ANATOMA A
1- LAMITES Y DIMENSIONES EN BIOLOGA A
LA CA%LULA:

Sus conocimientos se dieron a partir del siglo XVII. Fueron motivados mediante el microscopio, A©stos
tenA-an una o mAjs lentes y tenA-an la peculiaridad de aumentar el tamaAzo de la imagen.

Cuando hablamos del microscopio hay que considerar a:
GALENO: al que se le atribuye el descubrimiento del microscopio *

Dn. SANTIAGO RAMA“N Y CAJAL: que en 1988 obtuvo el premio NA3bel de medicina, gracias a sus
avances e investigaciA3n con respecto a la cA®©Iula nerviosa.

En 1600 los holandeses Jans y ZacharA-as Janns desarrollaron el primer microscopio *

AA+os mAjs tarde el tambiA©n holandA©s Anthony Vann Leven que muriA3 en 1993, perfeccionAs el
microscopio simple. A%l era comerciante de telas pero era un apasionado del estudio de la ciencia.
ConsiguiA3 que una imagen se observara 200 veces mayor que su tamaAzo real, fue el primero que obser\
organismos como: bacterias y protozoos, tambiA©n se dice que estudiA3 cA®lulas del cuerpo humano.

La construcciA3n y el diseA+o de los microscopios evolucionaron con la aportaciA3n de fA-sicos notables,
entre ellos destaca: JOAN KEPLET (1571-1630), el fue quien incorporA3 al microscopio simple una lente
mAis, obteniA©ndose el microscopio compuesto.

La BIOLOGA A va ha estudiar las distintas cA©lulas dependiendo de su constituciA3n molecular, va ha
observar como se organizan unas con otras dando lugar a organismos mAjs complejos.

PROTOPLASMA: Materia o sustancia viva de las planta y de los animales.

CA%.LULA: Es la unidad mA-nima de protoplasma capaz de funcionar.

TEJIDO: es la uniA3n o agrupaciA3n de cA®lulas que desempeA+an la misma funciA3n.

A“RGANO: es la uniA3n o agrupaciAsn de varios tejidos que desempeA+an una misma funciAsn
APARATO O SISTEMA: es la agrupaciA3n de varios A3rganos que desempeA+an una misma funciAsn.
ORGANISMOS PROCARIONTES Y EUCARIONTES

Los biAslogos dividen las cA®lulas en dos grupos:

« CA®lula procariota o procarionte
« CA®lula eucariota o eucarionte, que puede ser: Animal o Vegetal

ORGANISMOS PROCARIONETES:

Pro= antes



Karyon= nA°cleo

Son organismos que poseen cA®lulas procariotas. Una de sus caracterA-sticas es que carecen de nA°cleo
dando lugar a que todo el material genA®©tico se encuentre disperso en el citoplasma, ademAjs en ACste
citoplasma va a ser donde tendrAjn lugar todos los procesos quA-micos relacionados con la cAClula.

Las cA®lulas procariotas son cA©lulas muy simples y poseen un diAjmetro entre 1 y 10 micras, su forma
puede ser: cilA-ndrica, ovoide o espiralaza.

ORGANISMOS EUCARIONTES:
Eu= nuevo
Karyon= nA°cleo

Los organismos eucariontes poseen cA©lulas eucariotas o eucariontes, a diferencia de la procariontes pos
un nA°cleo rodeado de una membrana donde se localiza el material genA®tico de la cA®lula.

Su tamaA+o es superior a 20 micras. AdemAjs del nA°cleo, poseen un citoplasma y una membrana celular
donde van a residir: organelas, organelos y organoides.

La diferencia entre la cAClula vegetal y la animal, es que A©sta A°ltima va a presentar organelos
especA-ficos ademAjs de los comunes que poseen ambas cAClulas.

TEORA A ENDOSIMBIA“TICA:

Dice que el origen de la vida se formA3 a partir de una cA®©lula procariota, cuya principal caracterA-stica es
que no posee nAcleo. A%osta teorA-a dice que en un momento la cA®Iula procariota formAs3 su propio
nA°cleo, ademAjs captA3 el D.N.A. de mitocondrias y cloroplastos dando lugar a los 2 tipos de cA®lula

eucariota,_animal v vegetal.

TIPOS DE CA%.LULAS

El conocimiento de la cA®lula y de los distintos tipos de cA®©Ilula es muy importante para conocer aquel
organismo que: forma, crece, se desarrolla, envejece, enferma

Los tejidos los dividimos en tres grandes grupos:
« tejido conjuntivo:
« tejido cartilaginoso
« tejido A3seo
* tejido adiposo
* sangre
« tejido epitelial
« tejido muscular
« tejido nervioso

ESTRUCTURA Y ORGANISMOS DE LA CA%cLULA:

En el citoplasma de las cA@lulas eucariotas nos vamos a encontrar compartimentos con organelos.



