ANATOMIA HUMANA

Parte de las ciencias naturales que se ocupa de la comprensién y descripcién de la forma (aspecto exterior
una cosa) y estructura (expresa la disposicion de las partes que forman un sistema) del hombre sano.

La forma humana se puede estudiar a simple vista (anatomia macroscépica) o por medio del microscopio
(anatomia microscépica, histologia o citologia).

Comparando las formas humana con la de otros animales: anatomia comparada. Estudiando las formas de
hombre con respecto a si mismo, su evolucién a lo largo del tiempo: anatomia ontogénica u ontogenia, el
desarrollo del individuo desde que nace hasta que muere. Una parte de la ontogenia es la embriologia, que
ocupa del desarrollo y la formacién de las distintas partes desde la fecundacién al nacimiento.

La funcién de las formas del cuerpo se denomina anatomia funcional, estudia las funciones formas y
estructuras del cuerpo humano.

Los grupos celulares con morfologia y funcién similar constituyen tejidos, el estudio de los tejidos se
denomina histologia. Cuando se relnen tejidos con determinada funcién hablamos de érganos y el conjunt
éstos con igual funcion se denomina sistema o aparato, como por ejemplo, el aparato locomotor que lo forn
los huesos, musculos, articulaciones, ligamentos... tiene la funcién de desplazar al individuo.

Nomenclatura anatomica

Sujeto en posicién anatémica: de frente, de pie, firme, brazos pegados al cuerpo y con las palmas de la ma
mirando hacia delante.

Decubito supino: tumbado mirando hacia arriba

Decubito prono: tumbado con la cabeza hacia abajo

Decubito lateral: tumbado con la cabeza de lado.

PLANOS:

Medio sagital: divide al sujeto en dos parte iguales de delante a detras y de arriba abajo. Estructuras o form
mediales p. Ej. El 0jo, son estructuras acercadas en el plano. Estructuras laterales como p. Ej. Las orejas, ¢

las partes mas alejadas.

Si damos un corte paralelo al frente: plano frontal, que corta al sujeto de arriba abajo y de un lado a otro,
hablamos de estructuras anteriores o ventrales y posteriores o dorsales.

Plano horizontal: corta al sujeto de delante a detras y de un lado a otro, hablamos de estructuras o formas
superiores e inferiores.

Hablando de la cabeza y del tronco tenemos:
—6rganos craneales, situados mas cerca del craneo y apicales, mas cerca del apice.

—caudales: estructuras inferiores.



Si hablamos de los miembros superiores: estructuras proximales o estructuras distales. P. Ej. En el brazo e
hombro es proximal y la mano distal.

En el miembro superior a lo que es medial también se le conoce como cubital o ulmar y a lo mas lateral,
radial. En el miembro inferior a las estructuras mas mediales (internas) tibial y a las mas laterales, peroneal

PROPORCIONES DEL CUERPO HUMANO, ANATOMIA CONSTITUCIONAL.

La palabra canon procede de la palabra griega kanén.

No son las mismas las proporciones de un adulto, un nifio... Un nifio recién nacido tiene una cabeza muy
grande que ocupa un tercio del cuerpo, tiene mayor superficie corporal que un adulto, por ello su
termorregulacion es mas labil. Al igual que un nifio pequefio se deshidrata con mayor facilidad que un adult
El crecimiento se detiene cuando el cartilago que une el hueso con las extremidades desaparece.

Tipos constitucionales.

La constitucién es el conjunto de caracteristicas fisicas que se desprenden de la observacion del individuo.
Se puede agrupar a los seres humanos por distintos tipos de constituciones.

Aspectos de la constitucion: estatico, que se refiere al habito y dinamico, referido al temperamento.

La personalidad también tiene dos aspectos: afectivo—volitivo, referido al caracter y el aspecto cognoscitivo
referido a la inteligencia.

_ Origen de las caracteristicas constitucionales.
Genotipo: conjunto de las caracteristicas heredadas.
Paratipo: caracteristicas modificadas o proporcionadas por el entorno, como la alimentacion...

Fenotipo: es lo que se manifiesta como resultado del genotipo y paratipo, es decir, lo que observamos en u
persona.

La constitucién en el mas amplio sentido de la palabra, abarca propiedades heredadas y adquiridas, se bas
la complexion y la capacidad funcional asi como en los modos de reaccionar del cuerpo y alma
(Benminghoff- Gémez Oliveras)

_ Tipos constitucionales, biotipos o morfotipos.

Teniendo en cuenta el fenotipo distinguimos muchas variedades en la constitucién humana.

Longitudinales: p. Ej. Pau Gassol. Dominan dimensiones longitudinales.

Horizontales: p. Ej. Sancho Panza. Dominan dimensiones horizontales.

Intermedio

Hay diferentes clasificaciones segln los autores:



Sigaud y Martiny (franceses)
Sigaud:

TIPO CEREBRAL: Predomina la longitud, frente amplia, cara triangular con vértice inferior. Cuello largo y
estrecho. Tronco largo. Abdomen corto. Angulo xifoideo agudo. Extremidades largas.

TIPO MUSCULAR: Cabeza cuadrangular, térax amplio, poderoso. Cabeza cuadrangular. Miembros muy
desarrollados. Gran desarrollo muscular.

TIPO RESPIRATORIO: Predominio de la parte respiratoria. Silueta facial comparable a dos trapecios de
desigual altura. Térax amplio y largo.

TIPO DIGESTIVO: Gran desarrollo de las visceras al servicio del aparato digestivo. Cara amplia, cuello cor
y ancho. Tronco voluminoso sobre todo el abdomen. Miembros cortos.

Martiny, autor francés, da también un sentido embriolégico, relacionandolo con los tipos de las capas del
embrién (endodermo, mesodermo y ectodermo), asi habla de los tipos endoblastico(digestivo),
mesoblastico(muscular)_y ectoblastico(cerebral), segln la funcion de cada una de estas capas.

Morfopsicotipologia de Sheldon (americano) Es la mas utilizada y también basada en criterios
embriolégicos.

Biotipos:

ECTOMOREFO: parecido al cerebral. P. Ej. Don Quijote

Entre estos puso un tipo MEDIO

MESOMORFO: parecido al muscular P. Ej Arnold S.

ENDOMORFO: parecido al digestivo o endoblastico. p. Ej. Sancho Panza.

Psicotipos, haciendo una comparacion con los biotipos habla de:

CEREBROTONICO

SOMATOTONICO

VISCEROTONICO

Tipologia de Kretschmer (aleman)

Biotipos:

LEPTOSOMATICO O ASTENICO: delgado, ectomorfo, cerebral. Este médico era psiquiatra y relaciona
cada biotipo con la personalidad, este tipo lo describe como solitario e introvertido. Patologia frecuente:
esquizofrenia.

ATLETICO: lo caracteriza como una persona alegre y extrovertida. La patologia mas frecuente: dislexia.

PICNICO: gordito. Estado de &nimo variable. La patologia méas frecuente: psicosis maniaco—-depresiva.



APARATO LOCOMOTOR
EL ESQUELETO

El esqueleto humano esta constituido por 206 huesos que son érganos duros de color blanquecino, resistel
ya gue tienen que soportar el cuerpo y proteger estructuras vitales, son la base mecanica del movimiento,
unidos entre si por articulaciones y en ellos se insertan los musculos que permiten mover los huesos.
Participan en la formacién de células de la sangre y constituyen una reserva de sales minerales (calcio,
magnesio, fésforo)

Las formas y tamafios son muy diferentes, para clasificarlos nos fijamos en las tres dimensiones de los hue
longitud, anchura o diametro transversal y espesor o didmetro antero posterior.

Si predomina la longitud hablamos de huesaos largos, en las extremidades.

Si la longitud, la anchura y el espesor son iguales, se llaman huesos cortos como los de la columna vertebr
gue constituyen las vértebras o en las extremidades, en el torso del pie y en la mano ocho huesecillos que
los huesos del carpo.

Si la longitud y la anchura predominan sobre el espesor hablamos de huesos planos y los encontramos en
boveda del craneo o los que conforman la cavidad toracica y a nivel del cinturén escapular (miembro
superior) y el cinturén pelviano (miembro inferior)

Depresiones y elevaciones articulares y no articulares:

Las no articulares :

Elevaciones— Puede haber prolongaciones 6seas muy grandes (apofisis) que pueden ser puntiagudas,
alargadas, aplanadas o con forma de pico de cuervo. Cuando son mas pequefias se habla de tuberosidade
gque suelen ser rugosas porque sirven para inserciones musculares como la tuberosidad bicipital, donde est
insercion del biceps. Cuando son alin mas pequefios hablamos de tubérculos, eminencias mamilares, espi
crestas, lineas; como la cresta iliaca del hueso coxal.

Depresiones o cavidades

Cavidades de insercion en las gue se inserta algiin musculo

Cavidades de impresion o recepciéon que pueden ser alargadas en forma de canales o surcos (pasan arteri
nervios), pueden alojar érganos grandes. Son fosas como la fosa orbitaria o la fosa cerebelosa en el cerebe

Cavidades de ampliacién, exclusivas del craneo, celdillas 6seas que comunican con las fosas nasales y se
conocen como senos paranasales que suelen estar llenas de aire y si se inflaman se produce la sinusitis.
Celdillas mastoideas.

—En los huesos en estado fresco existe una membrana fibrosa de color blanquecino llamada

PERIOSTIO que rodea casi todo el hueso, no se encuentra en el lugar donde el hueso se comunica con otr
hueso ni a nivel de las inserciones de los masculos y ligamentos. Al producirse una fractura se lesiona el

periostio, por ello son tan dolorosas.

—La conformacion interna de los huesos.



Las células 6seas y osteocitos estan inmersas en un tejido intersticial que esta osificado (con depdsitos de
sales minerales). La manera en que se disponen las células dseas u osteocitos dentro de la matriz osificad:
a determinar que exista hueso denominado tejido 6seo compacto o tejido esponjoso, los osteocitos forman
laminillas 6seas o laminillas que se disponen en circulos concéntricos alrededor de un conducto central
conocido como conducto de Havers, el cual comunica entre si osteonas. Encontramaos hueso compacto a n
de la diéfisis del hueso largo:

En los huesos cortos se disponen en la periferia a modo de una cascara.
En el hueso plano constituye una lamina externa y otra interna.

El tejido 6seo esponjoso tiene las laminas 6seas formando travéculas con cavidades entre medias. En los
espacios que dan entre travéculas esta la médula ésea roja en la que se forman las células sanguineas.

En el plano esta entre la lamina interna y la externa, es tejido 6seo esponjoso que esta entre la lamina inter
la externa de los huesos del craneo.

— En el embrién y en el nifio, la médula 6sea roja esta en el tejido 6seo esponjoso de todos los huesos y en
adulto en el tejido 6seo esponjoso del esterndn, en las vértebras y en las extremidades de los huesos largo

Osificacion de los huesos:

El tejido 6seo se puede osificar a partir de las membranas embrionarias, lo que se llama osificaciéon
membranosa, conjuntiva o directa que pasa de membrana a hueso, va a suceder en los huesos de la béve
craneo, en la mandibula y en la clavicula. La osificacion indirecta u osificada cartilaginosa se produce en lo
demas huesos, también mediante un paso intermedio donde una membrana pasa a un molde cartilaginoso
al hueso.

En los huesos largos primero esta el molde cartilaginoso...
LAS ARTICULACIONES

Son el conjunto de formaciones que se disponen uniendo dos huesos. Para que exista una articulacién tien
gue haber dos huesos. El lugar por donde se quedaran unidos los huesos se denominan superficies de
articulacion.

Segun la funcién de las articulaciones, hablamos de articulaciones sin movimiento o sinartrosis y
articulaciones con movimiento o diartrosis.

Sinartrosis: su caracteristica principal es que entre los dos huesos no hay espacio, presentan una soluciéon
continuidad. Si lo que se dispone entre los dos huesos es hueso se habla de sinéstosis y si lo que se dispol
cartilago, se habla de sincéndrosis.

En ese cartilago puede haber mucha fibra, entonces se llama sinfisis; si hay tejido conjuntivo, sindesmosis
apenas se ve el tejido conjuntivo se llaman suturas que segun su forma pueden ser suturas lisas o suturas
armonicas, o pueden estar dentadas: suturas dentadas.

Si las superficies articulares estan cortadas en bisel, se habla de suturas escamosas y si se trata de un ang
hiedro entrante y otro saliente se habla de esquindelesis.

Diartrosis: su caracteristica principal es que entre los huesos hay un espacio, no estan unidos por ningun
tejido, son articulaciones por contigiliidad. En su constitucién tienen unos elementos comunes: superficies



articulares, son lisas, uniformes (como pulimentadas) y destacan del resto del hueso: el cartilago articular g
no contiene fibras y esta cubriendo las superficies articulares, hace que disminuya la resistencia de rozamie
en movimientos articulares; la capsula articular que escomo un manguito fibroso que salta entre los dos
extremos 6seos, mantiene unidos los dos huesos aislando la articulacién del exterior, puede estar insertade
muy cerca de la superficie articular o muy lejos, por su cara interna esta revestida por una membrana seros
llamada_membrana sinovial que tiene como funcién segregar el liquido sinovial cuya apariencia es la de jale
de manzana, su funcién es lubricar la articulacién y nutrir el cartilago articular.

-Los ligamentos son refuerzos fibrosos en forma de cordones o laminas que impiden que los huesos se
separen o la capsula se desgatrre.

Movimientos intracapsulares cuando son cordones de la misma capsula articular o movimientos extrinseco:

Cuando las superficies articulares no encajan muy bien, se interponen cufias de fibrocartilago, segun la for
del fibrocartilago, si tiene forma de media luna: menisco (visién superior), si se hace un corte transversal tie
forma de cufia y si el corte es frontal, forma de disco. Existe un tercer tipo con forma de rodete como p. Ej.
articulacion del hombro en la que se dispone un anillo fibrocartilaginoso alrededor de la superficie plana
(rodete)

SEGUN LA FORMA de las superficies articulares:

Diartrosis con movimiento alrededor de un eje: son articulaciones en forma de paqlea (troclear = polea =
ginglimo) y la superficie contraria esta de forma inversa con dos cavidades separadas por una cresta p. Ej.
articulaciones de las falanges de los dedos (articulaciones interfalangicas)

Trocoide o giratoria, donde existen dos cilindros, uno macizo que gira dentro de uno hueco p. Ej. Las
articulaciones radiocubitales.

Articulaciones alrededor de dos ejes de movimiento: son articulaciones de encaje reciproco o en silla de
montar o sellaris, una articulacién concava de un lado a otro y convexa de delante atras como p. Ej. La
articulacion de la mano entre el trapecio y el primer metacarpiano; la articulaciéon condilea en la que existe
una superficie articular en forma de cabeza ovoidea o eliptica y frente a ella se enfrenta una cavidad glenoi
p. Ej. La articulacion metacarpo—falange.

Articulacién con tres ejes de movimiento; esferoidea: una de las superficies es una esfera casi perfecta y la
superficie opuesta es una superficie excavada: cavidad glenoidea, lo que permite muchos movimientos.

Enartrosis, es igual que la esferoidea pero su cavidad glenoidea es mas amplia y mas excavada, por lo que
abraza mejor a la esfera articular y que es mas estable p. Ej. La articulacién de la cadera.

—Hay una articulacion llamada artrodia que no tiene movimiento sobre ningln eje.
LOS MUSCULOS

Son los 6rganos del movimiento. Las células del tejido muscular pueden alargarse y acortarse. Existen tres
tipos de tenido muscular: estriado o voluntario que obedece a la voluntad, también llamado esquelético; lisc
involuntario que se encuentra en todas las visceras huecas, por ejemplo en el tubo digestivo, traquea,
bronquios, Utero, vasos, arterias, capilares y a nivel del iris del ojo; cardiaco que es involuntario pero estriac
y presenta un ritmo espontaneo de contraccién y relajacion de forma involuntaria.

ESTRIADO: las células musculares o miocitos se agrupan y quedan envueltas por laminas de tejido fibroso
gue las agrupan haces. La lamina que la envuelve se_llama endomisio y envolviendo varios haces de



endomisio encontramos vainas de tejido conjuntivo (perimisio) y varios perimisios quedan rodeados por une
vaina fibrosa alin mas gruesa: epimisio que va a individualizar un musculo.

La actividad muscular se debe a estimulos nerviosos y a cada musculo le llega su nervio, este nervio se
ramifica de tal manera que las células musculares reciben su sefial y quedan bajo su control.

El nervio que va a entrar en el mulsculo esta constituido por varias fibras nerviosas o0 axones que proceden
asta anterior a la médula espinal donde se encuentran los cuerpos neuronales. Cada axén que compone el
nervio, se divide en ramas terminales y el lugar donde acaban en la fibra muscular se llama placa motora.
Unidad motora: consta de la neurona medular, de su axén y de todas las fibras musculares a las que llegan
las ramificaciones. Los musculos erguidos generalmente se fijan en el hueso y el lugar por donde se fijan s
llama insercion, la insercién puede ser distal o proximal.

—Proximal: mas cerca del origen de los miembros. También llamada insercién de origen.

—Distal: mas lejos del origen de los miembros. También llamada insercién.

Los huesos se insertan cuando el misculo se acerca al hueso, las células musculares son remplazadas po
tejido conjuntivo fibroso que puede ser aplanado (tendén, corddn fibroso), si tienen una lamina fibrosa:

aponeurosis.

Para impedir la friccién en ciertos puntos cuando un masculo pasa muy cerca de un hueso o una articulacic
se dispone una holsa serosa que esta llena de liquido sinovial.

Vaina sinovial: hay tendones que atraviesan tlneles 6seos muy estrechos y para evitar movimientos de
friccidn, se desarrollan estas vainas alrededor de los tendones cuando atraviesan un conducto 6seo. Esta
formada por dos hojas, una pegada al tendén y la otra al tinel 6seo. Entre las dos hojas hay liquido sinovia
gue facilita el movimiento entre los tlneles 6seos.

FORMA:

Los hay con forma de huso (fusiforme) con un solo vientre muscular. Hay veces que en él existen dos
vientres musculares con dos origenes diferentes y la insercién final es comun p. Ej. El biceps y si tiene tres
vientres p. Ej. El triceps.

Si existe un tenddn entre medias: musculo digastrico, con dos vientres musculares.

Hay musculos anchos o planos caracterizados por ser muy amplios con espesor delgado: aponeurosis de
insercion.

Otros tienen forma de pluma: penniformes
Y con forma de media pluma: semipenniformes.

—Los musculos actian como un sistema de palancas, los huesos son la parte rigida de la palancay las
articulaciones el fulcro o punto de apoyo articular.

Las palancas pueden ser:

De primer orden como p. Ej. La articulacién del atlas—occipital (craneo) , resistencia de la palanca en un
extremo gue corresponda al peso de la cabeza y en el extremo opuesto la potencia, que la ejercen los mas



de la nuca para poder erguir la cabeza.

De segundo orden sélo existe en el ser humano la articulacién metatarso—falangica, esta en un extremo de
pie (punto de apoyo o pulcro). La potencia se encuentra en el extremo opuesto y corresponde a la fuerza q
debe realizar el triceps sural(para ponernos de puntillas), la resistencia se encuentra en un punto intermedi
corresponde al peso del cuerpo.

La mas frecuente es la palanca de tercer orden p. Ej. La articulacion entre el humero y el cubito (flexion del
antebrazo), la articulaciéon o el punto de apoyo se encuentra en uno de los extremos, la resistencia en el
extremo opuesto y corresponde al peso de la mano y el antebrazo y la potencia en un punto intermedio y
corresponde a la fuerza p. Ej. Biceps braquial.

Articulaciones de la columna vertebral.

Las vértebras entre si se articulan a través de los cuerpos vertebrales interponiéndose entre éstos un disco
fibrocartilaginoso (sincéndrosis fibrosa), la sincondrosis presenta en el centro un ndcleo gelatinoso (nucleo
pulposo). Alrededor del nucleo pulposo, que es un resto embrionario de la notocorda, se dispone el anillo
cartilaginoso.

Los haces se orientan y cambian como capas de cebolla y la direccién va variando: en el exterior verticales
en el interior horizontales.

Las vértebras también se unen a través de las apofisis articulares, segun en que regién nos encontremos s
trata de artroidas (carillas planas) y en la region lumbar la articulacion se clasifica como una trocoide.

Tanto la articulacion de los cuerpos vertebrales como los interapofisarios van a estar reforzados por
ligamentos que se extienden de forma continua desde el occipital hasta el céccix.

Existen tres ligamentos que se extienden del occipital al céccix:

Ligamento vertebral comun anterior, se extiende como una cinta desde el occipital por delante de los cuerp
vertebrales y los discos.

Ligamento vertebral comun posterior, se extiende por detras de los cuerpos externos, tiene forma de cinta |
cuando llega a los discos se expande un poquito, en conjunto tiene un aspecto festoneado:

Ligamento supraespinoso, continda de arriba abajo, es el que cubre el vértice de las apdfisis espinosas.

—-Ademas de estos hay unos ligamentos que van uniendo las diferentes vértebras entre si, van saltando ent
vértebras (discontinuos):

Ligamento amarillo: une las laminas por detras, cada dos laminas. Es muy rico en fibras elasticas por lo que
tiene una coloracion amarillenta.

Ligamentos intertransversos: se encuentra entre las apofisis transversas, cortan entre cada dos apdfisis
transversas.

Ligamentos interespinosos: son fibras de coldgeno que se encuentran entre cada dos apdfisis espinosas.
—Entre las articulaciones de la columna vertebral estan las articulaciones suboccipitales. La articulacién ent

el occipital y el atlas y la articulacién entre el atlas y el axis, el atlas no tiene cuerpo vertebal y en su cara
superior tiene la impronta como de una zapatilla que se articula con una superficie convexa que esta en el



occipital: los condilos del occipital. Las articulaciones entre el atlas y el axis que se articulan a través de las
apofisis articulares el axis y ademas el atlas se articula con el axis a través de la apéfisis odondoides.

Articulaciones interapofisarias: atlas—axis

Articulacién atlo—odontoidea que permite hacer los movimientos de giro de la cabeza.

Los movimientos globales de la columna vertebral en la region toracica, al estar las costillas, impiden el
movimiento de la columna, los movimientos son de flexoestension, de inclinacion lateral y de rotacion.

Articulaciones del térax.

Tenemos la articulacién de la cabeza de la costilla con los cuerpos vertebrales y el disco: articulacion
vertebrocostal. La cabeza de la costilla tiene dos carillas articulares, una se unira con un cuerpo vertebral y
otra con el de debajo (n—1 y n), se trata de una articulacion del tipo de las artrodias y asi se articulan todas
costillas con sus vértebras menos la primera que se articula con la primera vértebra toracica y las dos ultim
gue se articulan con las vértebras de su namero.

La costilla también se articula con la apofisis transversa de las vértebras toracicas, por detras del cuello de
costilla que existe una tuberosidad y tiene una carilla articular plana: articulacién transversocostal.

La articulacidn vertebro costal es una doble artrodia (dos carillas articulares)

Estas artrodias estan reforzadas por una serie de ligamentos que refuerzan la articulacién por delante, por
detras y un poco a distancia. Entre esos ligamentos esté el ligamento radial o ligamento anterior costoverte

Las costillas también contribuyen y van a limitar los agujeros de conjuncion de estas articulaciones
vertebrocostal y transversocostal, en el térax también estan los cartilagos costales que van a constituir las
articulaciones esternocostales. Los primeros siete cartilagos tienen su escotadura articular en el borde later
del esterndn, la octava, novena y décima costilla se unen con el cartilago que existe inmediatamente por
encima, van a constituir el reborde costal(cartilaginoso) constituido por los cartilagos costales de las costilla
8,9y 10.

Las dos ultimas costillas (flotantes) no se unen al esternén ni se articulan con la apo6fisis transversa.

Los movimientos que permiten las articulaciones costovertebrales y esternocostales se han comparado al
movimiento de un asa de un cubo, de tal manera que en los movimientos de inspiracién va a aumentar a la
vez el diametro sagital o anteroposterior y el didmetro transversal (de un lado a otro); en el movimiento de
expiracién sucede lo contrario, los didmetros disminuyen.

Articulaciones de la pelvis o cinturén pelviano.

El sacro se va a unir a los dos huesos coxales a través de las caras laterales. Existe una carilla articular en
forma de angulo recto que se articula con una carilla del hueso coxal: articulaciones sacro-iliacas.

El sacro se une con la articulacion iliaca del coxal, son articulaciones que se clasifican como sinfisis, pero L
sinfisis muy particular porque dentro del cartilago (que hay entre los dos huesos) va a existir una cavidad, &
gue se clasifica entre una articulacion movil y una sinfisis: articulacion diartro—anfiartrosis. Esa articulacion
va a estar reforzada por una serie de ligamentos por delante y por detras, por arriba y por abajo; ademas d
ligamentos que refuerzan las articulaciones, existen unos ligamentos de las articulaciones sacro-iliacas qut
encuentran a distancia de la articulacién y tienen importancia a la hora de mantener la integridad de la
articulacion con los ligamentos sacrociaticos mayor y menor.



El mayor se extiendo del borde lateral del sacro, parte un haz muy grueso de fibras conjuntivas que se dirig
hacia fuera para terminar en la tuberosidad isquiatica, por lo que se llama ligamento sacrotuberoso.

El menor es mas pequefio y se extiende también desde el borde lateral del sacro pero un poco mas abajo,
termina en la espina iliaca: ligamento sacroespinoso.

Son dos ligamentos muy importantes para mantener las articulaciones sacroiliacas y mantener el anillo péh
integro.

Los dos huesos coxales quedan unidos por delante también a traves de la porcion pubica y constituyen la
articulacion entre los dos huesos coxales: la sinfisis del pubis. En algunas ocasiones también existe una
pequefa cavidad en la sinfisis, pero no siempre, y ésta queda reforzada por ligamentos que estan por arrib
por abajo, por delante y por detras.

Movimientos: suceden en la mujer en el momento del parto, esos movimientos van a ser anteroposteriores;
cuando se encaja la cabeza en la pelvis, el sacro se va a desplazar hacia atrds: movimiento de contranutac
La base del sacro se dirige hacia delante y el vértice del cAccix hacia atras.

Cuando llega el movimiento de la expulsion de la cabeza, para salir necesita el didmetro: movimiento de
nutacion.

MUSCULOS DEL TRONCO
MUSCULOS DORSALES

Se dividen por su posicion de superficie a profundidad. Son los musculos dorso apendiculares, musculos
dorso—costales que acaban sobre las costillas y los mas profundos los masculos dorsales propios.

Cada uno tiene una inervacion diferente:

Los dorso apendiculares, inervacion a través del plexo braquial; los dorso—costales a través de los nervios
intercostales y los dorsales propios a través de las ramas posteriores de los nervios raquideos.

