.

PRONACION es el movimiento del antebrazo que tiene por resultado poner el dorso de la mano hacia
dentro o hacia abajo.

Musculos supinadores (rotadores)
Son los que producen movimientos contrarios a los pronadores, como ocurre al volver la mano de
adentro hacia afuera, para poner la palma hacia arriba.

SUPINACION es la accion o movimiento por el cual el cuerpo humano o alguna de sus partes es
colocada en posicion de supino (decubito supino o dorsal). Asi, la "supinacion de la palma de la mano",
implica el movimiento del antebrazo y mano para que la palma quede mirando "hacia arriba".

Un cuerpo en clinoposicion, recostado sobre la espalda y boca arriba, estd en decubito supino. Si la
mano esta con la palma mirando hacia arriba, esta en posicién de supino, pero si mira hacia abajo esta
en prono. Si el cuerpo esta tumbado boca abajo, estd en decubito prono. Si esta acostado sobre un
lado del cuerpo, en decubito lateral.

Musculos flexores

Son los que permiten doblar el miembro, como cuando cerramos los dedos sobre la palma de la mano
y doblamos sobre ellas las falanges de los dedos.

FLEXION es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del cuerpo se aproximan entre si en
direccion anteroposterior, paralela al plano sagital.

La flexidn es consecuencia de la contraccion de uno o mas musculos flexores. Por ejemplo, el biceps
braquial contraido aproxima el antebrazo al brazo.

El movimiento opuesto a la flexién es la extension.

Miusculos extensores
Son los contrarios a los flexores, ya que extienden un miembro, como cuando separamos los dedos de
la palma de la mano.

EXTENSION es un movimiento de separacion entre huesos o partes del cuerpo, en direccion
anteroposterior. Es lo opuesto a la flexion. Por ejemplo, el alejamiento del antebrazo y brazo,
alineandolos.

Los musculos que causan extensiones son musculos extensores. En el ejemplo anterior, el triceps
braquial.

Musculos circunductores

Es el movimiento del segmento libre de una articulaci - n que se realiza Adibuj a
mezcla de los movimientos de flexién, extensién, abduccién, aduccién y rotacion que realizamos en el

segmento libre de una articulacién para provocar un movimiento circular. En el caso de la mandibula es

llamado movimiento de diduccion.

Musculos fijadores vy estabilizadores
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Mantienen un segmento en una posicion, pudiendo usar una tension muscular hacia una direccion o
varias a la vez.

Musculos fijadores son aquellos que por su contraccién fijan un segmento del cuerpo para permitir un
apoyo basico a los movimientos ejecutados por otros musculos: fijacién de los masculos abdominales
para permitir el descenso del brazo con una resistencia. Dentro de estos se distingue un tipo especial
de fijadores: los musculos sinergistas, que permiten a los agonistas ejecutar su acciéon en una
articulacion distante: los extensores de los dedos mantienen en extension al pufio durante la prension.

MUSCULOS DEL TRONCO: ESPALDA, TORAX Y ABDOMEN.

MUSCULOS DORSALES O DE LA ESPALDA
Se agrupan en tres planos: profundo, intermedio y superficial.

Musculos profundos: son musculos encargados de mantener la posicion eréctil y la cabeza
derecha. Intervienen en la flexion y extension del tronco.

1. TRANSVERSO ESPINOSO: son varios musculos pequefios que ocupan el espacio entre las
apofisis espinosas y las apdfisis transversas de las vértebras.
2. ERECTOR DE LA ESPINA DORSAL: es mas superficial al anterior y esta situado a ambos lados

de las apdfisis espinosas formando el relieve de la espalda. Se inserta en su parte inferior
a la cara posterior del sacro, a las crestas iliacas del coxal y desde ahi las fibras se dirigen
hacia arriba formando 3 columnas musculares:

- MUSCULO ILIOCOSTAL: es la columna mas lateral. Se inserta en los angulos de las

costillas.

- MUSCULO LONGISIMO: es la columna intermedia que se inserta en las apdfisis
transversas.

- MUSCULO ESPINOSO: es la columna mas medial que se inserta en las apdfisis
espinosas.

El erector de la espina dorsal llega hasta el cuello y la cabeza, y su contraccion provoca la
extension de la columna (mantiene la postura erguida).

Ambos musculos, el transverso y el erector, forman la MASA COMUN.
En el cuello también hay un musculo profundo llamado esplenio, que va desde las apofisis
espinosas hasta la base del craneo rodeando al cuello en forma de venda.
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’ Musculos intermedios: son musculos planos y finos que intervienen en la respiracién tirando de
las costillas y ampliando la caja toracica. Estd formado por dos musculos SERRATOS
POSTERIORES, uno superior y otro inferior. Se llaman asi porque su insercién en las costillas se
asemeja a los dientes de una sierra. Van desde las apdfisis espinosas hasta las costillas
enfrentando sus direcciones: el serrato superior se dirige hacia abajo y el serrato inferior se dirige
hacia arriba.

Musculos superficiales:

1. ROMBOIDES: son dos musculos, uno superior 0 ROMBOIDES MENOR Yy otro inferior o
ROMBOIDES MAYOR. Van desde el borde medial de la escapula hasta las apoéfisis espinosas
de las vértebras cervicales y toracicas (el menor se inserta en C6 y C7 y el mayor desde
T1 hasta T4). Su contraccion ejerce una traccion de la escapula hacia atras.

2. MUSCULO DORSAL ANCHO O LATISIMO DEL DORSO: es un musculo amplio en forma de
abanico que se inserta en las apdfisis espinosas toracicas, lumbares, sacras y en la cresta
iliaca. Sus fibras convergen hacia fuera insertandose en el humero, en la corredera o
canal bicipital (entre el troquiter y el troquin). Su contraccion produce la extensién del
brazo llevando el hiumero hacia atrds. También ayuda a levantar el cuerpo cuando el
humero esté fijo a una superficie (por ejemplo flexiones en barra) por lo que se conoce
como el musculo de la trepa.

3. MUScULO TRAPECIO: es el musculo méas superficial de la espalda. Son dos musculos de
forma triangular que se insertan en la escama del occipital y en las apéfisis espinosas
cervicales y toracicas. Sus fibras se dirigen hacia fuera insertdndose en la espina de la
escapula, acromion y clavicula. La contraccion de las fibras superiores elevan la escapula,
la contraccién de las fibras medias llevan la escapula hacia atras y la contraccién de las
fibras inferiores llevan la escapula hacia abajo.
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MUSCULOS TORACICOS.

Musculos profundos: estan situados en los espacios intercostales cerrando la caja toracica. Se
llaman MUSCULOS INTERCOSTALES Y estan dispuestos en varios planos:

- INTERCOSTAL iNTIMO: es el méas profundo.

- INTERCOSTAL INTERNO: superficial al anterior.

- INTERCOSTAL EXTERNO: el méas superficial.
Sus fibras se disponen en diferentes direcciones para dar mas resistencia.

Musculos intermedios: son los muasculos SERRATOS ANTERIORES. Son superficiales a las
costillas y van desde la cara anterior de éstas hasta insertarse en el borde medial de la escapula
pasando por su cara anterior. Su contraccion lleva la escapula hacia delante.

Musculos superficiales:

1. PECTORAL MENOR: Va desde la apofisis coracoides de la escapula hasta la cara
antero lateral de la 32, 42 y 52 costillas. Su contraccién lleva los hombros hacia abajo
y hacia delante. También contribuyen a la respiracion.

2. PECTORAL MAYOR: se encuentra por detrds de las glandulas mamarias. Es el
musculo mas superficial de la cara anterior del tdrax. Desde su origen en la linea
media clavicular (cabeza clavicular), el esternén y la cara anterior de las costillas
(cabeza esternocostal) sus fibras convergen hasta su insercion en la corredera o
canal bicipital del himero. Su contraccion provoca la aproximacién del humero hacia
la linea media vy lo lleva hacia delante.
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MUSCULOS ABDOMINALES
Musculos de la pared posterior del abdomen

1. CUADRADO LUMBAR: en los humanos esta poco desarrollado. Es un musculo rectangular que va
desde la cresta iliaca hasta la ultima costilla.

2. PSOAS MAYOR: va desde las apdfisis transversas de las vértebras lumbares hasta insertarse en
el trocanter menor del fémur

3. ILlIAaco: tapiza la cara interna del hueso iliaco y se inserta en el trocanter menor.

El masculo iliaco y el psoas comparten la insercion por lo que se denomina MUSCULO PSOAS ILIACO.
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Musculos de la pared antero lateral del abdomen

1. MUSCULOS RECTOS DEL ABDOMEN: Son 2 musculos largos y aplanados situados a cada lado de
la linea media del abdomen y van desde el reborde costal inferior (ultima costilla) hacia abajo

hasta la sinfisis del pubis.

La linea media anterior del abdomen que pasa por el ombligo se llama la LINEA ALBA y esta
formada por una membrana o aponeurosis, no por fibras musculares.
En los musculos rectos se intercalan tendones transversalmente con sus fibras musculares

formando una especie de bandas.

2. MUScULOS PIRAMIDALES: Son dos musculos pequefios y triangulares que estan por delante de

los rectos en su parte inferior.

M. Pectoral Mayor

Lamina Anterior de
laVaina del M. Recto
del Abdomen

M. Oblicuo-Abdominal
Externo

Intersecciones Tendinosas

Lémina Anterior de la
Yaina del M. Recto
Abdominal

M. Rector del Abdomen

Lamina Anterior de la
Yaina del M. Recto
Abdominal

M. Piramidal
Canal inguinal
M. Cremaster

M. Serrato Anterior
M. Dorsal Mayor

M. Intercostales
Externos

M. Oblicuo Abdominal
Externo

M. Intercostales
Internos

X Cartilago Costal

M. Oblicuo-Abdominal
Externo

M. Oblicuo-Abdominal
Interno

Espina iliaca-Antero
Superior

Ligamento inguinal
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3. MUSCULOS ANCHOS DEL ABDOMEN: son musculos planos que ocupan el espacio que esta por
detras de la columna lumbar, por el lateral de las costillas y de la cresta iliaca.

Desde él mas profundo al mas superficial:

- TRANSVERSO DEL ABDOMEN: es un musculo _ - Deltoides

plano cuyas fibras transversales se dirigen i

desde atrds hacia delante cubriendo la

zona desde las vértebras lumbares hacia

la linea alba. Se extiende desde la cara

interna de las costillas hasta el borde
interno de la cresta iliaca.

- OBLICUO MENOR: es el musculo intermedio
y sus fibras oblicuas ascendentes van
desde el borde externo de la cresta iliaca
hasta las dltimas costillas, ocupando

.z Gran
también la zona que hay desde la columna Dentado
lumbar hasta la linea alba. '

- OBLICUO MAYOR: es el més superficial. Sus
fiboras también son oblicuas pero en
direccion descendente y van desde la cara
externa de las costillas hasta el borde ¢
externo de la cresta iliaca. Ocupa la misma Tensor de la Fascia
zona que los anteriores, desde la columna
lumbar hasta la linea alba.

—-Psoas Lata

Todos estos musculos estan recubiertos por una membrana 0 APONEUROSIS en su cara anterior que
llega hasta la linea alba y envuelven a los musculos rectos.

La insercién de estos musculos en el hueso iliaco dan lugar a la formacion del LIGAMENTO INGUINAL que
es una especie de cordén que va desde la espina iliaca antero inferior hasta la sinfisis del pubis. Se
forma de los bordes inferiores de las aponeurosis de los musculos anchos. Por debajo pasan las
estructuras que llegan hasta la pierna (venas femorales, arterias femorales...). Entre las paredes del
musculo ancho y el ligamento inguinal se forma un canal que es el CONDUCTO INGUINAL, por donde
pasan las estructuras que van a la parte externa de los genitales.

Todos los musculos de la pared anterior y lateral del abdomen estan dispuestos en tres capas con sus
fibras dirigidas en diferentes direcciones de lo que resulta una faja resistente de musculos que cubren
la cavidad abdominal y sujetan sus 6rganos internos.
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Musculo oblicuo externo Musculo oblicuo externo
Costilla 10

Linea alba

Musculo oblicuo
interno y su aponeurosis

Aponeurosis del oblicuo externo

Espina iliaca anterosuperior

Diafragma

Forma un tabique transversal que separa la cavidad abdominal de la cavidad toracica.

Sus fibras musculares se fijan a la columna vertebral, costillas y esternén. Se encuentran en la parte
mas externa del diafragma mientras que en el centro se encuentra el tendén diafragmatico.

En su parte anterior forma dos cupulas, la de la derecha més elevada ya que debajo se encuentra el
higado.

Presenta varios orificios para el paso de estructuras entre torax y abdomen. Destacan el ORIFICIO DE LA
AORTA (pegado a la columna), el ORIFICIO ESOFAGICO O HIATO Yy el ORIFICIO DE LA VENA CAVA INFERIOR.

El diafragma es un musculo respiratorio, durante la inspiracion se aplana aumentando el tamafio y
volumen de la cavidad toracica permitiendo la entrada de aire en los pulmones.

Centro frénico
del diofragma
Orificio de la -Esdfago
veno cava inferior y
s Diafragma
hatragma

Acrta

”
Centro franice”

Pilar izquierdo
psoas Pilar derecho del diafragma
del diafragmo
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CABEZA

MUSCULOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

Existen dos grupos de mdsculos, los muasculos mimicos o de la expresion facial y los musculos
masticadores.

Musculatura mimica: son musculos muy superficiales que se insertan desde los huesos

craneales hasta la piel. Algunos rodean los orificios de la cara. Su contraccion permite que
variemos la expresion de la cara.

OCCIPITOFRONTAL: son fibras musculares que pasan por debajo del cuero cabelludo y
llegan hasta la frente. Su contraccion eleva las cejas y produce las arrugas de la frente.
ORBICULAR DE LOS 0JOS: son fibras circulares y concéntricas que se disponen alrededor de
las érbitas y en los parpados. Su contraccioén cierra los parpados y mueve las cejas.
NASAL: conjunto de fibras musculares de la nariz que permiten el movimiento de la misma.
ORBICULAR DE LOS LABIOS: son fibras musculares que rodean la boca. Su contraccion
permite la aproximacion y cierre de los labios, el movimiento de las alas de la nariz y el
mentén.

ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR: son fibras musculares que vienen desde el borde
infraorbitario (orbicular de los ojos) hasta el labio superior (orbicular de los labios), a
ambos lados de la nariz.

CIGOMATICO MAYOR Y MENOR: van desde el arco cigomatico hasta la comisura de los labios.
Su contraccién lleva la comisura hacia atras.

BUCCINADOR: son fibras musculares transversales que forman las mejillas. Van desde la
parte posterior de la mandibula hasta la comisura de los labios. Su contraccion permite
soplar y apretar la mandibula.

DEPRESOR DEL LABIO INFERIOR O DEPRESOR DEL ANGULO DE LA BOCA: Se encuentra en la
pare de la barbilla y del mentdn. Su contraccion permite deprimir el labio inferior.

aponeurosis

5 ; epicroneana
musculo epicraneano

occipito - frontal

musculo depresor
de la cejo

mudsculo elevador del labio

superior y del ala de la nariz musculo orbiculor del ojo

(porcion palpebral)

mudsculo orbicular del ojo
(porcion orbitaria)

musculo elevador
del labio superior

musculo cigomdtico
menor

musculo elevador del
angulo de la boca

musculo risorio

muisculo cigomdtico mayor

musculo depresor

musculo orbicular del dngulo de lo boca

de la boco

musculo depresor

pvEz 2 iscu i
del fabic inferior musculo mentoniono
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CUELLO

Musculatura masticadora:

TEMPORAL: tiene forma de abanico. Se origina a los lados del craneo y va desde las fosas
temporales hasta la apofisis coronoides de la mandibula. Su contraccién permite cerrar la
boca elevando la mandibula.