AdemAjs AOstos poseerAjn membranas. Al conjunto de la membrana que rodea los organelos y el nAclec
se le denomina: SISTEMA MEMBRANAL.

CITOPLAMA:

Se trata de un medio fluido (aspecto gelatinoso), se encuentra en constante movimiento recibiendo el nomt
de

En el citoplasma nos encontramos una extensa red de fibrillas abarcando toda la totalidad, teniendo como
funciA3n mantener la estructura y forma de la cA®©lula. TambiA©n va a permitir el desplazamiento pory
entre el citoplasma.

MEMBRANA PLAMA TICA:

TambiA©n se denomina: Membrana Celular o Plasmatema. Su funciA3n es permitir el intercambio de
sustancias del interior al exterior y viceversa. Otra de sus funciones es proteger a la cA©lula del exterior.

La Membrana plasmAjtica va a estar compuesta por: proteinas y fosfolA-pidos, A©stos se encuentran en ul
proporciA3n 50:50 (en espacio). Las proteinas van a ser mAjs grandes que los fosfolA-pidos, por lo tanto pc
cada molA©cula de proteina, nos vamos a encontrar 50 fosfolA-pidos.

Se dice que la membrana plasmAitica tiene una constituciA3n en forma de Mosaico Fluido, porque las
molA©culas de proteina van a encontrarse inmersas en un mar de fosfolA-pidos. La Membrana PlasmAjticz
va a poseer una gran riqueza de cadenas de carbohidratos, dando lugar a que en algunas cA®lulas concre
forme una estructura que cubrirAj toda la cA©lula, recibiendo el nombre de GLICOCA LIZ O

GLUCOCA LIz, A®ste A°ltimo revestirA;j toda la cA@lula.

MOVIMIENTO DE LOS MATERIALES A TRAVA%.S DE LA MEMBRANA

La membrana plasmAjtica va a estar formada por una doble capa lipA-dica. Cada una de estas capas
lipA-dicas va a estar formada por molA©culas de fosfolA-pidos.

La molA©cula va a constar de una cabeza y va a estar en relaciA3n con el interior o el exterior de la cA®Iul:
dependiendo de la capa a la que pertenezca.

La cabeza va a poseer una carga por lo que es polar, al poseer una carga va a poderse relacionar con el ac
que tambiA©n posee una carga, es HIDROFILICA.

La cola va a estar formada por dos molA©culas de Ajcidos grasos, la cola no va a poseer carga por lo tantc
a ser apolar, no va a poder estar en contacto con el agua, es HIDRA“FOBA.

Distinguimos dos tipos de proteA-na: en primer lugar las proteA-nas intrA-nsecas, se encuentran en una
A°nica fila de fosfolA-pidos, en la exterior o en la interna, es mAjs frecuente en la externa.

Las proteinas intrA-nsecas, van a atravesar el espesor de la membrana celular, de esta forma se va a creat
espacio, que denominamos CANALES o POROS.

« | proceso pasivo: (NO CONSUME ENERGA A)
« difusiAn

« A3smosis
« filtraciA3n



« difusiAn facilitada
« |l proceso activo: (COSUME ENERGA A)

« transporte activo
« transporte de volumen

PROCESOS PASIVOS:
Son procesos mediante los cuales la cA®lula no consume energA-a, en la difusiA3n partimos de dos zonas,
una en la que vamos a encontrar mayor concentraciA3n y otra con baja concentraciA3n de energA-a. A esta

diferencia de concentraciA3n se le denomina GRADIENTE DE CONCENTRACIA“N.

Esta membrana permeable va a permitir pasar de los sitios con mayor concentraciA3n a los de menor, cuar
esto se iguale darAj lugar al EQUILIBRIO.

Al tratarse de energA-a cinAGtica, esta difusiA3n serAj mAjs rA.plda cuando intervengan dos factores: un
aumento de la temperatura y cuando las partA-culas sean mAjs pequeAzas.

PROCESO PASIVO. A“SMOSIS

La A3smosis es el movimiento neto de un disolvente como puede ser el agua que tiene que atravesar una s
de membranas de permeabilidad selectiva, desde una zona donde existe una elevada concentraciA3n a otr:
zona donde hay una menor concentraciA3n.

La totalidad va a ser el efecto que la A3smosis produce en forma de las cAClulas. Para que un hematA-e
mantenga su forma debe estar inmerso en una sA3laciA3n isotA3nica, la soluciA3n isotA3nica del hematA-e e
el suero salino que posee un 0,9% de cloruro sA3dico.