Dorso apendiculares

El mas superficial es el masculo trapecio que tiene forma triangular y se origina desde la protuberancia
occipital externa en un ligamento del cuello (ligamento nucal), que es el ligamento supraespinoso (une las
apofisis espinosas) que en la region cervical forma un tabique cervical; ademas se inserta en las ap6fisis
espinosas de todas las vértebras, las fibras se dirigen hacia fuera, las mas superiores con direccidn descen
y las inferiores ascendente. Las fibras del trapecio terminan en los dos huesos de la cintura escapular y la
escapula.

Funcion: hacer una flexion lateral de la cabezay el cuello, las fibras superiores elevan los dos huesos de la
cintura escapular y las fibras horizontales abducen la escapula, las mas inferiores tiran hacia debajo de la
escapula.

Musculo dorsal ancho: le cubre el trapecio en parte. Se inserta en las apdfisis espinosas de las Ultimas
vértebras toracicas, en las lumbares a través de una aponeurosis.

Es un muasculo ancho, aplanado, forma una hoja aponeurética. Las fibras musculares se dirigen hacia arrib:
hacia fuera y se relinen para terminar insertandose en el himero en el fondo de la corredera bicipital.
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Funcion: llevar el brazo hacia atrds y hacia dentro, rotacion interna del brazo. Si toma punto fijo en el hume
es capaz de levantar el cuerpo. Sirve de enlace entre las dos cinturas del cuerpo, la escapular y la pelviana

Si levantamos el plano de estos dos masculos nos encontramos con el masculo romboides que se fija en la
primeras vértebras toracicas a nivel de la apdfisis espinosa y desde ahi va al borde interno de la escépula.

Musculo elevador de la escapula o angular del omoplato: se origina en las primeras vértebras del cuello,
las cuatro primeras, en las apd&fisis transversas. Las apo6fisis descienden y termina en el &ngulo superior int
del oméplato.

Dorso costales o musculos serratos menores y posteriores

Los vemos levantando el plano del romboides con el elevador de la escapula. A cada lado hay uno superiol
otro inferior.

Musculo serrato menor posterior y superior: va desde la apdfisis espinosa de la Ultima vértebra cervical y
las tres primeras toracicas a insertarse en las primeras cosillas.

Musculo serrato menor posterior e inferior: se origina en las dos Ultimas vértebras toracicas y las dos
primeras lumbares y desde ahi las fibras se dirigen hacia fuera y hacia arriba y terminan en las dltimas
costillas

Levantando su plano nos encontramos con los:

Musculos dorsales propios

Quedan inervados por las ramas posteriores de los nervios raquideos, también conocidos como musculos ¢
los canales vertebrales o misculos cuadriceps lumbar. En el se distinguen cuatro cabezas, tiene una masa
comun que es a la vez tendinosa y carnosa y se origina caudalmente por detras del sacro y de las vértebra
lumbares, también tiene inserciones en la cresta iliaca. Desde esa masa comun se distinguen cuatro partes
musculo cuadriceps lumbar: la méas externa, sacrolumbar o iliocostal que esta constituida por fibras que var
ir terminado a nivel de las costillas cerca del angulo posterior.

Dentro de él tenemos el misculo dorsal largo o longisimo toracico, va haciendo lo mismo pero dentro del
sacro lumbar, con inserciones en las apdfisis transversas.

Otro vientre muscular situado por dentro del dorsal largo se llama etiespinoso, pegado a las apdfisis espino
de las vértebras tor4cicas.

El cuarto vientre muscular: misculo transverso—espinoso, es el mas profundo o masculos rotadores porque
estéa constituido por fibras musculares que saltan desde las apdfisis espinosas a las apo6fisis transversas, se
pueden saltar varios niveles de vértebras.

Cuando se observa en conjunto el masculo transverso espinoso, parece una espiga al revés. En conjunto, ¢
musculo cuadriceps lumbar, levanta el tronco, por lo que también se le llama musculo erector de la column:

MUSCULOS DEL TORAX

Musculos que forman la pared toracica.
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Musculos intercostales: son los masculos que ocupan el espacio entre cada dos costillas. Los intercostales
externos, dirigen sus fibras hacia delante, hacia fuera y hacia abajo; las fibras del musculo intercostal intern
dirigen las fibras hacia abajo y hacia atras, por lo que se entrecruzan las fibras de las dos capas de los
musculos intercostales.

Su funcidén es mantener unidas las costillas entre si.

Entre estos muisculos, van los vasos y nervios intercostales; en el borde inferior, por la cara interna, entre I
dos capas del musculo intercostal.

Ademas de los muasculos intercostales, en el térax esta el misculo triangular del esternén, que también se |
conoce como transverso toracico. Lo encontramos en la pared anterior del térax, por detras del esternén,
formado por fibras que se dirigen hacia los cartilagos costales primeros.

Musculo diafragma: muasculo plano muy grande con forma de paraguas o de una cupula. Esta separando la
cavidad toracica de la cavidad abdominal. Se inserta en el contorno inferior del térax, en el reborde costal y
apéndice xifoides del esterndn. Por detras, el musculo diafragma, se fija en los dos primeros cuerpos
vertebrales lumbares: pilares del diafragma (la insercién del masculo)

Este musculo diafragma, en la parte central, tiene una gran aponeurosis con forma de trébol, a esa aponeu
central se le llama centro frénico del que parten las fibras musculares de forma radial.

El misculo diafragma esta atravesado por tres estructuras, dos vasculares y el es6fago. Las vasculares sol
vena cava inferior o caudal instalada en el nervio frénico, en la hoja posterior derecha y la arteria aorta, en |
parte central pegado a los cuerpos vertebrales. El es6fago es la estructura mas importante, atraviesa el
diafragma.

MUSCULOS DEL ABDOMEN
El primero es el diafragma que forma la pared superior del abdomen. Forma como una caja cuadrada.

La pared antero—lateral esta constituida por masculos que se entrecruzan entre si y forman una especie de
que cierra el abdomen por delante y a los lados.

El mas superficial de esta pared es el musculo oblicuo mayor que se origina en las siete Ultimas costillas y
también en la cresta iliaca, va a tener inserciones en las vértebras lumbares. Las fibras del misculo oblicuc
mayor u oblicuo externo, se dirigen hacia abajo para terminar en una gran aponeurosis que en la linea med
se entrecruza por la del otro lado.

Por dentro del oblicuo mayor hay un masculo que forma una especie de malla, musculo oblicuo menor u
oblicuo interno, desde la cresta iliaca dirige sus fibras hacia arriba, hacia fuera y otras son descendentes;
hacia delante también termina en una gran aponeurosis que también se entrecruza en la linea media para
formar la linea alba, que se extienden desde el esternén a la sinfisis del pubis.

Por dentro del oblicuo menor, se encuentra el masculo transverso, por detras tiene inserciones en las cinco
vértebras lumbares, en las Ultimas costillas y en la cresta iliaca. Su caracteristica principal es que dirige sus
fibras de forma transversa hacia delante.

A estos tres musculos también se les conoce como musculos anchos del abdomen.

En los musculos anchos del abdomen hay una formacion del oblicuo mayor u oblicuo externo llamada
ligamento inguinal que es un punto débil por el que sale el cordon espermatico del varén y en la mujer esta
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ocupado por el liguido redondo del Gtero. Ese conducto inguinal esta labrado en el espesor de los misculos
anchos.

A través de él salen los nervios inguinales. Por debajo y por fuera del nervio inguinal hay un orificio por
donde pasan los vasos femorales que cuando atraviesan el anillo femoral pasan a llamarse vasos femorale

Ese anillo femoral, tiene por fuera al psoas iliaco que va en busca del trocanter mayor. Por dentro del orifici
esta el musculo pectineo.

Los vasos femorales al salir de la pelvis entran en el triangulo femoral o triAngulo de Scarpa.
Por ese orificio femoral también sale contenido abdominal: se producen hernias femorales.

También hay otro lugar débil en las paredes del abdomen donde se producen hernias lumbares: el tridngulc
lumbar que tiene como base la cresta iliaca y ahi s6lo estan el oblicuo mayor y el transverso.

En la pared anterior extendiéndose desde el esternén a la sinfisis del pubis, hay otro muasculo, los rectos
mayores del abdomen, uno a cada lado. Se caracterizan por presentar entre tres y cinco intersecciones
aponeuréticas. Cuando se contrae, acerca el esternén a la sinfisis del pubis. La aponeurosis anterior de los
musculos anchos cuando llegan a estos rectos los rodean y dentro de la sinfisis del pubis, las tres aponeurt
de los musculos anchos pasan por delante de los misculos rectos mayores. Si lo miramos por la parte
posterior lo vemos con forma de arco: arco de Douglas.

En la pared posterior en el aparato urinario esta el psoas y cuadrado de los lomos o lumbar.

En la pared inferior esta el musculo elevador del ano que cierra la pared abdominal. Es muy importante par
mantener los drganos pélvicos en su sitio. Se extiende desde la cara posterior del pubis hasta la espina cia
lateralmente.

Las fibras de este masculo se fusionan con las del lado contra lateral por delante y por detras del recto.

Es un muasculo que se lesiona mucho en el momento del parto en las mujeres o bien por una lesién quirarg
por lo que pueden existir problemas de incontinencia urinaria que se puede educar haciendo ejercicios
musculares.

También queda situado alrededor de la uretra y la vagina.
ARTICULACIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

Articulacién esterno—clavicular: se une el extremo interno o medial de la clavicula con el mango del
esternon. Las superficies articulares estan talladas en silla de montar. La capsula articular queda reforzada
ligamentos anteriores y posteriores, existe también un ligamento que une los dos extremos internos de la
clavicula con el mango des esterndn, ligamento inter—clavicular. Hay otro ligamento que desde la clavicula
fija en la primera costilla, ligamento costo clavicular (saltaria desde el extremo interno de la clavicula hasta
primera costilla). Como es una articulacion en silla de montar, permite movimientos de avance y retroceso ¢
la clavicula, y de elevarla y descenderla.

Articulacién acromio—clavicular: la espina del oméplato, se prolonga hacia fuera (acromion) , en él hay una
carilla articular plana que se articula con la clavicula. Se trata de superficies articulares planas por lo que la
articulacion es una artrodia. La capsula articular que une los extremos 6seos estéa reforzada por ligamentos

arriba y por abajq. ligamentos superiores y ligamentos inferiores.
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Los ligamentos que mantienen la integridad de la articulacion se extienden desde la cara interior de la
clavicula hasta la apofisis coracoides, ligamento conoide y trapezoide (son los dos ligamentos que estan a
distancia de la capsula reforzando la articulacion, son ligamentos coraco—claviculares que sélo permiten
pequefios movimientos de deslizamiento.

De la cintura escapular cuelga el miembro superior que se une a la cintura escapular a través del humero. /
articulacion escapulo—humeral también se le conoce como articulacion del hombro o articulacién
glenohumeral. Tiene una cavidad glenoidea que se articula con la cabeza del himero, se interpone un anill
fibrocartilago llamado rodete.

La articulacién del hombro se clasifica como una diartrosis esferoidea que a pesar del rodete es una
articulacion muy inestable, es la mas movil del cuerpo humano.

Las capsulas articulares que unen los dos extremos articulares estan reforzadas por ligamentos por delante
ligamentos glenohumerales; también reforzada por un fasciculo, fragmento coraco.

Existen puntos débiles en la capsula porque los ligamentos no son muy fuertes, en realidad lo que refuerza
capsula articular son unos musculos que se encuentran alrededor de ésta: manquito de los rodadores.

Como es una diartrosis esferoidea, permite movimientos alrededor de los tres ejes del espacio y su rotacior
conoce comaq_circunduccion.

A nivel del hombro hay movimientos de flexo—extension del brazo, de ante pulsién, retropulsion y rotaciéon
externa e interna..

Articulacién del codo: en la capsula articular hay tres huesos. Debido a la configuracion de las superficies
articulares, la articulacion del codo se clasica como una articulacién céndilo—troclear. En la extremidad
superior del cubito esta la cavidad sigmoidea mayor, labrada en inversa de polea y la cavidad glenoidea en
extremidad superior del radio que se articula con el condilo del himero.

Articulacién radio—cubital superior, es una trocoide. Articulacion del codo = articulacion troco—troclear.

Los tres extremos 6seos se unen por una cavidad comudn y por mas formaciones especiales. Existe una
formacion especial dentro de la articulacion del codo con forma de anillo: ligamento anular, que se extiende
desde el borde anterior de la cavidad sigmoidea del cubito, al borde exterior, forma un cilindro hueco en el
que gira la cabeza del radio (cilindro macizo).

Otra formacién especial en la articulacion del codo, que mantiene unidos los dos huesos del antebrazo y ur
cavidad sigmoidea del cubito al cuello del radio: une el espacio entre el cubito y el radio: ligamento cuadrad

A los nifios pequefios, la cabeza del radio aun no esta bien conformada y puede suceder que cuando se tir:
la mano del nifio se puede excavar hacia abajo la cabeza del radio: pronacién dolorosa.

El movimiento de flexo—extensién del codo se produce sobretodo en la articulacién troclear: articulacion
hamero—cubital y algo también en la articulacion hiumero-radial.

También la articulacion del codo permite movimientos de giro del antebrazo y lamano. movimientos de
prono supinacion que tiene lugar en la articulacién radio—cubital. Esta tiene que estar integra para que se
produzcan los movimientos de prono supinacion.

Articulacién radio cubital distal: diartrosis de tipo trocoide, el cilindro hueco es la cavidad sigmoidea del
radio (en la extremidad distal del radio). Esa cavidad hace de cilindro hueco y la cabeza del cubito
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corresponde al cilindro macizo. En esta articulacion radiocubital distal existe una formacién especial, un
ligamento que se extiendo del borde inferior de la cavidad sigmoidea del radio hasta el hueco y en sentido
horizontal surge una membrana que queda entre la cabeza y la apdfisis estiroides conocido como ligaments
triangular porque tiene forma triangular. Esta tapizado por cartilago articular por su cara superior, que es
donde mira a la articulacion radio—cubital distal. Se articulara con el condilo del carpo.

La integridad de las dos articulaciones radio—cubitales va a permitir realizar el movimiento de
prono—-supinacién partiendo del codo situado en posicién de 90°. La posicién de supinacion es en la que la
palma de la mano mira hacia arriba. En esta posicion los dos huesos del antebrazo estan uno paralelo al ot
Si realizamos el movimiento de giro, los dos hueso del antebrazo se cruzan de tal manera que la extremida
inferior del radio acabara por dentro del cubito.

Posicién de pronacion: partiendo del codo en 90°, la palma de la mano mira hacia abajo y el pulgar hacia
dentro. EI movimiento de pronacion puede suceder gracias a las diafisis de los huesos del antebrazo que e
muy excavadas por delante y no chocan entre si. La extremidad distal del radio queda dentro del cubito.

Entre los dos huesos del antebrazo se dispone una lamina fibrosa llamada membrana inter6sea que por un
es importante a la hora de hacer compartimentos musculares en el antebrazo y ademas como se extiende
largo de la diéfisis del cubito y radio, ayuda a soportar peso para que no se salgan de su sitio las articulacio
del radio y cubito cuando cargamos peso.

Articulaciones de la murfieca

Articulacién radio—carpiana: la cara inferior del radio tiene una superficie articular triangular, excavada y
separada en dos, para articularse por fuera con el hueso escafoides del carpo y por dentro con el semiluna
esta articulacion también participa el ligamento triangular que se correspondera con la cara superior del hue
piramidal.

Cuando se articulan los huesos del carpo, las articulaciones de éste son consideradas artrodias. Considera
la primera hilera (piramidal, semilunar, escafoides y pisiforme) se considera una especie de céndilo: céndilc
carpiano con la superficie ovalada y convexa; como articulacién condilea va a permitir movimientos de
acercar o separar la mano de dentro a fuera (abduccion o separacion), también permite, al ser un céndilo Iz
flexo extension de la mano.

Articulacién carpo—metacarpiana

Las articulaciones del carpo, con la extremidad proximal d los metacarpianos son también articulaciones de
tipo artrodias con excepcién del pulgar. El trapezoide se articula con el segundo metacarpiano, el hueso
grande con el tercer metacarpiano y el ganchoso con el cuarto y el quinto metacarpianos. Al tratarse de
diartrosis del tipo artrodia, permiten pocos movimientos. La articulacion carpo—metacarpiana del pulgar es
diferente, el trapecio presenta una superficie articular en gorma de silla de montar y esa articulacién es la g
hace posible la oposicién del pulgar, que es el movimiento por el que el pulpejo del pulgar se puede poner ¢
contacto con el pulpejo de los otros cuatro dedos, es un movimiento importante porque permite agarrar las
cosas con fuerza. Ese movimiento se debe a la articulacion trapecio—metacarpiana.

Articulaciones metacarpo—falangicas
Son las articulaciones de los metacarpianos con la falange. Tienen mas movilidad. En la extremidad distal c
metacarpiano hay una cabecita articular llamada céndilo metacarpiano, ese condilo, en la extremidad distal

metacarpiano se va a ha articular con una superficie articular ovalada u excavada: cavidad glenoidea. Esta
cavidad existe en la extremidad proximal de la primera falange o falange proximal.
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Los ligamentos que refuerzan las articulaciones metacarpo—falanicas, se disponen a los lados por lo que se
llaman_ligamentos laterales, al ser una articulacién condilea, va a permitir hacer movimientos de
flexo—extensién de los dedos, siendo mas amplia la flexion, y separar y aproximar los dedos entre si.

Articulaciones interfalangicas

Proximal y distal. Las dos son diartrosis que se clasifican debido a la forma de las superficies articulares co
trocleares, con movimientos alrededor de un solo eje, movimientos de flexo—extension.

Los ligamentos que refuerzan esas articulaciones se encuentran a los lados y son los ligamentos laterales
externo e interno.

MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR
De proximal a distal: primero los musculos que van del tronco a la cintura escapular.

SERRATO MAYOR O SERRATO ANTERIOR: aspecto dentado. Se origina en la cara lateral del térax, en
las primeras diez costillas. A partir de ahi las fibras se dirigen hacia atras, pasan por la escapula y termina e
el borde interno de la escapula. Estabiliza la escapula u omoplato.

MUSCULO SUBCLAVIO: situado bajo la clavicula y desde ahi va a la primera costilla. Protege el paquete
vasculo nervioso.

PECTORAL MENOR: se extiende desde la cintura escapular y tronco. Se origina desde las apofisis
coracoides (en el omdplato) y termina en las costillas tercera, cuarta y quinta.

Cubriéndole esta el PECTORAL MAYOR: no va a la cintura escapular, se va a insertar en el hUmero desde
tronco por la cara anterior del térax. Tiene su origen en la clavicula y desde ella todo lo largo del borde
interno del esterndn para terminar en la corredera bicipital del himero en el labio externo (pasa por encima
tendén). Cuando el misculo se contrae haremos una aproximacion del miembro superior.

Musculos de la cintura escapular al humero, son cuatro que conforman el manguito de los rotadores.
MUSCULO SUBESCAPULAR: ocupa toda la cara anterior de la escapula, pasa por delante de la articulacic
del hombro y termina por insertarse en el troquin humeral o tubérculo menor. Cuando se contrae sera rotad
interno del brazo.

Los otros tres tienen su origen en la cara posterior de la escapula:

MUSCULO SUPRAESPINOSO: se origina en la fosa supraespinosa y desde ahi pasa bajo la articulacion
acromio—clavicular y termina en el otro tubérculo del himero: troquiter. Protege la articulacién del hombro

por arriba y es rotador externo.

MUSCULO INFRAESPINOSO: termina en el troquiter. Pasa por detras de la articulacion del hombro y
cuando se contrae hace rotacién externa.

MUSCULO REDONDO MENOR: se origina en la parte superior del borde externo del omoplato. Las fibras
giran y se dirigen hacia fuera hasta terminar en el troquiter. Es también rotador externo.

Hay musculos que no forman parte del manguito de los rotadores y también se extienden desde la cintura
escapular al himero:
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REDONDO MAYOR: se origina en el borde externo de la escapula y desde ese origen las fibras se dirigen
hacia arriba y se quedan en la corredera bicipital. Es un muasculo cilindrico muy grueso.

CORACO BRAQUIAL: se extiende desde la cintura escapular al hiimero. En realidad se describe con los
musculos del compartimiento interior del brazo. Tiene su origen en la apdfisis coracoides del omoplato y
termina en la diéfisis del humero en la cara interna.

MUSCULO DELTOIDES: también de la cintura escapular al himero. Es el mdsculo mas grueso e
importante. Se origina en los dos huesos de la cintura escapular. En el extremo externo de la clavicula y la
espina del acromion. En esos huesos las fibras musculares descienden y terminan a la mitad de la diafisis
hamero. Se inserta en una rugosidad de la diafisis con forma de V. Tiene forma triangular. Realiza la
separacion del miembro superior.

Musculos del brazo.

Entre los musculos del brazo también se encuentra el coraco—braquial ya explicado. Se consideran dos
compartimentos: anterior y posterior.

En el compartimiento anterior se encuentran el coraco braquial y el biceps braquial.

BICEPS BRAQUIAL: con dos origenes, uno en el apofisis coracoides (la porcion corta) y la porcion larga se
origina en el omoplato por encima de la cavidad glenoidea, de tal manera que el tendén de esta porcion va
atravesar la articulacion del hombro. Pasa entre troquiter y troquin y entra en la corredera bicipital. Hacia la
unién de un tercio con dos tercios de la diafisis del hombro, se fusionan la porcién corta y la larga. Va a
terminar por insertarse en la tuberosidad bicipital del radio. Participa en la articulacion del hombro y del cod
Es flexor del codo y supinador del antebrazo.

Por abajo del biceps braquial se encuentra el MUSCULO BRAQUIAL ANTERIOR que se origina en la

diafisis del himero en las dos caras y desde ahi las fibras descienden, pasa por debajo del codo y termina
insertarse en el hueso cubito. Es un hueso muy importante para la flexion del codo.

En el compartimiento posterior del brazo:

TRICEPS BRAQUIAL: tiene tres cabezas de origen, una en la cintura escapular (porcién larga) por debajo «
la cavidad glenoidea en el omoplato. Las otras dos cabezas: vasto externo y vasto interno tienen su origen

el himero, uno en la cara externa y otro por dentro. Las tres cabezas se relinen hacia abajo y se insertan e
olécranon del cubito. Cuando se contrae realiza la extension del antebrazo.

Musculos del antebrazo.

Se organizan en tres compartimentos: anterior, externo y posterior.

En el anterior se encuentran los musculos dispuestos en cuatro planos:

En un primer plano nos encontramos un grupo de musculos con origen comun en la epitroclea: PRONADO
REDONDO desde la epitréclea, es el nico que se queda mas arriba (en el antebrazo). Se enrolla sobre el

radio y cuando se contrae es capaz de hacer pronacién. Se inserta en la diafisis radial.

PALMAR MAYOR: desde la epitroclea va a ir a insertarse al segundo metacarpiano. Va a pasar bajo el
ligamento anular anterior del carpo.

PALMAR MENOR: desde la epitrdclea va a ir a terminar en la cara interir del ligamento anunlar.
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Tienen la funcién de flexionar la mufieca.

El ligamento anular anterior es una membrana fibrosa que se extiende por las prominencias del carpo, por ¢
cara anterior termina en el tendén palmar menor.

El musculo que provoca el pisiforme es el CUBITAL ANTERIOR desde la epitréclea se inserta en el hueso
pisiforme del carpo. Es también flexor de la mufieca.

En el segundo plano:

FLEXOR COMUN SUPERFICIAL DE LOS DEDOS, por arriba llega a tener incisiones en la epitréclea y
también en el radio y cubito. Se divide en cuatro tendones que van a ir destinados a los cuatro Gltimos dedc
Cada tendon termina por insertarse en la segunda falange,. Se inserta en los cuatro Gltimos dedos
dividiéndolos en dos e insertandolos en el borde interno y en el borde externo de la falange. Flexiona la
segunda falange.

En el tercer plano:
FLEXOR COMUN PROFUNDO DE LOS DEDOS: tiene su origen en los dos huesos del antebrazo y cuand
se acerca a la mufieca se divide también en cuatro. Termina en la tercera falange y para ello, ese tendén

atraviesa el puente que le prepara el flexor comuan superficial. Es capaz de flexionar la tercera falange.

FLEXOR PROPIO Y LARGO PARA EL PULGAR, se encuentra por fuera del flexor comin profundo de los
dedos.

En el cuarto plano:
En el compartimiento anterior del antebrazo, lo constituye un masculo muy pequefio llamado PRONADOR
CUADRADO que tiene forma cuadrada, es un musculo plano y ancho que se extiende por delante de las

extremidades distales del radio y cubito.

Para poder pasar por entre la corredera que es osteofibrosa, los tendones van dispuestos en vainas sinovie
para evitar rozamientos.

En el compartimiento externo podemaos encontrar cuatro muasculos:

SUPINADOR LARGO: se origina en el borde externo del himero hasta la ap&fisis estiroides del radio. Los
musculos radiales estan cubiertos por el supinador largo.

PRIMER RADIAL EXTERNO: se origina también en el borde externo del himero donde se gorma un vientr
muscular que desciende y termia en el segundo metacarpiano.

SEGUNDO RADIAL EXTERNO: se origina en el epicéndilo del humero y de ahi se forma un vientre
muscular que desciende hasta el tercer metacarpiano.

SUPINADOR O SUPINADOR CORTO: tiene su origen en el epicéndilo con fibras que descienden hasta el
radio y con otro tipo de fibras que rodean el radio por detras y terminan por debajo de la apdfisis coronoides
del cubito.

En el compartimiento posterior los muisculos se organizan en dos planos. Van a pasar por detras de las
mufiecas por lo que son musculos extensores.
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En el primer plano son musculos con origen comuan en el epicondilo.
ANCONEO que termina en el olécranon.

CUBITAL POSTERIOR es el siguiente vientre muscular que termina en el quinto metacarpiano y por dentrc
de él:

EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS que termina con cuatro tendones que van a los Ultimos dedos.
EXTENSOR PROPIO DEL MENIQUE

Conforman el segundo plano que es mas profundo los masculos con un origen mas distal, casi todos
destinados al pulgar:

SEPARADOR O ABDUPTOR LARGO

EXTENSOR CORTO

EXTENSOR LARGO

Estos tres musculos conforman el segundo plano en el compartimiento posterior del antebrazo.
Hay otro que no va al pulgar; EXTENSOR que va al segundo dedo.

MUSCULOS PROPIOS DE LA MANO

Tienen su origen e insercion dentro de los huesos de la mano.

En la cara palmar de la mano hay dos eminencias, una corresponde al pulgar: EMINENCIA TENAR y en el
otro lado la EMINENCIA HIPOTENAR que son pequefios musculos para el mefiique.

En la tenar hay un aproximador, un flexor corto, un separador corto y un mdsculo llamado OPONENTE .
(SOFA: separador, oponente, flexor y aproximador)

En la hipotenar estan los musculos para el mefique (SOF), separador del quinto dedo, un flexor corto y un
oponente.