MASETERO: tiene forma rectangular. Va desde el arco cigomatico a la cara externa de la
rama mandibular. Su contraccion también permite cerrar la boca elevando la mandibula.
PTERIGOIDEOS: son dos musculos, uno interno y otro externo. Estan situados por dentro de
la mandibula y van desde el hueso esfenoides hasta la cara interna de la mandibula. Su
contraccion permite la oclusién de la boca y el movimiento de la mandibula hacia delante.

En el cuello se aloja un hueso pequefio llamado hioides donde se van a insertar los musculos del
cuello. Tiene forma de herradura y esta situado detras de la mandibula.

' Musculos profundos:

1.

ESCALENOS: son tres musculos que se sitlan a cada lado del cuello, ESCALENO ANTERIOR,
ESCALENO MEDIO Y ESCALENO POSTERIOR. Van desde las apofisis transversas de las
vértebras cervicales hasta la 12 y 22 costillas.

PREVERTEBRALES: son musculos pequefios que estan situados delante de los cuerpos
vertebrales cervicales, en la cara posterior del cuello.

SUPRAHIOIDEOS: son un grupo de musculos que van desde el hioides hasta la mandibula,
formando el suelo de la boca.

Musculos superficiales:
1.

Platisma: pertenece a los musculos mimicos. Es aplanado, amplio y cubre la parte antero
lateral del cuello. Va desde la zona clavicular hasta la base de la mandibula.
Esternocleidomastoideo: situado en la parte lateral del cuello, va desde la clavicula y
manubrio esternal hasta la apofisis mastoides y la linea occipital superior. Su parte inferior
se bifurca en dos cabezas, una clavicular y otra esternal. La contraccion de un lado
permite el giro de la cabeza hacia el lado contrario.

Infrahioideos: estan situados en la cara anterior del cuello, desde el hueso hioides hacia
abajo.

MUSCULO
ESTILOHIOIDEO

MUSCULOD
CONSTRICTOR
INFERIOR DE LA LARINGE

muscuLo
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEOD

mMmUsCULO [SECCIONADO]

ESCALENO ANTERIOR
MUsSCULO
ESCALEND MEDIOD

MUSCULO
TRAPECIO

MUSCULD
ESTERNOHIOIDEDQ
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.

MUSCULOS DEL HOMBRO
Son musculos que mueven el brazo:
Musculos de la cara dorsal o posterior

MUSCULO SUPRAESPINOSO: va desde la fosa supraespinosa (localizada por encima de la espina
escapular) hasta el troquiter del himero. Participa en la abduccién del brazo.

INFRAESPINOSO: va desde la fosa infraespinosa (por debajo de la espina escapular) hasta el
troquiter del himero. Contribuye a la rotacion externa.

REDONDO MENOR: Situado por debajo del infraespinoso, va desde el borde lateral de la escapula
hasta el troquiter humeral. Contribuye a la rotacidn externa y a la estabilizaciéon del hombro.
REDONDO MAYOR: Situado por debajo del redondo menor, va desde el angulo inferior de escapula
hasta la cara anterior del himero. Contribuye a la aduccién y rotacién interna del brazo.

Muisculos de la cara ventral o anterior
' SUBESCAPULAR: va desde la cara anterior de la escapula (fosa subescapular) hasta el troquin del
hamero. Se desplaza sobre los musculos del dorso. Contribuye a la rotacién interna.
DELTOIDES: es un musculo grande de forma triangular que es superficial a los descritos
anteriormente. Su parte inferior se inserta en la cara externa del humero (V deltoidea). La parte
superior se divide dando lugar a tres porciones:
- La PORCION ESCAPULAR, que se inserta en la espina de la escépula, es la parte posterior
del musculo. Contribuye a la extension del brazo.
- La PORCION ACROMIAL (se inserta en el acromion) es la parte media. Contribuye a la
abduccion del brazo.
- La PORCION CLAVICULAR es la parte anterior y contribuye a la flexién del brazo.

Trapecio Clawicula Pectoral
kdenar

k. Omohiodeo
k. Supraespinal

k. Deltoides k. Taracabraguial

k. Deltoides
Fascia Intraespinal
t. Subescapulares

Fectaral kasor
Fedondo Mayor

k. Redondo Masyor
Dorsal kayor

Triceps Triceps
Biceps
k. Braquial Biceps

k. Braguirradial

k. Epicondila Lateral k. Braguial

Olecrandn del Cubital

k. Extensor Radial
Largo del Carpo

k. Extensor Radial _ _
Carta del Carpo tA. Braguirradial
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MUSCULOS DEL BRAZO

Musculos de la cara anterior: los masculos que estan en esta cara son musculos flexores.

CORACOBRAQUIAL: es un musculo profundo que va desde la apdfisis coracoides de la escapula
hasta la cara anterior del himero. Su contraccion provoca la flexién del brazo.

BRAQUIAL ANTERIOR: Es el mas profundo. Va desde la mitad de la cara anterior del humero hasta
la apdfisis coronoides del cubito. Su contraccién provoca la flexion del antebrazo en pronacion.
MUSCULO BICEPS BRAQUIAL: es superficial al braquial anterior. Su parte inferior se inserta en la
tuberosidad bicipital del radio. En la parte superior se divide en dos porciones o cabezas: la mas
interna es la CABEZA CORTA DEL BICEPS que se inserta en la apofisis coracoides de la escapula, y
la mas externa es la CABEZA LARGA DEL BICEPS que tiene un tenddn largo que pasa por la
corredera bicipital para insertarse en el borde superior de la cavidad glenoidea de la escapula.
Contribuye a la flexién del brazo y del antebrazo en supinacion.

Musculos de la cara posterior: los misculos que estan en esta cara son extensores.

TRICEPS BRAQUIAL: tiene tres porciones que comparten insercion inferior en el olécranon. En su
parte superior, la porcion més interna es la CABEZA LARGA DEL TRICEPS que se inserta en el borde
inferior de la cavidad glenoidea de la escapula. La porcién intermedia 0 VASTO INTERNO DEL TRICEPS
se inserta por encima del surco del nervio radial en la cara posterior del hiumero y la porciéon
externa 0 VASTO EXTERNO DEL TRICEPS se inserta por debajo del surco del nervio radial en la cara
posterior del hiimero. Contribuye a la extensién del brazo y del antebrazo.

MUSCULOS DEL ANTEBRAZO
Mudsculos de la cara anterior: son musculos flexores.

Profundos:

1 FLEXOR COMUN PROFUNDO DE LOS DEDOS: va desde la cara anterior del cubito hasta la base de
las falanges distales, dividiéndose en tendones para todos los dedos excepto para el pulgar.
Producen la flexién de los dedos (articulaciones interfalangicas distales).

I FLEXOR LARGO DEL PULGAR: se sitla al lado del anterior y va desde la cara anterior del radio
hasta el dedo pulgar. Produce la flexién del pulgar.

I FLEXOR COMUN SUPERFICIAL DE LOS DEDOS: es superficial a los anteriores y va desde la cara
anterior del radio hasta la insercion de sus tendones en todos los dedos excepto el pulgar.
Producen la flexién de los dedos.

Superficiales: estos musculos reciben el nombre de muisculos epitrocleares por tener su origen en la
epitréclea. Participan en la flexién de la mufieca.
i PRONADOR REDONDO: va hasta el radio y es el mas externo. Junto al pronador cuadrado
realizan la flexién y pronacion del antebrazo (llevar la palma de la mano hacia arriba).
1 PALMAR MAYOR: es el siguiente musculo que va hasta el metacarpo.
PALMAR MENOR: llega hasta la aponeurosis de la palma de la mano.
91 CUBITAL ANTERIOR: es el mas interno y llega hasta el carpo y el metacarpo.

=
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EXTREMIDADES
SUPERIORES

deltoides

triceps

braquio-
rradial

romboide |

r'
flexores meeps

de la mano vasto
externo §

ANTERIOR

VISION
POSTERIOR

Musculos de la cara posterior: son musculos extensores.

Profundos:
El SEPARADOR LARGO, el EXTENSOR CORTO y el EXTENSOR LARGO se originan en el cibito y llegan
hasta el pulgar. El separador actla en la separacién del pulgar de la linea media. Los extensores
actuan en la extension del pulgar.
El EXTENSOR INDICE se origina en el cubito y llega hasta el indice, actuando en la extension del
mismo.

Plano superficial: estos masculos reciben el nombre de musculos epicondileos por tener su origen
en el epicéndilo.

i CuBITAL POSTERIOR: llega hasta el metacarpo pasando por la cara posterior del cubito.

1 EXTENSOR DEL MENIQUE: es més pequefio y solo va hasta el dedo mefique.

I EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS: va hasta la aponeurosis posterior de los dedos dividiéndose
en cuatro tendones que van hasta los dedos, exceptuando el 1°. Actla en la extension de los
dedos.

Musculos de la cara lateral:
1 SUPINADOR LARGO O BRAQUIORRADIAL: es el musculo que forma el relieve lateral del antebrazo.
Va desde la cara lateral del himero hasta la apofisis estiloides del radio. Actda en la supinacion
del antebrazo.
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1 PRIMER RADIAL Y SEGUNDO RADIAL: estan por detras del supinador largo y junto con éste forman
el relieve posterior del antebrazo. El 2° radial es mas profundo que el 1° y van desde el himero

hasta el metacarpo. Los radiales son extensores de la mano.

k. Braguial
. Triceps
td. Braguirradial

b, Extensor Radial
Epicondilio Lateral
Olecranan
Fascia del Antebrazo
. Flexar Ulnar
t. Extensor Radial
b, Extensores Super-
ficiales del Antebrazo
b, Extensor de
los Dedos

. Abductor Largo
del Pulgar

b, Extensor Ulnar
b, Extensor del Mefiigue
M. Extensor Coro

. Biceps

k. Triceps

. Braguial
Aponeurosis del
Biceps

Epicondilio Medio
. Radiales del
Antebrazo

M. Flexores Super.
. Largo Palmar
. Braquirradial

. Extensor Corto
. Flexor Radial
. Flexores Super.
delos Dedos

M. Abductor Largo
del Pulgar

k. Pranadar
Cuadrado

del Fulgar Fetindculo de los
Musulos Extensores Extensores

los Dedos

Retindculo de los

Extensores

MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR.
REGION GLUTEA

Musculos superficiales
Los glateos son tres musculos de forma aplanada que estan dispuestos en tres planos distintos.

El GLUTEO MENOR va desde la cara externa del hueso iliaco hasta el trocanter mayor del fémur. Es el
mas profundo.

El GLUTEO MEDIANO cubre al gliteo menor y va desde la cara externa del hueso iliaco hasta el trocanter
mayor.

Ambos tienen forma triangular. Su accién nos permite estabilizar la pelvis (mantenernos en pie) y_la
abduccion del muslo. (Se pincha en el gluteo mediano).

El GLUTEO MAYOR es el méas superficial. Tiene forma rectangular. Es voluminoso y ancho. Va
desde la cara posterior del hueso sacro hasta la cresta iliaca y llega hasta el extremo proximal del
fémur en su cara posterior. Su accion produce la extension del muslo, llevandolo hacia atras.

Musculos profundos
Son musculos mas pequefios de los que destaca el PIRAMIDAL DE LA PELVIS, que va desde el sacro
hasta el trocanter mayor y que debe su importancia a que el nervio cidtico pasa por debajo de este
musculo.
Otros musculos que pasan por debajo del piramidal son el GEMINO SUPERIOR, debajo el OBTURADOR
INTERNO Y debajo el GEMINO INFERIOR.
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Debajo del gémino inferior hay otro musculo cuadrado llamado CUADRADO CRURAL, que va desde el
isquion hasta la cara posterior del fémur.

CPhikorme )
Gildteo mayor

Gluteo medio

Nervio cidtico
Tensor de la Gliteo ma
fascia lata (seccionad
Contorno del y replegad
ligamento
sacrotuberoso *
Tracto iliotibial

Cabeza corta
Cabeza larga

Vasto lateral
(profundo
respecto del
tabique
intermuscular
lateral)

Biceps ’
femoral

MUSCULOS DEL MUSLO

Mdusculos de la cara posterior: se llaman muasculos isquiotibiales porque van desde la tuberosidad

del isquion hasta la tibia.

' SEMIMEMBRANOSO: situado por la parte interna del muslo va desde el Isquion hasta la tibia por su
cara interna. Se llama asi porque tiene una pared membranosa grande.
SEMITENDINOSO: situado por la parte interna del muslo va desde el isquion hasta la tibia por su
cara interna. Se llama asi porque tiene un tendén largo.
BiCEPS FEMORAL O CRURAL: estd situado por la parte externa de la cara posterior del muslo. Tiene
dos cuerpos musculares, una porcion que se inserta en la cabeza del peroné y una porcioén corta
que se inserta en la linea aspera del fémur.

Estos musculos se encargan de la flexién de la rodilla y de la extension del musilo.

Musculos de la cara anterior: son los musculos cuadriceps crural y el masculo sartorio.

CUADRICEPS CRURAL: esta formado por cuatro masculos que estan en la cara anterior del muslo:

- MUSCULO CRURAL: es el mas profundo y se encuentra cubriendo al fémur, envolviéndolo de
delante hacia atras.

- VASTO INTERNO: superficial al masculo crural, va desde la linea aspera del fémur y se dirige
hacia delante por la cara interna envolviendo al fémur y al musculo crural.

- VASTO EXTERNO: va desde la linea aspera del fémur y se dirige hacia delante por la cara
externa envolviendo la cara externa del fémur y el misculo crural.
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- RECTO ANTERIOR: es el mas superficial, va desde la espina iliaca antero inferior y baja por
la cara anterior del muslo.

Estos cuatro musculos se unen en la parte inferior en un tendén comun, que pasa por encima de

la rétula, dejandola encajada, y se inserta en la tuberosidad de la tibia. Este tenddn se conoce

como TENDON DEL CUADRICEPS O TENDON ROTULIANO (reflejo del martillo).

La accién de estos musculos es la extension de la pierna llevandola hacia adelante.

MUSCULO SARTORIO: es el mas superficial de la cara anterior del muslo. Va desde la espina iliaca
antero superior hasta la cara interna de la tibia. Cruza la cara anterior del muslo por encima del
cuadriceps. Este musculo flexiona la cadera y extiende la pierna (se le conoce como el musculo
del sastre por la postura tipica de cruzar la pierna para coser).

M. Gliteo Meayor
k. Gliteo Medio
M. Psoasiliaco bd. Gliteo tdenor
k. Piriforme k. Pirifarme
k. Tensor de la Fascia Lata b. Tensor de la Fascia Lata
M. Obturador Interno k. Gemino Supetior
hd. Peptinleu b, Obturador Medio
k. Saraorio k. Gemino Inferiar
k. Aductor Larga k. Cuadrado del Fémur
b, Recto del Férmur M. Adductor Menor
bd. Recta Intemo h. Gliteo Mator
M. Adductor Mayar
h. Aductar Mayar M. Becto Interno
M. Cuadriceps Fermaoral
td. Biceps Femoral
Fascia Lata, b, “fasto Lateral
b, Semitendinoso
M. Sartorio
M. Wasto Medio M. Semimembranoso

Rotula

Ligamento de la Ratula, Misculos Gemelos

Musculos de la cara interna: son misculos aductores o aproximadores.
APROXIMADOR MEDIANO: es el m4s anterior. Van desde el pubis hasta la linea aspera
’ APROXIMADOR MENOR: es el intermedio. del fémur.
Son mas o0 menos aplanados. Su accién aproxima la pierna a la linea media.
APROXIMADOR MAYOR: es el mas posterior.
RECTO INTERNO: es un musculo fino y aplanado, con forma de cinta, que esta situado en la cara
medial del muslo y va desde el pubis hasta la cara interna de la tibia.

Musculos de la cara externa:

' TENSOR DE LA FASCIA LATA: s un musculo pequefo y aplanado que esta en la cara externa del
muslo, en el tercio superior, y va desde la espina iliaca antero superior hasta la tibia. Es una
aponeurosis que recubre todos los musculos del muslo. Por la cara externa es mas gruesa y
resistente formando el ligamento iliotibial.