En la soluciA3n hipotA3nica (una menor concentraciA3n de sales y mayor de agua).

A¢QUAO es lo que ocurre cuando metemos un hematA-e en una soluciA3n hipotA3nica?

« Se va a producir un paso de agua debido a este movimiento de la cA®lula, se va a llenar de agua h:
el punto de que puede estallar.

FILTRACIA“N:

La filtraciA3n es un proceso a travA©s del cual los iones van a pasar de una zona donde existe una mayor
presiA3n a otra donde existe una menor presiA3n, favorecido por la gravedad.

En este mecanismo de difusiA3n facilitada, las molA©culas o iones se van a desplazar a favor de la
concentraciAsn.

DIFUSIA“N FACILITADA:

En la difusiA3n facilitada van a intervenir unas proteA-nas de la membrana celular, van a actuar como medi
de transporte.

PROCESOS ACTIVOS:

La cA®lula va a permitir el intercambio de sustancias, pero para ello va a consumir energA-a, la va a obten



de la degradaciA3n de ATP.
1A° Transporte activo; 2A° transporte de volumen.

Gracias al transporte activo se va a permitir el movimiento de sustancias como el: calcio, yodo, hidrA3geno,
aminoAjcidos, monosacAiridos

En transporte activo primario, el movimiento de las sustancias se va a producir gracias a la energA-a que s
elabora de la degradaciA3n de ATP, un ejemplo es la bomba de sodio—potasio.

En el transporte activo secundario se va a llevar a cabo ese movimiento de materiales, pero de la energA-a
las bombas de transporte primario.

TRANSPORTE DE VOLUMEN:

Gracias a el se va a permitir el movimiento a travA©s de la membrana de partA-culas de gran tamaA+o. En
endocitosis se va a producir un movimiento del exterior al interior mediado por los receptores de la
membrana de la cA®lula, en la exocitosis el movimiento es de dentro hacia fuera.

La fagocitosis: la membrana celular va a englobar una partA-cula de elevado tamaA+o y la va a introducir e
el interior de la cA®lula, va a dar lugar a la formaciA3n de una estructura vacuolar, una vez en el interior se
a relacionar con los lisosomas y tambiA©n con los otros orgAjnulos o organelos que nos encontramos en e
interior o bien la expulsa al exterior.

En la pinocitosis se van a llevar a cabo la introducciA3n al interior de la cA®lula de pequeAz+as gotas de
IA-quido extracelular, esta pinocitosis se va a encontrar en la membrana celular.

LISOSOMAS:

Los lisosomas son organelas citoplasmAiticas cuyo nA°mero va a oscilar entre unos cientos por unidad de
cAOlula, los lisosomas son organelas muy heterogA@neas, con varias formas: redondas, ovoides, forma
irregular. Estos son muy difA-ciles de identificar, para poder verlos necesitamos, preparaciones
histoquA-micas.

En los lisosomas se han encontrado mAjs de cuarenta enzimas fosfolipasas nucleasas. La funciA3n va a se
digestiva y va a estar relacionada con una acciA3n antibacteriana, los encontramos en los glA3bulos blanco:

Los lisosomas primarios son aquellos que todavA-a no han llevado a cabo la digestiA3n.

En el interior de la cA®lula nos vamos a encontrar un centrosoma que va a ser mAjs o menos esfA®©rico y
que va a estar situado en el centro de la cAClula, este centrosoma va a poseer caracterA-sticas similares a
citoplasma. En el interior nos vamos a encontrar dos estructuras con forma de bastA3n y perpendiculares el
sA- y que van a recibir el nombre de centrA-olos, A©stos van a constar de una pared con una elevada
densidad electrA3nica y un espacio hueco en el centro. La pared va a estar formada por 9 microtA°bulos qu
cada uno va a constar de 3 subunidades. A%.sta subunidades se llaman A, B, C de manera gue la subunid:
de un triplete va a estar relacionada con la C del anterior. Van a actuar en la divisiA3n celular.



CentrA-olo
ORGANELAS:
« RETA CULO ENDOPLASMA TICO:

Se trata de una red de una extensa configuraciA3n de canalA-culos rodeados de una serie de membranas.
retA-culo endoplasmatico lo vamos a encontrar en el citoplasma de la mayorA-a de los tipos celulares, a
excepciAn de los heritrocitos y de los espermatozoides. A%oste retA-culo endoplasmatico lo vamos a
observar unido al nA°cleo celular y va a desempeAzar funciones de sA-ntesis de otras sustancias, tambiA€
va a desempeA+ar funciones de secreciA3n y va a permitir la movilidad de determinadas partA-culas.