En la regién palmar media (entre la region hipotenar y tenar) estan los espacios entre los metacarpianos:
espacios interéseos donde van a estar los musculos inter6seos, palmares y dorsales. Ocupan el espacio er
los metacarpiangs. Los palmares aproximan los dedos entre si y los dorsales cuando se contraen separan |
dedos entre si. Se insertan en la primera falange.

LUMBRICALES: vientres musculares muy pequefos que se disponen en la palma de la mano entre los
tendones del flexor comun profundo con forma de lombriz.

Entre ellos van a pasar a la cara dorsal de la primera falange y van a ser capaces de flexionarla y de extenc
las otras dos.

ARTICULACIONES DEL MIEMBRO INFERIOR

Articulacién de la cadera o articulacion coxofemoral: Se produce entre la cavidad cotiloidea del hueso
coxal y entre la cabeza del fémur. La cabeza tiene forma de esfera y la cavidad acetabular (cavidad cotiloid
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no es del todo articular. La congruencia es muy grando pero en la periferia de la cavidad acetabular hay un
rodete en forma de anillo que cierra el espacio que queda en la cavidad cotiloidea. El anillo o rodete
fibro—cartilaginoso: ligamento transverso.

Es una articulacion muy estable, es una diartrosis esferoidea. Al quedar toda la cabeza encajada en la cavi
acetabular se clasifica como enartrosis. Va a tener la misma movilidad que en la articulacién del hombro pe
estd es mas estable y congruente. Permite movimientos alrededor de los tres ejes del espacio, de antepulsi
retropulsion, abduccién y adicion. También permite hacer la rotacién interna y externa. Permite hacer un
movimiento de circunduccion.

La capsula articular va a estar reforzada por unos ligamentos: anterior o iliofemoral, posterior e inferior.
Anterior o iliofemoral: va desde la parte iliaca hasta el fémur por la cara anterior.

Ligamento posterior o isquiofemoral: en la cara posterior, va desde la porcion isquiatica del coxal hasta el
fémur. Refuerza la capsula articular por detras.

Observando la capsula articular por delante: todo el cuello del fémur esta dentro de la capsula y por detras
una pequenfa porcidn del cuello fuera de la capsula. Es importante a la hora de las fracturas, algunas son
intracapsulares y otras por delante si y por detras no.

Ligamento pubofemoral: refuerza las capsulas por debajo.

Articulacién de la rodilla o femoro-tibial: une el muslo a la pierna.

Se clasifica como una articulacién mévil: diartrosis, articulacion sinovial del tipo de las trocleares o en polea

En la articulacion participan el fémur vy la tibia.

Por parte del fémur en la cara anterior, tiene una superficie articular en forma de polea para articularse con
rétula. Esa polea se continta con dos masas articulares: céndilos femorales, uno interno y otro externo.

Los céndilos son articulares por su cara inferior y también por la posterior, se van a articular con la cara
superior de la tibia_ (meseta de la tibia) en la que hay dos cavidades glenoideas muy poco excavadas, por I
gue esta articulacion troclear no es muy estable. Esta incongruencia se remedia interponiéndose sobre la
meseta de la tibia los meniscos femorales con forma de C. En un corte frontal tienen forma de cufia.

Los meniscos son mas altos en la periferia que en la zona central, por lo que se aumenta la congruencia er
condilos del fémur y las cavidades glenoideas de la tibia.

La capsula articular es un manguito fibroso que se extiende desde la tibia hasta el fémur.

Esa forma arrifionada que tiene el manguito, en la cara anterior tiene un orificio donde queda encastrada la
rétula.

La capsula articular va queda reforzada:
-ligamento anterior: ligamento muy importante formado por fibras del tenddn. Pasa por delante de la
articulacion de la rodilla. Tendén del cuadriceps femoral. Ese tenddn pasa por delante de la rotula y se inse

en la tuberosidad anterior de la tibia.

—ligamento rotuliano: porcion de este ligamento anterior de la rodilla que salta de la rétula a la tuberosidad
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inferior de la tibia.

—ligamentos colaterales, uno interno y otro externo: ligamentos que refuerzan por detras y por los lados de
articulacion de la rodilla. Son importantes para mantener la estabilidad de la rodilla. El interno tiene forma d
cinta triangular.

—ligamentos cruzados: muy importantes porque se lesionan mucho en los deportistas. Se disponen entre la
escotadura intercondilia del fémur al espacio entre las dos cavidades glenoideas de la tibia.

Ligamento cruzado anterior y ligamento cruzado posterior son refuerzos capsulares. AEPI. El anterior se va
condilo femoral externo y el posterior al interno. Desde la meseta tibial existe la espina, el anterior por delar
de la espina y el posterior por detras de la espina. Son muy importantes para mantener la estabilidad de la
rodilla.

Articulacién tibioperonea.

Se da entre la tibia y peroné proximal y distal.

A diferencia de las articulaciones radiocubitales estas son artrodias (movilidad menor).

Superficies articulares planas que s6lo permiten pequefios movimientos de deslizamiento.

Reforzado por ligamentos anteriores y posteriores.

Para mantener la estabilidad entre los dos huesos de la pierna entre tibia y peroné se interpone también la
membrana interésea que mantiene unidos ambos huesos y que es importante a la hora de definir los
compartimentos musculares.

Articulacion del tobillo

Une la pierna al pie. También es llamada articulacidn tibiotarsiana. Es una diartrosis troclear.

La superficie con forma de polea es la cara superior del astragalo, por fuera se continla con una superficie
triangular para articularse con el peroné y por dentro tiene una superficie articular en forma de coma para
articularse con la tibia.

El astragalo va a quedar encajado entre la tibia y el peroné, entre el maleolo peroneo y el maleolo tibial. Se
dice que encajan como la mortaja del carpintero por lo que va a ser una articulacién muy estable. En esa
articulacion del tobillo, la anchura de la tréclea es un poco menor por detras que por delante, lo que hace q
al tener el pie en extension se tiene mas holgura en esa mortaja por lo que es mas probable que exista una
luxacion.

Soélo permite movimientos de flexo extension, para evitar confusiones, en vez de hablar de flexo extensidn
tobillo se habla de flexién dorsal, en la que acercamos el dorso del pie a la cara anterior de la pierna y de
flexién plantar que seria la extension en el movimiento que aleja el dorso del pie a la cara anterior de la

pierna.

La capsula articular va a estar reforzada por ligamentos que van a intentar impedir esas luxaciones anterior
posterior:

Ligamento anterior. ligamento posterior y los mas importantes, ligamentos colaterales, uno interno y otro
externo.
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Ligamento colateral interno, en forma de lamina triangular: ligamento deltoideo; por la cara externa esta
formado por tres fasciculos que unen el vértice distal del peroné a los huesos vecinos.

Articulaciones de los huesos del pie

La primera articulacion se encuentra entre es astragalo y el calcaneo: articulacion subastragalina que se
define como una doble artrodia. Tiene dos superficies articulares en la cara interior del astragalo y dos en I
cara inferior del calcaneo.

La capsula articular de esta articulacion va a estar reforzada por un ligamento externo que va de la cara
externa del astragalo a la interna del calcaneo. Ligamento inter6seo formado por dos fasciculos dentro del
seno del tarso; estd ocupando la ranura no articular que queda entre las dos articulaciones

Articulacién mediotarsiana o articulaciéon de Chopart.: también es una doble articulacién y se produce por
un lado por dentro entre la cabeza del astragalo y el escafoides en la parte interna y por el otro lado entre e
calcaneo y el cuboides en la parte externa.

Por la cara dorsal del pie forma una S italica.

Esta articulacion tiene sus ligamentos y existe un ligamento comudn para los dos caras: ligamento en Y de
Chopard, se extiende desde el calcaneo al escafoides y al cuboides.

Hacia delante, los huesos del tarso se articulan: el escafoides con las tres cufias, el cuboides con la tercera
cuia y el cuboides con el escafoides. Todas esas articulaciones son artrodias en la que hay poca movilidac

Articulacién tarso metatarsiana

La articulacion del tarso con los metatarsianos. Es el lugar en donde se puede amputar el pie. Esa articulac
se la conoce como articulacién de Lisfranc, articulacion del tarso.

En el pie el primer metatarsiano se articula con la primera falange, el segundo con la segunda, el tercero cc
tercera y el cuboides con el cuarto y el quinto.

Son artrodias con sus ligamentos en la cara dorsal y por la planta saltan entre las cufias y los metatarsiano
Articulacién metatarso falangica y articulacién troclear

Tienen las mismas caracteristicas que en la mano, las metatarso falangicas son condileas y las interfalangi
trocleares.

Los ligamentos mas importantes de estas dos articulaciones son los ligamentos colaterales que las refuerz:
por dentro y por fuera.

Permiten movimientos de flexo extension.

En la articulacion subastragalina, metatarsiana y en las tarso metatarsianas, la suma de esos movimientos
artrodias permiten los movimientos de inversién y eversién del pie.

En la inversion se lleva la punta del dedo gordo y la planta del pie hacia dentro y en la eversion hacia fuera.

MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR
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Musculos que actuan sobre la articulacién de la cadera:

Musculos gluteos: el mas superior es el musculo gluteo mayor, es el que da la forma a la nalga. Se origina
la cara posterior del sacro, en la parte mas superior del borde superior del coxal, se origina también en el
ligamento sacrociatico mayor y desde ese origen las fibras se dirigen hacia abajo y hacia fuera.

La insercion en la linea aspera del fémur también tiene inserciones superficiales en la fascia de envoltura d
muslo (fascia lata): inserciones superficiales

Tiene la funcidn de extender la cadera.

Entre los gluteos se estudia también el musculo tensor de la fascia lata: es un musculo fusiforme que se
origina en la espina iliaca antero superior y desde ahi se origina un vientre que también se inserta en la par
externa de la fascia lata (por lo que la fascia estd muy abultada). El engrosamiento esterno de la fascia lata
denomina cintilla iliotibial 0 de Maissiat, se fija en la extremidad superior de la tibia en el lado externo,
provoca un pequefio tubérculo.

Musculo gliteo mediano cubierto por el mayor. Se origina en la fosa iliaca externa del coxal y desde ahi
dirige las fibras hacia abajo para terminar en la cara externa del trocanter mayor. Cubre parcialmente al
musculo gluteo menor.

Musculo gliteo menor: se origina en la parte mas anterior de la fosa iliaca externa. Es de menor tamafio qu
mayor y termina por insertarse en la cara externa del trocanter mayor.

—El mediano y el menor son musculos que separan el miembro inferior. Son abductores o separadores.

Los musculos mas profundos son los pelvi—trocantéricos: se originan en el coxal y van al trocanter mayor.
Como todos, pasan por detras de la articulacion de la cadera. Cuando se contraen, hacen la rotacion exterr
del fémur.

El musculo piramidal se origina en la cara anterior del sacro. Se dirige hacia fuera, sale por la escotadura
ciatica mayor y termina en el trocanter mayor. Por delante de él, se origina el plexo sacro(plexo nervioso) q
da lugar al nervio ciatico (inerva en el miembro inferior)

Por debajo del piramidal:

Musculo obturador interno situado en la cara interna del agujero obturado v el obturador externo que termin
en el fémur. El interno tiene unos pequefios vientres musculares por arriba y por abajo, son los géminos
superior e inferior. Desde la tuberosidad isquiatica, hay un pequefio muisculo cuadrado: musculo cuadrado
crural.

Actuando sobre la articulacion de la cadera hay otro musculo (musculo del abdomen): psoas iliaco que forn
parte de la pared posterior del abdomen y tiene dos vientres musculares de origen: porcion psoica 0 psoas
origen a cada lado de las vértebras lumbares y la porcion iliaca con insercién en la fosa iliaca interna, estas
porciones se fusionan y se insertan en el trocanter menor. Cuando se contrae, hara la flexion de la cadera
(antepusién). En su espesor, dentro del psoas se origina también el plexo lumbar.

Musculos del muslo

Se distinguen tres compartimentos: anterior, interno y posterior.

Anterior: nos encontramos con dos musculos.

23



El mas largo el sartorio que cruza de fuera a dentro la cara anterior del muslo. Se origina en la espina iliaca
termina en la cara interna de la tibia donde formara parte de la pata de ganso. Su funcion es la de sentarno
sobre una mesa con las piernas cruzadas.

Cuadriceps femoral o crural: esta formado por cuatro cabezas: vasto externa y vasto interna; entre ambas s
origina el recto anterior en la parte anterior de la capsula de la articulacién de la cadera. Levantando el rect
anterior vemos la cuarta cabeza con origen en la parte superior del fémur.

Las cuatro cabezas hacia abajo se fusionan y van a constituir un tendén distal que va a pasar por delante d
rétula y termina en la tuberosidad anterior de la tibia. Cuando se contrae se extiende la pierna.

El sartorio y el cuadriceps femoral forman el compartimiento anterior.

Interno: compartimiento interno de los musculos aproximadores o abductores. Tienen la funcion de aproxim
el miembro inferior a la linea media. El compartimiento externo esta formando por cinco musculos, uno por
delante del otro. Se extienden desde la porcién pubica del coxal a la linea aspera del fémur.

Pectinio, desde la cara del pubis a la linea aspera; menor, es el mas anterior y se situa por debajo_del pecti
mediano y abductor mayor que es el mas posterior y se origina también en la tuberosidad isquiatica, tiene ¢
cabezas de origen y termina por encima del céndilo interno.

Ademas de estos cuatro masculos, hay un masculo muy largo: recto interno que es muy delgado: gracilis. €
origina en también en la regidn del coxal y desde ahi se forma un vientre muscular que es muy alargado y
termina también en la tibia.

Posterior: masculos isquiotibiales. Tienen un origen comun en la tuberosidad isquiatica del coxal, son los g
la provocan.

En el lado interno hay dos musculos: semimiembrangso y semitendinoso, en el lado inteno en el
compartimiento posterior del misculo. El semitendinoso se incorpora a la pata de ganso.

El misculo que se sitda por fuera es el biceps femoral o crural. La cabeza de origen la tiene en la tuberosic
isquiatica (la porcidn larga) y la corta se origina muy distalmente en el muslo en la linea aspera, los dos
musculos se fusionan a distal. Se inserta en la cavidad proximal del peroné.

Cuando actuan sobre la rodilla realizan su flexion.

Musculos de la pierna

En el compartimiento de la pierna se encuentran tres compartimientos musculares, anterior, externo y
posterior.

Anterior: mUsculos que se originan en los huesos de la pierna, tibia y peroné, por la cara anterior. Son cuat
musculos que tienen en comin que pasan por delante de la articulacién del tobillo y unos se quedan en el t
0 en los metatarsianos y otros descienden mas y terminan en las falanges.

Como los cuatro cruzan por delante de la articulacion del tobillo, realizan la flexion dorsal o flexién del pie.

Uno se origina en la tibia: tibial anterior , y otro en el peroné: peroneo anterior; estos dos musculos se qued
en los metatarsianos.

Entre los dos encontramos los que actian sobre las falanges: el extensor comun de los dedos y el extensol
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propio del primer dedo. El comdn de los dedos, cuando cruza los tobillos se divide en cuatro y se inserta en
los cuatro ultimos dedos. El propio del dedo gordo actia sélo sobre el primer dedo.

Externo: dos musculos que se originan en el peroné: peroneos laterales. Uno llega hacia arriba: peroneo la
largo, que por arriba llega a la cabeza del peroné y por abajo termina en el primer metatarsiano. El otro, el
peroneo lateral corto se origina mas debajo de la cabeza y termina en el quinto metatarsiano.

Posterior: en el plano superficial se encuentra el musculo triceps sural y un plano profundo que esta
constituido por los musculos flexores del pie. Tiene tres cabezas de origen y a su vez se dispone en dos
planos. El plano superficial esta formado por dos gemelos, el interno con origen por encima del céndilo
interno del fémur y el externo con origen por encima del condilo externo del fémur.

Por debajo de los gemelos, esta la tercera cabeza, el musculo séleo, que se origina en la cara posterior de
tibia y el peroné. El séleo tiene mas masa muscular que los dos gemelos juntos y se origina en los dos hue:
de la pierna y se une hacia distal de los gemelos, termina en la cara posterior del calcaneo. Permite hacer |
flexion del pie.

Por debajo del triceps estan los flexores, el propio del dedo gordo y el comun de los dedos: musculo tibial
posterior.

Musculos del pie

Region dorsal: Pedio 0 extensor comun o corto de los dedos. Musculo aplanado que hacia delante se divide
cuatro y se va a los cuatro primeros dedos.

Region plantar: se parece mucho a la palma de la mano. Regidn plantar interna: musculo del dedo gordo,
region plantar externa: musculo del quinto dedo, regiéon plantar media: planos musculares

Region media: primer plano: flexor comuan y corto de los dedos, desde la cara inferior del calcaneo a los
Gltimos cuatro dedos.

Plano de los tendones que vienen de la pierna: flexores de los dedos, por debajo del flexor comuin y corto d
los dedos.

Musculos intrinsecos del pie: cuadrado carnoso de silvio 0 accesorio del flexor comun y largo de los dedos.
origina en el calcaneo y desde ahi se inserta en el tenddn flexor largo de los dedos.

Segundo plano: lumbricales, flexores de la pierna. Tienen la funcién de flexionar la primera falange.

Los musculos que quedan entre los metatarsianos son los masculos interéseos.

ARTICULACIONES DE LA CABEZA

Practicamente todas son suturas. Los huesos del craneo estan articulados entre si por las suturas con exce
de la articulacion témporo—mandibular, la Unica diartrosis, articulacion sinovial con movilidad del craneo. El
resto son sinartrosis: sindésmosis (huesos muy juntos). Las suturas a veces se osifican y se convierten en

sindstosis.

En el recién nacido, los huesos del craneo son de osificacion membranosa y tienen que crecer. Entre los

huesos de la boveda del craneo va haber lugar para que los huesos puedan crecer, quedan membranas de
conjuntivo; FONTANELAS (en el recién nacido): se irAn cerrando poco a poco a los seis meses.
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Suturas del craneo: dentadas, escamosas, arménica (la de la nariz) y esquindélesis (entre la cara inferior d
cuerpo del esfenoides y vomer)

Articulacién témporo mandibular. ATM

Entre la cavidad glenoidea del temporal, por delante del orificio auditivo y el condilo de la mandibula o
maxilar inferior (diartrosis sinovial condilea). Tiene su capsula articular y entre las dos superficies articulare:
se dispone un disco fibrocartilaginoso.

La capsula articular queda reforzada por:

Ligamento externo: refuerza la capsula por fuera y se extiende desde la apdfisis zigomatica del temporal he
la mandibula. Es de los mas importantes de esta articulacion.

Sobre esta articulacion actlan los musculos masticadores que son cuatro y van a permitir elevar o descend
mandibula, llevarla hacia delante o hacia atras( antepulsion, retropulsién) y permitir hacer desplazamientos
laterales con la mandibula (triturar los alimentos)

Los musculos masticadores estan inervados por el quinto par craneal o nervio trigémino, que es un nervio r
grueso, y por la rama mandibular.

Musculo temporal: se extiende de la fosa temporal donde las fibras forman un abanico que se reine hacia
abajo y terminan en la apdfisis coronoides de la mandibula: oclusion y retropulsién de la mandibula.

Musculo masetero: se extiende desde el hueso zigomatico, dirige las fibras hacia abajo y hacia atras y term
en el angulo de la mandibula. Permite cerrar la boca (oclusion, elevar la mandibula).

Musculo pterigoideo: interno y externo. El interno tiene la misma direccién que el masetero pero por dentro
de la mandibula. Es el oclusor de la mandibula.

El externo permite hacer el movimiento de lateralidad, desde la cara externa de la apdfisis pterigoides.

En el crAneo ademas vamos a encontrar una serie de musculos: musculos de la mimica o mUsculos cutane
de la cabeza o de la cara.

Se encuentran alrededor de los orificios naturales de la cara. A diferencia de los cuatro musculos
masticadores, estos quedan inervados por el séptimo par craneal o nervio facial, tienen inserciones en la pi
Permiten expresar emociones. Existen paralisis transitorias del nervio facial en las que se va a ver afectada
mimica de un lado (se suelen recuperar solas)

Musculos del cuello: de superficie a profundidad:

El mas superficial es el musculo cutéaneo del cuello, inervado por el nervio facial, sus inserciones van desde
mandibula a pasada la clavicula, por debajo de la piel.

Levantando este musculo tenemos el musculo esternocleido—mastoideo, se llama segln las inserciones qu
tiene; en el mango del esterndn, en el extremo interno de la clavicula e inserciones en la apoéfisis mastoides
temporal en el hueso occipital. Es un misculo muy importante.

Levantando este plano muscular estan los musculos escalenos que se originan en las apdfisis transversas

vértebras del cuello y desde ahi descienden y terminan por insertarse en la primera o segunda costilla. En |
primera son tres: anterior, medio y posterir. El mas anterior provoca el tubérculo de Lisfranc.
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Musculos inspiradores, son los escalenos que los encontramos también en la regién lateral del cuello.

Por delante de las vértebras hay una serie de pequefios musculos: musculos trevertebrales que contribuye
flexionar el cuello.

Musculos con relacién al hueso hioides, que es un pequefio hueso que esta en el cuello debajo de la
mandibula. No se articula con ningun hueso. Tiene forma de herradura abierta hacia atras y en ella se fijan
serie de ligamentos y misculos. Queda unido a los cartilagos de la laringe.

Por debajo del hioides:

Musculos infrahioideos: se caracterizan por terminar a insertarse en los huesos de la cintura escapular o se
insertan en los cartilagos de la laringe. P. Ej. En el cartilago tiroides.

Musculos suprahioideos: estan por encima del hueso hioides. Acaban en los huesos del craneo y de entre
musculos, uno forma la pared inferior de la boca: milohioideo. Desde el hueso hioides a la cara posterior de
mandibula esté la linea milohioidea y forma a cada lado una membrana muscular.

APARATO DIGESTIVO

Conjunto de 6rganos que se encuentran al servicio de la digestién y absorcién de alimentos. Es un tubo mu
largo de unos diez u once centimetros, y se extiende desde la cabeza ala parte mas caudal del tronco.
Atraviesa el cuello, térax y abdomen.

Si lo seguimaos, vemos que sufre variaciones en cuanto a su forma y direccién para poder acoplarse a las
distintas cavidades del cuerpo.

De craneal a caudal: BOCA, FARINGE, ESOFAGO, ESTOMAGO (dentro del abdomen), INTESTINO
DELGADO, INTESTINO GRUESO.

Glandulas anejas: glandulas salivales, pancreas e higado.

BOCA

Cavidad de entrada al tubo digestivo. Realiza las funciones de masticacion y salivacion.

Contiene un 6rgano, la lengua, que ademas de ayudar en la digestiéon, permite el habla (la fonacion).

Se encuentran dos cavidades, una anterior: vestibulo, que tiene forma de herradura y esta separado de la |
por las arcadas; y por detras del vestibulo estéa la cavidad bucal o boca.

CAVIDAD BUCAL:

La pared anterior la constituyen los labios y mejillas (hacia lateral) y la pared posterior se conoce como
istmo de los fauces, es un orificio por el que la boca comunica con la laringe (que queda situada detras) pol
arriba y en la linea media est4 la Uvula o campanilla. Abajo esta el dorso e la lengua y a cada lado
distinguimos dos pliegues desde la Uvula o campanilla que descienden lateralmente, uno hacia delante:
pliegue palato 6seo y otro que desciende hacia atras. pliegue palato faringe. Son el pilar anterior y el pilar
posterior del istmo de las fauces.

Entre los dos pliegues hay una formacién de tejido linfoideo llamado amigdala palatina que es un érgano ps
uno a cada lado.
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Las paredes laterales estan constituidas por las mejillas.

La pared superior o techo de la boca se conoce con el nombre de paladar o béveda palatina y en ese palac
se distinguen dos partes, una anterior gsea: paladar duro, situada por delante de la apdfisis palatina del ma
superior y cuelga una lamina fibrosa en la que se distinguen unos pequefios musculos y todo ello queda
cubierto por la mucosa de la boca.

El suelo de la cavidad bucal es el misculo milohioideo que se extiende desde el hueso hioides.

El contenido de la boca:

Dientes: cada hueso tiene una apdfisis que es donde quedan insertadas las piezas dentales.

Las_encias constituyen tejido conjuntivo muy denso que cubren las apdfisis alveolares de los maxilares. Est
tejido conjuntivo que recubre los alvéolos dentarios va a quedar tapizado por la mucosa dental y ahi es don
guedan implantados los dientes (en_las arcadas alveolodentales). Son los elementos duros que sirven para

cortar, desgarrar y triturar los alimentos.

En cada diente se distingue una parte visible: CORONA, una parte culta: RAIZ y la porcién que une la corol
con la raiz: CUELLO DEL DIENTE

El material que constituye el diente se llama dentina o0 marfil, esa dentina a nivel de la corona queda
recubierto por esmalte mientras que a nivel de la raiz la dentina queda recubierta por una capa de cemento
mas amarillenta. El cemento es el que se une al alvéolo por el ligamento alvéolo—dentario, constituido por
fibras que se introducen dentro del cemento y en la apdfisis alveolar para fijar el diente al alvéolo.

El diente no es del todo macizo, en la corona tiene una cavidad: cavidad pulpar que se continda a nivel de |
raiz con uno o varios conductos (segun el diente) que van a llevar los vasos y nervios a la cavidad pulpar.

La férmula dentaria, el nUmero y forma de dientes, es igual para la arcada dentaria superior que para la
inferior:

En una hemiarcada (media arcada dentaria), empezando por delante nos encontramos con dos piezas den
con el borde cortante: INCISIVOS, con una sola raiz; hacia fuera nos encontramos con el CANINO que tien
la forma de punta roma, con una sola raiz; a continuacion DOS PREMOLARES O DIENTES BICUSPIDES,
con dos elevaciones y dos raices y los mas posteriores son los TRES MOLARES O MUELAS. [2,1,2,3]

Los molares tienen varias elevaciones y varias raices. El tercer molar es la muela del juicio.

En laférmula dentaria de un nifio nos encontramos con DOS INCISIVOS con su borde cortante, un CANIN¢
y no hay premolares. Hay dos molares.

El primer diente que suele salir es el incisivo medio inferior y hacia los tres afios todos completos, hacia los
cinco empiezan a caerse los caducos y son sustituidos por los dientes permanentes que ya estaban dentro
los maxilares.

LENGUA

Es un drgano masculo membranoso que cuando la cavidad bucal esta cerrada, ocupa toda la boca. Tiene
parte libre y una parte oculta o raiz. Por la raiz se une a los huesos vecinos y al suelo de la boca o0 mandibt

Hay musculos que fijan a la lengua a la mandibula, al hueso hioides y a la apd&fisis estiloides del temporal:
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musculos extrinsecos de la lengua.

Ademas de quedar unido a través del masculo extrinseco también hay musculos intrinsecos que son musci
con su origen y terminacion en la lengua: fibras longitudinales, transversales y verticales.