MUSCULOS DE LA PIERNA
Musculos de la cara posterior: son musculos flexores.

Musculos profundos:
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TIBIAL POSTERIOR: esta situado en el centro y va desde la tibia hasta el tarso.

FLEXOR COMUN DE LOS DEDOS: esta en la parte interna de la pierna. Tiene un cuerpo muscular
que se origina en la cara posterior de la tibia y se divide en su parte inferior en cuatro tendones
que llegan a los dedos exceptuando el dedo gordo.

FLEXOR DEL DEDO GORDO: se origina en la cara posterior del peroné, en la parte externa de la
pierna, pasando por la cara anterior del musculo tibial y llegando hasta el dedo gordo.

Estos musculos son flexores. Permiten la flexion de los dedos vy la flexién plantar (ponerse de puntillas).

Musculos superficiales:

SOLEOS: los encontramos debajo de los gemelos, son unos musculos aplanados que van desde
cara posterior de la tibia y el peroné hasta su insercién en el calcaneo a través del tendén de
Aquiles.
GEMELOS O GASTROCNEMIOS: son dos, uno interno y otro externo, superficiales al séleo. Van
desde los condilos femorales hasta insertarse en el tendon de Aquiles.
DELGADO PLANTAR: es un musculo fino de cuerpo muscular pequefio que se origina en el céndilo
femoral externo y se inserta en el tendén de Aquiles.

Estos musculos permiten la flexién plantar levantando el talén del suelo (ponerse de puntillas).

Los gemelos ademés, al llegar hasta el fémur actdan en la flexidn de la rodilla.

hd. Biceps Fernoral
k. Semimembranoso
k. Semitendinoso
k. Rector Interno

RFotula

Ligamento de la Rotula

b, Gemelo
. Peroneo Largo
b, Tibial Anterior

k. Germelo Externo

k. Germelo Interno
t. Soleo
b, Peronéo Corto

Faszcia Medial de la Tihia

Tendan de los Gemelos b, Extensor Largo de los Dedos

M. Zoleo
h. Peronéo Largo
M. Flexor Largo del Fulgar
M. Flexor Largo de los Dedos
. Feraneo Carto £
RFetinaculo de los Flexores 4{

Tuberosidad del Calcaneao

. Extensor del Fulgar

Fetindculo de los Masculos
Extensores Inferiores

— hd. Extensor Corto del Pulgar

~ M. Extensor Corto de los Dedos

Musculos de la cara anterior: son mUsculos extensores.

TIBIAL ANTERIOR: se origina en la tibia y se inserta en el tarso y metatarso.
EXTENSOR LARGO DEL DEDO GORDO: Se origina en el peroné y se inserta en la base de la falange
proximal del dedo gordo.
EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS: se origina en el peroné y en su parte inferior se divide en cuatro
tendones para insertarse en los dedos, excepto el dedo gordo.
La accion de estos musculos es la extension del pie levantando la punta del pie hacia arriba (también
llamada flexion dorsal).
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Muisculos de la cara lateral: nos encontramos los musculos peroneos.

El PERONEO LATERAL LARGO se origina en la tibia y peroné bajando por la cara lateral de la pierna hasta
insertarse en el 5° metatarsiano.

El PERONEO LATERAL CORTO se origina en el peroné y llega hasta los metatarsianos.

Su contraccion produce la eversion llevando la planta del pie hacia fuera.

Il. EL SISTEMA NERVIOSO

Una propiedad elemental de toda sustancia viva es la facultad de reaccionar ante cualquier estimulo
que actle sobre la misma. En los animales pluricelulares (es el caso del hombre), debido a la
perfeccién de su disefio y a la ley de distribucién de trabajo del organismo, cada grupo de células se
diferencia en un sentido determinado: unas para funciones digestivas, otras para las respiratorias, otras
para las reproductoras, etcétera.

Nuestro organismo es una unidad, pero ello seria imposible si todos sus sistemas y 6érganos no
estuvieran interrelacionados para formar un todo arménico. Regular el funcionamiento de los distintos
organos y sistemas entre si y facilitar el intercambio del organismo con el medio es el papel del sistema
nervioso.

Todos los movimientos voluntarios o reflejos, toda sensibilidad consciente o inconsciente, todos los
procesos psiquicos estan producidos y determinados por el sistema nervioso.

El sistema nervioso esta constituido fundamentalmente por un conjunto de células nerviosas llamadas
neuronas, provistas de unas prolongaciones mas o menos largas llamadas, respectivamente, dendritas
0 axones, mediante las que se interrelacionan. Es decir, que cada dendrita esta conectada con otra
dendrita de una neurona colocada a su lado, o con el axdn de una neurona situada mas lejos. De esta
manera forman un complejo entramado que podria asemejarse a los circuitos impresos de una
computadora.

El sistema nervioso esta subdividido en: sistema nervioso central, compuesto por la médula espinal y
por el encéfalo, que a su vez se subdivide en cerebro, cerebelo y tronco cerebral; sistema nervioso
periférico, es decir, los nervios que salen de la médula espinal y del craneo y recorren todo el
organismo; y sistema nervioso autonomo, constituido por el sistema simpatico y el parasimpatico, que
rigen el control involuntario o automatico.
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Neurona

Las neuronas son los elementos basicos del sistema nervioso.

En ciertas regiones del sistema nervioso central forman la sustancia gris, pero también estan
presentes, en menor niimero, en la sustancia blanca.

Fuera del sistema nervioso central, se hallan en los nervios raquideos y en los pares craneales.
Cada neurona se caracteriza por tener un cuerpo y, por lo menos, una prolongacion muy larga llamada
cilindroeje o axon o neurita (este tipo de neuronas son caracteristicas del sistema nervioso periférico).
Otras neuronas poseen, ademas del axdén, multiples prolongaciones menos importantes, llamadas
dendritas, que sirven para interconectarlas con las demas neuronas.

Neuronas: chips prodigiosos

El tejido que forma el encéfalo y la médula espinal se compone de células nerviosas o neuronas, que
cuentan con un cuerpo central, el soma, y unas prolongaciones o raices, las dendritas, en un ndmero
muy variable.

Solo una fibra de cada neurona, el axén, es mas larga y gruesa que las otras. Cada dendrita esta
conectada con otra dendrita de una célula nerviosa colocada a su lado, o con el axén de una célula
situada mas lejos. De esta manera se constituyen extensas ramificaciones nerviosas: es un complejo
entramado, parecido a una computadora, en el cual las neuronas representan los chips o circuitos
impresos.

En el cerebro, los cuerpos de las neuronas componen la corteza o sustancia gris, mientras que los
axones forman el tejido de la sustancia blanca. En la médula espinal, es la sustancia blanca, formada
por las prolongaciones de las neuronas, la que se encuentra en la parte mas exterior.

Meninges

El encéfalo y la médula espinal ocupan, respectivamente, la cavidad craneal y parte del conducto
raquideo, verdadero estuche éseo protector. Pero en vista de su fragilidad e importancia funcional,
estan ademas envueltos en un sistema especial de “"amortiguadores”, representados por tres
membranas, las meninges.

Estas son la duramadre, en contacto con el hueso; la aracnoides, en la zona intermedia, que delimita
con la anterior la cavidad subdural; y la piamadre, en contacto con el sistema nervioso y que delimita
con la aracnoides la cavidad subaracnoidea, por donde circula el liquido cefalorraquideo. La infeccion
de las meninges por una bacteria patdgena dara lugar a lo que se conoce como meningitis.

TABLA EXTERNA
DIPLOE
TABLA INTERNA
ESPACIO EPIDURAL
DURAMADRE
ESPACIO SUBDURA
ARACNOIDES
ESPACIO
SUBARACNOIDES
PIAMADRE

Circulacion del liguido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo es limpio y claro, y llena el sistema ventricular del cerebro y las cavidades
subaracnoidea. Su misién principal es servir de fluido amortiguador de los posibles traumatismos que
pueda sufrir el sistema nervioso central y la médula espinal, asi como nutrir ciertas células nerviosas y
eliminar los desechos metabdlicos de algunas de ellas.

En los plexos coroideos de los ventriculos laterales del cerebro se inicia la sintesis del liquido
cefalorraquideo, mas exactamente en los ventriculos tercero y cuarto. Estd separado del torrente
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sanguineo y del sistema nervioso por la aracnoides y la piamadre, respectivamente, sintetizandose una
cantidad aproximada de 1.500 cm3 cada 24 horas.

Circula hacia los otros dos ventriculos cerebrales y a lo largo de todo el espacio subaracnoideo. Su
absorcién se produce a nivel de la duramadre, que lo filtra hacia la corriente venosa.

Vascularizacion encefalica

La vascularizacion arterial del encéfalo proviene de las arterias carétidas que, a nivel de la base del
créneo, constituyen el denominado poligono arterial de Willis, complejo sistema que distribuye la
sangre arterial por todo el territorio encefalico.

Este sistema permite que, en caso de obstruccion de alguna de las arterias, el encéfalo pueda seguir
siendo alimentado por las colaterales.

El cerebro es muy sensible a los aportes de oxigeno, y bastaria una obstruccién total de la sangre
arterial durante dos o tres minutos para que se produjeran dafios irreversibles en él y, por tanto, en el
individuo.

El pensamiento y el habla

El cerebro dispone de centros nerviosos que también controlan las facultades propiamente humanas:
la inteligencia, el habla, la memoria, etc. Puede sorprenderte saber que estas importantes funciones no
dependen de toda la masa cerebral, de apenas 1,5 kg de peso: sélo en la corteza cerebral, compuesta
por sustancia gris, llegan los estimulos que transmiten las vias nerviosas y residen las facultades
humanas. Esta sustancia, de s6lo 1,5 a 4,5 mm de espesor, cuenta con mas de 10 000 millones de
neuronas, una cantidad asombrosa pero que Unicamente representa el 10% del total de células
existentes en el encéfalo.

Las areas sensitiva y motora de los musculos voluntarios se encuentran en los Iébulos parietal y frontal,
respectivamente. Los centros nerviosos de los sentidos se localizan en I6bulos concretos, y junto a
cada uno de ellos existe un archivo o centro de la memoria: por ejemplo, el centro de la memoria visual
podrias compararlo con un archivo fotografico, en el que existe una ficha con la imagen de cada objeto
gue conocemos y su hombre.

Algunas facultades intelectuales se localizan en los Iébulos frontales, y otras no tienen localizacion
exacta. El pensamiento y el habla, es decir, la capacidad de convertir ideas en palabras, son exclusivos
de los seres humanos.

El centro del lenguaje se encuentra en el hemisferio izquierdo del cerebro, y es en este centro donde se
forma la idea que cada palabra expresa. Otros centros cercanos contienen los "archivos" del significado
de las palabras, "buscan” las palabras que precisamos para expresar lo que queremos decir. El
siguiente paso es la materializacién de la idea a través de los impulsos nerviosos, que hacen actuar los
6rganos de la fonacion (lenguaje hablado) o conducen los musculos del brazo y de la mano (lenguaje
escrito).

area motora

area sensitiva
centro de
escritura

area de
la lectura

centro
del lenguaje "

areadel oido

area de la vision
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A. ENCEFALO

El encéfalo es la parte del sistema nervioso central que se encuentra dentro de la cavidad
craneal. Esta formado por diferentes érganos:

ANATOMIA SUPERFICIAL Eicomelictin sousael Surco central
DE LA CORTEZA CEREBRAL i

Surco posicentral
Surco interparielal

Circunvolucion precentrol

Circunvolucién supramarginal
Circunvolucién angulor

Circunvolucion

Circunvolucion occipital frontol media

Polo occipital Fisuro de Silvie

Surco temporal superior Polo frontal

Circunvolucion temporal medial
Surco temporal inferior
Circunvolucion temporal inferior Polo temporal

Circunvolucion temporal superior

B. CEREBRO

Es su parte mas voluminosa y ocupa casi todo el craneo.
Lo constituyen dos mitades o hemisferios, separados por la cisura interhemisférica, y divididos ambos
lateralmente por la cisura de Rolando y por la cisura de Silvio. De esta manera, en el cerebro se
distinguen cuatro partes 0 I6bulos: frontal, parietal, temporal y occipital.
El cerebro cuenta con diversas capas.

La corteza cerebral o sustancia gris es la mas externa, formada por los cuerpos de las células o
neuronas.

La sustancia blanca constituye el resto del tejido cerebral y se compone de dendritas o prolongaciones
de las células. El cuerpo calloso, ubicado en la parte interna, entre los dos hemisferios, lo forman
numerosas vias nerviosas. Finalmente, los ventriculos cerebrales son cuatro cavidades
intercomunicadas por las que circula liquido cefalorraquideo.

C. CEREBELO

Es un pequefio 6rgano situado debajo del l6bulo occipital del cerebro. Basicamente, el cerebelo se
encarga de coordinar el equilibrio y los movimientos del aparato locomotor.
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D. PROTUBERANCIA
También se ubica debajo del I6bulo occipital del cerebro, por delante del cerebelo. Actia como estacién
de transmisién de las vias sensitivas y de las vias motoras.

MESENCEFALO
PROTUBERANCIA
BULBO RAQUIDEOC

E. BULBO RAQUIDEO
Es una prolongacién de la protuberancia y conecta directamente con la médula espinal.
Regula importantes funciones involuntarias del organismo a través del centro respiratorio (frecuencia
de la respiracién), del centro vasomotor (contraccion y dilatacion de los vasos sanguineos) y del centro
del vomito.
Debido a su gran importancia, el encéfalo estd muy bien protegido.
Ademéds del craneo, que constituye una sélida estructura 6sea, cuenta con tres membranas muy
delgadas o meninges: la duramadre, la aracnoides; y la piamadre, que evitan el contacto directo con los
huesos del craneo, Los ventriculos cerebrales también segregan liquido cefalorraquideo, que sirve para
amortiguar posibles golpes en la cabeza.

F. MEDULA ESPINAL

Surco interna posterior

Nioc vidi Cordon posterior
espinales | Surco medio posterior
cervicale
vieores Raiz dorsol
Raiz ventral [anterior)
Raiz dorsal [postenor)
Nervio espinal
Cordon lateral Nervios _|
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Nervios
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Filum rerminal

Nervios espinales coccigeos
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La médula espinal forma, junto con el encéfalo, el sistema nervioso central y constituye su via de
comunicacién al extenderse desde el bulbo raquideo hasta las vértebras lumbares a través de la
columna vertebral. Basicamente, su tejido se compone de células nerviosas o0 neuronas, que cuentan
con prolongaciones que las comunican con otras neuronas, formando las vias y los centros nerviosos,
y de fibras nerviosas, prolongaciones de las células que salen de la médula espinal y pasan por los
orificios intervertebrales. La médula espinal presenta un doble sentido de circulacion: la circulacién
sensitiva conduce estimulos hacia el encéfalo, y la circulacién motora transmite las érdenes del
encéfalo, a través de las fibras nerviosas, a todo el organismo.

sustancia blanca sustancia gris
encéfalo

médula espinal

SECCION DE
surco LA MEDULA

PROTECCION médula
DE LA -
MEDULA nervio espinal

médula espinal

Sistema nervioso auténomo
El sistema nervioso autbnomo o vegetativo regula la actividad interna del organismo, como la
circulacién de la sangre, la respiracién o la digestion.

Es involuntario porque su accion no depende de nuestra voluntad, pero actia coordinadamente con el
sistema nervioso cerebroespinal o voluntario.

El sistema nervioso autbnomo comienza en una serie de ganglios o gruesos agolpamientos de
neuronas, situados a ambos lados de la columna vertebral, y su accién se realiza a través de sus dos
componentes: el sistema simpatico y el parasimpatico.