El retA-culo endoplasmatico lo vamos a dividir en dos regiones:

« RetA-culo endoplasmatico rugoso
* RetA-culo endoplasmatico liso

A%ostas dos regiones van a presentar una continuidad, pero la proporciA3n en la cA©lula de una especie de
retA-culo o de otra va a depender del tipo y la actividad celular que desempeA+e dicha cA®Iula (la mayorA.-
de las cA@lulas presentan un mayor porcentaje de retA-culo endoplasmatico rugoso). En aquellas cA®©lulas
donde tenga lugar la sA-ntesis de proteinas (cA®Ilulas afA-nales del pAjncreas) van a poseer un mayor
porcentaje de retA-culo endoplasmatico rugoso.

Aquellas cA®©lulas que intervienen en la sA-ntesis de IA-quidos, esteroides y Ajcidos grasos, van a poseer
una mayor proporciA3n de retA-culo endoplasmatico liso.

TambiA©n nos vamos a encontrar cAC©lulas (como los hepatocitos) que van a intervenir en la sA-ntesis de
proteinas y en la sA-ntesis de sustancias lipA-dicas, esto darAj lugar a que tengan un porcentaje similar al
ambos retA-culos.

* RIBOSOMAS

Fueron descubiertos por primera vez por Palade en 1953y los definiA3 como: corpA®sculos celulares. Los
vamos a encontrar en el citoplasma de la cA®©lula (los podemos encontrar dispersos en el citoplasma o bier

unidos a las mitocondrias, retA-culo endoplasmatico o en la envoltura nuclear).

A pesar de su pequeA+o tamaA+o (20-25 nanA3metros) se trata de organelas muy complejas, van a estar
formados por A cido ribonucleAstido (ARN) y proteinas.

A grandes aumentos, en estos ribosomas se pueden observar dos subunidades: una subunidad grande y o
pequeAza.

Los ribosomas que se encuentran unidos al retA-culo endoplasmatico, realizan la conexiA3n mediante la
subunidad grande de la que constan.

En los ribosomas es el lugar donde se van a unir los aminoAjcidos y donde se van a formar las cadenas
polipeptA-dicas.

 SA-ntesis de proteinas:

TRANSCRIPCIA“N: A partir del material genA©tico contenido en el DNA de un gen, se va a dar lugar a la
sA-ntesis de una secuencia de ARNm.



TRADUCCIA“N: A partir de la secuencia de ARNm se va a llevar a cabo la sA-ntesis de proteinas.
* APARATO DE GOLGI

Fue descubierto y estudiado por Don Santiago RamAs3n y Cajal, pero A©ste no lo publicA3 y por lo tanto el
descubrimiento se le atribuye a Camilo Golgi, quien si que lo publicAz3.

El aparato de Golgi lo vamos a encontrar en el citoplasma muy prA3ximo al nA°cleo y en una zona
determinada ZONA GOLGI, A©sta zona va a poseer un color blanquecino como consecuencia de que en e
zona sAdlo vamos a encontrar esta organela.

En el aparato de Golgi vamos a encontrarnos de 4 a 10 cisternas rodeadas de membranas, A©stas van a s
paralelas unas de otras y ademAjs son curvadas, A©sta curvatura da lugar a que tengan una cara convexa
va a ser la externa denominada cara CIS y una cara cA3ncava que es la interior denominada cara TRANS.

En las membranas que rodean estas cisternas nos vamos a encontrar una serie de vesA-culas. A la
configuraciA3n del Aparato de Golgi, con la forma curvada y con sus membranas rodeadas de vesA-culas e
lo que conocemos con el nombre de DICTIOSOMA. En las membranas que rodean las cisternas, nos vamc
encontrar unos agujeros (poros) que van a ser mAjs pequeA+os y mAjs numerosos que los de la cara exte
(Cis). El Aparato de Golgi va a desempeAzar la funciA3n de secreciAn, por lo que lo vamos a encontrar en
un gran nA°mero, en aquellas cA®lulas que van a tener que movilizar partA-culas, el aparato de Golgi
tambiA©n va a intervenir en la renovaciA3n de la membrana plasmAitica, va a aportar hidratos de carbono :
las nucleoproteA-nas y glucoproteinas, en la configuraciA3n de los lisosomas, configurando la membrana
plasmAjtica y va a formar el microsoma del espermatozoide.

* MITOCONDRIAS

Fueron descubiertas por Altman en 1894, el fue quien las denominA3 BIOPLASTOS, porque pensAs3 que er:
bacterias. Pero Hogeboon en 1948 es el que determinA3 la intervenciA3n de las mitocondrias en la
respiraciA3n celular. Las mitocondrias van a presentar una forma redondeada y filamentosa, siendo variable
debido a la flexibilidad que poseen, de todos modos las mitocondrias que encontramos en la misma cA©Ilul;
mantienen una forma constante.