En el disco nos vamos a encontrar una mucosa de revestimiento muy especial porque en ella nos encontra
el sentido del gusto, las papilas gustativas. Segun la forma de las papilas pueden ser filiformes, falciformes
funciformes; a través de esos botones gustativos, distinguimos los sabores.

En este dorso de la lengua, se encuentra un surco con forma de V abierto hacia delante, a la porcién que g
situada por detras de la V lingua se le conoce como: base. La base de la lengua esta ocupada también por
tejido linfoideo: la_amigdala lingual (impar y media).

Para mantener himeda la mucosa de la cavidad bucal, se encuentran las glandulas salivales
Hay tres pares a cada lado:

Glandula salival parétida: es la mas grande. Queda situada por delante y por debajo del pabellén auricular
en apariencia es una glandula superficial. A veces se mete tanto hacia dentro que se comunica con a faring

Tiene un conducto de excrecidn llamado conducto de Stenon que va a desembocar en la cavidad bucal frer
al segundo molar superior.

Esta glandula salival esta atravesada por una arteria carétida externa, una vena yugular externa y el nervio
da la inervacién a la musculatura del séptimo par craneal o nervio facial.

Glandula salival submaxilar: aplicado a la cara inferior del suelo de la boca y va a rodear el borde posterior
del milhioideo colocandose sobre la cara superior del musculo. El conducto de excrecién o conducto de
Wharton, avanza hacia delante y desagua por debajo de la lengua a cada lado de la linea media.

Glandula sublingual: es la mas pequefia. Queda situada encima del musculo milohioideo, un poco lateralizz
y tiene varios conductos de excrecién. El conducto mas importante es el mas anterior: conducto de Rivinus
De los doce conductos es el mas grueso e importante y desagua delante del de Wharton en la parte mas
anterior de la raiz de la lengua.

LA FARINGE

Es un tubo situado debajo del craneo por detras de las fosas nasales de la boca y de la laringe. Es un tubo
musculo-membranoso que queda situado por delante de los cuerpos vertebrales del cuello.

A nivel de la sexta vértebra cervical, la faringe se contintia con el esd6fago. Como queda situado por detras
la laringe y las fosas nasales, es comun al aparato digestivo y respiratorio.

Por delante esta abierto con tres orificios y a través de ello se comunica con las fosas nasales, boca y larin
Por detras es un tubo cerrado.

Esos tres orificios: el que comunica con las fosas nasales se llama coanas u orificio posterior de las fosas
nasales y la parte que comunica con las fosas nasales se llama nasofaringe o rinofaringe. A la parte que
comunica con la boca: orofaringe o bucofaringe. Y a la parte mas posterior, laringofaringe.

La faringe en la parte mas superior es mas ancha que la parte mas inferior. Seguin descendemos, el diamet
transversal disminuye.
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A nivel del techo (rinofaringe) se encuentra tejido linfoideo: amigdala faringea, que es impar y media. Hay
otra que es par y se encuentra también en la rinofaringe pero en la pared lateral o externa: amigdala tubaric
gue es par, es tejido linfoideo situado alrededor del orificio de la trompa de Eustaquio o trompa auditiva.

La trompa de Eustaquio es un tubito que comunica la rinofaringe con el oido medio.

A nivel de la sexta vértebra cervical encontramos el

ESOFAGO

Es un drgano digestivo situado por debajo de la faringe, es un masculo membranoso y esta aplastado de
delante a atras porgue queda aplicado a la columna vertebral, situado por delante de los cuerpos vertebrale

en el cuello por delante tiene a la traquea.

A nivel de la sexta vértebra cervical existe un pequefio estrechamiento llamado boca de Killiam que queda:
guince centimetros de los incisivos y corresponde a la unién entre faringe y esé6fago.

El es6fago mide 25 centimetros de longitud, de ellos, cinco en el cuello; 17 en el térax y tres en el abdomer

Eso6fago en el cuello: a cada lado se encuentra el paquete basculo nervioso del cuello, este paquete esta
formado por la arteria carétida interna. la vena yugular interna y el nervio neumogastrico o vago o décimo p
craneal. Normalmente los nervios craneales inervan la cabeza y el cuello, pero el éste llega al abdomen jun
la arteria carétida interna y la vena yugular interna.

En la cavidad toracica, por delante del es6fago nos encontramas la trdquea, hasta que se termina por divid
en los dos bronquios principales. Por detras del es6fago estan los cuerpos vertebrales y continuando hacia
abajo vemos que el es6fago pasa por detras de la auricula izquierda del corazon.

El es6fago también se relaciona con la arteria aorta que va a salir del corazén como ahora ascendente y lu
forma una especie de curva: arco callado de la aorta, y después comienza a descender: aorta descendente

Esa aorta primero queda situada a la izquierda del es6fago y segun descendemos se va a ir colocando por
detras del es6fago. Cuando estamos muy cerca del diafragma se mete hasta situarse por detras. Las dos
arterias atraviesan el diafragma, la aorta por detras del eséfago.

A la aorta descendente, cuando ya atraviesa el diafragma, la dividimos en dos partes: aorta descendente
toracica y cuando ya a atravesado el es6fago: aorta descendente abdominal.

En el abdomen, el es6fago tiene unos tres centimetros de recorrido y enseguida se contindia con el estoma
los une un orificio llamado CARDIAS.

ESTOMAGO
Es un drgano que se encuentra en el abdomen.

Dividimos la pared anterior del abdomen en nueve regiones, para poder dividirla, empleamos dos lineas
verticales que atraviesan el pezén de la mama, lineas mamarias.

Otra referencia es que sigan el borde lateral de los musculos rectos mayores del abdomen.

Las lineas horizontales: una bicostal, que une la parte mas declive del reborde costal y la linea bicrestal
uniendo las dos espinas iliaca anterosuperiores.
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La zona central de las tres primeras regiones se llama EPIGASTRI, a los lados los hipocondrios derecho e
izquierdo.

En el piso medio esta la REGION UMBILICAL O MESOGASTRI y a cada lado del mesogastrio se
encuentran los flancos o vacios.

En el dltimo piso, la zona central se llama HIPOGASTRIO y a cada lado estan las fosas iliacas derecha e
izquierda.

PERITONEO

Es una membrana serosa que tapiza todas las paredes del abdomen, va a tapizar la cara inferior del diafrac
los musculos de la pared posterior del abdomen, por ejemplo el psoas.

También tapiza la pared anterolateral o anterior del abdomen, formada ppor los rectos o misculos anchos.

Existen 6rganos que quedaran situados por debajo de la membrana serosa que tapiza la pared inferior del
abdomen, son los 6rganos subperitoneales.

Los que quedan pegados a la pared posterior del abdomen y el peritoneo pasa por delante de ellos, como
ejemplo los riflones son los Grganos retroperitoneales.

Puede ser que el peritoneo cuando tapiza la pared. peritoneo parietal, se despegue de la pared y vaya a
envolver a un érgano dentro del abdomen, se llamara entgnces: peritoneo visceral y rodea al 6rgano
intraperitoneal: 6rganos intraperitoneales.

« Si entre las dos hojas del peritoneo visceral no existe nada: LIGAMENTO
« Si entre las dos hojas del peritoneo visceral van vasos y nervios: MESO
» A veces ocurre que el peritoneo envuelve a un 6rgano y en vez de envolver a la pared, va hacia otrc
6rgano y lo envuelve también, salta de una viscera a otra, a ese peritoneo visceral se le llama
EPIPLON
Estudio del estémago:
Es una dilatacion lateral del tubo digestivo que se encuentra empujando el epigastrio, en parte el hipocondr
izquierdo y ademas también llega al mesogastrio. Tiene forma de gaita y esta aplastado de delante atras. E
se distinguen la cara anterior y_la cara posterior.

Ademas de distinguir una cara anterior y posterior, va a estar separado por bordes curvos: curvatura menot
gue equivale al borde derecho del estbmagq vy la curvatura mayor que corresponde al borde izquierdo.

También distinguimos una porcién descendente o cuerpo y la parte superior del cuerpo_se llama tuberosida
mayor

En la porcién del estbmago que se dirige hacia la derecha, distinguimos. el vestibulo y el conducto pilérico,
vestibulo o antro pildrico.

El PILORO es el espacio entre el estémago y el duodeno.
La porcion mas baja del estémago, se llama tuberosidad menor.

El CARDIAS corresponde al orificio donde se comunica con el eséfago.
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Relaciones del estbmago

Por la cara anterior se relaciona con el higado y por la cara posterior con el pancreas. Por detras del pancre
con la glandula suprarrenal izquierda y el rifidn izquierdo.

El estbmago es un 6rgano intraperitoneal que va a quedar unido al higado a través de un epiplén que se fij:
en el borde derecho en la curvatura menor, epiplén menor o gastro—hepatico.

En la curvatura mayor se fija un epiplén que va a ir al colon transverso: epiplén mayor o gastro—cdlico, va a
rebasar el colon transverso y a formar por delante, un pliegue de peritoneo cargado de grasa que protege I
asas intestinales.

A nivel de la tuberosidad mayor, unido al peritoneo del diafragma, va a saltar peritoneo que no contiene vas
y constituye el ligamento freno—gastrico, por debajo de él va a haber un epiplén que desde la curvatura ma

va a ir al bazo:_epiplén gastro—esplénico.

El estbmago se continda con el intestino. La primera porcién del intestino delgado es el DUODENO.
Diferenciamos el intestino del gado que es de menor calibre que el grueso. El grueso presenta una serie de
dilataciones separadas por zonas mas estrechas, lo que se conoce con el nombre de haustros o dilatacione
separadas por surcos. A lo largo del grueso se encuentran tres cintas longitudinales: tenias que son fibras
musculares agrupadas en el intestino grueso.

A nivel de esas tenias hay pequenfias bolsitas rellenas de grasa que se fijan en las tenias: apéndices epiploi
INTESTINO DELGADO

Duodeno: porcion fija del intestino delgado, también tiene una porcién mévil: yeyuno e ileon.

El duodeno mide doce traveses de dedo, por eso se llama asi.

Es retro peritoneal y dibuja como una C o un asa de concavidad izquierda, en esa asa distinguimos:

 Primera porcion, relacionada con el higado. porcién subhepatica, es la Gnica porcion intraperitoneal
la envuelve el epiplébn menor, se dirige un poco hacia atras.

» La segunda porcién se conoce como porcién descendente y en ella van a desembocar dos conduct
juntos, el pancreatico principal y por detras procedente del higado, el conducto colédoco.

« La tercera porcion, atraviesa la linea media de derecha a izquierda a la altura de la tercera o cuarta
vértebra lumbar.

« La cuarta porcién sube un poco hacia arriba, es la porcién ascendente que se comunica con el yeyu
ileon y forma el angulo duodeno yeyunal.

Seis o0 siete metros de intestino delgado mdévil, quedan plegados para abarcar dentro de la cavidad abdomii
El yeyuno ileon termina en el intestino grueso a nivel del angulo ilio-cecal en la fosa iliaca derecha.

Esos seis 0 siete metros, estan unidos al peritoneo parietal de la pared posterior por un meso que va a tern
en el yeyuno ileon: MESENTERIO. El mesenterio se despega de la pared posterior del abdomen por una il
gue va desde el angulo yeyuno duodenal al angulo ilio—fecal y mide veinte centimetros de longitud. Se ve g
el peritoneo se despega como una falda de volante y llega a los seis o siete metros de yeyuno ileon. Raiz d
mesenterio.

La ultima porcion es el ileon terminal, que va a desembocar en el intestino grueso en la unién del ciego con
colon ascendente.
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INTESTINO GRUESO

CIEGO: es como un fondo de saco donde se encuentra habitualmente el apéndice vermiforme. El ciego y e
apéndice vermiforme se encuentran en la fosa iliaca derecha. El ciego es intraperitoneal, el peritoneo le llec
del yeyuno ileon.

COLON ASCENDENTE: es retroperitoneal. Llega al hipocondrio derecho y ahi forma el angulo derecho del
colon que se relaciona con el higado por lo que también se llama angulo hepatico. Lleva aproximadamente
direccion horizontal hasta acabar en el hipocondrio izquierdo.

COLON TRANSVERSQO: llega al hipocondrio izquierdo y cambia de direccién bajando y siguiendo el flanco
izquierdo. En el lugar en que cambia de direccidn estéa el bazo, por lo que el angulo izquierdo también se
llama angulo esplénico. El colon transverso es la porciéon mévil del intestino grueso.

COLON DESCENDENTE: a partir de aqui, el intestino grueso comienza a bajar. Es retroperitoneal. A nivel
de la espina iliaca antero superior, el colon descendente, describe como un asa en forma de S alargada:

COLON SIGMOIDE O COLON ILIOPELVICO porque se va a encontrar con la fosa iliaca externa. Es
intraperitoneal, le llega un hueso procedente de la pared anterior del abdomen. Su raiz es el mesocolon
sigmoide y tiene forma de V boca abajo: * El colon sigmoide se coloca aplicado en la cara anterior del sacr
en ese momento se llama:

RECTO con la porcién superior que es subperitoneal. El peritoneo se dobla hacia delante para cubrir otros
drganos, entonces la mitad superior el retroperitoneal y la inferior subperitoneal.

ESFINTER: hay dos, voluntario e involuntario. El musculo esfinter voluntario llega mas arriba que el
voluntario que esta situado por fuera.

Anejos del tubo digestivo

HIGADO

Es un drgano que se encuentra en el hipocondrio derecho, el epigastrio, y llega hasta el hipocondrio izquier
Pesa casi 1,5 kilos y en él estudiamos una cara superior que se relaciona y se adapta al diafragma, la cara
diafragmatica, presenta también una cara inferior a través de la cual esta en contacto con las visceras: care
visceral.

Observando la cara superior del higado, vamos que queda separado en dos por un ligamento que lo una al
diafragma: LIGAMENTO FALCIFORME gque permite hablar de un Iébulo derecho y un Iébulo izquierdo.

En la cara inferior del higado hay surcos que en conjunto tienen forma de H. En esa H hay:

Un surco posterior v derecho ocupado por la vena cava inferior o cava caudal; un surco anterior derecho
ocupado por la vesicula biliar;_surcos izquierdos ocupados por ligamentos, el surco izquierdo anterior
ocupado por el ligamento redondo del higado que une a éste con la pared anterior del abdomen y en el sur
izquierdo posterior el ligamento venoso o ligamento de Arancio.

En la_barra transversal de la H estan, la arteria hepatica, el conducto que recoge la secrecién del higado o
conducto hepatico y la vena porta que es una vena que va a llevar toda la sangre venosa del intestino y va
entrar en el higado.

La cara visceral o inferior es biesplénica. A nivel de la H esta el conducto hepéatico que va a transportar la b
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A la derecha de los surcos de la H, en el I6bulo derecho. A la izquierda de esos surcos esta el l6bulo izquie
Quedan dos lobulillos, uno por delante entre la vesicula biliar y el ligamento redondo, lobulillo cuadrado y
otro entre la vena cava inferior y el ligamento de Aracio, el lobulillo caudado.

El higado se fija a las paredes a abdominales por la cara superior que se une al diafragma.

El borde posterior es muy grueso y casi constituye una cara: la cara posterior a través de la cual, se une a |
cavidad abdominal posterior por el ligamento coronario.

En esta cara, el ligamento redondo se une a la cavidad abdominal anterior a la altura del ombligo en la care
posterior del abdomen.

A nivel del surco de la H es donde se va a fijar el epiplén gastro—hepatico. La barra transversa de la H se
llama hilio y es por donde entran y salen las estructuras del higado.

Las venas hepaticas se llaman suprahepaticas porque van a emerger a nivel del borde posterior del higado
altura del diafragma, son tres, terminan en la vena cava ingerior que las recoge, atraviesa el diafragmay er
en el corazon.

El producto de excrecién del higado es la bilis que sale por el conducto hepéatico desde la vesicula biliar. Es
Ultima tiene forma de pera y puede contener hasta 50 mililitros de bilis, tiene su propio conducto que es el
conducto cistico.

Cuando se unen el conducto hepatico y el cistico se le cambia de nombre y a la union se le llama: conductc
colédoco que es el que lleva la bilis al duodeno. Los dos conductos desembocan juntos y tienen un esfinter
comun: el esfinter de Oddi.

PANCREAS

Es un drgano que tiene forma de coma y queda situado en la concavidad del duodeno. La cabeza de la cor
la que queda situada en la concavidad, la cola se dirige hacia la izquierda.

Es retroperitoneal (el peritoneo lo pasa por delante) menos la punta de la cola que es intraperitoneal porque
gueda unida al bazo a través del epipldn pancreético esplénico.

Tiene la funcién de producir un jugo digestivo llamado jugo pancreético que va a terminar por drenar en la
segunda porcion del duodeno. Ademas también es un érgano de secrecidn interna porgue posee unas célu
encargadas de regular el metabolismo de la glucosa en sangre.

BAZO

Tiene forma ovoidea. Se encuentra en el hipocondrio izquierdo, muy atrds. La cara que esta en contacto co
diafragma es convexa y la otra cara es la que presenta la entrada y salida de vasos.

APARATO RESPIRATORIO
El 6rgano fundamental es el pulmén donde es oxigenada la sangre en los alvéolos pulmonares.
El resto de las visceras respiratorias van a ser tubos que transportan el aire hasta el pulmén.

Las _vias respiratorias son la nariz (fosas nasales y senos paranasales), la faringe, laringe, trdqueas y bronc
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Las fosas nasales son dos cavidades que se encuentran en el centro de la cara y quedan separadas una di
por el tabique de las fosas nasales. Este tabique esta constituido por la lamina perpendicular del etmoides,
el hueso vémer. Cartilago del tabique.

Hacia delante las fosas nasales estan prolongadas en una formacién osteocartilaginosa en forma piramidal
nariz.

La nariz tiene dos orificios: ventanas nasales, y en su constitucion encontramos los huesos propios de la ne
La nariz esta constituida por una serie de cartilagos:
Cartilagos laterales por debajo de los huesos propios y cartilagos alares o del ala de la nariz.

Hacia atras, las fosas nasales terminan en la nasofaringe, que es la parte mas superior de la faringe. El orif
posterior de las fosas nasales se llama coana, esta delimitado en la linea media por el hueso vémer y a cac
lado, la coana va a quedar delimitada lateralmente por la ap&fisis pterigoides del hueso esfenoides.

La nariz y las fosas tienen la funcién de transportar aire, calentarlo, humidificarlo, filtrarlo y detectar los
estimulos olfatorios. Estos estimulos van a ser recogidos por el nervio olfatorio que es el primer par craneal
ese nervio va a recoger los estimulos en la parte superior de las fosas nasales, tanto en la pared interna co
en la externa, luego atraviesan la lamina cribosa del etmoides y termina en la fosa craneal donde se encuel
el bulbo olfatorig. El 6rgano olfatorio es una mucosa olfatoria o amarilla, amarilla porque tiene una coloracic
diferente al resto.

Otra funcion es la de actuar de caja de resonancia modificando las vibraciones de la voz.

En la pared exterior de las fosas nasales hay una serie de formaciones abarquilladas llamadas cornetes,
cornete superior y medio que pertenecen al etmoides y cornete inferior a parte. Los espacios entre la pared
cornete se llaman meatos y hay tres: superior, medio e inferior.

A nivel de los meatos hay orificios que van a drenar los senos paranasales. Estos senos son cavidades que
encuentran alrededor de las fosas nasales, comunican con ellas y quedan recubiertas por mucosa que tapi.
cavidades de los senos paranasales.

En el hueso frontal por encima de las érbitas esta el seno frontal que desemboca en el meato medio en el
cuerpo del esfenoides que es también hueco y constituye el seno esfenoidal que va a comunicar con las fo:
nasales por encima del cornete superior donde drena el seno esfenoidal.

El seno etmoidal son las masas laterales del etmoides, las maletas. Tenemos las celdillas etmoidales
anteriores y posteriores; las anteriores, drenan en el meato medio y las posteriores, drenan en el meato
superior.

El seno maxilar es de los mas grandes, labrado en el hueso maxilar superior y pone en comunicacion la
apdfisis alveolo dentaria. Si se infecta una pieza dentaria, puede seguir via seno maxilar y acabar en la 6rbi
Este gran seno maxilar drena en el meato medio y llega tan abajo como la apdfisis alveolo dentaria que es
muy dificil de drenar.

La laringe
Organo tubular que queda situado por delante de la faringe. Esta constituido por los cartilagos de la laringe

gue son nueve. De los nueve el mas grande se llama tiroides, es un cartilago con forma de libro abierto cor
lomo del libro dirigido hacia delante, su borde superior es palpable: la nuez o bocado de Adan, en la linea
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media.

El cartilago situado por debajo es el cartilago cricoides que se asemeja a un anillo de sello de tal manera q
el sello del anillo esta dirigido hacia atras: placa del cricoides.

Unido al lomo del cartilago tiroides esta un cartilago con forma de raqueta de tenis : epiglotis, el mando de |
raqueta va a quedar fijado al lomo del cartilago tiroides.

La laringe queda situada por delante de la faringe y por debajo del hueso hioides, esta unida al hioides por
membrana o ligamento que se va a unir al borde superior del tiroides: ligamento o0 membrana tirohioidea.

La laringe por detras, en el borde superior de la placa del cricoides, en los dos angulos, van a ir articulados
cartilagos aritenoides de forma piramidal. Esos cartilagos aritenoides se articulan formando una articulacior
movil de tipo trocoides. Tienen importancia en la laringe porque en ellos se fijan unos ligamentos unos
musculos que constituyen las cuerdas vocales.

A nivel del vértice apical de los aritenoides hay dos cartilagos a cada lado: dos corniculados y dos
cuneiformes.

Desde la base del aritenoides, salta un ligamento y un musculo hasta el tiroides, son el ligamento y el musc
tiroaritenoideo que son importantes porque constituyen las cuerdas vocales.

Por encima de las cuerdas vocales, se dispone otro ligamento que también va desde el aritenoides al tiroid
cuando esta revestido por mucosa también hace prominencia en la luz.

El espacio entre las cuerdas vocales falsa y verdadera se denomina ventriculo.

La existencia de las cuerdas vocales permite distinguir la faringe en tres espacios: glotis, espacio
supraglético o vestibulo (por encima) y por debajo, el espacio subglético o infraglético.

Los musculos que actian en la faringe sobre las cuerdas vocales las van a separar o aproximar, entonces
produce una dilatacién de la glotis o una constriccion.

También se habla de glotis membranosa que es el espacio que hay entre las cuerdas vocales y la glotis
cartilaginosa.

En un golpe de tos, las glotis membranosas se aproximan entre si y no dejan pasar el aire.

Musculo crico—aritenoideo posterior: es el dilatador de la glotis y va desde los cartilagos aritenoides a la pla
del cricoides.

El resto de musculos, en general son constrictores de la glotis menos el musculo crico-tiroideo que va desc
el cartilago cricoides al tiroides y cuando se contrae, bascula hacia delante el tiroides, se tensan las cuerda
vocales por lo que es el masculo tensor de las cuerdas vocales.

Traquea

Siguiendo la laringe hacia abajo encontramos la traquea. Desde la sexta vértebra cervical hasta la cuarta
vértebra toracica. Mide unos diez centimetros de lonfitud y un centimetro de diametro. Esta formada por
veinte cartilagos en forma de anillo. Esos cartilagos, no son completos por detras, en realidad, tienen forme
herradura. Por detras, los anillos quedan unidos por una membrana fibrosa, a si que el espacio posterior va
estar cerrado por tejido fibroso: membrana traqueal.
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A nivel de la cuarta vértebra toracica la trdquea se divide en dos bronquios principales, bronquio principal
derecho y bronquio principal izquierdo. Aproximadamente esa division de la traquea, tiene lugar a nivel del
angulo de Louis external.

La traquea queda situada por delante del eséfago y a los lados de la trAquea nos encontramos con el paqu
basculo—-nervioso del cuello. A esa altura esta formado por la arteria carétida comun, el nervio vago o décin
par craneal y la yugular interna.

Los primeros anillos de la trAdquea se relacionan por delante y a los lados con la glandula tiroides (de
secrecion interna). Los l6bulos laterales de la glandula tiroides también suben y se relacionan con la pared
lateral de la laringe, el istmo se relaciona con los primeros anillos de la traquea.

Entre traquea y es6fago nos encontramos una rama del nervio vago destinada a la laringe: nervio laringeo

inferior o recurrente, es un nervio muy importante porque inerva toda la musculatura de la laringe, menos el
crico-tiroideo, a la rama del nervio vago.

Bronquios principales

Derecho: se dirige hacia el pulmén derecho. Es mas grueso y mas corto que el izquierdo, es cual se aleja d
la linea media y se dirige hacia el pulmén izquierdo.

Los bronquios principales van a entrar en los pulmones por detras de los vasos.
El derecho se va a dividir en tres bronquios lobulares y cada bronquio lobular: superficial, medio e inferior.
Cada lobular se divide en tres bronquios segmentarios el superior, el medio en dos y el inferior en cinco.

El izquierdo se divide en dos bronquios lobulares, el superficial, antes de dar lugar a los segmentarios se ve
dividir en dos: bronquio culminar y bronquio lingular.

El inferior da lugar a cuatro bronquios segmentarios.

El culminar se divide en tres bronquios segmentarios y el lingular en dos.

Segmento pulmonar: porcién del parénquima pulmonar que es aireada por un bronquio segmentario. En el
pulmén derecho hay diez segmentos pulmonares separados entre si por tabiques de tejido conjuntivo muy

fino. En el izquierdo hay nueve segmentos pulmonares.

Dentro de los segmentos, los bronquios segmentarios se dividen en tubos cada vez mas finos y se llega al
al bronquiolo terminal.

Cada bronquiolo terminar se divide en dos bronquiolos respiratorios que dan lugar a los conductos alveolar
y a las aureolas que son dilataciones donde se realiza el intercambio de gases.

Pulmones

Son dos 6rganos con forma de semicono que quedan situados en la cavidad toracica y entre si estan sepat
por un espacio: mediastino.

Tienen forma de semicono y presentan un vértice, una base y dos caras, la externa en contacto con la parri
costal y la interna que mira al mediastino: cara mediastinica.
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En esa cara interna esté el hilio, la salida y entrada de los vasos y los bronquios principales.

En cada pulmén hay un borde anterior afilado, muy marcado y agudo. El borde posterior es muy grueso,
romo. El tercer borde con forma de semicono es el borde circunferencial que esté limitando la base del
pulmén, excavada para adaptarse al diafragma.

En la cara externa del pulmon derecho se observa una hendidura muy profunda: fisura oblicua.

En el izquierdo esa fisura va a separar el I6bulo superior del inferior porque solo hay dos lébulos.

En el pulmén derecho, la fisura oblicua separa el I6bulo inferior del medio y del superior, y entre si estos do
I6bulos estan separados por la fisura transversa u horizontal.