El sistema simpatico tiene la misidon de activar el funcionamiento de los drganos del cuerpo y
estimular diversas reacciones en casos de emergencia 0 de gasto energético:
aumenta el metabolismo, incrementa el riego sanguineo al cerebro, dilata los bronquios y las pupilas,
aumenta la sudoracion y el ritmo cardiaco, eleva la presién sanguinea con la constriccion de las
arterias y estimula las glandulas suprarrenales.

El sistema parasimpatico tiene una funcion retardadora, opuesta a la del simpatico: el organismo lo
utiliza en situaciones de reposo y relajacion, ya que es un sistema ahorrador de energia. Interviene en
la digestion, de ahi la sensacién de somnolencia que se sufre después de comer.

El sistema parasimpéatico se encarga de disminuir el ritmo cardiaco, contraer los conductos
respiratorios, disminuir la presion arterial, aumentar la secrecién nasal, de saliva y lacrimal, y aumentar
los movimientos peristalticos y las secreciones intestinales.
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SISTEMA PARASIMPATICO
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La memoria, base de nuestra experiencia

La memoria es una de las principales funciones del cerebro. Sin ella, no podriamos aprender nada ni
obtendriamos provecho alguno de la experiencia.

La memoria no se localiza en una zona concreta de la corteza cerebral: lo que aprendemos se
distribuye en infinidad de neuronas interrelacionadas. Se cree que la memoria reside en el nicleo de
las neuronas, que no experimentan cambio alguno cuando una informacion se almacena en la memoria
a corto plazo (un nimero de teléfono, una lecciéon que estamos estudiando, etc.), pero que sufren unas
transformaciones quimicas cuando se archiva en la memoria a largo plazo (experiencias vividas,
recuerdos, etc.).

Existe una relacion entre la memoria y las emociones, ya que solemos recordar mejor las cosas que
nos gustan o, por el contrario, las que nos resultan muy desagradables. El mecanismo del olvido actia
de la misma forma: funciona como una defensa que borra lo que nos causa miedo o angustia.

¢Por qué sentimos dolor?

Sentimos dolor porque esta es una sefial de alarma que nuestro organismo pone en marcha para
advertimos de que algo no funciona correctamente.

La sensibilidad al dolor se relaciona con los nervios sensoriales del sistema nervioso cerebroespinal, y
en menor medida con los nervios del sistema autbnomo o vegetativo. Por tanto, algunas zonas del
cuerpo, como la piel, son mas sensibles que otras, como el higado.

Las emociones intensas pueden incluso hacer desviar la atencién consciente de los estimulos
dolorosos.

Es lo que suele suceder en los accidentes de trafico, que solo se siente dolor después de pasar cierto
tiempo, cuando la conciencia ha superado la sorpresa o el miedo.
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zona de
sensacion
dolorosa

médula espinal

Pares craneales

Sensitivo,
Numero Nombre Motor Funcién
0 ambos
I Nervio olfatorio Exclusivamente | Transmite los impulsos olfativos; se localiza en
Sensorial el foramen olfatorio en la lamina cribosa del
etmoides
1 Nervio éptico Exclusivamente | Transmite informacién visual al cerebro; se
Sensorial localiza en el agujero optico
i Nervio oculomotor | Motor y | Inerva el elevador palpebral superior, recto
Parasimpatico | superior, recto medial, recto inferior y oblicuo
inferior, los cuales en forma colectiva realizan
la mayoria de movimientos oculares; también
inervan el esfinter de la pupila. Se ubica en
la hendidura esfenoidal

v Nervio troclear Motor Inerva el musculo oblicuo superior, el cual
deprime, rota lateralmente (alrededor del eje
Optico) y rota internamente el globo ocular; se
localiza en la hendidura esfenoidal

\% Nervio trigémino Mixto: Sensitivo | Percibe informacién sensitiva de la cara e

y motor inerva los musculos de la masticacién; se ubica
en lafisura orbital superior (nervio oftdmico -
V,), agujero _redondo (nervio _maxilar - V,)
y agujero oval (nervio mandibular - V3)

VI Nervio abducens Motor Inerva el musculo recto lateral, el cual abduce
el globo ocular; ubicado en la hendidura
esfenoidal

Vil Nervio facial Complejo: Lleva inervacibn motora a los mausculos

Sensitivo, encargados de la expresion facial, vientre
motor, posterior del masculo digastrico y el estapedio,
sensorial, recibe los impulsos gustativos de los dos

parasimpatico

tercios anteriores de la lengua y proporciona
inervacion secreto-motora a las salivales (a
excepcion de la par6tida) y laglandula lacrimal;

recorre el agujero estilomastoideo hasta
elcanal del facialy sale por elagujero
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estilomastoideo

Vil

Nervio
vestibulococlear

Sensorial

Percepcion de sonidos, rotacién y gravedad
(esencia para el equilibrio y movimiento). La
rama vestibular lleva impulsos para coordinar
el equilibrio y el brazo coclear lleva impulsos
auditivos; se localiza en el canal auditivo
interno

Nervio
glosofaringeo

Complejo

Recibe los impulsos gustativos del tercio
posterior de la lengua, proporciona inervacién
secreto-motora a lagldndula  pardtida e
inervacion motora al musculo estilofaringeo.
También retransmite alguna informacion al
cerebro desde las amigdalas palatinas. Esta se
dirige al tdlamo opuesto y algunos nucleos del
hipotalamo. Ubicado en el agujero yugular

Nervio
vago (onervio
neumogastrico)

Complejo

Proporciona inervacion a la mayoria de los
musculos laringeos y a todos los musculos
faringeos, excepto al estilofaringeo (inervado
por el glosofaringeo); lleva
fibras parasimpaticas a las proximidades de
todas las visceras abdominales ubicadas
debajo de laflexura esplénica; y recibe el
sentido del gusto proveniente de la epiglotis.
Controla los musculos que ayudan a articular
sonidos en el paladar blando. Los sintomas del
dafio generan disfagia, insuficiencia
velofaringea. Se localiza en el agujero yugular

Xl

Nervio
accesorio (onervio
craneal
accesorio onervio
espinal accesorio)

Motor

Controla los musculos esternocleidomastoideo
y el trapecio, se superpone con funciones del
vago. Los sintomas de dafio incluyen
incapacidad para encoger los hombros vy
debilidad para los movimientos cefdlicos;

Ubicado en el agujero yugular

Xl

Nervio hipogloso

Motor

Proporciona inervacion motora a los musculos
de la lengua (excepto al muasculo palatogloso,
el cual es inervado por el nervio vago) y otros
musculos linguales. Importante en la degluciéon
(formacién del bolo) y la articulacion de
sonidos. Se localiza en el canal del hipogloso

EL CORAZON

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Es un érgano que posee unas paredes musculares. Su funcion es la de bombear la sangre de todo el
cuerpo. Esta situado en el mediastino, espacio que queda entre los pulmones, el esternén, la columna
vertebral y el diafragma, donde se apoya.

El corazdn posee cuatro cavidades, dos auriculas (derecha e izquierda) y dos ventriculos (derecho e

izquierdo).
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Los ventriculos estan separados por un tabique llamado septum o tabique interventricular y las
auriculas estan separadas por otro tabique mas delgado que se llama septum interauricular o tabique
interauricular.

Las auriculas estan separadas de los ventriculos por unas valvulas. Entre la AD y el VD esta la valvula
tricaspide y entre la Al y el VI esta la valvula mitral.

Tanto los tabiques como las valvulas forman unos surcos por la parte externa del corazén. El tabique
interventricular forma el surco interventricular anterior y el surco interventricular posterior. El tabique
interauricular forma el surco interauricular. Y las valvulas forman el surco auriculoventricular o surco
coronario ya que rodea al corazén.

El coraz6n esta orientado de forma que las auriculas quedan situadas en la parte posterior. La punta
del ventriculo es el apex, vértice o punta cardiaca, que esta situado en la parte anterior dirigiéndose un
poco hacia la izquierda y hacia abajo, aproximadamente en el 5° espacio intercostal. (El corazon
representa una forma acostada).

La cara anterior del corazon esta ocupada mayormente por el VD. La cara posterior o base del corazén
esta ocupada por las auriculas. La parte inferior o diafragmatica se llama asi porque los ventriculos
reposan sobre el diafragma, sobre todo el VD.

La sangre venosa (CO,) es recogida de todo el organismo por la vena cava inferior y la vena cava
superior, que desembocan en la AD.

De la AD pasa al VD por la valvula tricaspide y luego se dirige a la arteria pulmonar, que se divide en
dos ramas para llevar la sangre desoxigenada a los pulmones, donde se oxigenara y saldra por las
venas pulmonares (dos en cada pulmén) hacia la Al. La sangre rica en O, pasa de la Al al VI por la
valvula mitral, y saldra del corazén por la arteria aorta para irrigar y oxigenar todo el cuerpo,
comenzando un nuevo ciclo.

Existen dos tipos de circulaciéon sanguinea: la circulacién menor que basa su recorrido entre el corazén
y los pulmones y la circulaciébn mayor que consiste en el recorrido que la sangre hace por todo el
organismo.

Todos los vasos que salen del corazén son arterias y todos los que entran son venas. Todas las venas
llevan sangre desoxigenada y todas las arterias llevan sangre oxigenada, excepto en el caso de las
venas y arterias pulmonares gue invierten su cometido.

EL MUSCULO CARDIACO

La pared del corazon esta formada por tres capas:

1. Endocardio o capa interna: Es una fina membrana que tapiza interiormente las
cavidades cardiacas.

2.  Miocardio o capa media: Es el musculo cardiaco. Esta formado por fibras de muasculo
estriado con la particularidad de ser involuntario.

3. Pericardio o capa externa: Es una membrana que recubre todo el corazén y que se
divide en:
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3.1. Pericardio fibroso: Es la capa mas externa y mas dura. Se fija al
diafragma y al esternén.

3.2. Pericardio seroso: Es la siguiente capa hacia el interior. Esta formado
por el PERICARDIO PARIETAL (lamina externa que da a la cavidad
pericardica) y el PERICARDIO VISCERAL (lamina interna que esta en
contacto directo con el musculo cardiaco). Entre ambas capas queda la
cavidad pericardica, en cuyo interior se aloja el liquido pericardico cuya
funcion es facilitar el movimiento del corazén, actuando como lubricante,
disminuyendo asi el rozamiento entre ambas capas.
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CAVIDADES CARDIACAS

Cada auricula tiene una especie de prolongacion dirigida hacia delante que se conoce como
OREJUELA DE LA AURICULA.
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Las paredes de las auriculas son mas finas que las de los ventriculos. En el interior se forman
unos relieves que son MUSCULOS PECTINEOS. Se encuentran sobre todo en las orejuelas.

Ala auricula derecha (AD) desembocan la vena cava inferior y la vena cava superior.

La AD y el ventriculo derecho (VD) se comunican a través de la VALVULA TRICUSPIDE, que esta
formada por una especie de anillo fibroso dispuesto alrededor del orificio auriculoventricular
(AV), al que se fijan una especie de lengletas o pliegues del endocardio que se llaman VALVAS
AURICULOVENTRICULARES (AV). Son 3 valvas que se abren o se cierran dejando pasar o no la
sangre.

Las valvas estan unidas a unas cuerdas tendinosas que por el otro lado se fijan a una columna
muscular de la pared ventricular. Estos masculos se llaman MUSCULOS PAPILARES y cuando se
contraen provocan el cierre de la valvula tricspide.

A la salida del ventriculo derecho (VD) tenemos la VALVULA PULMONAR, que es el inicio de la
arteria pulmonar. Se conoce como valvula SEMILUNAR o de nido de golondrina (= que la valvula
aodrtica), por la forma de sus valvas, las cuales se abren por la presion de salida de la sangre,
sin ayuda de musculos papilares ni estructuras tendinosas.

Ala auriculaizquierda (Al) desembocan las venas pulmonares, que llevan sangre oxigenada.
La Al y el ventriculo izquierdo (VI) se comunican a través de la VALVULA MITRAL. Tiene el mismo
funcionamiento que la valvula tricispide, aunque la mitral solo tiene dos valvas (las demas
tienen tres).

El ventriculo izquierdo (VI) también dispone de musculos papilares y cuerdas tendinosas que
provocan la apertura o cierre de la vélvula mitral. Estas paredes son mucho mas gruesas ya
gue deben realizar una mayor fuerza de contraccion para enviar la sangre a través de la
VALVULA AORTICA, de igual funcionamiento que la valvula semilunar. La sangre se dirige a la
aorta que sale del corazén por la A. Ascendente, llega al cayado adrtico donde cambia de
direccion para bajar la A. Descendente.

Todos los vasos salen por la parte superior del corazén. Los ventriculos tienen forma de
triangulo invertido, de manera que la sangre entra por los extremos laterales de la base, chocan
con el vértice y se impulsa hacia los extremos mediales.

SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON

En el corazén hay unas fibras musculares especializadas para originar y transmitir el latido
cardiaco, éste sistema se conoce como sistema cardionector o sistema de conduccion.

Estas fibras se encuentran en medio de las fibras musculares del miocardio. Unas se agrupan
en unas formaciones redondas denominados NODULOS 0 NODOS Y otras se agrupan de manera
alargada.

Los nédulos son:

El nédulo sinusal: se encuentra situado en la AD. Se dice que es el MARCAPASOS del corazon
porque es donde se origina el latido cardiaco, es el que imprime al corazén el latido (unos 80
por minuto), y gracias a la existencia de unas fibras que van por la auricula se transmite el
latido a la Al y al nédulo auriculoventricular.
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El n6édulo auriculoventricular (AV): esta situado también en la AD, cerca de la valvula
tricaspide (entre auricula y ventriculo). Recibe el impulso del nédulo sinusal quedando sometido
al ritmo impuesto por éste. Desde el nddulo AV se transmite el latido a través de unas fibras
gue estan a lo largo del tabique interventricular que se llaman Haz de Hiss o fasciculo AV,
gue se ramifican por todo el espesor de los ventriculos formando lo que se llama la red de
Purkinje.

Por lo general el nédulo sinusal es el que lleva el mando, es decir, no deja que los demas
actlien, sin embargo cuando éste falla el mando pasa al nodulo auricular, pero éste tiene otro
tipo de latido o ritmo més lento.

VASCULARIZACION DEL CORAZON

ARTERIAS

De la aorta ascendente salen unas ramas que son las arterias coronarias, una derecha y otra
izquierda.

La arteria coronaria derecha va por el SURCO Av DERECHO rodeando al corazén hacia la cara
posterior.

La arteria coronaria izquierda es mas pequefia porque nada mas salir de la aorta se divide
en dos ramas:

0 La arteria interventricular anterior o descendente anterior, que baja por el
surco interventricular anterior.
o] La arteria circunfleja izquierda que va por el SURCO AV IZQUIERDO. Es como una

corona que da la vuelta alrededor del corazon hacia su cara posterior para unirse
con la arteria coronaria derecha y luego ramificarse e irrigar todo el corazon.

Cuando se obstruyen puede tener lugar un infarto de miocardio, ya que el corazén no recibe
sangre oxigenada y esa carencia facilita que se necrose o muera esa parte del musculo y deje
de funcionar. La gravedad dependera de la parte que se obstruya. Otra patologia menos grave
es la angina de pecho, ocasionada por una obstruccion momentanea, no permanente.

Vens Cava Superior —ld | ) *\
] : = Rama del Nodulo Siruzal
= Rama Anastomitics
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VENAS

La sangre venosa se recoge por las venas que van junto con las arterias. Casi todas las venas
del corazén desembocan en el SENO CORONARIO, que es una vena de unos 2-2.5 cm. situada en
el surco AV en su cara posterior. Se localiza dentro de una zona denominada SURCO

CRUCIFORME.

El seno coronario desemboca en la AD, que es la que recoge toda la sangre desoxigenada.
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PROYECCION DEL CORAZON EN LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

Se localizan cuatro puntos que, unidos, nos dan la referencia sobre su situacién.

1. 20 espacio intercostal derecho, cerca del esternén.