Al microscopio electrA3nico en las mitocondrias se va a observar que estAjn rodeadas de dos membranas:
externa lisa y una interna. Ambas membranas van a ser paralelas, salvo en aquellos puntos donde la
membrana interna va a presentar invaginaciones que se denominan CRESTAS MITOCONDRIALES. El
nA°mero de crestas mitocondriales va a depender de la necesidad energA@tica de la cA®lula. El nA°mero ¢
mitocondrias en una misma cA®lula es muy variable, podemos encontrar cA@lulas (como las cA®@lulas
flageladas) donde aparece una mitocondria o en cambio cA®lulas (como el hepatocito) que presentan mAj:
de 1000 mitocondrias y el (ovocito) que presenta mAjs de 300.000 mitocondrias. El nA°mero de mitocondri:
de una cA®@lula va a depender de la energA-a que precise la cAClula en cuestiA3n.

Entre la membrana externa y la membrana interna nos vamos a encontrar el espacio intermembranoso o
tambiA©n llamado cAjmara externa. En la parte interna de la membrana interna nos vamos a encontrar la
cAjmara interna o matriz mitocondrial.

Las mitocondrias van a poseer la vida limitada, pero tambiA©n son capaces de reproducirse. La
reproducciA3n de las mitocondrias se asemeja a la fusiA3n de las bacterias.

» NASCLEO CELULAR

Es la organela mAjs grande de la cA@lula, se va a encontrar aproximadamente en el centro de la cA®lula y



va a poseer una forma redondeada u ovalada, su funciA3n mAjs importante es albergar el contenido
genAGitico de la cAClula.

Envoltura nuclear: su funciA3n principal va a ser la de organizar la cromatina y va a permitir el intercambio
macromolecular entre el citoplasma y el nucleoplasma. Rodeando a esta envoltura se encuentran los
ribosomas.

La envoltura estA;j formada por una doble capa, al espacio entre las capas se le denomina CISTERNA
PERINUCLEAR. La envoltura nuclear posee unos poros que permiten el paso de macromolA©culas, A©stc
se denominas POROS NUCLEARES.

El nA°cleo celular va a poseer el material genA©tico de la cA®lula, en este material genA©tico nos vamos
encontrar la cromatina, esta cromatina va a estar formada por Ajcidos nucleicos (ARN Y DNA) y proteinas.
La parte de la cromatina tingible y que ademAjs va a poseer una elevada densidad electrAnica le
denominamos HERTEROCROMATINA, por otro lado la parte de la cromatina que se encuentra dispersa y
que es muy difA-cil de diferenciar la denominamos EUCROMATINA. La eucromatina va a ser la parte de la
cromatina que se encuentra interviniendo en la sA-ntesis de proteinas, sin embargo la heterocromatina no t
intervenido en la sA-ntesis de las proteinas.

La cromatina se va observar como un collar de perlas que se va a distribuir en subunidades que denominar
nucleosomas, en esta cromatina es donde nos encontramos el DNA, A©ste DNA se va a distribuir como do
cadenas de polinucleAstidos en forma de doble hAGlice antiparalela. Cada una de las cadenas de
polinucleAstidos se trata de un polA-mero lineal que va a constar de una pentosa y tambiA©n de subunidad
de nucleAstidos (Citosina, Guanina, Adenina y Tiamidina).

El nA°cleo celular, dependiendo de la cAClula, nos vamos a encontrar 1 A3 2 estructuras que vamos a
denominar NUCLEOLOS, A©stos en su interior van a presentar una configuraciA3n que denominamos POF
GRANULOSO.

DivisiA3n celular normal: vamos a distinguir dos procesos:

« Mitosis: va a tener lugar en las cA®Ilulas somAiticas.
« Meiosis: va a tener lugar en las cA®lulas germinales (espermatozoides u A3vulos).

MITOSIS: consta de cuatro fases y al periodo que transcurre entre una fase y la posterior se le denomina
INTERFASE.

» Profase: aparecen los cromosomas.

* Metafase: se alinean los cromosomas.

« Anafase: tiene lugar la divisiA3n del cinetocromo de cada una de las cromAijtidas.

» Telofase: tiene lugar la organizaciA3n de los cromosomas en el huso mitAstico de la cA@lula.

2-HISTOLOGA A

TEJIDO: Conjunto de cA®©Iulas del mismo tipo y que se han diferenciado en la misma direcciA3n,
compartiendo funciones similares.