Los pulmones estan en constante movimiento por lo que cada uno esta envuelto en una membrana serosa
PLEURA que seria la equivalente al peritoneo en el abdomen.

En un corte transversal al pulmén, la membrana serosa se adhiere a la superficie del pulmén, esa hoja que
adhiere y se pega es la PLEURA VISCERAL. A nivel del hilio, esa membrana se refleja y dobla sobre si
misma y ahora se llama PLEURA PARIETAL porque tapiza las paredes del térax (pared costal, cara superif
del diafragma y 6rganos del mediastino)

Entre las dos hojas de la pleura existe un pequefo espacio que esta relleno de liquido pleural.

A nivel del borde circunferencial del pulmén, el espacio que queda entre pleura visceral y parietal es mas
amplio. Forman una especie de picos que en la radiografia si se acumula mucho liquido se observa. Los pi
se llaman: senos costo-diafragmaticos.

APARATO URINARIO

Compuesto por los rifiones (6rganos formadores de la orina) y sus vias de eliminacion (calices renales, peh
renal, uréter, vejiga urinaria y uretra)

Rifiones

Con forma de judia. Se encuentran situados en la cavidad abdominal, apoyados sobre la pared abdominal
posterior en su parte mas superior.

La pared abdominal esta formada por el musculo psoas y por el musculo cuadrado de los lomos (detras del
otro) desde la Ultima costilla hasta la cresta iliaca.

Estos dos musculos constituyen la pared abdominal posterior y sobre ellos se apoyan ambos rifiones, en la
parte superior. Son visceras retro—peritoneales y los aplica la pared abdominal posterior. Quedan situados .
cada lado de la columna vertebral a la altura de la Ultima vértebra toracica y las dos primeras lumbares.

Tienen una altura de diez a doce centimetros y quedan protegidos por las dos Ultimas costillas. La parte
superior de los rifiones se relaciona con el musculo diafragma.

Separando ambos rifiones se encuentran la arteria aorta y la vena cava inferior que irrigan a los rifiones.
Se distingue una cara anterior y una cara posterior que estan separadas por dos bordes, interno y externo.

borde interno es cdncavo, con su parte media con una fosa llamada seno renal. El borde externo es de may
tamafo y convexo.
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Las estructuras que entran y salen del seno renal constituyen el hilio renal.

El rifibn derecho esta un poquito mas bajo que el izquierdo.

Por la cara posterior el rifign se relaciona: por arriba con el diafragma y por delante;_el rifdn derecho se
relaciona con el higado, con el angulo derecho hepético del colon y con las asas del intestino delgado moévi
(yeyuno-ileon); el izquierdo se relaciona con el bazo, el angulo izquierdo del colon, el estbmago y con una
parte del pancreas (con la cola)

En el polo superior de los rifiones, esta una glandula de secrecion interna: glandula suprarrenal que es corr
un gorro en cada uno de los rifiones.

El rifibn esta envuelto por una capsula fibrosa llamada céapsula propia, por fuera de ella nos encontramos c
una abundante capa de tejido adiposo: capsula adiposa que es mas abundante por detras y por fuera. Esa
capsula grasa, cuando el individuo adelgaza, también adelgaza. Hay otra capsula llamada fascia perirrenal
gue queda abierta por dentro y por abajo.

—Estructura de los rifiones:

Si damos un corte frontal distinguimos dos porciones en el paréngquima renal: la parte periférica que es la
corteza renal mas palida y clarita y la parte interna que es la médula renal, mas oscura.

En esa parte central, se observan lo que corresponderia a los l6bulos del rifion con forma de piramides:
piramides renales, hay de cinco a doce en cada rifién y su vértice.

En el seno renal sobresale la papila renal.

A nivel del vértice de estas piramides comienzan las vias de excrecién y la orina va a ser recogida por unos
tubos membranosos cortos: calices menores que para adaptarse a la papila tienen borde céncavo. Estos tu
se fusionan y constituyen troncos colectores (calices mayores)

A su vez, varios calices mayores, terminan por unirse y constituyen un ensanchamiento llamado pelvis rene
gue forma como un embudo que va a recoger la orina. Enseguida se estrecha para constituir el uréter que ¢

un tubo muy estrecho y va a ser retroperitoneal.

El uréter tiene un recorrido muy largo: desciende sobre la cara anterior del psoas y va a pasar la division de
los vasos iliacos (externo e interno), vena iliaca comun y arteria iliaca comun.

Después llegan a la vejiga urinaria por la cara posterior.

La vejiga urinaria es un depdsito musculo—-membranoso que puede cambiar mucho de forma segun esté
vacia o llena. Esta situada detras de la sinfisis del pubis.

Con respecto al peritoneo de la vejiga, es un érgano subperitoneal y en consecuencia la ultima porcion del
uréter también es subperitoneal.

En el hombre, por detras, la vejiga urinaria se relaciona con el conducto deferente, la vesicula seminal y el
recto.

En la mujer la vejiga se relaciona con el cuello del Gtero y la vagina.

Hacia abajo, el vértice inferior de la vejiga termina en un conducto llamado uretra.
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La uretra femenina es muy corta, mide tres o cuatro centimetros, esta dirigida hacia abajo y hacia delante y
desemboca en la vulva entre los labios menores.

En el hombre, la uretra es mas larga, mide unos diecisiete centimetros, y es la via terminal del aparato gen
APARATO GENITAL MASCULINO

Esta constituido por unas génadas (testiculos) que formaran los gametos (espermatozoides) y las hormona
sexuales (testosterona)

Ademas hay unas vias eferentes que en el varén son: el epididimo, el conducto deferente, el conducto
eyaculador y la uretra.

Las glandulas anejas, entre ellas_la vesicula seminal. la prostata y las glandulas vulvo—uretrales.

Los genitales externos: el escroto y el pene.
Testiculos

Organo sexual masculino, es par y simétrico y se sitlia en un saco de piel laxa: escroto. Uno de otro estan
separados por un tabique, cada testiculo presenta envolturas que dependen de la pared anterior del abdon
Entre las envolturas que rodean al testiculo esta el masculo cremaster que son fibras musculares que
dependen de la pared anterior del abdomen, del oblicuo interno o del transverso y son capaces de elevar el
testiculo.

En la piel gue envuelve al testiculo esta un misculo cutaneo: dartros que son fibras musculares lisas que
hacen que el escroto se encoja un poco o no.

Cada testiculo tiene forma ovoidea de unos cuatro centimetros de longitud del polo superior al inferior por
detras.

Vias eferentes

A lo largo del borde posterior del testiculo esta el epididimo, formado por un tubo muy enrollado llamado
conducto epididimal de hasta siete metros. El epididimo también se encuentra en el escroto. Va a recoger |
espermatozoides que pasan por el conducto epididimario y a nivel del polo inferior del testiculo, a este
conducto se le empieza a llamar conducto deferente.

Desde el polo inferior, el conducto deferente, comienza a ascender para buscar la pared anterior del abdon
gue va a atravesar, la atraviesa siguiendo el conducto inguinal. Ese recorrido el conducto deferente va
acompafado (se une) de los vasos espermaticos o gonadales. Al conjunto del conducto deferente y vasos
espermaticos se llama CORDON ESPERMATICO que atraviesa el conducto inguinal.

Ligamento inguinal: borde inferior de la aponeurosis del oblicuo mayor. Se extiende desde la espina iliaca
antero—superior hasta el tubérculo pubico. Por debajo salen los vasos iliacos externos del abdomen que se
transformaran en femorales y por encima esta el conducto inguinal.

Conducto deferente: en el abdomen va a seguir la pared lateral de la vejiga urinaria de adelante atras y se
separan sus vasos espermaticos cuando ya estd muy cerca de la cara posterior donde se entrecruza con Ic
uréteres.

Una vez cruzado con el uréter, llega a la cara posterior de la vejiga urinaria y en ella se va a unir a la vesict
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seminal. La vesicula seminal tiene forma de pera, en ella se acumula el esperma entre eyaculacién y
eyaculacion.

Conducto eyaculador: se le cambia el nombre cuando se une con la vesicula seminal, atraviesa la préstata
entra en la uretra.

La uretra masculina constituye la via terminal comun del aparato urinario y del aparato genital masculino y
extiende desde la vejiga urinaria hasta la punta del pene.

La uretra va a atravesar primero la préstata: uretra prostatica, luego el diafragma urogenital: uretra
membranosa y por ultimo la uretra va a estar rodeada por una columna de tejido eréctil gue es el cuerpo
esponjoso del pene o uretra esponjosa.

Préstata: es una glandula aneja que rodea la primera porcién de uretra y queda situada debajo de la
vejiga urinaria. Es de color rojo vinoso y la forma es la de una castafia. Queda situada por delante del
recto lo cual es una relacién muy importante porgue en las personas mayores es muy probable que
crezca la prostata y mediante una palpacion rectal se puede averiguar el cancer de prostata.

La préstata produce una secrecion acuosa que va a verter en la uretra.
Pene

Tiene tres columnas de tejido eréctil, dos son anteriores o superiores: cuerpos cavernosos y uno es inferior
posterior: cuerpo esponjoso. Los cuerpos quedan aplicados a la pelvis por el misculo isquiocavernoso y
bulbocavernoso.

El cuerpo esponjoso tiene dos dilataciones en los dos extremos. En el extremo aplicado a_la pelvis: bulbo d
cuerpo esponjoso, en el extremo de la punta del pene: glande.

A nivel del glande se encuentra el orificio externo de la uretra 0 meato urinario. La piel que cubre el glande
llama: prepucio y éste es una piel que se puede rechazar hacia atras de tal manera que queda el glande al

descubierto. En nifios muy pequefios, es frecuente que no se pueda rechazar la piel, y si esto continla, se

una circuncision y se queda el glande al descubierto.

En el glande, la uretra justo antes de terminar tiene una dilatacion: fosa navicular
En la pared superior de la uretra hay un repliegue de la mucosa que se llama valvula de la fosa navicular o
valvula de Guerin. Es muy importante conocerla ya que cuando se hace un sondaje por la uretra masculina

hay que tener cuidado de al principio dirigir la sonda hacia abajo.

Cuerpos cavernosos: la contraccion de los musculos isquiocavernoso y bulbocavernoso va a impedir el retc
venoso y puede llegar a producirse la ereccién del pene.

A nivel del diafragma urogenital existen dos glandulas mucaosas: glandulas bulbouretrales o gldndulas de
Cowper que tienen el tamafio de un hueso de cereza y su secrecion también se realiza en la uretra. La func
de las glandulas bulbouretrales es la de neutralizar la orina permanente antes de la eyaculacién del semen.

APARATO GENITAL FEMENINO

Las gonadas son los ovarios que se sitlan en la pared lateral de la pelvis (donde se bifurcan los vasos iliac
externo e interno) y tienen forma y tamafio de almendra.
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Se mantienen en posicién gracias al ligamento suspensorio del ovario (por donde llega la bascularizacion)
también llamado ligamento lumbo—-odvarico.

Hay otro ligamento que mantiene el ovario llamado ligamento Gtero—ovarico que une el Gtero con el ovario.
Las vias genitales eferentes son: la vagina, el Gtero y la trompa de Falopio.

Trompa de Falopio

Es un conducto de unos diez centimetros de longitud que recoge el évulo del ovario y lo transporta hacia el
tero.

En ella se distinguen: un EXTREMO EXTERNO O LATERAL ensanchado, con forma de embudo que se
encuentra libre dentro de la cavidad abdomino—pelviana.

En ese extremo externo presenta unas prolongaciones como de dedos de guante o los flecos de una toquill
gue son las fimbrias, hay una fimbria mas larga que el resto: ligamento tubo—ovarico porque mantiene el
contacto entre el ovario y la trompa.

Hacia dentro de la trompa, la parte mas ancha: ampolla, es donde tiene lugar la fecundacién del 6évulo. A
continuacion, la parte mas alargada se llama istmo que se introduce en la pared del Gtero y a esa porcion n
interna: porcion intramural.

El 6vulo, desde que es recogido por el pabellon de la trompa, tarda unos cuatro o seis dias en llegar a la
cavidad del utero.

Utero

Es un drgano muscular con paredes muy gruesas en forma de pera hacia abajo. Es hueco, de siete centim
de longitud y en la cavidad pelviana queda situado entre la vejiga urinaria por delante y el recto por detras (
aprecia en un corte sagital)

Se distinguen varias porciones:

Fondo uterino: corresponde a la parte mas ancha de la pera y queda situado por encima de donde entran I
trompas de Falopio.

Cuerpo uterino: por debajo del fondo del Gtero.

Cuello uterino: hacia abajo, la porcién mas caudal.

En un corte sagital, el Utero no se coloca como esta pera sino que el cuello y el cuerpo forman un angulo
abierto hacia delante: angulo de anteflexion va a quedar apoyado sobre la cara superior de la vejiga urinari
También existe otro angulo, el que forma la vagina con el cuello del atero: dngulo de anteversion.

Por debajo del Gtero:

Vagina:

La parte mas superior de ésta va a rodear la parte mas superior del cuello del Gtero. Haciendo una corposc

se puede observar el cuello del Utero: HOCICO DETENCA, es la parte mas inferior del cuello del utero,
rodeada por la vagina.
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El peritoneo tapiza el Utero y recubre toda la pared posterior, luego se dobla y recubre toda la pared del rec
El peritoneo entre el Gtero y el recto constituye el fondo de saco de Douglas que es recto—uterino. También

llamado_recto vaginal.

En el hombre, en cambio, el fondo de saco de Douglas esta entre la vejiga urinaria y el recto es recto—vesic

Hacia lateral, nos encontramos las trompas de Falopio donde el peritoneo queda como una sabana con un:
hoja delante y una detras y a ese peritoneo que cuelga: ligamento ancho.

Observandolo por delante de la trompa de Falopio hace prominencia una estructura redondeada: ligamentc
redondo del Gtero: fija el Utero a la pared anterior del abdomen pero no se queda ahi sino que la atraviesa
siguiendo el conducto inguinal para salir del abdomen y termina por fijarse en el tejido celular subcutaneo d
los labios mayores.

Por delante de la trompa de Falopio, hace prominencia el ligamento redondo que es anterior y mantiene el
Gtero en anteversidn y por detras hace prominencia el ligamento Utero—ovarico que es posterior.

Por debajo del Gtero esta la vagina que atraviesa el diafragma urogenital y desemboca por detras del meat
urinario.

Si la mujer estéa en posicion ginecoldgica se observa el orificio externo de la vagina por debajo del meato
urinario, membrana que la tapa parcialmente el himen.

El lugar donde nos encontramos el meato urinario se llama vulva.

A cada lado de los dos orificios que nos encontramos en la vulva hay dos pliegues cutaneos de aspecto
mucoso: labios menores, que presentan en la comisura anterior una formacién de tejido eréctil: clitoris que
equivale al pene masculino y tiene su tejido cavernoso.

Por fuera de los labios menores se encuentran los labios mayores que estan recubiertos de pelo por su car
externa y por dentro tienen apariencia mucosa. Esos labios también presentan tejido eréctil que ocupa el la
mayor y equivale al cuerpo esponjoso masculino: bulbo vestibular.

Entre las glandulas anejas consideramos:

Glandula vestibular mayor: es par, también llamada glandula de Bartolino. Es una glandula mucosa de
tamafio de guisante que queda recubierta por el masculo bulbo—esponjoso y se sitlia a cada lado del orificic
vaginal en la parte mas posterior.

Glandula mamaria. Queda situada por los masculos pectorales mayores y por debajo de la piel. Constituida
por tejido granular, graso y conjuntivo. Los conductos de las glandulas alveolares convergen en la punta de
pezoén que esta rodeado de una zona pigmentada.

APARATO CIRCULATORIO (CARDIOVASCULAR)

Es el encargado de transportar la sangre a todas las partes del organismo. Esta constituido por vasos
sanguineos en cuyo interior circula la sangre y es impulsada por una bomba que es el corazén y llega a tod
los tejidos del cuerpo.

Desde el corazdn van a partir unos vasos sanguineos: arterias que son unos vasos sanguineos elasticos q

van ramificando en arterias cada vez mas pequefias y finas: arteriolas que se ramifican y dan lugar a los
capilares. En los capilares la sangre va a ceder el oxigeno al tejido y se va a cargar de anhidrido carbdnico
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(CO2) donde va a tener lugar un intercambio de gases.

Los capilares que se han cargado de CO2 vuelven al corazén: vénulas (equivalente a las arteriolas) que se
uniendo y finalmente se llega a unos troncos venosos muy gruesos gque entran en el corazoén.

Este recorrido que lleva la sangre oxigenada a los tejidos y devuelve la sangre con anhidrido carbénico al
corazon se llama: CIRCULACION MAYOR.

La CIRCULACION MENOR: es el circuito que va a eliminar el anhidrido carbénico de la sangre por unas
arterias que se dirigen hacia los pulmones. Se van ramificando las arterias pulmonares. En el pulmén a nive
de los alvéolos se produce el intercambio de gases a la inversa, la sangre que llega del corazén a través de
arterias pulmonares va a ceder el anhidrido carbdnico y se va a cargar de oxigeno por lo que la sangre vue
a tener aspecto colorado y de los pulmones llega al corazén por las venas pulmonares.

Los vasos que parten del corazén : arterias

Los vasos que salen del pulmén : venas

Corazdn

Se encuentra en la cavidad toracica entre los dos pulmones, en la parte inferior y anterior del mediastino. E
una viscera hueca muscular y presenta cuatro cavidades.

Se habla de auriculas y ventriculos, hay dos auriculas izquierda y derecha separadas por un tabique
interauricular y dos ventriculos izquierdo y derecho separados por un tabique interventricular. Las auriculas
guedan por encima y por detras de los ventriculos.

LAS AURICULAS son camaras de recepcién de sangre. A la auricula izquierda llegan las venas pulmonare
gue son cuatro, y a la auricula derecha, llega la sangre de los tejidos a través de las venas cavas Superior ¢
inferior.

Del VENTRICULO izquierdo sale la arteria aorta, que es la principal del cuerpo, con sangre oxigenada.

La circulacién mayor comienza en el ventriculo izquierdo saliendo por la aorta. La aorta se ramifica e irriga
todos los tejidos del cuerpo, después vuelve a través de las venas cavas a la auricula derecha.

En la circulacién menor, la sangre venosa de la auricula derecha, va a pasar al ventriculo derecho y desde
partira la arteria pulmonar hacia los pulmones. Desde los pulmones, la sangre cargada de oxigeno volvera
por las venas pulmonares a la auricula izquierda.

El corazén en conjunto tiene forma de piramide triangular en el que distinguimos tres caras:

Una anterior por estar en contacto con el esternén vy las costillas: cara esterno—costal; cara inferior o
diafragmatica y por Gltimo una cara izquierda o pulmonar que mira al pulmén izquierdo.

También se distinguen en el corazén una base donde entran y salen los grandes vasos.

El vértice del corazdn que es anterior e inferior y también izquierdo o si consideramos el eje mayor del
corazén que se dirige de arriba abajo desde la derecha hacia la izquierda y hacia delante.

En la superficie del corazén hay unos surcos:
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En la cara anterior: el surco interventricular anterior que nos va a marcar donde queda situado el tabique
interventricular. Dos tercios de la cara estan ocupados por el ventriculo derecho y un tercio por el izquierdo
ese surco corresponde al ventriculo izquierdo que es donde esté el vértice del corazoén.

En la cara inferior también podemos observar el surco interventricular posterior que nos va a dividir esa
cara diafragmatica en dos mitades, cada una corresponde a un ventriculo.

Hay otro surco que es el surco auriculo—ventricular que forma una especie de corona por lo que también se
llama surco coronario.

Las paredes de las auriculas y ventriculos son diferentes. Las auriculas son camaras de recepcién de sang
tienen las paredes lisas y delgadas, en cambio, los ventriculos como van a impulsar la sangre fuera del
corazén, son de paredes muy gruesas y ademas su superficie no es lisa como en las auriculas sino que pre
muchos relieves musculares: los musculos papilares o columnas carnosas.

Cavidades del corazén

*La auricula derecha corresponde a la cdmara que recibe toda la sangre venosa de todos los tejidos del
cuerpo. En un esquema de la auricula derecha, tiene una disposicion vertical: por arriba le llega la sangre
venosa procedente de la cabeza, cuello y extremidades superiores y llega a la auricula derecha por la veng

cava superior.

La sangre que procede del tronco y los miembros inferiores llega a la auricula derecha por la vena cava
inferior.

En la auricula derecha hay otro pequefio orificio que queda situado a la izquierda del orificio de la cava
inferior, es la desembocadura del seno coronario que corresponde al tronco venoso y recoge la sangre ven
del corazdn. Esa sangre se drena en la auricula derecha.

Separando la auricula derecha y la auricula izquierda esta el tabique interauricular y en el se observa una
depresidn circular rodeada por un engrosamiento llamado: fosa oval.

La auricula derecha tiene una prolongacion llamada orejuela derecha que se caracteriza por abrazar el
comienzo de la arteria pulmonar y la aorta.

Si el interior de la auricula es todo liso, el interior de la orejuela presenta pequefios relieves musculares:
musculos pectinados.

El orificio que va a comunicar la auricula derecha con el ventriculo izquierdo va a estar ocupado por una
valvula que va a impedir que la sangre que ha entrado en el ventriculo no vuelva a la auricula, esta valvula
estéa en el orificio auriculo—ventricular derecho y tiene tres valvas por lo que se llama : valvula triclspide.
*La auricula izquierda es alargada en sentido horizontal. A ella van a llegar dos venas de cada pulmén que
hacen que la auricula izquierda sea alargada en sentido horizontal. Le van_a llegar dos venas pulmonares
derechas v dos izquierdas y en la pared anterior de la auricula izquierda nos encontramos con cuatro orifici

Se relaciona por detras con el eséfago.

El orificio auriculo—ventricular izquierdo comunica la auricula izquierda con el ventriculo izquierdo y esta
ocupado por una valvula con dos hojas que parecen la mitra de un obispo por lo que se llama: valvula mitra

*El ventriculo derecho es una camara que presenta el orificio que lo comunica con la auricula derecha
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ocupado por la valvula tricispide donde entra la sangre cargada de CO2.
En este ventriculo se distinguen dos partes:
Una_camara de llegada o entrada que es venosa_y una camara de salida por delante de la de entrada.

De la camara de salida sale impulsada la sangre, pasa hacia la arteria pulmonar. Cuando la sangre pasa a
arteria pulmonar, justo en el orificio se encuentra una valvula con tres valvas (nido de paloma) : valvula
sigmoides.

*El ventriculo izquierdo es de paredes gruesas ya que debe de impulsar la sangre hacia todo el cuerpo. Tie
dos camaras, de llegada y de salida pegada al tabigue interventricular (a la derecha).

El orificio a través del cual la sangre oxigenada sale hacia la arteria aorta, esta ocupado por una valvula de
arteria aorta y tiene los masculos caracteristicos igual que la valvula sigmoides con los nidos de paloma.

En cuanto a la constitucién del corazén, esta constituido por tres capas:
Endocardio es la capa mas interna. Endotelio muy fino que recubre el corazén.

Miocardio es la capa muscular y principal. Esta constituido por tejido muscular estriado e involuntario (tejidc
muscular cardiaco)

Pericardio envuelve el corazdn. Constituye la capa serosa que consta de dos capas:

Por la cara externa de la hoja parietal del pericardio se encuentra una lamina fuerte e inflexible llamada:
pericardio fibroso o saco pericardico.

En el caso de que exista un derrame pericardico, el corazén tendra problemas para moverse por la falta de
flexibilidad o movilidad del saco pericardico que seria la capa que quedaria justo pegada al coraz6n en ese
caso.

El corazén esta en constante movimiento ya que existe un sistema de conduccién gue controla la actividad
principalmente del miocardio, este sistema va a estar controlado por inervacién simpatica que acelerara el
ritmo del corazén y por inervacion parasimpatica que viene sobre todo del nervio vago (X par craneal) que
tendra como objeto disminuir el ritmo cardiaco.

Los impulsos nerviosos van a actuar sobre un tejido muscular especializado y comienza a actuar sobre el
nédulo sino—auricular o nédulo sinusal, éste se encuentra a nivel de la auricula derecha donde desemboca
vena cava superior.

De este nddulo salta a otro, al nédulo auriculo ventricular o nédulo de Aschoff Tawara que se encuentra en
el tabique interventricular en el lado derecho. Desde aqui, el impulso continuard por el tabique interventricul
llamado fasciculo de his y aqui se divide en dos este fasciculo: una rama izquierda y otra derecha, estas ra
a su vez se ramifican dentro del ventriculo y se conoce con el nombre de red de Purkinje de tal manera que
el impulso se prolonga o propaga por todo el miocardio.

Las arterias que van a irrigar el corazén son las arterias coronarias y sus primeras ramas las ramas
coronarias.

Circulacién menor
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Del ventriculo derecho surge la arteria pulmonar, esta arteria en su origen se coloca por delante de la arteri
aorta.

La arteria pulmonar lleva una direccién ascendente y se dirige un poco hacia la izquierda, enseguida se div
en dos, en una arteria pulmonar derecha y otra izquierda. La derecha tiene un recorrido mas largo, entran €
pulmén a nivel del hileo por delante de los bronquios. La arteria pulmonar derecha queda unida al callado d
la aorta por el ligamento arterioso. En la circulacion fetal estd comunicada la aorta con la arteria pulmonar,
en el nacimiento se obstruye y queda el ligamento solamente, en algunas ocasiones esto no ocurre y surge
grandes problemas.

Una vez que es oxigenada la sangre en el pulmén, vuelve por las venas pulmonares en el hileo izquierdo y
el derecho. Las cuatro venas pulmonares terminan su recorrido en la auricula izquierda.

Circulacién sistemética o mayor

Mecanismo de la arteria aorta, tiene su origen en el ventriculo izquierdo y aqui esta situada por detras de g
arteria pulmonar. En un principio, la aorta lleva el mismo recorrido que la pulmonar: aorta ascendente, esta
primera porcion va a dar lugar a dos ramas llamadas arterias coronarias que irrigan las paredes del corazo6r

Siguiendo el recorrido de la aorta, vemos que el segundo tramo describe un arco hacia abajo: cayado de la
aorta que pasa por encima de la division de la arteria pulmonar, se encuentra en el mediastino superior. El

arco o callado se dirige hacia atras y hacia la izquierda y comienza a descender, aorta descendente, aqui s
divide en una que va hacia el térax, arteria toracica y otra que se dirige hacia la parte de atras del eséfago,

atraviesa el diafragma y llega al abdomen: arteria abdominal.

El CAYADO DE LA AORTA, de su parte superior que es convexa. surgen una serie de ramas que van
destinadas a irrigar la cabeza y el miembro superior.

Las_ramas de la derecha:

Tronco braquiocefalico: irriga el brazo y la cabeza, se divide en la arteria car6tida comudn o primitiva (del
derecho) y la arteria subclavia derecha.