2. 5° cartilago costal derecho.

3. 2° espacio intercostal izquierdo, también cerca del esternén.

4, 5° espacio intercostal izquierdo a nivel de la linea media clavicular. Punto que

corresponde a la situacién del apex cardiaco.

Esta figura grafica la proyeccion
del corazén en la pared anterior del
térax indicando el sitio de

proyeccién a'y sitio de

auscultacion r@'de las véalvulas
cardiacas Ej. valvula mitral
(bicuspide) y su sitio de
auscultacion en 5° espacio
intercostal izquierdo (punta del
corazén).
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V. SISTEMA URINARIO Y SISTEMA REPRODUCTOR

LOS RINONES

Los rifiones son dos glandulas que secretan la orina. Estan situados, a ambos lados, en la parte
alta de la pared abdominal, en el retroperitoneo, y en contacto con la Gltima costilla, que lo va a cruzar
por su cara posterior. Tienen un polo superior y un polo inferior. El rifién derecho estd algo méas bajo
que el izquierdo.

Esta recubierto en el exterior por la CAPSULA RENAL, formada por una membrana fibrosa. En su
interior se encuentra el PARENQUIMA RENAL, que se dispone alrededor de un espacio denominado SENO
RENAL.

En el parénquima renal podemos diferenciar dos zonas, una méas oscura formada por las
PIRAMIDES DE MALPIGHI que constituyen la MEDULA RENAL, Yy otra zona mas clara que se encuentra entre
la pirdmides y por fuera de éstas formando la CORTEZA RENAL.

En las pirdmides se encuentran unas estructuras llamadas NEFRONAS, que componen la unidad
estructural del rifién. Es una especie de tubo contorneado donde se produce la formacién de la orina
por el intercambio de sustancias entre la sangre y el liquido que va por el interior de la nefrona. A su
alrededor van a circular arteriolas y vénulas.

El vértice de cada piramide es la PAPILA RENAL, a donde va a desembocar la orina formada en
las nefronas. La orina sale de las nefronas a través de unos pequefios conductos llamados CALICES
RENALES MENORES que estan situados en el seno renal. Estos conductos se van a ir uniendo de 2 a 3
formando los CALICES RENALES MAYORES, que a Su vez se rednen en la PELVIS RENAL (forma de embudo)
para continuarse con el URETER, saliendo del seno renal.

En el polo superior de cada rifidon se encuentra la glandula suprarrenal.

Rifiones

Uréteres.

Venas renales.
Arteriarenal.
Vena cava inferior.
Arteriailiaca.
Vejiga.

Uretra.

© ©®© N o 00 & 0o bh P

Glandula suprarrenal.
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. )
RINGN, VISTA EXTERIOR RINON, CORTE SAGITAL

LOS URETERES

Son dos conductos de unos 25-30 cm. de largo y 2 cm. de diametro, uno por cada rifién, que

descienden por el retroperitoneo para finalmente desembocar en el interior de la vejiga urinaria por el
MEATO URETRAL.

Calices
menores

Médula

Calices
mayores

Pelvis
renal

Columnas
de Bertin

Ureter

LA VEJIGA URINARIA

Es un érgano que sirve de reservorio para acumular la orina entre una miccion y otra, que se
realiza de forma voluntaria. Esta situada en la parte anterior de la cavidad pélvica, en el hombre delante
del recto y en la mujer delante del Gtero. Cuando esta llena, el globo vesical puede ocupar parte de la
cavidad abdominal. Tiene una capacidad de 250 cm® aproximadamente.
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Los uréteres desembocan en su pared posterior e inferior.

La parte superior presenta un vértice llamado URACO, que es una especie de ligamento que
sale de la parte anterior de la vejiga y llega hasta el
ombligo de la pared abdominal (es un resto
embriolégico del cordon umbilical).

Cobertura peritoneal

Uraco -
de la vejiga

Capa muscular

En su interior se forma el TRIGONO VESICAL O  de la vejiga

BASE DE LA VEJIGA, que es una zona mas lisa con

forma de triangulo que esta delimitada por tres

orificios, los dos MEATOS URETERALES Y el orificio para

la URETRA. El resto de la vejiga presenta una mucosa
mas plegada y se conoce como CUPULA VESICAL.

Cuerpo de lo vejige
(abierto)

Pliegues mucosos

Orificio ureteral

LA URETRA
La uretra femenina es solo urinaria, mientras que la uretra masculina es genitourinaria, porque de ella
sale semen y orina, es por ello que estudiaremos esta Ultima con el aparato reproductor masculino.
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Testniauto Escrom

La uretra femenina

Es un conducto de paredes musculares tapizado en su interior por mucosas que presenta una
serie de pliegues transversales y longitudinales. Describe una ligera curva de concavidad anterior y
mide unos 31 4 cm. Se dirige desde la vejiga hasta desembocar en el exterior por el MEATO URETRAL,
situado en la vulva, unos 2 cm. por detras del clitoris.

Para controlar la miccién se dispone alrededor de la uretra un esfinter interno liso, involuntario,
gque viene a ser un engrosamiento de las paredes en la zona superior de la uretra y parte inferior de la
vejiga, en la insercibn de ambas. Alrededor del esfinter liso y del resto de la uretra (parte inferior de
ésta) se dispone un esfinter estriado o voluntario formado por un anillo de fibras circulares.

El interior de la uretra tiene unas pequefias depresiones para que desemboquen las glandulas
de la pared uretral.
La uretra atraviesa la musculatura de la pelvis, que forma el PERINE.
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V. EL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

URETRA
Es un conducto que va desde el cuello de la vejiga urinaria hasta el MEATO URINARIO, que desemboca
en el GLANDE DEL PENE.

Tiene una porcion fija que va desde el cuello de la vejiga urinaria hasta el borde de la sinfisis del pubis,
describiendo una curvatura fija que es concava hacia delante, y una porcion mévil que va desde la
sinfisis del pubis hasta el meato urinario.

Cuando el pene esta en reposo tiene una curvatura convexa, que desaparece al levantar el pene.

NOTA. Para meter la sonda, se debe levantar el pene.

La uretra atraviesa varias estructuras recibiendo diferentes nombres, URETRA PROSTATICA al atravesar
la préstata, URETRA MEMBRANOSA al atravesar el periné (musculo del suelo pelviano) y URETRA
ESPONJOSA al atravesar el cuerpo esponjoso del pene.

La uretra presenta tres zonas mas dilatadas. Hay una zona dilatada en el glande por detras del meato
urinario, FOSA NAVICULAR. En la pared anterior de la uretra, en la fosa navicular, existe un repliegue de
la mucosa, por eso es mejor apoyar la sonda en la pared posterior, para que no tropiece al entrar. La
segunda zona dilatada se encuentra en la entrada al cuerpo esponjoso, FONDO DE SACO BULBAR. La
tercera dilatacién esta en la uretra prostéatica, SENO PROSTATICO.
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TESTICULOS

Tienen forma ovalada y son las glandulas seminales del hombre, donde se producen los
espermatozoides y se secretan las hormonas masculinas.

Estéan colocados en la parte anterior del periné, fuera de la cavidad pelviana, aunque su desarrollo en el
feto se produce dentro del abdomen, descendiendo luego por el conducto inguinal.

Estan recubiertos por varias capas de tejido muscular, tejido membranoso y una capa de piel llamada
ESCROTO.

En la parte posterior del testiculo hay una estructura alargada denominada EPIDIDIMO. Testiculos y
epididimo estan recubiertos por una capa fibrosa llamada ALBUGINEA TESTICULAR.

En la parte posterior del testiculo la Albuginea se engrosa formando el CUERPO HIGMORE, del que
parten tabiques fibrosos hacia el interior del testiculo, dividiéndolo en muchos LOBULOS ESPERMATICOS
(200 o 300 I6bulos esperméticos por testiculo).

Dentro de los I6bulos espermaticos del testiculo se encuentran los CONDUCTOS SEMINALES, que son los
que producen ESPERMA. El resto de conductos sélo lo transportan.

Los conductos seminales se contindlan con los CONDUCTOS RECTOS que salen, uno de cada I6bulo, para
llegar a la RED DE HALLER, red de conductos que se encuentra en el cuerpo de Higmore.

La Red de Haller se continlia con los CONDUCTOS O CONOS EFERENTES, que salen del testiculo formando
parte del epididimo. Luego se contindia con el CONDUCTO EPIDIDIMARIO que recorre toda la longitud del
epididimo, cuyo extremo inferior se continla con el CONDUCTO DEFERENTE, localizado entre el epididimo
y la VESICULA SEMINAL. Mide més de 40 cm. y se dirige hacia la cara posterior de la vejiga.

Todos los vasos y el conducto deferente se agrupan dando lugar al CORDON ESPERMATICO, que entra en
la pelvis a través del CONDUCTO INGUINAL, por encima del LIGAMENTO INGUINAL
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LAS VESICULAS SEMINALES

Son dos estructuras alargadas que se encuentran en la parte posterior de la vejiga, por encima de la
prostata y por delante del recto. Presentan una superficie rugosa e irregular por encontrarse plegados.
Las vesiculas seminales son el reservorio del esperma hasta el momento de la eyaculacion. Se unen a
los conductos deferentes dando lugar a los CONDUCTOS EYACULADORES, que atraviesan la prostata y
desembocan en la uretra prostatica.

Vejiga urinaria

Conducto deferente
Uréter

Conducto
deferente

Préstata

Vesicula
seminal

Rama isquiopubica

A

PROSTATA

Se halla por debajo de la vejiga y por delante del recto, rodeando a la uretra prostatica. Se va
desarrollando hasta los 20-25 afios quedando estacionada hasta los 40-50, luego puede aumentar de
tamafio originando una hipertrofia prostatica, que conlleva problemas miccionales por la compresién de
la vejiga. Se tiene que controlar el riego ya que puede derivarse un cancer. La prueba exploratoria
béasica en un estudio de prostata es un tracto rectal.

La préstata esta formada por un cumulo de glandulas que producen un liquido de aspecto lechoso que
se une al liquido espermatico ayudando a su conservacion.

Tiene forma de castafia o de pirdmide invertida. La base esta alrededor del esfinter liso de la uretra. El
esfinter estriado se dispone por fuera de la préstata, por debajo del pico o vértice prostatico, cubriendo
también parte de la uretra membranosa.
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PENE

Es el 6rgano del aparato reproductor masculino mediante el cual se lleva a cabo la copulacién.

Esté situado delante de la sinfisis del pubis, justo encima de las bolsas escrotales.

El pene tiene tres cuerpos eréctiles, dos CAVERNOSOS y uno ESPONJOSO. Tiene una porcién posterior
denominada RAIZ DEL PENE, y una porcion libre que esta formada por el resto es el CUERPO Y el
GLANDE, (lo mas anterior).

Los cuerpos cavernosos estan situados uno junto al otro en el plano dorsal del pene, mientras que el
cuerpo esponjoso, que recubre totalmente la uretra esponjosa, estd situado en parte ventral de los
Cuerpos cavernosos, en un surco que se forma entre ambos.

El glande se forma por una expansién del cuerpo esponjoso en su parte mas anterior. La parte
posterior del glande es la BASE O CORONA DEL GLANDE Y la parte anterior es donde desemboca el meato
urinario.

Alrededor del glande hay un repliegue de piel en forma de manguito que se llama PREPUCIO. Este
repliegue es elastico para retraerse dejando al descubierto el glande en el momento de la ereccién.
Cuando el prepucio es menor que el glande no le deja salir, lo que se conoce como fimosis, cuya
operacion es la circuncision o extirpacion del prepucio.

Vena dorsal profunda

Tunica albuginea
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VI. EL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

EL UTERO

Esta situado en la pelvis, entre la vejiga urinaria y el recto. Suele estar recostada sobre la
vejiga. Sus fibras musculares se disponen en varias direcciones para darle resistencia.
Esta formado por tres capas, una externa fibrosa llamada PERIMETRIO, la capa muscular llamada
MIOMETRIO, cuyas contracciones permiten la perfecta expulsion del feto en el momento del parto, y una

interior serosa que se llama ENDOMETRIO.

Tiene forma cénica o de pera. El CUERPO DEL UTERO lo forman los 2/3 superiores y el CUELLO DEL UTERO
el 1/3 inferior. Entre ambas partes hay un estrechamiento o ISTMO DEL UTERO.

La parte superior del cuerpo se conoce como FONDO DEL UTERO, por encima de la linea media que une
los orificios de salida de las TROMPAS UTERINAS, que salen a cada lado del cuerpo uterino. El cuello del
Utero en su parte inferior se proyecta dentro de la vagina. Esta parte del cuello se conoce como HOCICO

DE TENCA, y presenta un orificio UTEROVAGINAL que
comunica la cavidad uterina con la vagina.

Tiene varios ligamentos que lo unen a los 6rganos vecinos
para mantener su posicibn. El (tero es un dérgano
subperitoneal. El peritoneo forma un fondo de saco entre la
vejiga y el Gtero llamado FONDO DE SACO VESICOUTERINO O
UTEROVESICAL Y otro saco de fondo en su cara posterior que
es el FONDO DE SACO RECTOUTERINO O FONDO DE DOUGLAS,
donde se acumulan los liquidos de una peritonitis.

El ligamento ancho es uno de los medios de sujecion del
Utero. Esta formado por peritoneo que queda a los lados del
Utero, por debajo de las trompas después de cubrirlas y
llega a la pared pelviana.

En el interior del Gtero se lleva a cabo la implantacién o
anidacion del 6vulo fecundado y su posterior desarrollo

Trompa
de Rallopio

Uretra
Vagina

LAS TROMPAS

trompa de falépio
{corte transversal)

trompa de falépio

fimbria (
ovario

endométrio
himen
vagina

labios maiores
labios menores

abertura vaginal

“" UNE-Salud

Son dos conductos por los que se transportan los ovocitos que salen de los ovarios para ser dirigidos
hacia el utero. Miden 10 cm. aproximadamente. De fuera hacia dentro encontramos la parte mas
amplia que se llama el INFUNDIBULO O PABELLON DE LA TROMPA, a través de la cual se capta el ovocito
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(es el orificio abdominal de la trompa). Tiene unos bordes irregulares con unas prolongaciones
denominadas FIMBRIAS que son succionadoras para transportar los ovocitos hacia la cavidad de la
trompa. Se continla con la AMPOLLA UTERINA que es la porcibn mas larga, donde se desarrolla la
fecundacion del 6vulo. A continuacion se estrecha con el ISTMO DE LA TROMPA y seguidamente se abre
al Gtero a través del ORIFICIO UTERINO.

LOS OVARIOS

Son las génadas femeninas donde se producen los ovocitos, que son las células sexuales, y se
secretan las hormonas femeninas. Son estructuras pequefias de 4 cm. de largo y pesan unos 6 i 8
gramos. Estan situadas en la cavidad pélvica, por debajo de las trompas uterinas, y van cambiando de
posicion. Se relacionan con las trompas mediante una fimbria que es mas larga que las demas y que
llega hasta éstos. Los ovocitos salen del ovario y se sueltan a la cavidad abdominal siendo recogidos
por las fimbrias del pabellon de la trompa. Los ovarios se unen al (tero a través del LIGAMENTO
UTEROVARICO.

LA VAGINA

Es un conducto de paredes musculares tapizado por mucosas en su interior. Es elastico y contractil. Va
desde el Gtero hasta el orificio de la vagina que se encuentra en la vulva. Se sitda entre el recto y la
uretra. Es un cilindro aplanado en sentido antero posterior.

Alrededor del cuello uterino se forman unos fondos de sacos que son los FONDOS DE SACOS VAGINALES
(ver dibujo utero)

Las mucosas internas presentan unos pliegues transversales y otros longitudinales en la pared anterior
y posterior conocidos como las COLUMNAS DE LA VAGINA. La mucosa sufre transformaciones similares a
las del endometrio durante el ciclo menstrual.