Los tejidos no los vamos a clasificar en funciA3n de la forma en que se unen sus cA®lulas. Los vamos a
clasificar en funciA3n de la forma que forman cada uno de los tejidos. De este modo distinguimos 4 grandes
grupos:

 Tejido epitelial



« Tejido conjuntivo: A3seo; cartilaginoso; adiposo; sangre
 Tejido muscular
« Tejido nervioso

TEJIDO EPITELIAL

Va a estar formado por cA®lulas idA©nticas, unas muy prA3ximas a otras y que van a presentar escasa
sustancia fundamental (matriz extracelular) entre ellas. Va a presentar muchas prolongaciones y van a con:
de dos partes: una emisora y otra receptora.

Siempre que hablamos de un tejido epitelial lo vamos a relacionar con la funciA3n de cubrir la superficie
corporal o revestir el interior de las cavidades orgAjnicas.

La mayor parte de la sustancia fundamental de este tejido la vamos a encontrar en la base de sus cA®lulas
formando una capa denominada: LA MINA BASAL.

El tejido epitelial desempeA+a mAjs funciones:

« FunciA3n de protecciA3n o barrera, de esta forma el tejido epitelial va a impedir la difusiAn libre de
sustancias o partA-culas.

« FunciAsn de secreciA3n de sustancias fabricadas a partir de otras.

« FunciA3n de desplazamiento de sustancias o partA-culas, que va a tener lugar gracias a los cilios que
presenta este tejido.

« FunciAsn de resistencia, las cA©lulas mAjs superficiales del tejido epitelial se van a especializar en
resistir la abrasiA3n y la deshidrataciAn.

CLASIFICACIA“N SEGASN SU FUNCIA“N:
En base a la funciA3n que realiza distinguimos dos tipos generales de tejido epitelial:

 Tejido epitelial de revestimiento: va a cubrir la superficie corporal y revestir el interior de las cavidades
orgAijnicas.

« Tejido epitelial glandular: este tejido va a tener la caracterA-stica de que va a llevar a cabo la secreciA3n
sustancias, A©stas van a poder ser segregadas bien al exterior del propio tejido por medio de conductos
(tejido epitelial glandular exoepitelial) o por otro lado van a ser segregadas al interior del propio tejido
(tejido epitelial glandular endoepitelial) .

La funciA3n de secreciA3n va a seguir las siguientes fases:

« Ingesta de sustancias que provienen de la sangre

« Se va a producir la sA-ntesis de nuevas sustancias a partir de las sustancias anteriores.
» Posteriormente las sustancias se van a almacenar.

« Por A°ltimo las sustancias almacenadas se van a segregar.

En funciA3n de nA°mero de capas y de la especializaciA3n que sufran las cA©lulas mAjs superficiales del
tejido epitelial, distinguimos los siguientes tipos de tejido:

—Epitelio plano simple: va a seguir un patrA3n de cA®lulas fuertemente unidas entre sA- y el contorno de
estas cA®lulas va a ser poligonal. Este tipo de epitelio lo vamaos a encontrar revistiendo el interior de los
alvA©olos pulmonares y en el endotelio de los vasos sanguA-neos.

—Epitelio cuboideo simple: va a presentar un contorno poligonal y lo vamos a encontrar en la superficie del



ovario, en algunos conductos excretores y tambiA©n en algunas glAjndulas.

—Epitelio cilA-ndrico simple: Sus cA©lulas poseen una mayor altura que las del epitelio cuboideo, ademAijs
las cA®©lulas de este tejido se van a especializar en la reabsorciA3n y secreciA3n de sustancias, de esta forr
este tipo de tejido epitelial lo vamos a encontrar en el sistema digestivo prolongado desde el cardias (orificic
de entrada al estA3mago) hasta el ano, tambiA©n lo podemos encontrar en conductos excretores glandular
de gran tamaA+o: cavidad uterina, trompa de Falopio o bronquios pulmonares.

—Epitelio plano estratificado: sus cA©lulas van a presentar diversas formas, las que se encuentran mAjs
prA3ximas de la base van a tener una forma redondeada y se van a ir aplanando conforme llegamos a la
superficie. Este epitelio lo encontramos en la epidermis de la piel, en la cavidad oral y en la vagina.

—Epitelio cilA-ndrico estratificado: es muy poco frecuente. Se caracteriza porque las cA@lulas que se
encuentran en la base van a tener una forma cuboidea y se van a ir haciendo mAjs cilA-ndricas conforme
llegamos a la capa mAjs externa del tejido. Las cA@lulas mAjs superficiales, en su cara mAjs externa van :
presentar una forma redondeada. Otra caracterA-stica de este tejido es que va a presentar una parte ciliad:
la podemos encontrar en el paladar blando, faringe y esAsfago fetal A%oste tejido lo encontramos en: la
faringe y en pequeAzas zonas de la mucosa nasal.