Carétida comun izquierda: cuando esta a la altura del bocado de Adan o nuez se divide en dos: la carétida
interna que no da ninguna rama en el cuello y entra en la cavidad craneal y aqui se divide e irriga la zona d
craneo y la carétida externa que da numerosas ramas que irrigan las estructuras del cuello y cabeza.

Arteria subclavia izquierda: se dirigen hacia la izquierda, va a pasar por debajo de la clavicula y mas tarde |
debajo de la primera costilla, es aqui cuando cambia de nombre: arteria axilar. Entra en el hueco axilar perc
antes de esto la arteria subclavia se divide en numerosas ramas:

Subclavia ascendente: va a ir por las apofisis externas de las vértebras cervicales_ arteria cervical. Esta va
contribuir a irrigar el cerebro junto con la car6tida interna.

Arteria toracica 0 mamaria interna pasa al lado del esternén y atraviesa el diafragma.

Al cambiar la subclavia de nombre (al pasar por la primera costilla): arteria axilar; esta vuelve a dar
numerosas ramas a los muasculos de la axila. La arteria axilar cuando sobrepasa el nivel del borde inferior d
musculo pectoral mayor se la vuelve a cambiar el nombre: arteria humeral o braquial. A la arteria humeral
la vamos a encontrar en la region interna del brazo en el surco interno o surco bicipital interno y va
acompafada de las venas humerales y los nervios mediano y cubital.
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De esta manera, la arteria humeral baja por el brazo y cruza el codo por delante, una vez que lo cruza en le
region anterior del antebrazo, la arteria humeral se divide en dos ramas terminales:

Arteria cubital interna: va a ser satélite o va a acompanfar al masculo supinador largo en todo su recorrido.
Arteria cubital externa: en la mufieca se la puede tomar el pulso entre el supinador largo y el palmar mayor.

Estas dos arterias, cubital interna y externa, pasan a la palma de la mano y ahi nos encontramos con dos
arcadas arteriales, un arco arterial superficial que se forma por la anastomosis (union) de la arteria cubital
una rama enviada por la . Asi se irrigan los dedos a través de las arterias digitales.

El arco anterior profundo se forma de la anastomosis de la arteria radial con una rama que le envia la arteri
cubital. Asi van a surgir las arterias que ocupan los espacios entre los metatarsianos.

La arteria descendente toracica va a dar en este recorrido descendente las arterias intercostales también
numerosas ramas para el eséfago llamadas ramas esofagicas y también ramas para irrigar el pulmon: arter
braquiales.

Una vez que han dado esas ramas, atraviesa el diafragma y entonces se habla de aorta descendente
abdominal que lleva un curso descendente por delante de los cuerpos vertebrales por la izquierda va a dar
tres ramas impares y medias:

Tronco cefalico: nada mas atravesar el diafragma se diafragma se divide en tres de nuevo ya que va a dar |
rama para el higado: arteria hepatica, otra para el bazo: arteria esplénica y otra para el estbmago: arteria
coronario—estomatica.

Arteria mesentérica superior: surge de la aorta por debajo del tronco cefélico e irriga el yeyuno ileon, todo €
intestino delgado y también la mitad derecha del intestino grueso. Tiene un grosor amplio.

Arteria mesentérica inferior: surge antes de dividirse la aorta abdominal en las ramas terminales. Irriga la
mitad izquierda del intestino grueso.

La aorta también tiene ramas pares que irrigan el diafragma: arterias diafragmaticas y también arterias
lumbares que irrigan la zona lumbar.

Las ramas pares son mas gruesas: arterias renales irrigando los rifiones, dos troncos muy gruesos gue se
dirigen hacia el ileo mayor.

Otras ramas pares son las destinadas a las gbénadas: arterias genitales o gonadales que surgen de la aorta
debajo de las arterias renales.

A nivel de la cuarta vértebra lumbar la aorta se trifurca en tres ramas:

Dos arterias iliacas primitivas y comunes que llevan una trayectoria divergente y a nivel de la articulacion
sacro-iliaca se dividen en dos:

Arteria iliaca interna o hipogastrica: irriga los érganos de la pelvis.
Arteria iliaca externa sale fuera de la cavidad pelviana, pasa por debajo del ligamento inguinal, entra en el
muslo y se cambia de nombre: arteria femoral en la regién anterior del muslo. Aqui lleva una trayectoria

divergente dirigiéndose hacia el lado interno, se dice que es satélite del misculo sartorio. La arteria femoral
a atravesar el aproximador mas profundo, el tercer abductor, y aqui va a pasar a la regién posterior. Va a
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atravesar el hueco popliteo o rombo popliteo y en esta zona cambia de nombre por el de arteria poplitea, é
va acompafiada por la vena poplitea y el nervio radial posterior.

La arteria poplitea se va a dividir en dos:

—una anterior que irriga la parte anterior de la pierna, pasa el tobillo por delante y aqui se la llama arteria
pedia.

—otra posterior que irriga la parte posterior de la pierna, se va a situar atravesando el masculo soleo y se
colocara sobre el plano muscular profundo de la regién posterior de la pierna y junto con los musculos
flexores se dirige hacia abajo y hacia dentro por detras del maléolo interno. Se termina por dividir en la plan
del pie en dos ramas: arterias plantares externa e interna que se reparten la irrigacion del pie.

Sacra media: muy fina y pequenia.
SISTEMA VENOSO

La funcién del sistema nervioso es la de llevar la sangre desde los capilares que forman vénulas que
convergen hasta formar venas hasta el corazon.

Las venas son de paredes finas, cuando estan llenas constituyen vasos cilindricos y cuando estan vacias s
aplastan. Cuando estan muy llenas, de trecho en trecho hay un abultamiento que da un aspecto nudoso, es
nudos se deben a las valvulas que tabican el interior de las venas. Las valvulas van a ser directrices de la
corriente sanguinea y fuerzan a la sangre a progresar de la periferia al corazén y se van a oponer al
movimiento retrégrado de la sangre.

El principal motor de ese flujo venoso es la bomba muscular y la concentracién de los masculos que rodear
las venas va a exprimir su contenido. También dirige el flujo hacia el corazén. Las grandes venas del troncc
del cuello apenas tienen valvulas, en las del miembro inferior hay mas valvulas que en las del miembro
superior.

Acompafiando a una arteria hay dos venas, sobretodo en la parte distal de los miembros. Cuando llega un
pulso de sangre por la arteria contribuye a comprimir la vena.

Grandes troncos venosos: ¢,como se forman?

La sangre que procede de la cabeza va a ser recogida por |la vena yugular interna. La sangre venosa del
miembro superior es recogida por_la vena subclavia. Las dos venas se fusionan y constituyen un tronco ver
braquiocefalico. Sucede detras del mango del esternén. Esos dos troncos venosos, derecho e izquierdo, se
fusionan y se forma la vena cava superior que recoge toda la sangre venos de la cabeza, cuello y miembro
superior.

Ademas de estas venas profundas paralelas a las arterias, existen una serie de venas superficiales: en el c
la vena superficial que ayuda también al drenaje venoso y queda situada por fuera de la musculatura
superficial externa se llama vena yugular externa (es la principal vena superficial); otra mas pequefia a cad:
lado de la linea media se llama vena yugular anterior; en la extremidad superior esta la red venosa superfic
gue se forma en la cara dorsal de la mano y desde el dorso de la mano se va a resumir en dos venas
superficiales principales, una que sube por el lado interno del antebrazo. vena basilica y otra que sube por
lado externo del antebrazo, vena cefélica.

La VENA CEFALICA tiene un recorrido muy largo, llega hasta el hombro y va a discurrir por el surco
deltopectoral entre el deltoides y el pectoral mayor, una vez que ha pasado por el surco termina en la vena
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axilar.

La VENA BASILICA cruza por delante el codo y como hacia la mitad del brazo se hace profunda. Perfora |z
fascia de envoltura del brazo y a nivel de la raiz del brazo se une a las dos venas humerales o braquiales. L
fusion de la basilica con estas dos venas va a constituir la vena axilar.

La vena axilar va a recibir a la cefélica.

Venas superficiales del miembro superior: en la fosa cubital o regién anterior del codo hay un vaso que
comunica estas dos venas, basilica y cefélica (que es donde se hacen la mayoria de las punciones venosa

En la cara anterior del codo, las venas estan por encima de la fascia de envoltura, las dos venas se unen d
diferente manera, a veces hay un vaso que las comunica llamado vena cubital mediana o en la cara anteric
antebrazo hay otra vena superficial que es la vena mediana que cuando llega al codo se divide en dos y un
rama da a la cefalica y otra a la basilica formandose una especie de M.

Las venas superficiales estan comunicadas con las profundas y cuando hay que hacer una puncién venose
que aplicar un torniquete para que se acumule la sangre venosa, se relaja y cierra el pufio y se van marcan
las venas, una vez pinchada la vena conviene retirar el torniquete para que cuando se retire la aguja no hay
un sangrado venoso excesivo.

Vena cava inferior: ¢como se forma?

Del miembro inferior, la sangre va a volver por la vena femoral que una vez que entra en la pelvis va a
conocerse con el nombre de vena iliaca externa que se va a unir a la vena iliaca interna y va a recoger la
sangre venosa de los érganos pélvicos.

La vena iliaca externa y la interna se van a fusionar para formar_una vena iliaca comun o vena iliaca primitiy
Cuando se fusionan la comuan o primitiva de uno y otro lado, obtenemaos la vena cava caudal o vena cava
inferior a la altura de la quinta vértebra lumbar y asciende por la cavidad abdominal a la derecha de los
cuerpos vertebrales.

En el recorrido por el abdomen, la cava inferior, recoge sangre venosa procedente de la pared posterior del
abdomen; recibe venas lumbares, renales, las que proceden de la glandula suprarrenal: venas suprarrenale
también recibe la sangre venosa de las gbnadas: venas espermaticas u ovaricas.

Pero no hay ninguna rama del tubo digestivo que terminen en la cava inferior. Si la sangre venosa del higa
gue acaba en la cava inferior: venas suprahepaticas, y cuando la recibe, atraviesa el diafragma y entra en |
vena cava derecha del corazon.

Venas superficiales del miembro inferior

Se forma a nivel del dorso del pie y se resume en dos grandes_venas: vena safena externa y vena safena
interna.

La externa va a pasar a la pierna por detras del maléolo interno y la interna pasa a la pierna por delante del
maléolo interno o tibial.

La SAFENA EXTERNA va a ser mas corta, termina a nivel de la rodilla y en un principio se forma en la care
dorsal del pie y esta en el lado externo de la pierna pero luego se coloca en la cara posterior de la pierna.

En un desdoblamiento que le hace la fascia termina en el hueco poplitio o tibial. Termina por desaguar en |
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vena poplitia.
La SAFENA INTERNA va a pasar por delante del maléolo interno o tibial, es mas superficial, va en el

espesor del tejido subcutaneo y es mas larga. Desagua a nivel de la raiz del miembro en la vena femoral.
Estas dos venas son las que dan lugar a las varices cuando las valvulas se vuelven insuficientes.
Venas del tubo digestivo

Las que proceden del intestino se van a fusionar detras del pancreas, en posicion retroperitoneal. Alli se un
la vena mesentérica superior 0 mayor, la vena mesentérica inferior o menor que recoge la sangre venosa d
mitad izquierda del intestino grueso. A estas dos venas se les_une la vena esplénica procedente del bazo. ¢
fusionan detras del pancreas formando la vena porta que se introduce en el higado a nivel del hilio
acompafiando a la vena hepatica y al conjunto hepatico. Se va ramificando y la sangre propia del higado se
por las tres venas suprahepaticas para terminar_en la cava inferior.

Un sistema porta es todo sistema bascular que se ramifica por los dos extremos.

Sistema venoso que comunica la cava inferior y la superior

Se le llama SISTEMA ACIGOS y esté constituido por la vena acigos mayor que va a ascender a la derecha
los cuerpos vertebrales y se va a formar por la unién de las venas lumbares y una rama interna de la cava
inferior.

La acigos mayor, una vez que se ha formado la cava superior, forma un callado y desagua ahi.

En el lado izquierdo, lo habitual es que haya_una acigos menor superior y una acigos menor inferior; esas d
venas acigos también se conocen como venas hemiacigos que van a recoger la sangre de las venas
intercostales del lado izquierdo y desaguan en la acigos mayor a la altura de la undécima vértebra.
SISTEMA LINFATICO

Recoge la sangre que ha llegado a los tejidos.

En los espacios intercelulares de esos tejidos, se va a verter la linfa en capilares linfaticos. La linfa es un
liquido incoloro que va a devolver a la sangre liquido y proteinas plasmaticas que se escapan de la circulac
general.

A lo largo de los vasos linfaticos nos encontramos unas formaciones nodulares: ganglios linfaticos, hay
ochocientos aproximadamente y sirven para filtrar la linfa, también tienen funcién de defensa ya que a nivel
de esos ganglios se sintetizan anticuerpos que van a ser vertidos a la sangre.

Los capilares linfaticos se van fusionando para formar vasos linfaticos que se van a resumir en un tronco
grueso llamado conducto toracico que asciende delante de la columna toracica, a nivel de éste termina la
linfa del cuerpo.

El conducto toracico se origina en una dilatacion llamada cisterna de Pequet que queda por delante de la
primera vértebra lumbar. Este conducto, desagua en la circulaciéon general, en el angulo venoso que forma
el lado izquierdo la yugular interna y la subclavia: angulo subclavio del lado izquierdo.

Cuando se forma el tronco toracico, es donde va a drenar por detras el conducto toracico.

Todos los tejidos tienen vasos linfaticos menos el sistema nervioso central, la cérnea del ojo, el oido internc

51



la epidermis de la piel, el cartilago, el hueso, los dientes y la placenta.

Los vasos linfaticos tienen un transito que es muy inferior al de la sangre, si el corazon bombea unos siete |
litros, la linfa sélo dos litros al cabo del dia. A pesar de todo es importante, porque cuando hay una
obstruccion de las vias linfaticas hay un agrandamiento de los miembros: elefantiasis.

Los vasos linfaticos también tienen valvulas y la linfa, antes de incorporarse a la sangre, al menos atraviese
ganglio linfatico.

Al ganglio linfatico que es responsable de una zona determinada se le llama ganglio linfatico regional. Hay

ganglios linfaticos que son accesibles a la exploracién: en la axila los encontramos de la linfa del miembro

superior, también de la pared toracica anterior (muy importante para explorar, para la prevencién del cance
de mama).

Ademas de encontrarnos ganglios linfaticos en la axila, también los encontramas a nivel inguinal, que recog
la linfa del miembro inferior pero también de la pared abdominal.

En el cuello, nos encontramos con ganglios linfaticos que se pueden explorar y proceden de ganglios que
recogen la linfa de la cabeza. En el miembro superior hay uno epitroclear y en el miembro inferior a nivel de
hueco popliteo hay un ganglio poplitico, debido a que estos dos se encuentran alrededor de los grandes va
La funcién del sistema linfatico es devolver a la sangre liquido y proteinas plasmaticas, afiadir a la sangre
anticuerpos sintetizados y transportar sustancias de grandes dimensiones como por ejemplo el hollin, las
bacterias y los lipidos reabsorbidos en el intestino.

SISTEMA ENDOCRINO

Esta formado por glandulas endocrinas. La primera es la glandula hipofisiaria o hip6fisis también conocida
como glandula pituitaria.

Se encuentra localizada en el craneo, alojada en la silla turca(cara superior del esfenoides). La hipdfisis va
enviar mensajes al resto de glandulas endocrinas.

Presenta relacién con un nervio cuya prolongacion posterior forma el quiasma éptico, el nervio 6ptico o
segundo par craneal, desde las 6rbitas se dirige hacia atras y va a entrar en el craneo. Por delante de la sill
turca se fusionan los dos nervios épticos. En el caso de que exista un agrandamiento de la hipofisis, puede
comprimir el quiasma 6ptico y producir defectos de la vision.

La hipofisis tiene como un tallo, cuelga del cerebro can su tallo hipofisario en el que se puede distinguir: un
I6bulo anterior y otro posterior.

La parte anterior se llama adenohipdfisis y la posterior neurohipéfisis porque segregan hormonas diferentes
Glandula tiroides

Formada por dos I6bulos que quedan unidos por un parte central llamada istmo que asemeja una H. EI IST
se relaciona con los dos primeros anillos de la trdquea_y los |6bulos de la tiroides se relacionan con la laring
en concreto con el cartilago tiroides.

La glandula tiroides cuando aumenta de tamafio: bocio (se puede palpar).

Por detras de esta glandula nos encontramos con otras glandulas endocrinas. En los cuatro vértices de la

52



glandula hay dos pequefias glandulas llamadas glandulas paratiroides y estas cuatro glandulas paratiroides
son muy pequefias, mas grisaceas que el tiroides y tienen funcién de participar en el metabolismo del calcic
del fosforo.

Si por cualquier causa se tiene que extirpar el tiroides se puede producir una hipocalcemia que va a implica
gue los nervios se hiperexciten y se produzca una tetanea.

La glandula tiroides es importante porgue participa en el metabolismo celular y estimula el crecimiento.
Timo
Esta desarrollado en el recién nacido. Tiene dos l6bulos detras del esternon.

Durante la nifiez interviene en la formacién de linfocitos y segun se va creciendo de tamario, el timo va
disminuyendo y se va convirtiendo en tejido adiposo.

Glandulas suprarrenales

Estan situadas en el polo superior del riidn como un gorrito que en el lado derecho tiene forma triangular y
el izquierdo de media luna.

Cuando se da un corte a las glandulas suprarrenales, se observan dos zonas: una periférica que es la corte
otra mas oscura que es la médula.

La corteza suprarrenal va a fabricar CORTICOIDES.

La médula suprarrenal tiene origen embrionario diferente. Va a verter NORADRENALINA y
ADRENALINA. La noradrenalina y la adrenalina son neurotransmisores.

El pancreas es un 6rgano estudiado dentro del aparato digestivo pero en el tejido pancreatico hay grupos
celulares llamados islotes de Langerhans que segregan hormona que intervienen en el metabolismo de la
glucosa en sangre.

Glandulas sexuales

Son los ovarios y testiculos que segregan hormonas sexuales.

Hay formaciones muy pequefias similares a la médula suprarrenal llamadas érganos cromafines o
paraganglios. Son del tamafio de un guisante y se encuentran adscritos a nervios craneales, al IX par crane

o glosofaringeo y al X par craneal o vago, que son los nervios del parasimpatico.

También hay pequefias glandulas simpaticas y entre ellas esta el paraganglio aértico abdominal que se
encuentra en el origen de la arteria mesentérica inferior.

SISTEMA NERVIOSO

El tipo celular es la neurona. Cada neurona posee un cuerpo neuronal y unas prolongaciones que se llamatl
dentritas y axones o cilindrogjes.

El axén de la neurona suele ser la prolongacién mas larga y las dentritas, prolongaciones mas ramificadas.

A través de estas prolongaciones las neuronas contactan y transmiten el impulso nervioso.
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En el sistema nervioso se distingue el sistema nervioso central, en un estuche 6seo, que va a estar en la
cavidad craneal y en el conducto raquideo de la columna vertebral.

Ademas del sistema nervioso central se distingue un sistema nervioso periférico formado por prolongacione
de nervios craneales y del conducto raquideo.

Dentro del sistema nervioso central y del periférico se distingue una parte que es funcional y anatdmicamer
diferente gue es el sistema nervioso autbnomo que tiene partes del central y periférico. Esta encargado del
control de muchos 6rganos internos como visceras, vasos y glandulas. Actla de forma inconsciente. Tiene

partes;_simpatico y parasimpatico.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Se divide en médula espinal (conducto raquideo) y encéfalo que esta incluido en la cavidad craneal.

Dentro del ENCEFALO se distingue el tronco del encéfalo que une la médula al cerebro y en el se
distinguen;_un bulbo. una protuberancia y el mesencéfalo. Dentro del encéfalo, ademas del tronco esta el
cerebelo detras del tronco y el cerebro que constituye la parte mas superior y desarrollada del sistema
nervioso central.

Todo el sistema nervioso central esta envuelto por membranas llamadas meninges que protegen y nutren €
eje nervioso.

MEDULA ESPINAL

Incluida en el conducto raquideo, tallo nervioso cilindrico de grosor como el de un dedo mefique que esta
aplastado de delante atras.

Cuando se la da un corte transversal, se observa que presenta en el centro un conducto longitudinal: condt
del epéndimo que atraviesa de arriba abajo la médula y contiene liquido cefalo-raquideo

Alrededor de ese conducto, en la médula se encuentra la sustancia gris formada por cuerpos neuronales, €
un corte transversal tiene apariencia de mariposa o de H.

En la sustancia gris distinguimos las astas posteriores y las astas anteriores. La barra transversa de la H se
llama_comisura gris.

Alrededor de la sustancia gris se encuentra la sustancia blanca formada por prolongaciones neuronales:
axones o dentritas. Son prolongaciones de los cuerpos neuronales que se encuentran en las astas.

Observando la médula se distingue en ella una cara anterior y una posterior:

La cara anterior tiene a lo largo un surco muy pronunciado llamadg surco medio anterior. A cada lado
de este surco, se observa uno menos pronunciado llamado surco colateral anterior. De este Gltimo van a
emerger una serie de raicillas nerviosas: raices anteriores.

La cara posterior, en la linea media esta el surco medio posterior que es longitudinal y menos
pronunciado que el de la cara anterior y a cada lado vemos otro surco longitudinal llamado surco

colateral posterior.

A nivel del surco colateral posterior se ven unas ramitas venosas que emergen de el y se llaman raices
posteriores.
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Las raices anteriores son ramas nerviosas motoras cuyo cuerpo se encuentra en el asta anterior y las rame
raices posteriores son ramas sensitivas que van a recoger el impulso nervioso desde la periferia hacia la
médula espinal.

Las raices posteriores y las anteriores si las seguimos hacia lateral se van a unir y van a constituir el NERV
RAQUIDEO. Este nervio se encuentra en el agujero de conjuncion.

La raiz posterior antes de formar el nervio raquideo tiene un abultamiento llamado ganglio dorsal, espinal o
raquideo, de su unién van a salir los nervios raquideos y cada uno, nada mas salir por el agujero de
conjuncién se divide en una rama anterior y en_una rama posterior.

Existen treinta y un pares de nervios raquideos.

La sustancia blanca entre el surco medio anterior y el surco colateral anterior se llama corddn anterior y en
cara posterior entre el surco medio posterior y el surco colateral posterior, a la sustancia blanca que hay se

llama_cordén posterior.

Entre los dos surcos colaterales esta la mayor parte de la sustancia blanca. el cordén lateral

La médula espinal en conjunto, el diametro va disminuyendo y sin embargo presenta dos engrosamientos,
llamado_intumescencia vertical y el otro llamado intumescencia lumbar.

Esas dos intumescencias se deben a que ahi se encuentran las neuronas para inervar el nervio superior, e
intumescencia vertical. En la intumescencia lumbar se encuentran las neuronas para inervar el miembro
inferior.

La médula termina a nivel de la cara inferior de la primera vértebra lumbar y termina a modo de punta de
lapicero. A continuacién, del cono terminal o punta de lapicero nos encontramos con una cuerda llamada
filum terminale o ligamento coccigeo.

Saber que la médula espinal termina a nivel de la primera vértebra lumbar es importante en la clinica para
obtener liguido cefalorraquideo ya que esa puncion hay que hacerla a un nivel inferior al de la primera
vértebra lumbar.

La médula como se extiende desde el agujero occipital a la primera vértebra lumbar, los primeros nervios v
a salir de forma horizontal por los agujeros de conjuncién. Los mas superiores van a ser horizontales y seg!
bajamos cada vez mas oblicuos.

Va a haber ocho nervios raguideos cervicales, doce toracicos, cinco lumbares, cinco sacros y uno coccigec

Por debajo de donde termina la médula espinal s6lo tenemos raices nerviosas que llevan una direccién
descendente, lo que se llama la cola de caballo.

Segun donde se de el corte transversal a la médula espinal, la forma de la sustancia gris es diferente: a niv
la médula toracica la médula es mas fina y la sustancia gris tiene forma de H, a nivel de la médula cervical
parece una mariposa con las astas anteriores muy ensanchadas y a nivel de la médula lumbar estan muy
ensanchadas las astas anteriores y las posteriores.

La rama posterior de los nervios raquideos es mas finita que la anterior, esa rama posterior de todos los
nervios, lo que hace es inervar la musculatura del dorso y también una vez que las ramas han dado la
inervacion motora, inervan la piel que las recubre y asi de arriba abajo desde la nuca, la musculatura del dc
y la piel de éste hasta la regién glutea.
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Las ramas anteriores de los nervios raquideos, se fusionan unas con otras y forman plexos:

PLEXO CERVICAL en el cuello, formado por la unién de las ramas anteriores de los cuatro primeros nervio
raquideos; PLEXO BRAQUIAL.

En el dorso, las ramas anteriores son las Unicas que no se van a unir entre ellas y constituyen los nervios
intercostales. Es el Unico lugar en el que no existen plexos.

Por debajo el PLEXO LUMBAR, el PLEXO SACRO y uno muy pequefio que es el PLEXO COXIGEO.

Para poder observar el PLEXO CERVICAL hay que resecar el masculo esternocleidomastoideo que lo
cubre. Ese plexo va a emerger entre el escaleno anterior y el medio. Esta formado por la unién de las cuatr
primeras ramas anteriores de los nervios raquideos cervicales. De la unidon de las cuatro ramas de C1 a C4
a surgir:

Ramas cutaneas o ramas sensitivas que son varias y se caracterizan por emerger hacia la mitad del borde
posterior del esternocleidomastoideo, recogen la sensibilidad de la piel. Son ascendentes para la piel del
pabellén auricular, nuca hasta el torax.

Ademas de dar esas ramas cutaneas, del plexo cervical también surgen ramas motoras para la musculatur
del cuello. De entre las ramas motoras del plexo hay un nervio muy importante que no se queda en el cuell
va a descender hasta el térax y va a inervar el misculo diafragma, se trata del nervio frénico. Este nervio st
origina de la rama anterior del tercer nervio cervical C3 y se forma por la unién de los nervios C1, C2y C3.

Va a cada lado del coraz6n para alcanzar al masculo diafragma e inervarlo, este masculo es un musculo
inspirador muy importante. Si se afectan los dos nervios frénicos, va a existir una dificultad para respirar.

El PLEXO BRAQUIAL se forma por la uniéon de C5, C6, C7, C8 y una parte del nervio dorsal primero o
toracico (la rama anterior del toracico se divide en dos y una parte se une al plexo)

Para poderlo ver hay que levantar los pectorales mayor y menor y va a dar inervacion a esos dos musculos
serrato mayor.

El plexo braquial pasa por debajo de la clavicula y por encima de la primera costilla al igual que la arteria
subclavia, luego entra en el hueco axilar y da la inervacion a la musculatura que va a la escapula.