El orificio inferior de la vagina desemboca en la VULVA y esta tapizado por el HIMEN (membrana
incompleta) cuando no se han tenido relaciones sexuales.

LA VULVA

Es el conjunto de partes blandas que forman los genitales externos femeninos. En ella encontramos lo
que se conoce como MONTE DE VENUS, que es la prominencia que hay en la parte anterior del pubis y
esta recubierta de vello.

Hay dos repliegues de piel que van en sentido antero posterior entre las caras internas de los musculos
llamados LABIOS MAYORES, que se relnen en la parte anterior conformando la COMISURA LABIAL
ANTERIOR Yy en la parte posterior formando la COMISURA LABIAL POSTERIOR U HORQUILLA VULVAR.

Por dentro de los labios mayores se encuentran los LABIOS MENORES, dispuestos también de forma
longitudinal antero posterior. El extremo posterior junto con la horquilla vulvar forma una zona lisa
denominada FOSA NAVICULAR. El extremo anterior se desdobla en dos repliegues, uno por delante del
clitoris, el PREPUCIO DEL CLITORIS Yy uno por detras, el FRENILLO DEL CLITORIS.

Entre los labios encontramos el ESPACIO INTERLABIAL, donde se encuentra el MEATO URINARIO, que esta
levantado por la PAPILA URETRAL, pequefia elevacion donde se encuentra el meato urinario, 2 cm. por
detras del clitoris. Hacia atrds encontramos el ORIFICIO INFERIOR DE LA VAGINA que es una hendidura
ovalada de 3-5 cm. de largo, que esta parcialmente cubierto por el HIMEN cuando no se han tenido
relaciones sexuales. Al tener relaciones sexuales se rompe el himen y quedan unos restos llamados
CARUNCULAS HIMENEALES.
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Mlonte de Venus

Clitoris

Lahioz Mayores
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LOS ORGANOS ERECTILES FEMENINOS

Los CUERPOS CAVERNOSOS son dos estructuras alargadas que estan muy vascularizadas, y durante la
excitacion sexual aumenta su tamafio. Son dos cilindros que estan anclados en el isquion. Hay dos uno
derecho y otro izquierdo, que se dirigen hacia delante y se unen en la linea media formando el clitoris.

El CcLiTORIS es un érgano eréctil resultante de la unién de los dos cuerpos cavernosos. Se presenta
como una pequefia eminencia que se sitla en la linea media. Parte del clitoris se encuentra tapado por
una especie de capuchoén formado por los repliegues de los labios menores, que se conoce como
PREPUCIO DEL CLITORIS.

Los BULBOS VESTIBULARES son dos estructuras alargadas y cilindricas situadas a los lados del orificio
inferior de la vagina.

Las GLANDULAS DE BARTOLINO estan situadas a ambos lados de la entrada de la vagina y secretan un
liquido, principalmente durante el coito, para lubricar la parte inferior de la vagina.

VIl.  SISTEMA ENDOCRINO

Qué funcion desemperfia el sistema endocrino

Las hormonas, una vez secretadas, circulan por el torrente sanguineo desde la glandula endocrina
hasta las células disefiadas para recibir el mensaje de que aquellas son portadoras. Estas células se
denominan células diana. A lo largo de este recorrido por el torrente sanguineo, unas proteinas
especiales se unen a diversas hormonas. Estas proteinas actlan como portadoras, controlando la
cantidad de hormona disponible que debe interactuar con las células diana.

Las células diana tienen receptores en los que solo encajan hormonas especificas, de modo que cada
tipo de hormona se comunica solamente con un tipo especifico de células diana que posee receptores
para esa hormona. Cuando una hormona llega a su célula diana, se adhiere a los receptores
especificos de esa célula y la combinacién de hormona-receptor transmite instrucciones quimicas
sobre el funcionamiento interno de la célula.
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Cuando las concentraciones hormonales alcanzan el nivel normal, el sistema endocrino ayuda al
cuerpo a mantener esa concentracién hormonal en sangre. Por ejemplo, si la glandula tiroidea ha
segregado una cantidad adecuada de hormonas tiroideas, la hipéfisis capta una concentraciéon normal
de esa hormona en el torrente sanguineo y ajusta en consonancia su liberacion de tirotropina, la
hormona hipofisiaria que estimula a la glandula tiroidea a producir hormonas tiroideas.

Otro ejemplo de este proceso lo encontramos en las glandulas paratiroideas. La hormona paratiroidea
incrementa la concentracion de calcio en sangre. Cuando esta concentracién aumenta, las glandulas
paratiroideas captan el cambio y, consecuentemente, reducen la secrecién de hormona paratiroidea.
Este proceso de ajuste se denomina sistema de retroalimentacién negativa.

Es uno de los sistemas de coordinacion de los microorganismos multicelulares.
Entre los sistemas coordinadores tenemos:

A Sistema musculo esquelético: coordina los movimientos.

A Sistema digestivo

A Cardiovascular

El sistema endocrino participa en muchas funciones metabdlicas que regulan el crecimiento,
maduracion, reproduccion, supervivencia y mantencion del medio interno. Ejemplo: si disminuye la
presion arterial se activa el simpatico; si disminuye la glicemia existen mecanismos que la regulan
rdpidamente, sistema hipdfisis glandulas adrenales.

El sistema endocrino estd integrado por hormonas y glandulas. El eje hormonal esta formado
por hipotalamo, hipdfisis y glandulas periféricas. Entre estas Ultimas tenemos la glandula adrenal,
tiroides, génadas (ovarios, testiculos), aparato yuxtaglomerular y tejidos no muy organizados como
glandulas, pero capaces de sintetizar hormonas, como el pancreas. Cada glandula tiene una
organizacion diferente: el pancreas forma islotes, la tiroides, foliculos.

La glandula reguladora es la hipdfisis.

Las hormonas son de distinta naturaleza. Actlan en las células blanco a través de receptores
de superficie (naturaleza proteica) o de receptores en el nucleo (esteroidales). Se secretan en escasa
cantidad. Son transportadas unidas a proteinas, unién que representa una reserva funcional, la activa
es la hormona libre.

Regulacion

El hipotalamo produce factores que pueden ser estimuladores o inhibitorios de la funcion
hipofisiaria. Entre los inhibitorios tenemos PIF, entre los estimuladores, TRHF, CRF. Todos tienen a su
vez un antagonista, pero de menor importancia. La mayoria de naturaleza proteica. Son vaciadas a la
circulacion portal de la hipdfisis.

Hormonas troficas
¢ Accibn directa en tejido blanco, como la hormona de crecimiento y prolactina (estimula la secrecion
lactica, el factor inhibitorio es importante).
¢ Actlan sobre glandulas, estimuladas por el hipotdlamo
- TRHF, estimula la produccién de TSH, actla en tiroides.
- CRF (factor estimulador de corticotrofina), produce ACTH, actGia sobre adrenales.
- Gonadotrofinas, actian sobre gonadas.

Regulacion del sistema

Las hormonas tiroideas inhiben la mayor liberacién de TSH de la hipdfisis, pero también
participan en la inhibicion de TRHF. Hay una regulacién por retroalimentacion hipéfisis hipotalamo, ya
que la TSH regula el hipotalamo.
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Otro mecanismo es por efecto. Si se eleva la glicemia se libera insulina y al bajar la glicemia,
bajan los niveles de insulina.
Otros mecanismos son multifactoriales. Ejemplo, aldosterona.

Las acciones de las hormonas no son puras. Para el crecimiento se necesitan hormonas de
crecimiento, hormonas tiroideas (HHTT), insulina, hormonas sexuales. Puede haber enanismo no
hipofisiario pero si tiroideo. Si aumentan los niveles de cortisol en la nifiez, habra estatura baja. En el
adulto, la hormona del crecimiento hace otros roles (en el nifio determina baja estatura), afecta el
metabolismo de los hidratos de carbono, se hace muy sensible a insulina, un déficit de ella produce
hipoglicemia.

Trastornos hormonales
Relacionados con exceso de hormonas, que se va a traducir en una disminucion de los efectos
fisiolégicos de las hormonas o en una intensificacion de los efectos fisioloégicos de las hormonas.
Se pueden clasificar, desde el punto de vista de la cantidad de hormona, en hiper o hipo, por
ejemplo, tiroidismo, cortisonismo.
Segun el lugar de origen de la alteracién se pueden clasificar en primarios o secundarios o
terciario.
1 Hipertiroidismo primario, cuando el problema reside en la glandula tiroidea, puede ser hiperplasia,
adenoma, nédulo tiroideo.
1 Hipertiroidismo secundario: cuando la causa viene de otro lugar, como la hipdfisis, adenoma
hipofisiario secretor de TSH. La hormona TSH también puede venir de otro lugar.
1 Hipertiroidismo terciario, cuando el problema radica en el hipotalamo.

Pueden faltar nutrientes para sintetizar hormonas, puede haber fallas en las proteinas, que los
tejidos blancos sean refractarios a las hormonas, puede estar alterada la metabolizaciébn de las
hormonas. Todo ello puede producir hipo o hiperfuncién de la hormona.

El trastorno se identifica por

U0 Laclinica: en hipertiroidismo no sube de peso, inquieto.

U Examen de laboratorio: cantidad de hormona libre, concentracion de las hormonas, concentracion
hormonas estimuladosras, factor hipotaldmico o productos del metabolismo hormonal. En un
hipertiroidismo Il la hormona tiroidea estd aumentada, los niveles de TSH aumentado, TRF un poco
mas bajo para frenar el exceso. Dependiendo del cuadro es el examen a realizar. Cuando hay
disminucién hormonal, el examen tiende a liberar la hormona; si se sospecha de produccion
disminuida de la hormona del crecimiento, se produce una hipoglicemia, que estimula la secrecion
de hormona de crecimiento. Asi se estudia la funcion de la glandula.

Relacién sistema endocrino y nervioso.

X Anatémica: hipotalamo, tejido nervioso que se continua con la hipdfisis.

Irrigacion: sistema porta, permite comunicacion entre ellos.

Relacién entre simpatico y endocrino. En estrés se liberan catecoles y cortisol.

Cooperacion entre sistema simpético y hormona tiroides. Un hipotiroidismo produce alteraciones en
el desarrollo nervioso.

X X X

Interrelacion sistema endocrino, nervioso Yy sistema inmune.
1 Existen citoquinas de accion endocrinas.
1 Tejido endocrino produce citoquinas.

Frente a estrés se liberan catecoles y corticoides, los que tienen accién sobre el proceso
inflamatorio. Los corticoides inhiben la accién de los linfocitos, modificando la inflamacion. Los
catecoles producen vasocontriccion.
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1. HIPOFISIS

Glandula ubicada a la altura de los esfenoides. Tiene el tamafio de un dado pequefio, pesa 0,5

gr y recibe una irrigacion que le permite estar conectada con el hipotalamo: sistema hipofisiario porta,
debido a que tiene 2 redes vasculares.

Neurona
hipotaldmioa

La porcién anterior o adenohipdfisis es la porcion endocrina, formada por diferentes elementos

celulares, donde se destacan células acidofilas y baséfilas y que diferencias los grupos celulares.

U Aciddfilas: hormona de crecimiento y prolactina. Ejercen accién directa sobre tejido blanco
receptivo.

U Basdfilas: grupos celulares que dan origen a hormonas tréficas:

A
A

A

A

TSH: tirotrofina, actta sobre tiroides.

ACTH: adenocorticotrofina, actia sobre la corteza de la médula adrenal para secretar
esteroides: glucocorticoides, mineralocorticoides y esteroides sexuales.

LH

FSH: ambas acttan sobre las gonadas.

Estas hormonas troficas favorecen el desarrollo de la glandula, captacion de nutrientes, el

depdsito de esa hormona. Todas estas hormonas estan bajo el control del hipotalamo (sistema
nervioso) y de las glandulas periféricas, que a través de la retroalimentacién regulan la secrecion de
estas hormonas.

Es una glandula muy importante para el crecimiento, desarrollo, maduracién y comportamiento

del ser humano. Controla los diferentes sistemas endocrinos y la interrelacion entre ellos, permitiendo
la respuesta frente a condiciones de estrés (emocional y fisico o ambiental).

Trastornos de la hipofisis

1 Isquemia, lleva a dafio celular e inflamacion, atrofia, etc.

1 Puede haber un proceso inflamatorio desencadenado por traumatismo, necrosis, agentes inmunes,
agentes biolégicos, toxicos, etc.

i Existen factores estimuladores no relacionados directamente con hormonas, ej: puede fijarse en
forma permanente a receptores de la célula hipofisiaria.
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1 Hiperplasia o atrofia.
1 Neoplasia benigna o maligna.

Esto puede ocurrir en cualquier érgano o glandula. Puede haber un exceso o disminucion de
funcién.

Hipofuncion

Disminucion de la producciéon de hormonas hipofisiarias. Pueden estar todas disminuidas,
algunas o una, lo que depende del tipo de célula comprometida.

Panhipopituitarismo

Compromete a toda la hipoéfisis, generalmente de origen traumatico, que puede venir de fuera o
dentro (tumor que comprime la glandula, cirugia, radiacién). Se da en hombres y mujeres, pero mas en
hombres por traumas. Puede ser por hemorragia masiva, caso en que es mas frecuente en mujeres
(hemorragia por parto). En el adulto mayor se da en igual proporcién en hombres y mujeres.

La hemorragia por parto se conoce como sindrome de Sheham, caso en que se presenta una
destruccion de tejido hipofisiario que lleva a disminucion de las hormonas hipofisiarias. Durante el
embarazo existen cambios hormonales, la hipdéfisis esta bastante estimulada y aumenta al doble su
tamafio y la irrigacion. Si en el parto hay hemorragia severa disminuye la volemia, baja la presién
arterial, disminuye el flujo hacia el SNC, baja el oxigeno y se produce necrosis por isquemia, con lo que
disminuye el niumero de células endocrinas hipofisiarias (las comprometidas con la disminucién del
flujo). Por tanto, disminuye la sintesis de hormonas. De la zona sometida a isquemia depende la
hormona comprometida, puede ser parcial o total. Una vez instalado un panhipopituitarismo, la madre
no podra amamantar la guagua por falta de prolactina. Las hormonas tiroideas regulan el
comportamiento. Disminuye ACTH, hormona de crecimiento, lo que no tiene mucha importancia,
excepto en el metabolismo de los hidratos de carbono. La falta de FSH y LH produce ausencia de
ovulacién, por tanto, amenorrea e infertilidad. En este caso hay que mantener una terapia de
restitucién, hay que reemplazar las hormonas que no se producen, por hormonas sintéticas.

Cuando flatan 3 hormonas o0 mas se habla de panhipopituitarismo.

Hipopituitarismo

Puede ser 1 hormona. Puede ser por traumatismo, hemorragia no tan severa, compresion del
tejido por tumores adyacentes.

En el nifio, al momento del parto, se puede producir hipoxia, caso en que las consecuencias
serian mas dramaticas, también puede producir panhipopituitarismo.

Hiperfuncion.

Aumento de la masa de células secretoras, de una o 2. Mas frecuentemente aumento de

prolactina y hormona de crecimiento, también de ACTH.

Causas:
Tumores de células endocrinas: microadenomas (divisién sin estimulo).
Inhibicion PIF a nivel hipotalamico.
Seccion del tallo hipotalamico (lleva el PIF).
Causas farmacologicas que pueden inhibir el PIF, como en el tratamiento de la depresion.
La seccion de las raices nerviosas toracicas puede favorecer la hiperprolactinemia.
Estrés

[t et o B A e N

Estos mecanismos producen hipertrofia. Afectan la secrecion de cualquier hormona, pero hay
tejidos mas sensibles.

Un aumento de prolactina produce cambios en el tejido blanco, favoreciendo el crecimiento,
desarrollo y secrecién lactea. Ademas favorece la formacién de cuerpo luteo. Habra galactorrea:
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secrecion lactea en ausencia de embarazo, anovulacién, amenorrea, hipogonadismo (asociado a
anovulacion e infertilidad). En el hombre produce hipogonadismo e infertilidad, también se relaciona
con impotencia. Puede producir compresion de tejidos vecinos y alteraciones visuales.