—Epitelio cilA-ndrico pseudoestratificado: este tipo de tejido va a presentar gran variedad en la forma de sus
cA®lulas, unas van a ser mAjs altas que otras, unas van a ser mAjs anchas en su base ysevanair
estrechando conforme ascendemos (este tipo de cA®lulas no van a llegar a la superficie), por otro lado, otr;
cA®lulas van a ser mAjs estrechas en su base y se van a ir ensanchando conforme ascienden hacia la
superficie. Tanto un tipo de cA©lulas como las otras van a tener algo en comA®°n, es que su nA°cleo se
localiza en la parte mAjs ancha de la cA®lula.

Este tipo de tejido epitelial va a tener cilios y de esta forma lo vamos a encontrar en el sistema respiratorio,
cubriendo la cara interna de una gran parte de la trAjquea y los bronquios principales, ademAjs tambiA®©n |
localizaremos en la trompa de Eustaquio, cavidad timpAijnica y saco lagrimal.

—Epitelio transaccional o urotelino: va a tener tanto cAClulas planas, como alargadas, cilA-ndricas, en
resumen cA®lulas de diferentes tipos.

Lo vamos a encontrar en el sistema urinario. Su funciA3n es la de proteger de la orina altamente concentrac
las cA®@lulas subyacentes y ademAjs se va a caracterizar porque tiene facilidad para extenderse.

RENOVACIA“N Y REGENERACIA“N:

Las cA®lulas del tejido epitelial poseen una vida limitada, por lo que tienen que renovarse y regenerarse
mediante un proceso de mitosis.

Esta renovaciA3n o regeneraciA3n va a tener lugar en aquellas cA®lulas que se encuentran mAjs prA3xima:
la base.

EJEMPLO: En el sistema digestivo, el tejido epitelial se renueva completamente en muy pocos dA-as,
mientras que en el sistema respiratorio este ciclo de renovaciA3n es mAjs lento.

GLA NDULAS Y SECRECIA“N:
Vamos a distinguir tres tipos de secreciA3n:

« SecreciA3n MEROCRINA: la membrana de la cA®@lula se va a mantener intacta.
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« SecreciA3n APOCRINA: en este mecanismo se va a llevar a cabo una constricciA3n y una
decapitaciA3n de aquella parte del citoplasma donde se encuentran las organelas de secreciA3n.
(Ejemplo: glAjndula mamaria).

« SecreciA3n HOLOCRINA: En este mecanismo una gran parte de la cA©lula se va a desprender e
incluso se puede encontrar segregada junto con la sustancia de secreciA3n en el torrente respiratori
vasos sanguA-neos. (Ejemplo: glAjndulas sebAjceas).

Las glAjndulas las vamos a clasificar, dependiendo del lugar donde segreguen las sustancias de secreciAsi

-GlAjndulas exocrinas: van a segregar sus sustancias hacia una superficie interior o exterior, pero se van &
caracterizar porque sus secreciones se realizan a travA©s de unos conductos.

En la primera clasificaciA3n:

La primera de las glAjndulas la vamos a llamar UNICELUI AR. Ejemplo: la mucina o cA®lula caliciforme
que encontramos entre el tejido epitelial cilA-ndrico que se sitA en el sistema digestivo y el sistema
respiratorio. Esta cA©lula va a segregar una sustancia que al hidratarse le vamos a denominar: moco, se tr
de una sustancia viscosa.

TambiA©n estAjn las glAjndulas exocrinas MULTICELULARES, prAjcticamente la mayorA-a de sus
cA®lulas llevan a cabo un mecanismo de secreciA3n. Ejemplo: son las que encontramos en la mucosa
gAjstrica o uterina, tambiA©n las podemos encontrar en el epitelio pseudoestratificado de la mucosa nasal,
uretra y de los conductos eferentes del epidA-dimo. Van a poseer en sus alrededores vellosidades, dando |
a que en este tipo de tejido se produzca un aumento de la superficie.

En la segunda clasificaciA3n:

Nos encontramos las glAjndulas exocrinas SIMPLES: cuyos orgAjnulos de secreciA3n van a estar
relacionados con un epitelio de superficie, por medio de una serie de conductos que no se encuentran
ramificados.

Por otra parte las glAjndulas exocrinas COMPUESTAS: van a ser aquel tipo de glAjndula en la cual sus
orgAjnulos van a estar relacionados por medio de una superficie y una serie de conductos que van a ser

ramificados y van a disminuir conforme ascendemos a la superficie.

Ejemplos: PAjncreas e hA-gado (tambiA©n van a ser endocrinas); glAjndulas salivares; glAjndulas
sudorA-paras

-GlAjndulas endocrinas: A©stas glAjndulas segregan sus sustancias de secreciAn a la sangre o a la linfa,
ademAjs este tipo de glAjndulas van a sintetizar sustancias quA-micas que son hormonas.