Una vez atravesada la axila ya da las ramas terminales que van a inervar el nervio superior. Entre esas ran
esté el nervio circunflejo o nervio axilar que sufre del tronco que va a quedar situado por detras de la arteriz
axilar que se llama asi porgue rodea el cuello del himero hasta llegar al deltoides al cual inerva.

También inerva la piel que recubre al deltoides. Se encuentra aplicado al cuello quirdargico del himero.

El nervio radial es un nervio muy grueso por detras de la arteria axilar. Inerva la piel y la musculatura

posterior del brazo y antebrazo. Este nervio una vez que ha dado la inervacion a la musculatura posterior d
brazo se dirige hacia delante, cruza el codo por delante y se divide en dos;_en una rama profunda mas grue

en una rama superficial.

—La rama superficial va a acompafiar al misculo supinador-largo y da la inervacion al compartimiento
muscular externo del antebrazo (supinador largo, primer y segundo radial externo y supinador corto)

Atraviesa el supinador corto y se va al compartimiento posterior del antebrazo.
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—La rama profunda es la que atraviesa el supinador corto.
Hay ramas sensitivas del nervio radial que llegan hasta la mitad externa del dorso de la mano.

Otra rama terminal del plexo braquial es el nervio masculo cutaneo que va a emerger del tronco situado pol
fuera de la arteria axilar:_tronco secundario externo.

Para entrar en el brazo, este nervio atraviesa el musculo coraco—braquial, antiguamente se le conocia com
nervio perforante Casserius.

Atravesando el coraco braquial entra en el compartimiento muscular anterior del brazo y lo inerva, asi comc
coraco-braquial, al biceps braquial y al braquial—-anterior.

Una vez que ha dado la inervacion motora, no se agota sino que descienden las fibras sensitivas y da la
inervacion sensitiva a la mitad externa del antebrazo.

Por dentro de la arteria axilar queda el tronco secundario interno y la rama mas importante es el nervio
cubital que lo encontramos en el surco bicipital interno del brazo acompafnando a la arteria humeral. A la
mitad del brazo, el nervio cubital se va detras, pasa por detras al codo (por detras del olécranon y epitrocle:
Para entrar en el compartimiento anterior del antebrazo, tiene que atravesar el misculo cubital anterior que
un muasculo gue tiene una insercién en el olécranon y pasa entre las dos inserciones.

Una vez atravesadas las dos inserciones, entra en el compartimiento anterior siguiendo al masculo cubital
anterior y da la_inervacién a los musculos internos y anteriores, pasa por el ligamento de la mufiecay da la
inervacion motora a los musculos de la regidn hipotena. Da la inervacion sensitiva a la mitad interna de la

mano.

La ultima rama terminal es el nervio mediano que se va a constituir con una rama que le va a enviar el tronc
secundario interno y otra el externo. Por delante de la arteria axilar se forma una especie de V llamada V de
mediano. El nervio mediano se caracteriza por acompaniar a la arteria humeral en todo su recorrido. Nos lo
encontramos en el surco bicipital interno. Va a cruzar el codo por delante. En su recorrido por el brazo no d
ninguna rama, las comienza a dar cuando cruza la articulacion del codo por delante.

También atraviesa al pronador redondo y queda situado entre los dos flexores comunes (el superficial y el
profundo)

En todo el recorrido por el antebrazo, va dando ramas motoras, va a cruzar la mufieca por delante (cuando
cruza es muy superficial). Una vez cruzada la mufieca, en la palma de la mano da la inervacion cutanea a |
mitad externa de la mano, la da una ramita perforante para inervar a la piel del dorso de las ultimas falange

Nervios intercostales: van por los espacios intercostales formando parte del paquete intercostal. Forman un
surco en la parte interna de las costillas. El nervio intercostal es la rama anterior de los nervios toracicos. V
a dar la_inervacion a los musculos intercostales, alguna rama a la pleura y dan ramas perforantes que inerv
la piel de la pared lateral del torax.

Cuando las ramas perforantes atraviesan la musculatura, llegan tan arriba como a la axila y tan abajo comc
la regidn glutea. También inervan la piel del abdomen.

Los cuatro primeros nervios raquideos lumbares L1, L2, L3 y L4 van a constituir el PLEXO LUMBAR que s¢
forma en el espesor del musculo psoas.

Para poder ver el plexo lumbar hay que disecar la porcion psoica del psoas iliaco. El plexo lumbar da varias
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ramas y de la primera sale el nervio lumbar de donde surgen los nervios abdomino genitales L1, L2 que vat
dando ramas que_inervan la musculatura del abdomen y acaban inervando los genitales.

Otra rama del plexo lumbar es el nervio fémoro—cutaneo que va a inervar la piel lateral del muslo.

Las ramas mas importantes del plexo lumbar son dos: una es el nervio obturador que va a salir de la pelvis
por el agujero obturado (por la parte superior de éste) y se distribuye por delante y por detras de ese musct

va a_inervar en el muslo el compartimiento muscular interno._ Esos musculos aproximadores van a quedar
inervados por el nervio obturador.

La otra rama principal sale de la pelvis junto con los vasos femorales. Bajo el ligamento inguinal saldra el
nervio femoral o crural que es el mas grueso de estos dos ese nervio, cuando pasa bajo el ligamento
inguinal, entra en el compartimiento anterior del muslo y de hecho, todas las ramas motoras que da, son pa
el musculo cuadriceps femoral y el musculo sartorio (el mas largo del cuerpo)

También da ramas perforantes gue inervan la piel del muslo. Da una rama cutanea que inerva en |la pierna
piel en el lado interno.

La RAMA CUTANEA, a través de la que inerva la piel: nervio safeno interno que es solo sensgitivo, inerva
la piel de la pierna llegando al pie.

Por debajo del plexo lumbar esta el PLEXO SACRO que se caracteriza porque se constituye por unién de |
rama anterior del quinto nervio lumbar y los tres primeros sacros S1, S2, S3. Ese plexo sacro se forma dela
del hueso sacro que por la cara anterior tiene el musculo piramidal.

El plexo sacro tiene forma triangular y el vértice del triangulo es el nervio ciatico mayor. Hasta que se forma
ese nervio, en el recorrido va dando muchas ramitas a los musculos glateos, a los pelvi—-trocantéricos...

El nervio ciatico, una vez formado, sale de la pelvis siguiendo el borde inferior de ese musculo piramidal qu
desde la cara anterior del sacro se dirige hacia el trocanter mayor.

En ocasiones, el nervio ciatico sale dividido en dos partes y una de las partes sale por entre las fibras del
piramidal; a las personas que les pasa esto, una contractura piramidal provoca dolores ciaticos.

Siguiendo el borde anterior del piramidal, entra en el compartimiento anterior del muslo y en éste, lleva una
direccién descendente siguiendo el eje mayor y va a quedar entre el biceps femoral por fuera y por dentro c
semimembranoso y semitendinoso.

En ese recorrido va dando ramas a esos tres musculos.

Cuando llegamos al rombo popliteo, el nervio ciatico se va a dividir en dos ramas terminales, la que sigue
hacia abajo: nervio tibial o ciatico—popliteo interno. Ahi se divide en dos el nervio ciatico. La otra rama es
el nervio peroneo comuln o nervio ciatico—popliteo externo que se dirige siguiendo el lado externo del
rombo popliteo hacia fuera.

EI NERVIO TIBIAL atraviesa de arriba abajo el rombo popliteo, es la rama mas gruesa. Cuando llegamos a
parte inferior del rombo popliteo, queda entre los dos gemelos externo e interno. Este nervio tibial pasa ent:
los gemelos y luego atraviesa el anillo del masculo séleo. Una vez que ha atravesado este anillo, se coloca
sobre el plano muscular profundo, sobre los flexores largos (comun y propio de los dedos y propio del dedo
gordo) y los acompanfa hacia el maléolo interno, hacia abajo y un poco hacia dentro; pasa por detras del
maléolo interno y entra en la planta del pie donde se divide en : nervio plantar interno y nervio plantar

externo inervando toda la musculatura plantar del pie.
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EL NERVIO CIATICO-POPLITEO EXTERNO O NERVIO PERONEO COMUN se dirige hacia fuera
siguiendo el biceps. Rodea la cabeza del peroné y se divide en dos: nervio peroneo superficial o nervio
musculo cutaneo que_inerva a los musculos peroneos laterales, este nervio ademas de inervar estos muscl
un poco por encima del tobillo, atraviesa la fascia de envoltura y se hace mas superficial, va a inervar la pie

del dorso del pie.

La otra rama del peroneo comun es el nervio peroneo profundo o nervio tibial anterior que entra en el

compartimiento anterior de la pierna y da la inervacién motora a los musculos del compartimiento anterior d
la pierna.

El tibial anterior, pasa junto con la arteria tibial anterior y en el pie, inerva una zona entre el primer y segunc
dedo. El nervio tibial, antiguamente se llamaba nervio ciatico popliteo interno, éste, cuando atraviesa el anil
del séleo, se llama nervio tibial posterior. El resto de inervacién del miembro inferior depende del ciatico,
cuando este nervio se irrita, va a dar un dolor que sigue la parte posterior del muslo, pierna y dedo gordo.
TRONCO DEL ENCEFALO

Une la médula espinal al cerebro. Dentro del tronco distinguimos el bulbo raquideo o médula oblongada qu
cuando se observa por la cara anterior, se diferencia de lo que es médula espinal. En esa cara anterior hay
sefal que lo separa de la médula espinal que se llama decusacion de las piramides que se observa en la lil
media como un cruce de fibras.

Por detras va a formar parte de una pared de una cavidad que hay en el tronco del encéfalo: cuarto
ventriculo.

Por encima del bulbo raquideo esta el puente de Varolio o protuberancia anular separado por un surco
horizontal.

En esta cara anterior, ademas se observa un surco donde se va a apaoyar la arteria basilar que se forma po
fusion de las arterias cerebrales.

Por detras del tronco del encéfalo va a contribuir a formar el suelo del cuarto ventriculo

Por encima de la protuberancia anular esta el mesencéfalo que por delante esta formado por los peduinculc
cerebrales que también estan separados de la protuberancia por un surco horizontal y divergen asi:

De esos surcos horizontales, van a emerger nervios craneales:

Por la cara anterior por encima de la protuberancia, el mesencéfalo esta constituido por los pedinculos
cerebrales y por detras por_la lamina cuadrigémina que presenta cuatro abultamientos_llamados tubérculos
cuadrigémings que son dos superiores y dos inferiores y también se_llaman coliculos.

Detras del tronco del encéfalo esta el CEREBELO

En una visién superior asemeja una empanadilla, también se dice que cuelga del tronco del encéfalo como
mochila.

Distinguimos:
PORCION CENTRAL O VERMIS y DOS HEMISFERIOS LATERALES a cada lado de la vermis.

Al igual que en el cerebro, |a sustancia gris en el cerebelo se encuentra en la periferia y constituye la cortez
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cerebelosa que se encuentra plegada de forma caracteristica y esos pliegues parecen como hojitas por lo ¢
se denomina folia.

Cuando se da un corte al cerebelo debido a ese plegamiento se denomina arbol de la vida porgque en la pat
central se dispone la sustancia blanca y dentro de la sustancia blanca hay pequefios nicleos de sustancia

En la cara anterior del cerebelo se distinguen los pedlnculos cerebelosos, a través de ellos el cerebelo que
unido a la médula espinal, al bulbo raquideo, a la protuberancia y al mesencéfalo.

El cuarto ventriculo contribuira a cerrar el cerebelo por detras. Este ventriculo es una dilatacion del conduct
del epéndimo de la médula espinal..

CEREBRO, por encima del tronco del encéfalo.

Distinguimos una parte media y central: DIENCEFALO y a cada lado de éste los HEMISFERIOS
CEREBRALES.

El DIENCEFALO solo es visible en la cara inferior del cerebro, por delante queda limitadg por el quiasma
Optico. En gran parte, el diencéfalo esta delimitado por los tAlamos épticos que son dos masas de sustancic
gris. En esta cara inferior se observa una prolongacién dirigida hacia abajo que esta unida a la hipofisis:
infundibulo.

Por detras vemos una cavidad aplastada de un lado a otro que es el tercer ventriculo (cavidad ventricular d
diencéfalo) entre los dos tdlamos 6pticos, por encima del cuarto ventriculo.

Los HEMISFERIOS recubren el diencéfalo casi en su totalidad. Son dos hemisferios cerebrales y uno del o
estan separados por una hendidura muy profunda de direccién sagital llamada hendidura interhemisférica
que separa los dos hemisferios.

La sustancia gris se encuentra en la periferia plegada, esos pliegues se llaman circunvoluciones y quedan
separados por surcos o cisuras.

Para estudiar los surcos o cisuras en la superficie del cerebro se distingue en cada hemisferio una cara
externa, inferior e interna:

Surcos principales en la para externa: el que baja verticalmente desde el borde superior se llama surco cen
y corresponde en la cara externa al surco vertical. También se llama cisura de Rolando.

El surco que lleva esa direccién horizontal se llama cisura de Silvio. Estos dos grandes surcos o cisuras no.
separan el |6bulo frontal situado por delante del surco central del I6bulo parietal (situado por detras).

La cisura de Silvio separa en la cara externa el I6bulo frontal y el parietal del I6bulo temporal(por abajo9

El I6bulo occipital, para poder distinguirlo, hay un surco muy mal delimitado llamado cisura perpendicular
externa que tiene una pequefia hendidura que es la Unica sefial visible y va a separar el I6bulo parietal y el
temporal del occipital.

En la cara inferior del cerebro, la cisura de Silvio separa el I6bulo frontal del temporal.

Al observar la cara interna, se ve una formacién de sustancia blanca cortada que une los dos hemisferios
cerebrales y tiene aspecto de media luna: cuerpo calloso formado por fibras.
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Por encima de esta formacion, a distancia, nos encontramos una cisura muy bien marcada: cisura calloso
marginal.

Ademas de esa cisura, en la cara interna se distinguen otras dos cisuras, una que es la cisura perpendiculz
interna que va a delimitar la sustancia gris que queda por detras y corresponde al I6bulo occipital. Este [6bt
se delimita por abajo con la cisura calcarian.

En el cerebro, al igual que en el cerebelo, dentro de la sustancia blanca existen nicleos de sustancia gris,
conjunto, esa sustancia gris se le llama cuerpo estriado dentro del hemisferio cerebral.

Al hablar de nucleos grises, incluye el talamo éptico.

En los hemisferios cerebrales también hay una cavidad que comunica con el tercer ventriculo que se llama
ventriculo lateral.

NERVIOS O PARES CRANEALES

Tienen su origen o en el tronco del encéfalo o a nivel de los hemisferios cerebrales. Son pares, hay uno a c
lado. Van a atravesar los agujeros de la base del craneo y por lo general vana a terminar en los érganos de
cabeza o del cuello. Los nervios craneales son doce pares y se les nombra del | al XII.

El | par craneal es el nervio olfatorio que es el encargado de recoger los estimulos de la olfaccion. Tiene su
origen en la cavidad nasal, en las paredes laterales de la fosa nasal (interna o externa). Esos nervios olfato
van a atravesar el techo de las fosas, en concreto la formada por el hueso etmoides: lamina cribosa del
etmoides.

Acaba en una formacién encima de esa lamina llamada bulbo olfatorio que se encuentra en la cara inferior
I6bulo frontal del cerebro. Hacia atras, el bulbo se contina como cintilla olfatoria que llevara la informacién
hacia el I6bulo temporal del cerebro en una parte llamada UNCUS donde termina la via olfatoria.

El Il par craneal o nervio éptico es el encargado de recoger los estimulos visuales. Esta por detras del prim
par craneal. Tiene su origen en la retina del globo ocular o capa nerviosa. Desde la retina se constituyen el
nervio 6ptico que entra en la cavidad craneal por el agujero éptico. Enseguida parte de sus fibras se cruzan
lado contrario;_guiasma 0ptico, las fibras que proceden del lado externo de la retina contindan su camino al
mismo lado y las del lado interno se entrecruzan al nivel de este quiasma.

Desde el quiasma hacia atras se habla de cintilla 6ptica que llevara la informacion visual hasta la corteza
visual en el l6bulo occipital.

El lll par craneal o nervio motor ocular comun tiene su origen en la cara anterior del tronco del cerebro
entro los dos pedunculos cerebrales. Desde ese origen se dirige hacia delante y va a entrar en la 6rbita dor
va a_nervar casi todos los musculos de la 6rbita que mueven el globo ocular. También actlia sobre el musc
elevador del parpado superior. Cuando se lesiona este nervio, el parpado se cae y la mirada se desvia haci
fuera y hacia abajo, también presentara midriasis (dilatacion de la pupila)

El IV par craneal es el nervio patético o troclear y es el Unico que no emerge de la cara anterior sino de la
posterior del tronco del encéfalo. Por debajo de la lamina cuadrigémina. Rodea toda la cara lateral del tronc
del encéfalo, entra en la 6rbita e inerva el musculo oblicuo superior de la érbita. Es muy finito porque inerva
un muasculo muy pequefio.

El VI par craneal o nervio motor ocular externo tiene su origen en la cara anterior del tronco del encéfalo en
el surco entre el bulbo y protuberancia a cada lado de la linea media.
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También es muy finito y sélo inerva al musculo recto externo de la 6rbita , este muisculo se origina en el fon
de la érbita y cuando se contrae lleva la mirada hacia fuera. Si se lesiona, la mirada se lleva hacia medial, |
que es un tipo de estrabismo.

El V par craneal es el nervio trigémino que se origina en la cara anterior del tronco del encéfalo en la parte
mas lateral de la protuberancia y desde ahi se dirige hacia delante.

Este nervio sufre un engrosamiento que es el ganglio del trigémino o ganglio de Gasser que se encuentra
dentro de la cavidad craneal y desde ese ganglio el nervio trigémino se divide en tres. La primera rama es ¢
NERVIO OFTALMICO, la segunda rama es el NERVIO MAXILAR vy la tercera es el NERVIO
MANDIBULAR.

El trigémino va a recoger toda la sensibilidad de la cara y también lleva fibras motoras para los misculos
masticadores.

El VIl par craneal es el nervio facial y se origina en el surco bulbo—protuberancial por fuera del VII par
craneal. Se dirigira hacia delante, sale del craneo muy cerca de la glandula salival parétida y es en esa
glandula donde va a dar sus ramas terminales. Es un nervio motor, va a llevar la inervacién motora a los
musculos de la mimica.

El VIII par craneal = nervio auditivo, estato—acustico o vestibulococlear también tiene su origen en el surco
bulbo—protuberancial por fuera del facial. Este nervio va a recoger estimulos acusticos y estimulos que
mantienen el equilibrio desde el oido interno. El caracol es el érgano encargado de la audicién.

IX par craneal o nervio glosofaringeo. Se origina en la cara lateral del bulbo raquideo, seria la continuacion
hacia arriba del surco colateral posterior y se dirige hacia fuera. Es un nervio mixto porque recoge sensibilic
y ademas lleva fibras motoras a la faringe. También tiene fibras que llegan a la base de la lengua y se
encargan de recoger el sentido del gusto. También lleva fibras del sistema nervioso autbnomo destinadas &
glandula salival parétida: fibras parasimpaticas.

X par craneal o nervio vago se origina en el surco colateral posterior y sale por el orificio o agujero yugular.
Una vez que sale del craneo va a tener una distribucion muy amplia, atraviesa el cuello y el térax. Pasa por
abdomen, atraviesa el musculo diafragma junto al eséfago, con una rama por delante y otra por detras. Es |
nervio mixto pero sobretodo lleva fibras parasimpaticas.

El XI par craneal es el nervio accesorio o espinal. También se origina en el surco colateral posterior, en el
bulbo debajo del vago y sale por el orificio yugular. Tiene raicillas que se originan en la parte superior de la
médula espinal. Esas raicillas se dirigen hacia arriba y salen por el orificio yugular donde se divide en dos:
raiz craneal que se une al vago y raiz medular, espinal o raquidea que da inervacién motora al
esternocleidomastoideo y al trapecio.

XII par craneal o nervio hipogloso. Se origina en la cara anterior del bulbo. Una vez que sale del craneo se
dirige hacia la lengua donde va a dar la inervacién motora a los musculos de la lengua.

La inervacién gustativa va través de tres nervios: la parte anterior que es la punta de la lengua la inerva el \
par craneal, la base el glosofaringeo y la parte mas posterior el vago.

El sabor ACIDO esta en los bordes de la lengua, EI SALADO en los bordes y en la punta, el DULCE en la
puntay el AMARGO en la base de la lengua.

MENINGES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
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Envolviendo el sistema nervioso central hay tres hojas de tejido conjuntivo, la mas externa es la duramadre
gue es la mas gruesa y también se la conoce con el nombre de paquimeninge. Tapizandola por dentro se
encuentra la aracnoides porque parece como una tela de arafia y queda aplicada sobre la tercera meninge
es la piamadre que esta aplicada al tejido nervioso.

En el espacio entre aracnoides y piamadre, encontramos el liquido cefalorraquideo en el espacio
subaracnoideo. Este liquido es muy transparente y protege al sistema nervioso central. Contribuye a nutrir :
tejido nervioso.

En el conducto raquideo, el hueso esta tapizado por el periostio. Entre el periostio y duramadre hay un
espacio epidural por fuera de la duramadre que presenta tejido celular graso y plexos venosos (ahi se pone
anestesia epidural). Sélo existe en el conducto raquideo, en el craneo el periostio y duramadre estan
fusionados formando una hoja Unica.

En los ventriculos laterales de los hemisferios cerebrales, en el tercer ventriculo del diencéfalo y en el cuart
ventriculo del tronco del encéfalo, existen agrupaciones capilares revestidas de células ependimarias, ahi €
donde se va a segregar el liquido cefalorraquideo.

A nivel de los ventriculos laterales, también en el cuarto ventriculo, nos encontramos con los plexos
coroideos donde esta el liquido cefalorraquideo que va a circular alrededor del cerebelo y va a pasar al
conducto ependimario.

El LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO pasa a través de unos orificios que existen en los angulos del cuarto
ventriculo al espacio subaracnoideo, es reabsorbido a nivel de unas vellosidades coroideas que atraviesan
duramadre y dejan la impronta en los huesos del craneo. A nivel de esas vellosidades coroideas pasan a s:
venosa.

Los senos venosos estan constituidos por un desdoblamiento entre el periostio y duramadre. Se puede obt
una muestra del liquido cefalorraquideo a través de una puncion lumbar.

Las meninges que rodean a la médula espinal. La piamadre es la mas fina y tiene unas formaciones
especiales, una es como un ancla de la médula espinal y se llama ligamento dentado.

La vascularizacién de la médula espinal procede de las arterias vertebrales, que son ramas de la arteria
subclavia. Cuando se fusionan hacia arriba forman la arteria basilar y antes de que se fusionen, van a dar L
ramita que va a descender y que también se fusiona, lo que constituye la arteria espinal anterior que va a
discurrir por el surco medio anterior de la médula espinal.

De las arterias vertebrales que van a surgir, hay dos ramas que no se fusionan entre si y constituyen las
arterias espinales posteriores que discurren por los surcos colaterales posteriores.

Partiendo de las arterias intercostales o de las arterias lumbares, van a surgir ramas: una es la dorso—espir
gue es la que se distribuye por la médula espinal, se va afadiendo a la arteria espinal anterior y a las dos
posteriores que irrigan a la médula espinal.

El DRENAJE VENOSO de la médula espinal va a terminar en un plexo venoso que gueda situado alrededo
de la médula. Este plexo venoso se sitlla en el espacio epidural y desde ahi va a drenar en las venas
intercostales si estamos en la columna vertebral y las venas vertebrales si estamos en el cuello.

El plexo nervioso perimedular no tiene valvulas lo que hace que las infecciones y la diseminacién canceros
sea mas facil.
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La IRRIGACION ARTERIAL HACIA EL ENCEFALO se debe a dos arterias vertebrales que forman la
arteria basilar que es la que se apoya sobre el puente de Varolio.

La arteria basilar, a nivel de la protuberancia, da varias ramas que van a irrigar el tronco del encéfalo, una c
las ramas protuberanciales es muy pequeiiita y se llama arteria auditiva interna o laberintica que irriga el
oido interno o laberinto.

Si se obstruye esa arteria puede dar muchos problemas de vértigo o de déficits de audicion.

Sin embargo, la divisién principal de la arteria basilar se divide en dos ramas principales: arterias cerebrale:
posteriores que se dirigen hacia atras e irrigan el polo posterior y las arterias l6bulo occipitales que también
irrigan en parte el [6bulo temporal.

El resto de hemisferios cerebrales, su irrigacion depende de la arteria carétida interna que es rama de la
cardtida comun y da dos ramas principales:_una cerebral anterior y otra hacia fuera cerebral media que se
introduce en la cisura de Silvio. La cerebral anterior por delante del quiasma 6ptico se dirige hacia delante.

POLIGONO DE WILLIS. Es un circulo arterial, lo cierran de la carétida interna a la cerebral posterior. Hay
una arteria comunicante posterior entre éstas y entre las dos cerebrales anteriores hay un puente que es la
arteria comunicante anterior.

En el hemisferio cerebral derecho, el flujo de la arteria comunicante es muy pequenio.
DRENAJE NERVIOSO DEL CEREBRO

Es aproximadamente paralelo a la irrigacion arterial pero presenta particularidades.
Antes hay que conocer como se dispone la duramadre:

Es la meninge mas gruesa, envuelve en conjunto a los hemisferios cerebrales pero presenta tabiques. Hay
tabique que se introduce entre los dos hemisferios cerebrales llamado HOZ DEL CEREBRO porque la lami
fibrosa tiene forma de hoz y presenta un pico que se fija en el hueso etmoides. La lamina perpendicular al
etmoides tiene una cabeza, apo6fisis cristagali, donde se fija a la hoz. La hoz tiene un borde adherente que
fija a la béveda del craneo y un borde libre (el inferior) situado sobre el cuerpo calloso.

La parte ancha de la hoz del cerebro, llegando al hueso occipital en la cara interna, se despliega en dos ala
cada lado de la hoz surgen dos laminas que separan el polo posterior del cerebro, estas laminas se llaman
TIENDA DEL CEREBELO.

Hay otra pequeiia laminilla de duramadre que separa los dos hemisferios laterales del cerebelo, es la HOZ
DEL CEREBELO que es mas pequefia que la del cerebro y quedaria por debajo de donde se despliega la
tienda del cerebelo en la linea media.

En el borde adherente y en el libre, discurren unos canales venosos llamados senos venosos y la sangre
venosa del cerebro termina en ellos.

De delante atras esta: el seno longitudinal superior a nivel del borde libre y también esta el seno
longitudinal inferior.

Esos senos venosos, se forman porque la duramadre se despliega en esos lugares, en el longitudinal supe

se separa el periostio de la duramadre y en el termina la sangre venosa del cerebro, se va dirigiendo hacia
y en el lugar donde la hoz del cerebro se despliega para formar la tienda del cerebelo se despliega el seno
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recto.

El seno cavernoso esté a cada lado de la silla turca.