(Aumento de STH por hipotiroidismo primario)

2. TIROIDES

Glandula bilobular unida por un istmo, pesa alrededor de 25 gr y esta ricamente irrigada. Su unidad
funcional es el foliculo tiroideo, formado por una capa Unica de células que contiene en su interior una
cavidad llena de liquido amorfo llamado coloide, donde se almacenan las hormonas sintetizadas.
Alrededor del istmo hay vasos sanguineos para captar los nutrientes y para enviar a la sangre las
hormonas.

Existen células parafoliculares o células C que sintetizan calcitonina. Hay otras células paratiroideas.
Todas muy interrelacionadas.

Cartilago tiroides
Ligamento cricotiroideo
Arteria carotida cormun

Jorde medial del musculo
ssternocleidomastoideo

Musculo cricotiroideo
Cartilago cricoides

Glandula tiroides

._—-*‘-‘

Cupula de la pleura y

Regulacion de esta glandula.
Bajo el control hipotalamo (TRH) hip&fisis (TSH) que actla sobre tiroides estimulando
U Irrigacion de la glandula.
U Captacion de yodo por parte de la célula endocrina.
U Sintesis de hormonas tiroideas: T3 y T4, se sintetiza mas T4 (80%); pero T3 es mucho mas activa y
de vida media menor; mucho T3 es aportado por la deionizacion periférica de T4.
U También aumenta el crecimiento de la glandula.

Accién

- Crecimiento y diferenciacion celular.

- Metabolismo

- Consumo de oxigeno.

Es fundamental para el desarrollo del SNC. Si no esta presente se desarrolla cretinismo.

Hiperfuncion
T3 y T4 ejercen retroalimentacién negativa a nivel de hipdfisis e hipotalamo. En otro
mecanismo de regulacion participa el yodo.
A Trastorno primario de tiroides, puede ser microadenoma Gnico o multinodular.
A Puede ser causada por adenoma hipofisiario secretor de TSH.
A Administracion exdgena o iatrogénica de hormonas tiroideas (tratamiento para bajar de peso).
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A Enfermedad de Graves: causado por la accion de una inmunoglobulina sobre los receptores de

TSH a nivel de la glandula. Al unirse, ejerce los efectos que tiene TSH sobre la glandula:

0 Aumenta proliferacion de tejido tiroideo (hiperplasia)

0 Hipertrofia

0  Aumento irrigacion.

0 Mayor sintesis de HHTT

Esto se asocia a factores ambientales, biologicos y estrés. Las personas anteriormente al cuadro

tiroideo han tenido infeccién por agente bioldgico, en algunos casos se ha detectado yersinia, con

lo que se produce como respuesta anticuerpos, dentro de ellos la Ig que se une a receptores TSH.

Este paciente presenta los siguientes trastornos:

- Aumento del consumo de oxigeno, por lo que produce una gran cantidad de calor, por lo que
ademas baja de peso fuertemente.

- A nivel digestivo hay aumento de la movilizacion intestinal, por tanto, hay hiperdefecacién. Hay
aumento del apetito (hiperfagia).

- A nivel cardiovascular hay potenciacién de los catecoles, por tanto aumento de la frecuencia
cardiaca, aumento contractilidad. Pero casi no hay aumento de la presion arterial, porque el
calor produce vasodilatacién periférica que disminuye la resistencia periférica. A veces se
administran hormonas para bajar la resistencia periférica.

- Son siquicamente ansiosos.

Todas son alteraciones correspondientes a exceso de hormona tiroidea. En Graves ademas se
produce una protrusion del globo ocular, aumento de la apertura ocular y retraccion palpebral (también
por accién directa de la hormona tiroidea sobre musculo esquelético). Ademas dermopatias sobre todo
en piernas. Esto se relaciona por una infiltracion del conjuntivo: presencia de linfocitos, proliferacion de
algunas lineas celulares, deposito lipoproteinas. Tratamiento sintomatico.

Hipotiroidismo

A Tiroiditis autoinmune: Enfermedad de Hashimoto.

Déficit severo de yodo.

Alteracion de sintesis de hormonas, congénita o adquirida.
Drogas antitiroideas para tratamiento de tumores tiroideos.
Cirugia.

Hipopituitarismo (secundario)

> > > > > >

Signos

- Metabolismo basal bajo

- Poca produccion de calor, tienen inclinacién a la hipotermia (vasocontriccion)

- Letargia y apatia.

- Apetito disminuido.

- Constipacion: disminucion de la evacuacion. Colonmegalia.

- Actividad cardiorespiratoria disminuida.

- Anovulacion.

- Edema pretibial.

- Colesterol elevado: alteracién metabolismo lipidico, ateromas.

- Aumento resistencia periférica, tendencia a aterosclerosis e insuficiencia coronaria. Esto es
netamente metabdlico (no hay estrés), porque sobre todo T3 disminuye la resistencia periférica,
hay vasocontriccion y alteracion metabolismo lipidico. Causa de muerte: infarto.

Dependiendo del tiempo del hipotiroidismo y de la edad en que se presente, se pueden presentar los
siguientes cuadros clinicos.

1 Mixedema: en el adulto, cronico

1 Cretinismo: si se presenta en feto y nifio y no se corrige.

1 Enanismo: si el hipotiroidismo se corrige tardiamente o se presenta después de los 2 afios.
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Durante el embarazo aumenta la sintesis de HHTT. Si hay déficit de Yodo el feto aumenta la
extraccion y se produce carencia de yodo. Puede ocurrir que las hormonas estén atrapadas y no
ejerzan su funcioén, unidas a globulinas transportadoras, disminuye la hormona libre. Por eso a la madre
embarazada se le aportan los valores de yodo, importante en el nifio que esta formando su SNC.

BOCIO
Implica aumento de volumen de la glandula, que puede ser con hipofuncion o hiperfuncion, a
veces congeénito.

Causas

- Exceso de TSH, bocio de causa secundaria.

- Inmunoglobulina de la enfermedad de Graves, que ejerce una actividad similar a TSH (hay
infiltracion del conjuntivo por linfocitos).

- Farmacos bociégenos, que cumplen funcién similar a TSH.

El mas comudn de todos es por déficit de Yodo. Para que se instale se requiere mucho tiempo
(la glandula tiene una reserva, coloide). Al disminuir el yodo, baja la sintesis de HHTT, aumentan los
niveles de TSH, lo que produce un efecto trofico y mejora la circulacion. La glandula sintetiza poco T4 y
aumenta T3 que es mas activa, aumenta la velocidad de circulacion y el reciclaje de yodo. Con esto
hay mayor eficiencia de la glandula.

Se puede tener bocio con eutiroidismo o funcién normal. En poblaciones con poco acceso a
productos del mar se habla de bocio endémico. Una vez que se agota la reserva se cae en
hipotiroidismo.

3. GLANDULA Las glandulas paratiroideas
Pegadas a la glandula tiroidea, hay cuatro glandulas diminutas que funcionan conjuntamente
denominadas glandulas paratiroideas. Liberan la hormona paratiroidea, que regula la concentracion
de calcio en sangre con la ayuda de la calcitonina, fabricada por la glandula tiroidea.

4. LAS GLANDULAS SUPRARRENAL (SSRR)

Producen las hormonas relacionadas a la respuesta al estrés, control de liquidos y con las
go6nadas y crecimiento del individuo. Revisar accién de los corticoides.
En el cuerpo humano también hay dos glandulas suprarrenales, de forma triangular, una encima de
cada rifién. Las glandulas suprarrenales constan de dos partes, cada una de las cuales fabrica distintas
hormonas y desempefia distintas funciones. La parte mas externa, la corteza suprarrenal, produce
unas hormonas denominadas corticoesteroides, que contribuyen a regular el equilibrio entre sales
minerales y agua, la respuesta al estrés, el metabolismo, el sistema inmunitario y el desarrollo y la
funcion sexuales. La parte mas interna, la médula suprarrenal, produce catecolaminas, como
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la adrenalina. También denominada epinefrina, esta hormona eleva la tension arterial y la frecuencia
cardiaca en situaciones de estrés.

Glindula suprarrenal
derecha

Gléndula
suprar cmN

zZquierda

Rifién
derecho Rifién izquierdo
Algunos cuadros que son importantes por la gravedad son:

- Hipercortisonismo

- Hipocortisonismo

- Insuficiencia SSRR aguda.

- Hiperplasia SSRR

Son 2 glandulas pequefias ubicadas en polo superior del rifién:

U Zona interna de la glandula, tejido cromatin, secreta catecolaminas.

0 La corteza secreta las hormonas esteroidales. Se describen células ordenadas en forma de
glomérulo que sintetizan glucocorticoides, mineralocirticoides y esteroides sexuales (andrégenos y
algunos estrdgenos).

Esta bajo el control de hipofisis a través de la ACTH, producida en estrés fisico (dolor,
traumatismo, enfermedad) o emocional. Ademas es estimulada por el ejercicio y la fiebre. Se secreta
en forma pulsatil y ejerce efecto tréfico sobre la corteza SSRR. Estimula la sintesis de hormonas y
proliferacion celular, de los glucocorticoides (principalmente cortisol), mineralocorticoides (aldosterona)
y hormonas sexuales. Pero la ACTH no es la Unica que estimula la produccién de aldosterona.

Efectos de los glucocorticoides

Afectan a casi todas las células, entran a las células, se unen a receptores citoplasmaticos,
forman un complejo hormona-receptor, el que entra al nicleo y se une al DNA.
Higado: estimula gluconeogénesis, sintesis proteica y sintesis de glucégeno.
Tejido adiposo: inhibe lipogénesis, estimula lipolisis.
Musculo:
SNC: modula el comportamiento.
Sangre: aumenta ndmero de leucocitos, pero disminuye el de linfocitos.
Estrés: aumenta resistencia al estrés.
Reactividad vascular: aumenta la respuesta a adrenalina.
Metabolismo del agua
Electrolitos
Metabolismo del calcio: hipocalcemiante.
Farmacologia: antiinflamatorio, antialérgico, inmunosupresor.

coocococooococoo
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El Pancreas como Glandula secretora

El pancreas es la glandula abdominal y se localiza detras del estémago; este posee jugo que
contribuye a la digestion, y que produce también una secrecién hormonal interna (insulina).

La mayor parte del pancreas esta formado por tejido exocrino que libera enzimas en el duodeno. Hay
grupos de células endocrinas, denominados islotes de langerhans, distribuidos por todo el tejido que
secretan insulina y glucagén. La insulina actia sobre el metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas, aumentando la tasa de utilizacion de la glucosa y favoreciendo la formacion de
proteinas y el almacenamiento de grasas. El glucagén aumenta de forma transitoria los niveles de
azucar en la sangre mediante la liberacion de glucosa procedente del higado.

1 Islotes pancreaticos

En las células de los islotes pancreaticos se obtuvo que existian dos tipos principales de células, alfa y
beta que constituyen los islotes pancreaticos. Estas masas de tejido estan distribuidas entre las células
acinares pancreéticas que secretan el jugo digestivo pancreéatico. Cada tipo de célula produce una de
las hormonas secretadas por los islotes.

La hormona insulina es la producida por las células beta; una proteina cuya féormula quimica es
conocida y que ejerce tres efectos basicos en el metabolismo de los carbohidratos:

1 Aumenta el metabolismo de la glucosa
1 Disminuye la cantidad de glucosa en la sangre
1 Aumenta la cantidad de glucégeno almacenado en los tejidos

Aunque es cierto que la glucosa puede ser metabolizada y el glucogeno almacenado sin insulina, estos
procesos son gravemente alterados por la deficiencia de insulina.

2 Enfermedades que se producen

2.1 Hipoinsulinismo

El Hipoinsulinismo origina el padecimiento conocido como diabetes sacarina, que es el mas comun en
las enfermedades endocrinas, una enfermedad metabdlica que afecta a muchas funciones corporales
Un signo de diabetes sacarina es la concentracion anormalmente elevada de glucosa en la sangre o
hiperglucemia; ésta, a su vez, provoca que la glucosa sea eliminada por la orina, circunstancia llamada
glucosarina. Debido a que es incapaz de sayisfacer sus necesidades energéticas, el cuerpo empieza a
consumir grasas y proteinas.

2.2 Hiperinsulinismo

El hiperinsulinismo, o secrecién de insulina en exceso por las células beta, es causado generalmente
por un tumor de las células de los islotes. En tales casos, la glucosa sanguinea disminuye y puede

bajar lo suficiente para causar desmayo, coma y convulsiones.
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Las gdnadas

1 Ovarios

Los ovarios son los 6rganos femeninos de la reproduccién, o génadas. Son estructuras pares con
forma de almendra situadas a ambos lados del Gtero. Los foliculos ovaricos producen évulos, o huevos,
y también segregan un grupo de hormonas denominadas estr6genos, necesarias para el desarrollo de
los 6rganos reproductores y de las caracteristicas sexuales secundarias, como distribucién de la grasa,
amplitud de la pelvis, crecimiento de las mamas y vello pubico y axilar.

La progesterona ejerce su accién principal sobre la mucosa uterina en el mantenimiento del embarazo.
También actla junto a los estrogenos favoreciendo el crecimiento y la elasticidad de la vagina. Los
ovarios también elaboran una hormona llamada relaxina, que actta sobre los ligamentos de la pelvis y
el cuello del ttero y provoca su relajacion durante el parto, facilitando de esta forma el alumbramiento.

2 Testiculos

Las génadas masculinas o testiculos, son cuerpos ovoideos pares que se encuentran suspendidos en
el escroto. Las células de leydig de los testiculos producen una o mas hormonas masculinas,
denominadas andrégenos. La mas importante es la testosterona, que estimula el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, influye sobre el crecimiento de la préstata y vesiculas seminales, y
estimula la actividad secretora de estas estructuras. Los testiculos también contienen células que
producen el esperma.

VIII.  ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO

Senos paranasales

e
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SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son unas cavidades que hay en el interior de algunos huesos del
craneo. En su interior estan tapizados por mucosas nasales y aire. Son cuatro pares de senos,
y todos ellos desembocan en los meatos.

Senos frontales: estan localizados por encima de las orbitas.

Senos maxilares: se localizan a los lados de las fosas nasales.

Senos esfenoidales: estan situados en el cuerpo del esfenoides.

Celdillas etmoidales: estan localizados en las masas laterales del etmoides.

En estas cavidades es donde se acumula el moco y una de sus funciones el aligerar el peso del
craneo.

LA NARIZ

Tiene una parte externa que sobresale de la cara (que es la nariz propiamente dicha) y una parte
interna que es la cavidad nasal.

La parte externa de la NARIZ estd formada por los HUESOS PROPIOS NASALES Yy unos cartilagos que
forman cada ventana de la nariz 0 ALA DE LA NARIZ.

La CAVIDAD NASAL esta separada de la boca por el PALADAR y del cerebro por la LAMINA CRIBOSA DEL
ETMOIDES, que forman el suelo y el techo respectivamente.

Esta dividida en dos fosas mediante el TABIQUE NASAL, que estd formado por el VOMER, la LAMINA
PERPENDICULAR DEL ETMOIDES Yy por el CARTILAGO DEL TABIQUE.

Tiene unas aperturas externas llamadas NARINAS, que son los orificios nasales. Al entrar por las narinas
nos encontramos con una zona mas ensanchada de la nariz que es el VESTIBULO (antepuerta de las
fosas nasales).

A partir del vestibulo se FOSAS NASALES (vista de perfil)

extienden las fosas nasales
hacia atrds. De las paredes ramificaciones nerviosas hueso etmoides
laterales salen unas laminas !
de hueso retorcidas hacia
abajo que son los CORNETES
i superior, medio e inferior. piel
Los espacios que quedan ‘a'gg%gb’;gzae‘
entre los cornetes son los

MEATOS (superior, medio e | cartilago nasal
inferior).