El seno longitudinal superior, desde arriba, va a confluir con el seno recto y a esta confluencia de los senos
le lama PRENSA DE HEROFILO. Aunque en esa prensa también hay otros senos, la sangre venosa se va
dirigir hacia los lados, lo que se conoce como seno transverso.

Llegando al hueso temporal, termina la tienda del cerebelo y cuando el seno transverso abandona la tienda
llama seno sigmoideo que se dirige hacia delante y hacia abajo y termina por drenar en la vena yugular

interna.

La arteria cardtida interna irriga el cerebro con la basilar y la sangre venosa del cerebro termina en la vena
yugular interna.

VIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

La sustancia gris es donde se unen los cuerpos de las neuronas y hacen sinapsis entre si. Constituyen cen
ndcleos anatémicos y funcionales.

La sustancia blanca esta formada por prolongaciones neuronales acopladas entre ellas y desde el punto de
vista funcional, estas prolongaciones constituyen un aparato de transmisién o una via.

La localizacién de la sustancia gris y la blanca varia, la gris esta en la zona central formando las astas y en
cerebro al revés.

Vias que transportan mensajes desde la periferia al sistema nervioso central: vias ascendentes, sensitivas
aferentes.

Vias que transportan mensajes desde el sistema nervioso central hacia la periferia: vias descendentes,
motoras o eferentes.

Vias sensitivas

La sensibilidad general en todas sus modalidades tiene una secuencia de tres neuronas que gueda situada
el receptor sensorial situado en la periferia y la percepcion de la sensacion en la corteza cerebral.

La primera neurona de estas tres, tiene su cuerpo neuronal en el ganglio raquideo si estamos en la médula
espinal, en el tronco del encéfalo se sitla en el ganglio del nervio craneal correspondiente. P. Ej. El ganglio
del trigémino.

Esa neurona tiene el cuerpo neuronal con una prolongaciéon hacia la periferia y la otra hacia el sistema
nervioso central.

Permanece en el tronco del encéfalo en el mismo lado del que llega, es ipsilateral.

La segunda neurona se encuentra dentro de la médula espinal o del tronco del encéfalo en los pares
craneales. Hace sinapsis con la primera neurona.

Se caracteriza por cruzar la linea media, su axén se cruza al otro lado del sistema nervioso central y ascien
su axon hasta el tAlamo, donde termina.
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En el talamo tiene su cuerpo neuronal la tercera neurona y desde el tadlamo se dirige a la corteza cerebral,
concretamente a la circunvolucion que esta por detras del surco central: CIRCUNVOLUCION
POSTCENTRAL que quiere decir que termina en el I6bulo parietal del cerebro. Antes se llamaba
circunvolucién postrolandica.

Hay una sensibilidad especial que esta transportada por nervios craneales y asi tenemos: la olfaccion
transportada por el | PC, la vision transportada por el || PC, la audicion o el equilibrio transportadas por el
VIl PC vy el sentido del gusto transportado por el VII PC, IXPCy el X PC.

En la secuencia de tres neuronas, existe variacion segun por donde ascienden las vias:

Dentro de la GENERAL hay una sensibilidad propioceptiva que va a recoger informacién de los musculos,
articulaciones y huesos y permite saber la situacién en el espacio de estos y el nivel de contraccion muscul
También tiene una secuencia de tres neuronas:

La primera esté en el ganglio raquideo, entra en la médula espinal, sube por la columna dorsal y una vez q
ha ascendido por la columna dorsal hace sinapsis con la segunda en el bulbo raguideo. A nivel del bulbo
raquideo esta el cuerpo de la tercera neurona, se decusa (cruza) con ella, cambia de lado y sube hasta el
talamo.

Esta via, lleva la informacion propioceptiva, sigue el corddn de la médula espinal. También se le llama
columna dorsal lemnisco medial.

Esta via ademas de llevar sensibilidad propioceptiva, también transporta la informacién sobre el tacto fino ¢
tacto discriminativo. Sigue la misma via siguiendo los cordones posteriores de la médula espinal.

Dentro de la sensibilidad general, las sensaciones que transportan el dolor, la temperatura y la presion, var
seguir una via diferente: VIA ESPINOTALAMICA.

La primera neurona en el ganglio raquideo, la segunda en el asta posterior de la médula espinal y esa cruz
de lado la médula y se coloca en el corddn anterior. Desde ahi, asciende hasta el talamo donde se encuent
tercera neurona. La informacion llega a la corteza del cerebro.

Vias motoras (descendentes o eferentes)

Permiten realizar movimientos normales que permiten el habla, el movimiento motor de la mano...

Estas vias constan de una secuencia de dos neuronas: neurona motora superior o motoneurona superior
gue se encuentra en la corteza cerebral y la neurona motora inferior o motoneurona inferior que se localiza
en la médula espinal o en el tronco del encéfalo.

En la corteza cerebral, se encuentran los cuerpos neuronales de las MOTONEURONAS SUPERIORES y
tienen su cuerpo por delante del surco central: circunvolucién precentral o prerrolandica que nos
encontramos en el I6bulo frontal.

De esa circunvolucion precentral, distinguimos motoneuronas superiores que llegan hasta el bulbo: fibras
cértico—bulbares que en el bulbo hacen sinapsis y van a controlar la actividad de las motoneuronas que
guedan en los ndcleos de los nervios craneales.

En los nucleos de los nervios craneales se encuentra la MOTONEURONA INFERIOR que va a inervar la
musculatura de la cabeza y el cuello.
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Todos los pares craneales tienen axones de neuronas motoras inferiores menos el | PC (olfatorio), el Il PC
VIII PC.

Ademas de esta via que termina a nivel del bulbo, volviendo a la corteza o circunvolucién central, nos
encontramos motoneuronas que bajan hasta la médula espinal y ahi hacen sinapsis con neuronas motoras
inferiores, que en un corte horizontal de la médula se encuentran situadas en las astas anteriores de la
sustancia gris. Van a hacer sinapsis con el axén de la motoneurona inferior.

Las motoneuronas inferiores van a inervar la musculatura del tronco vy las cuatro extremidades.

La motoneurona superior esta en un hemisferio cerebral, baja y llega al otro lado donde las fibras se decus:
de lado. El lugar en el que las fibras corticoespinales se cruzan de lado se delimita la médula con el bulbo y
llama DECUSACION DE LAS PIRAMIDES. A la via motora corticoespinal también se la conoce como VIA
PIRAMIDAL

Una vez que las fibras corticoespinales se han cruzado, descienden en el cordén anterior y en el lateral de
médula espinal y asi hasta llegar al segmento medular al que estan destinados.

En el control del movimiento de la postura y el tono muscular participan las VIAS EXTRAPIRAMIDALES
gue van a facilitar conductas motoras apropiadas y van a inhibir movimientos no deseados, asi el movimien
va a ser armonioso y productivo. Estas vias son vias que se caracterizan por comenzar con proyecciones o
diferentes areas de la corteza cerebral hacia los nucleos de la base.

En los hemisferios cerebrales, la sustancia gris esta en la corteza pero dentro de la sustancia blanca tambie
hay nucleos de sustancia gris que se conocen como NUCLEOS DE LA BASE. Alrededor del talamo 6ptico

hay un nucleo de sustancia gris con forma de coma por lo que se conoce como NUCLEO CAUDADO. Este
ndcleo tiene una parte anterior que es la cabeza y una cola en la parte posterior.

Por fuera del tdlamo hay otro nlcleo de sustancia gris con forma de lente por lo que se llama NUCLEO
LENTICULAR y en él, se dirige una parte externa que se llama putamen y una parte interna_llamada globus

palidus.

Al conjunto de nudcleo caudado y lenticular se le conoce como nucleo estriado.

Las vias extrapiramidales se caracterizan por llevar informacién desde la corteza cerebral hasta los nicleos
estriados y siempre va a existir informacion procedente del I6bulo frontal que termina en el estriado. Dentro
del estriado, sobretodo el globo palido, es el que recibe toda la informacién de la corteza cerebras y desde
globo pdlido, la informacién se transporta al talamo (al diencéfalo). Desde ahi la informacién va a la corteza
central para influir en los movimientos a través del sistema piramidal.

Para hacer movimientos con precisién y productivos nos servimos de esta via.

CEREBELO

Va a evaluar si se ejecutan bien los movimientos que se inician en las areas motoras del cerebro, si no se
realizan bien los movimientos, el cerebelo lo detecta y manda impulsos a las areas motoras para corregir el
error por lo que se pueden coordinar secuencias complejas de contracciones musculares.

Como coordina estas secuencias, hace posible las actividades que requieren habilidad como nadar, monta
bici...

El cerebelo también tiene la funcién de regular la postura y el equilibrio porque tiene conexiones con el VIli
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PC.

La FORMACION RETICULAR son pequefias areas de sustancia gris, entremezcladas con cordones de
sustancia blanca y dispuesta a manera de red. Ocupan a cada lado de la linea media el centro del tronco d
encéfalo. Por abajo llega a la médula espinal y por arriba se extiende hasta el diencéfalo.

Tiene FUNCIONES: motora principal como regulacién del tono muscular, funcién sensorial por lo que
existe un sistema de activacion reticular cuyas fibras se proyectan a la corteza cerebral y son las encargad:
mantener la conciencia y el despertar: impulsos que llegan a la piel, ojos... reaccion al sonido de un
despertador, de un pellizco doloroso...

Ademas también hay grupos de neuronas muy importantes porgue regulan la frecuencia respiratoria, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial.

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Es el encargado del mantenimiento del medio interno del cuerpo, realiza los ajustes para mantener el
equilibrio en ese medio.

Se compone de sistema nervioso autbnomo simpatico y sistema nervioso autébnomo parasimpatico.

Estos dos se complementan para llevar a cabo la funciéon de mantenimiento del equilibrio interno. Muchas
veces la accioén del simpatico es contraria a la del parasimpatico.

En los dos se distinguen unas vias sensitivas o aferentes que recogen la sensibilidad de las visceras y vias
eferentes o viscera-motoras.

Las sensaciones viscerales son diferentes de las somaticas, por ejemplo, los estimulos mecéanicos y térmic
normales no se sienten, en cambio, si un 6rgano hueco se estira excesivamente si que se siente como dolc
0 una contraccion violenta o espasmaddica también produce dolor, por ejemplo en el parto con la contraccio
del utero.

Cuando no le llega sangre arterial se produce dolor visceral por ejemplo en un infarto de miocardio (se
produce una isquemia) y el dolor se produce en la viscera pero también puede ser referido a una zona del
cuerpo gue no tiene que ver con el 6rgano como por ejemplo en el infarto de miocardio_hay un dolor referid
en el hombro izquierdo.

El sistema nervioso simpatico y el parasimpatico tienen sus fibras y neuronas en lugares diferentes:

El simpatico tiene las neuronas en la médula espinal, en los doce segmentos toracicos y hasta el primero o
tercer lumbar.

En esa médula espinal toracica, las neuronas se sitlan en la COLUMNA LATERAL (en la union del asta
anterior y el posterior de la médula espinal toracica donde esté el asta lateral donde estan los cuerpos
neuronales de las neuronas que actlan sobre las visceras)

El parasimpdtico tiene la localizacion de las neuronas visceromotoras en una parte donde hay nucleos de
sustancia gris que tienen su origen en el tronco del encéfalo (parte craneal) y asi hay un ndcleo de sustanci
gris que acompaia al lll PC, al V PC, al VII PC, al IX PC y al X PC que corresponde a la parte craneal del
sistema nervioso parasimpatico.

También existe una parte del sistema nervioso parasimpatico que tiene su origen en la parte sacra de la mé
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espinal. Terminan por inervar visceras pélvicas.

El simpatico también se diferencia del parasimpatico en que el parasimpatico desde su origen en el sistems
nervioso central va a hacer sinapsis en un ganglio que se encuentra muy cerca del érgano al que va destin;
por ejemplo en la érbita, la sinapsis se hace siguiendo el nervio motor comin muy cerca del globo ocular er
ganglio ciliar. Los otros nervios por ejemplo el V, VIl y IX inervan glandulas salivales y la lacrimal y hacen
sinapsis muy cerca de esas glandulas.

El nervio vago va a inervar el corazon y después gran parte del tracto digestivo (visceras del abdomen): toc
el intestino delgado y la mitad derecha del intestino grueso. El vago y también la inervacion parasimpatica c
procede de los nervios sacros, aumentan la funcién motora y secretora tanto del tubo digestivo como la veji
urinaria y la vesicula biliar.

En el simpatico, las fibras preganglionares van a ser mas cortas que las del parasimpatico. La primera para
de los axones visceromotores esta a cada lado de los cuerpos vertebrales y a cada lado de éstos se obsen
cadena de ganglios comunicados entre si, esto también se extiende a lo largo de la columna vertebral y se
llama CADENA DE GANGLIOS SIMPATICOS O LATEROVERTEBRALES. Las fibras que hacen sinapsis
en esos ganglios a veces suben y bajan niveles de ganglios para ir a una viscera u otra.

Las fibras postganglionares van destinadas a 6rganos casi iguales que los del parasimpatico. Al corazén, a
(acttian sobre la pupila), al tubo digestivo y resto de visceras del abdomen y la pelvis. Para llegar a las visc
del abdomen y la pelvis esta el GANGLIO CELACO que estéa a nivel del origen del tronco celiaco en la aort:

Si el simpético disminuye la frecuencia cardiaca, el vago la aumenta = FUNCION COMPLEMENTARIA
APARATO DE LA VISION

El 6rgano que recibe los estimulos luminosos y que forma imagenes que luego son transmitidas al l6bulo
occipital del cerebro a través del nervio Gptico es el GLOBO OCULAR gque se encuentra en la fosa orbitaria
ocupando la parte anterior de ésta y se mantiene en esa posicion gracias a los musculos de la 6rbita y la gr
orbitaria. (Cuando una persona adelgaza se le hunden los 0jos)

La forma del globo ocular es de esfera pero no perfecta porque en la parte anterior hace prominencia la
cornea.

Esta constituido por tres membranas que son concéntricas de fuera a dentro:

La méas externa es la membrana fibrosa que se llama ESCLEROTIDA y da la forma al ojo. La parte anterior
de la membrana fibrosa es transparente y se llama CORNEA.

Por dentro de la membrana fibrosa esta la membrana vascular o membrana musculo vascular porgue tiene
fibras musculares lisas. Se la llama COROIDES y por ella llegan los vasos al globo ocular, reviste por dentr
la esclerdtica.

Cuando lla al polo anterior del ojo, tiene una abertura y en ese polo constituye un diafragma circular que es
disco perforado llamado IRIS. La perforacion del iris se llama PUPILA.

El iris es el que da color al ojo segun las células pigmentarias que presente, al nivel del iris estan los misctL
gue actuan sobre la pupila porque el diametro de la pupila es variable ya que hay masculos que actian sob
él: musculos dilatadores de la pupila cuyas fibras se disponen de forma radiada alrededor de la pupila.
También esta el musculo constrictor de la pupila que empequefiece el diametro de ésta lo cual se llama
MIOSIS. Cuando se dilata se llama MIDRIASIS.
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El musculo constrictor se dispone como una espiral alrededor de la pupila.

En la oscuridad se produce la midriasis para que entre luz y miosis cuando hay mucha luz.

Dentro de la membrana coroides, detras del iris hay unas prolongaciones llamadas

PROCESOS CILIARES que pertenecen a la coroides, viendo el ojo de frente se disponen de forma radiada
En el espesor de los procesos ciliares que también son vasculares, tienen fibras musculares lisas: misculo
ciliar que va a actuar sobre una formacion llamada CRISTALINO con forma de lente biconvexa, actia
variando la curvatura de esta lente.

En un corte a la membrana fibrosa se ve la coroides .

Tapizando por dentro la membrana vascular esta la RETINA que es la membrana nerviosa. Es la capa que
contiene las neuronas sensoriales de la vision, conos y bastones.

Los axones de los conos y bastones se juntan a nivel del polo posterior del ojo para constituir el nervio ptic

El lugar donde se encuentra la salida del globo ocular es el punto ciego de la retina que se llama PAPILA
OPTICA. Desde ella se observa una red vascular que son los vasos que acompafian al nervio Gptico.

Observando el fondo del ojo, se ve el punto ciego en la papila 6ptica y muy cerca de ésta, el punto de maxi
vision que también esta en el polo posterior del ojo, es amarillento y se llama MASCULA LUTEA. En ella
s6lo hay conos y en el centro presenta una depresion llamada FOVEA CENTRAL.

Dentro del globo ocular hay medios que son transparentes y dejan pasar el rayo luminoso hasta llegar al
nervio optico:

Codrnea que es el primer medio transparente.
Cristalino, lente biconvexa que queda por detras del iris y en el borde circunferencial de ella es donde se fij:

los tendoncillos del masculo ciliar y estos tendones pueden actuar sobre el espesor del cristalino
aumentandolo o disminuyéndolo: PROCESO DE ACOMODACION.

Humor acuoso que esta por detras de la cérnea y el iris. Tiene apariencia de agua y ocupa dos camaras: la
anterior del ojo y la posterior del 0jo.

La anterior queda por detras de la cérnea, entre esta y el iris. Esta ocupada por humor acuoso que también
ocupa la posterior.

La posterior queda por detras del iris y limitada por los procesos ciliares y el cristalino. En realidad la camar
posterior tiene forma circunferencial.

El humor acuoso lo segregan los procesos ciliares, pasa a la camara posterior del ojo y de ahi a la camara
anterior aprovechando la pupila. Luego es reabsorbido por los conductos que estan entre la corneay la
esclerotica: el angulo esclero—corneal donde se reabsorbe el humor acuoso y termina en la sangre venosa.

Humor vitreo: es un gel transparente que mantiene aplicada la retina (capa nerviosa) adherida a la capa
vascular.

Los musculos que mueven el globo ocular son los musculos de la 6rbita extrinsecos del globo ocular. Casi
todos los musculos que mueven el globo tienen su origen en el fondo de la érbita y ahi hay dos orificios
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(agujero obturado y hendidura esfenoidal). El tendén comin de esos musculos esta alrededor de esos orific
y se llama TENDON DE ZINN O ANILLO DE ZINN que esta en el fondo e la 6rbita y desde él, los misculos
se dirigen hacia delante siguiendo las paredes de la érbita y asi hay un masculo recto superior, uno recto
inferior, uno recto externo y otro recto interno.

Ademas en el anillo de Zinn se originan otros musculos: el oblicuo mayor u oblicuo superior que desde este
anillo avanza en el angulo que forma la pared interna con la superior. Este llega a la parte anterior de la 6rh
la base de la piramide. A ese nivel hay una polea cartilaginosa y ahi cambia de direccion y se dirige hacia
atras y hacia fuera para insertarse en el globo ocular.

Otro musculo es el que va a seguir la cara superior del recto superior y no acaba sobre el globo ocular sino
termina en el parpado superior y se llama musculo elevador del parpado superior.

Todos estos musculos quedan inervados por el Il PC menos el recto externo que queda inervado por el VI
y el oblicuo mayor por el IV PC.

Hay un musculo que se origina en el suelo en la parte anterior de la 6érbita que es el oblicuo menor y desde
ahi se dirige hacia fuera para terminar por insertarse en el globo ocular. Es inervado por el lll PC.

Por delante del globo ocular quedan situados unos pliegues de piel lamados parpado superior y parpado

inferior. Son pliegues cutdneos que por su cara profunda cada uno esta revestido por una membrana muco
transparente que tapiza la cara profunda de los parpados y reviste por delante a la cérnea. La membrana q
salta del parpado se llama membrana conjuntiva y para pasar del parpado a la cérnea forma un fondo de s:

Esta membrana tapiza al parpado por dentro. Siempre se encuentra hiimeda por el liquido lagrimal que va.
ser segregado por la glandula lagrimal que se encuentra en la parte anterior de la 6rbita en el angulo super
externo.

Este liquido tiene funciones de limpieza. Hay conductos en la glandula lagrimal que vierten liquido a la
membrana.

Mediante el parpadeo el liquido lagrimal es llevado al angulo interno del ojo donde se encuentran los punto
lagrimales. Da lugar a un conducto lagrimal superior y otro inferior que recogen las lagrimas terminan en el
saco lagrimal, este saco va a transportar las lagrimas hasta las fosas nasales en el conducto saco lagrimal.

EL SENTIDO DEL OiDO

El 6rgano encargado de la percepcion de los estimulos sonoros es el 6rgano del oido. Se distinguen tres
porciones: oido externo, oido medio y oido interno. En el interno ademas esté el 6rgano del equilibrio. El
externo recoge los sonidos, el medio los conduce hacia el interno éste los transforma en impulsos nervioso
registra los cambios de equilibrio.

OIDO EXTERNO
Es el pabellén auricular u oreja, esta situado a los lados de la cabeza. Esta constituido por una pieza de
cartilago elastico plegado y en la parte inferior del pabellén se encuentra una masa adiposa llamada Iébulo

la oreja, todo ello recubierto por piel.

Hacia dentro, el pabellén se continla con una formacion tubular llamada conducto auditivo externo que su
mitad externa es fibrocartilaginosa que continda el cartilago del pabellon.

La mitad interna de ese conducto es ésea, labrada en el temporal. Tanto la porcién fibrocartilaginosa como
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Osea estan revestidas de piel, tienen unos tres centimetros de longitud y terminan en el oido medio.
Separando oido externo y oido medio se encuentra la membrana del timpano.
OIDO MEDIO

Esta labrado en la porcion petrosa del temporal. Se llama también caja del timpano porque tiene forma con
de una lente bicéncava, la pared externa la forma la membrana del timpano que forma el limite entre el oid
externo y medio y es de color gris perlado. La cara externa esta revestida por piel y la interna por mucosa
(cuando hay una otitis media se observa introduciendo un otoscopio y se ve que esa membrana esta de col
rojizo)

La pared interna va a comunicar con el oido interno y para eso tiene un orificio con forma de boca de horno
que se llama ventana oval.

En esa lente bicéncava se describe una pared anterior que presenta un orificio por el que el oido medio
comunica con la nasofaringe, que es la abertura de la trompa de Eustaquio o trompa auditiva.

La pared posterior de la lente biconvexa presenta un orificio llamado entrada al antro mastoideo, el antro
mastoideo son celdillas 6seas revestidas de mucosa.

La pared superior esta revestida de meninges.

Este oido medio tiene fuera hacia dentro tres huesecillos: el mas externo esta aplicado a la membrana del
timpano y se llama MARTILLO. Tiene su mango aplicado a la membrana del timpano. Su cabeza se articul
con el YUNQUE que posee dos patas, la mas gruesa se dirige hacia atras y es la que se apoya en la entrac
antro mastoideo.

La otra pata del yunque se dirige hacia abajo y termina en una pequefia cabecita que se articulara con el
ESTRIBO (parece el estribo de una montura de caballo). La parte superior del estribo presenta una superfic
articular para el yunque, las ramas y la placa que se apoya en la pared interna de la caja del timpano en la
ventana oval. Cuando pasan los sonidos, se encaja o desencaja de esa ventana.

Sobre el martillo actiia el masculo del martillo que es muy pequefo y sobre el estribo, el misculo del
estribo.

Los estimulos sonoros son conducidos por la cadena de huesecillos y son modulados por esos musculos.
OIDO INTERNO

Constituido por un sistema de cavernas y tineles que estan labrados en el pefiasco o porcion petrosa del
temporal.

A el conjunto de cavernas o tuneles se le llama laberinto éseo que comprende una cavidad central llamada
vestibulo, por encima y por fuera de ella se encuentran tres conductos en forma de herradura semicirculare
dentro del vestibulo esta un conducto enrollado en forma de caracol llamado caracol 6seo.

También se encuentra un laberinto membranoso, en el que los conductos semicirculares son membranoso:s
el caracol es membranoso y en el vestibulo hay dos vesiculas membranasas: utriculo que es ovoidea y sac
que es redondita.

El conducto membranoso ocupa una pequefia parte del conducto 6seo. Por dentro del laberinto membrano
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se encuentra la ENDOLINFA que es un liquido, por fuera esta ocupado por la PERILINFA que también es
liquido.

El 6rgano del equilibrio se encuentra en el utriculo y en los conductos semicirculares.
En el caracol membranoso esta el érgano de la audicion u érgano de Corti.

LA PIEL

Pesa en conjunto entre 4,5y 5 kilogramos.

Protege la integridad fisica y bioguimica del cuerpo, mantiene constante la temperatura corporal, contiene |
receptores sensoriales para proporcionarnos informacién sensorial.

Participa en la sintesis de vitamina D, en la eliminacion de agua y electrolitos.
En una persona que no desarrolla ninguna actividad se pierden unos 200 ml de agua al dia.
A través de ello se obtienen sustancias liposolubles como por ejemplo las vitaminas K, A, Dy E.

El oxigeno, el anhidrido carbonico y las sustancias toxicas como sales de mercurio y plomo asi como las
toxinas también atraviesan la piel.

Tiene un area de casi 2 metros cuadrados. El grosor de la piel es muy diferente de unas a otras zonas, por
ejemplo en los parpados mide 1,5 mm y en la planta de los pies entre 2 y 4 mm.

Hay dos tipos de piel: fina y gruesa.

La GRUESA se encuentra a nivel de la planta de los pies y en la palma de las manos. No tiene glandulas
sebaceas que si existen en la fina. Hay numerosas glandulas sudoriparas que mantienen himeda la palma
la mano donde existen receptores sensoriales. El tener la palma de la mano hiimeda es importante a la hor
los agarres.

La piel también es muy importante en la termorregulacion y consta de dos estratos. la epidermis y la dermis
La DERMIS esta constituida por tejido conjuntivo. En ella se encuentran muchos vasos sanguineos que
contienen del 8 al 10% de la sangre del cuerpo en un adulto en reposo y por tanto sirve de reservorio de
sangre. Cuando se hace un ejercicio muscular intenso, los vasitos de la dermis se contraen y la sangre es
desviada hacia los masculos esqueléticos que se estan contrayendo por lo que la piel no puede perder calc
aumenta la temperatura corporal.

La HIPODERMIS también llamada TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO es donde esta la grasa y los
corpusculos que recogen la presion.

Las glandulas sudoriparas también se encuentran en la hipodermis.
La dermis tiene elevaciones al contactar con la epidermis, se llaman papilas que son recubiertas por la
epidermis. En la palma de la mano se adapta muy bien a esas papilas u entonces las papilas determinan h

dactilares.

Cambios de coloracion de la piel:

73



Si la sangre no capta suficiente oxigeno la piel se pone de color AZUL, lo cual se ve en pacientes a nivel de
las mucosas, por ejemplo en los labios, y en los lechos de las ufias.

Sucede porque la hemoglobina sin oxigeno adquiere un color azul purplreo muy oscuro.
También se puede poner amarillenta lo que puede ser debido a que el sujeto haya tomado muchas zanaho

esto lo diferenciamos de la ictericia porque en este caso aumenta la bilirrubina y también se tifie la escleréti
del globo ocular.
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