Los orificios posteriores de
las fosas reciben el nombre
de COANAS, que son las que
comunican las fosas nasales
con la faringe.

seno frontal

seno esfenoidal

orificio de la trompa
de eustaquio

| cavidad ‘ N | velodelpaladar

labio superior ——
P bucal

béveda palatina
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LA FARINGE
En un tubo de paredes musculares, recubiertas de mucosa en su interior, que va anclado a la base del
craneo.

Tiene tres porciones:

1. La nasofaringe: es la parte mas craneal de la faringe. En ella encontramos unos orificios
donde desembocan las TROMPAS DE EUSTAQUIO, que son unos conductos que van del oido
medio a la nasofaringe y cuya finalidad es igualar las presiones externas e internas del
oido. A través de estos conductos se pueden transmitir infecciones entre la faringe y el
oido, en ambos sentidos.

También nos encontramos con las ADENOIDES 0 AMIGDALAS FARINGEAS, Organos
linfoides que producen linfocitos y que cuando se inflaman dan lugar a las vegetaciones.

2. La orofaringe: queda por detras de la boca y se extiende hasta el hueso hioides. Aqui se
encuentran LAS AMIGDALAS PALATINAS, que también producen linfocitos contribuyendo al
sistema de defensa y cuya inflamacién se conoce como amigdalitis.

3. La laringofaringe: es la parte mas caudal de la faringe, cuya parte anterior se comunica
con la laringe (la parte posterior se comunica con el es6fago). Es lugar de paso comun
para el aparato respiratorio y para el digestivo.

LA LARINGE
Tubo formado por varios cartilagos que se unen entre ellos por misculos y membranas. Los cartilagos
mas importantes son la epiglotis, el tiroides y el cricoides

1 La epiglotis: es un cartilago grande que tiene forma de raqueta, siendo el vértice la parte
mas inferior (mango de la raqueta) y la parte superior seria el cuerpo de la raqueta. Su
parte inferior se une a la parte posterior del tiroides en la linea media. Su mecanismo
consiste en subir o bajar para impedir el paso de alimentos a la laringe, actda cerrandose
cuando se traga y cuando se respira esta abierta, por lo que regula el paso de sustancias
a la laringe.
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i El tiroides: también es un cartilago grande y se encuentra por debajo de la epiglotis, éste
tiene forma de libro abierto mirando hacia atras (el lomo del libro hacia la parte anterior).
En I os hombres se nota en |l a cara anterior

i El cricoides: se encuentra por debajo del cartilago tiroides y tiene forma de anillo con una

especie de sello, que quedaria hacia atras. Se continGa hacia abajo con la traquea.

Estos tres cartilagos se unen entre si a través de membranas y ligamentos. El interior de la
laringe esta tapizado por mucosas que forman unos pliegues en sentido antero posterior que son
las cuerdas vocales. Hay dos pares de cuerdas vocales:

1 Las FALSAS o superiores, que tienen un papel meramente protector.
i Las VERDADERAS 0 inferiores, cuya vibracién por el paso del aire produce la modulacion de
la voz.

El espacio que queda entre las cuerdas vocales se conoce como GLOTIS, que es por donde pasa
el aire. Un edema en la mucosa produciria que se inflamase e impediria el paso del aire,
provocando un grave problema.

osiode epiglotis epiglotis

- \ .‘
g £ /\
cartilag tiroide

traquea =
p——  Cartilag cricoide
=—2 Laringe

cara anterior

os iode

nou del coll

cara posterior

Cuerdas vocales abiertas Cuerdas vocales cerradas
(durante la inspiracion) (durante la fonacion o deglucion)

LA TRAQUEA
La laringe se continGa con la trdquea. La traquea es un tubo de unos 11cm que va de la laringe a los
bronquios principales. Se localiza delante del es6fago.
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Esta formada por anillos de cartilagos pero incompletos, porque no hay cartilago en la parte posterior.
Tienen forma de C. Se unen entre si por musculos y membranas, y estan tapizadas en su interior por
mucosas.

La traquea llega hasta una zona llamada CARINA donde se divide en dos bronquios, el principal derecho
y el principal izquierdo.

Via aérea -
A Laringe : Epitelio B
Traquea —— Aml!o '
cartilaginoso
Anillos

cartilaginosos ———

Pared
traqueal

/

)
J “
Bronquios

Bronquiolos —

Epitelio ——

LOS BRONQUIOS

Hay dos BRONQUIOS PRINCIPALES uno derecho y otro izquierdo, que se dirigen cada uno a un pulmon.
Tiene su pared formada por anillos de cartilagos incompletos hacia su parte posterior igual que en la
traquea, pero completos al entrar en los pulmones.

El bronquio derecho es un poco més vertical que el izquierdo, por lo que es mas facil que un cuerpo
extrafio vaya al derecho.

Al entrar en los pulmones se van dividiendo en bronquios mas pequefios y a medida que se dividen
tienen distintos nombres. Los primeros son los BRONQUIOS LOBULARES, uno a cada lébulo del pulmon.
Estos se siguen dividiendo en bronquios mas pequefios y finos hasta llegar a los BRONQUIOLOS, que
van a terminar en una zona dilatada que son los ALVEOLOS (es una especie de saco) estas estructuras
se pueden comparar a racimos de uvas. El conjunto es el SACO ALVEOLAR Yy cada uva recibe el nombre
de ALVEOLO, aqui es donde se produce el intercambio de gases entre sangre y aire.

Los alvéolos estan separados entre si por un TABIQUE INTERALVEOLAR por donde circulan los
CAPILARES SANGUINEOS, que son vasos derivados de la arteria pulmonar y de la vena pulmonar en su
punto de encuentro. Aqui es donde se realiza el intercambio: EI CO, que llega de las arterias
pulmonares atraviesa las paredes de los capilares y de los alvéolos para depositarse en el interior de
éstos y ser expulsado al exterior por la espiracion, y el O, que inspiramos realiza la misma operacion
en sentido contrario, saliendo de los alvéolos para incorporarse a las venas pulmonares que llevaran la
sangre oxigenada al corazon y de ahi al resto del cuerpo.

Las paredes que se atraviesan en esta operacion, las de los alvéolos y las de los capilares, conforman
lo que se llama BARRERA HEMATOAEREA.
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ARTERIAS - ARTERIOLAS - CO,- CAPILARES- O,- VENULAS - VENAS

Esto solo ocurre con las arterias y las venas pulmonares, en el resto del organismo las arterias
llevan O,y las venas CO,,

Nariz
Laringe

Boca
. Brongquios
Traguea
Pulman 3
Derecho j: & Pulman
¥ \ vy lzquierdo
Lébulo Superior N7 ‘ ]
Derecho
Lébulo Superior

Léhulo Medio

lzquierdo

Lébulo Inferior

Lébulo Inferior
Derecho

lzquierdo

Cartilago tiroides Laringe

Anillo cartilaginoso
Traquea

Bronquio principal
izquierdo

Bronquio principal
derecho

secundarios izq.
Bronquios

secundarios derch.

LOS PULMONES

Tienen forma de cono con la base apoyada en el diafragma y los vértices entrando en el cuello
Tienen una consistencia elastica y son de color rosado.
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- TRAQUEA
LOBULO SUPERIOR

DEL PULMON DERECHO LOBULO SUPERIOR

DEL PULMON IZQUIERDO

LOBULO MEDIO
DEL PULMOMN DERECHO

PULMON
IZQUIERDO

PULMON
DERECHO

ESCOTADURA

CISURA CARDIACA

HORIZONTAL

CISURA
OBLICUA

CISURA
OBLICUA

LOoBULD
DE LA LINGULA
LOBULO INFERIOR LOBULO INFERIOR

DEL PULMON DERECHO DEL PULMON IZQUIERDO
Tiene varias caras:
i Cara diafragmatica: Es la cara inferior, forma la base de los pulmones y se apoya
en el diafragma.
i Cara costal: es la cara externa y se encuentra en contacto con las costillas. Son
caras lisas.
i Cara mediastinica: mira hacia dentro, concretamente hacia el mediastino que es

el espacio que queda entre los dos pulmones (aqui se encuentra el corazoén),
estas caras estan enfrentadas. Aqui nos encontramos todas las estructuras que
entran o salen del pulmén, todas estas estructuras forman el PEDICULO PULMONAR
y la zona por donde entra el pediculo recibe el nombre de HILIO PULMONAR. Por lo
que el pediculo estar4 formado por los bronquios, arterias pulmonares, arterias
bronquiales, venas pulmonares y venas bronquiales, vasos linfaticos, nervios y
otras ramitas aorticas.

Los dos pulmones son diferentes.

El pulmén derecho esta formado por tres LOBULOS: SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR. Los l6bulos
estan separados por unas hendiduras grandes que son las cisuras, estas son dos: la CISURA
HORIZONTAL O MENOR, que separa el I6bulo superior del medio, y la CISURA OBLICUA O MAYOR,
gue separa el I6bulo medio del inferior. A cada I6bulo le llega su propio bronquio lobular.

El pulmén izquierdo es mas pequefio que el derecho para acoger al corazén, por lo que solo
tiene dos LOBULOS: SUPERIOR E INFERIOR, que se encuentran separados Unicamente por la
CISURA OBLICUA O MAYOR. Para hacerle hueco al corazén, tiene un entrante en su cara
mediastinica (la interna o medial) que se llama ESCOTADURA CARDIACA, quedando en su borde
inferior una especie de lengiieta que lo abraza por delante, llamada LINGULA.
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Hueso Hioides

kembrana Hiotiroidea

Cartilago Tiroides

Carilagos
Tragueales

Ligamento Cricotiraides

Cartilago Cricoides

Bronguio

Derecho

Pulman
Derecho

Lakbulo
Superior
Derecho

Surcos
Transwversales

Labulo Medio

Labulo Inferior
Derecho

1.-Lobulo superior
2.-Lobulo medial del
pulmon gerecho.
3.-Lobulo inferior.
4.-Hilio pulmonar.

5.-A. pulmonar cerecha.
6.-Bronquio principal
derecho.

7.-V. pulmonar superior

gerecha.

Traquea

Fulman lzquierdo

Branquio lzquierdo
Famas Braquiales

Lobulo Superior
lzqquierdo

Labulo Inferior
lzquierdo

Coro mediostnico del
puimon derecho.

Los pulmones estan recubiertos por la pleura, que es un saco de doble membrana. La parte
mas pegada al pulmén es la pleura visceral, y la que queda por fuera es la pleura parietal,

ambas pleuras se continlan y recubren
al pulmén, menos por la parte del hilio
para que puedan entrar y salir las
estructuras. Entre ellas (ocurre lo mismo
gue en el corazén, con el ejemplo del
globo) hay una cavidad, que es la
cavidad pleural, la cual se encuentra
ocupada por una cantidad pequefia del
liquido pleural, que se encarga de

lubricar, es decir, facilitar el
desplazamiento entre las dos
membranas en los  movimientos

respiratorios.

Visceral pleura

Parietal pleura
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Cuando se rompe la pleura parietal (por la rotura de una costilla, por ejemplo) se produce una entrada
de aire, neumotorax. Si entra sangre se produce un hemotorax.

Hay una zona del pulmén donde la cavidad pleural no esta totalmente pegada al pulmén, es el angulo
inferior externo del pulmén. Cuando hay un derrame pleural por una inflamacién de la pleura u otra
patologia, en una radiografia se puede apreciar el liquido en esta zona.

IX.  APARATO DIGESTIVO

Glandulas salivales
Pardtidas
Submaxilares
Sublinguales

Faringe
Lengua
Esofago

Cavidad oral

Pancreas
Conducto pancreatico
Estémago
Higado

Vesicula Biliar

Duodeno

Conducto bilia
comun

Intestino Glues 2
Colon Transversa

Colon Ascendente

=

Yeyuno

lleon

Ciego
Apéndice

Ano

LA BOCA

La boca se divide en dos partes, el VESTIBULO DE LA BOCA que es el espacio que queda entre la
parte interna de los labios y la cara externa de los dientes, y LA CAVIDAD BUCAL O BOCA propiamente
dicha, que va desde la cara interna de los dientes hasta la entrada de la faringe

El techo de la boca esta formado por el PALADAR OSEO y el PALADAR BLANDO, que esta formado
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por musculos y recubierto por mucosas.

En la linea media del paladar blando se proyecta hacia abajo una pequefia masa llamada
UVULA O CAMPANILLA.

La boca se comunica con la faringe a través de LAS FAUCES, que se encuentra en la parte
posterior de la cavidad bucal.

Bordeando las fauces se encuentran cuatro PLIEGUES O PILARES DEL PALADAR que parten desde
la vula hacia los lados formando dos arcos, entre los cuales estan situadas las AMIGDALAS PALATINAS.

El suelo de la boca esta formado por LA LENGUA, que esta formada por una masa de muasculo
esquelético.

En su superficie se encuentran unas papilas que son las papilas gustativas, que se encargan
de captar los diferentes sabores.

Los 2/3 anteriores de la lengua estan dentro de la boca y 1/3 se encuentra en la faringe. Entre
ambas zonas hay una especie de V que esta formada por papilas gustativas mas grandes de lo normal.

En la cara inferior de la lengua nos encontramos con el frenillo lingual, que es un repliegue
que une la lengua con el suelo.

Al interior de la boca desembocan los productos de las glandulas salivares.

Labio -
-

Paladar duwo

Lengua -~

LAS GLANDULAS SALIVALES

Las GLANDULAS PAROTIDAS son las mas grandes. Estan situadas delante del CAE (conducto
auditivo externo) y por fuera de la rama
ascendente de la mandibula. El conducto de la
glandula que desemboca en la boca se encuentra
en contraposicion con la cara externa del 2° molar
(por dentro de la mejilla). La inflamaciéon de estas
glandulas da lugar a la parotiditis o paperas.

Glandula
-
pardtida
accesoria

paratida A7 S o —Conducto
/ parofideo

Las GLANDULAS SUBMANDIBULARES estan
situadas por dentro de la mandibula cerca del
angulo mandibular. También tiene conductos que
desembocan en el suelo de la boca.

™Glandula
sublingual

Las GLANDULAS SUBLINGUALES estan
debajo de la lengua a cada lado del frenillo.

Glandula submandibular *ADA.M.
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EL ESOFAGO

Es un tubo de paredes musculares lisas que se encuentra cerrado normalmente y se abre con
el paso de alimentos.

Tiene una porcion cervical que pasa por detras de la traquea, luego baja por el mediastino
pasando por detras del corazdn y atraviesa el diafragma por un orificio llamado HIATO ESOFAGICO para
entrar en el abdomen hasta comunicarse con el estbmago a través del CARDIAS. (ESOFAGO CERVICAL,
ESOFAGO TORACICO Y ESOFAGO ABDOMINAL)

EL ESTOMAGO

Esta localizado debajo del diafragma en la parte superior izquierda de la cavidad abdominal,
por delante del pancreas.

Es una porcion dilatada del tubo digestivo con forma de J o de calcetin que varia de una
persona a otra y segun la postura. Tiene unas paredes musculares con fibras que estan dispuestas en
multiples direcciones para darle mayor resistencia. Su interior esté tapizado por mucosas con muchos
pliegues. Su exterior esta recubierto por una membrana denominada PERITONEO.

El estbmago tiene varias partes:

1. El CARDIAS: es un esfinter* que comunica el esofago con el estomago y que regula la
entrada de alimentos e impide que haya reflujo en su normal funcionamiento. (que la
comida vuelva atras).

*esfinter: anillo de fibras musculares circulares que se disponen alrededor de un
orificio
2. El FUNDUS es la porciéon superior del estbmago. Es donde se produce la acumulacion de

los gases, que se puede apreciar en una radiografia de abdomen en bipedestaciéon (de
pie). El signo radiolégico se conoce como camara de gases.

3. El CUERPO es la parte que ocupa la mayor parte del estbmago.
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