Ejemplo: HipAsfisis; glAjndula pineal; glAjndulas suprarrenales (A3 adrenales); pAijncreas; hA-gado;
glAjndulas tiroides; glAjndulas paratiroides.

-GlAjndulas paracrinas: van a segregar sus sustancias de secreciA3n en tejidos diana que se encuentran n
prA3ximos a ellas.

-GlAjndulas mixtas: este tipo de glAjndulas llevan a cabo las funciones tanto de las glAjndulas endocrinas
como de las glAjndulas exocrinas.

Ejemplo: pAjncreas y el hA-gado.
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TEJIDO CONJUNTIVO O SOSTA%0N
Es el tejido mAjs abundante y mAjs ampliamente distribuido del organismo.

Lo vamos a encontrar en muchas regiones del organismo, sus funciones van a ser la de reforzar, mantener
unidos y proteger a los distintos tejidos del organismo. AdemAjs tambiA©n van a aislar los Asrganos
internos.

Se trata de un tipo de tejido que se encuentra muy vascularizado a excepciA3n del cartA-lago que va a ser
avascular y de los tendones que van a poseer una irrigaciA3n (falta de sangre con oxA-geno).

—Componentes:

El tejido conjuntivo o de sostA©n va ha estar formado por tres elementos bAjsicos: cA®lulas. sustancia
fundamental v fibras:

La sustancia fundamental y las fibras van a dar lugar a lo que se conoce con el nombre de matriz extracelul
la cual se trata de una red organizada que va a depender directamente de las caracterA-sticas de los tejido
conjuntivos.

Las cA®lulas se derivan de las cA©lulas mesenquimales (son cA®lulas embrionarias de origen
mesodA©rmico), A@stas cAC©lulas embrionarias se tratan de cA®©lulas inmaduras, las cA®lulas inmaduras
van a tener la capacidad de poder segregar matriz extracelular y van a tener la capacidad de reproducirse.
Cuando maduran van a perder en gran medida la capacidad de producir matriz extracelular y de dividirse (Z
reproducirse).

Ej.: Condoblasto (cA©lula inmadura) —> Condrorcito (cA©lula madura).

La matriz extracelular estAj formada por sustancia fundamental y fibras.

La funciA3n de la sustancia fundamental es la de formar como un andamio, reforzando el tejido conjuntivo y
ademAjs reforzando el resto de los tejidos. Otra funciA3n es la de establecer la conexiA3n entre la cAGlula \
los nutrientes que llegan a travA©s del torrente sanguA-neo. Esta sustancia va a estar formada por hidratos

carbono y por proteinas de alto peso molecular.

Las fibras van a protegen y a fortalecer | tejido conjuntivo y por lo tanto el resto de los tejidos. Nos vamos a
encontrar tres tipos de fibras:

— Eibras de colAjgeno: son grandes y muy resistentes. Las vamos a encontrar en una gran parte del
organismo. Se distinguen hasta cinco tipos de fibras de colAjgeno. Los haces de estas fibras de colAjgeno,
van a distribuir paralelamente dando lugar a que presenten una gran resistencia a la atracciA3n. Van a esta
constituidas por una proteina denominada colAjgeno. Ejemplo: el tendAs3n.

- Eibras elAjsticas: son un tipo de fibras mAjs pequeAzas que las fibras de colAjgeno. Estas las vamos a
encontrar ramificadas y unidas entre si. Van a poder soportar en reposo una elongaciA3n de hasta el 150%
su longitud. Van a estar constituidas por una proteina denominada elastina.

—Fibras reticulares: van a estar formadas por fibra de colAjgeno y por proteA-nas de revestimiento. Van a s
mAijs pequeA+as que las de colAjgeno y van a tener como funciA3n principal envolver algunos A3rganos
internos como por ejemplo el bazo. Las vamos a encontrar mayoritariamente recubriendo Asrganos.

1) Tejido conjuntivo (propiamente dicho):
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« tejido conjuntivo laxo

« tejido conjuntivo denso

« tejido conjuntivo mucoso
« tejido conjuntivo reticular
« tejido conjuntivo elAjstico
« tejido conjuntivo adiposo

2) Tejido conjuntivo especializado:

« tejido cartilaginoso
« tejido A3seo
* sangre

1- TEJIDO CONJUNTIVO:
1.a) TEJIDO CONJUNTIVO LAXO:

Se trata de un tejido flexible, blando y en cierto modo elAjstico, microscA3picamente este tejido va a
presentar grandes espacios entre sus cA®Ilulas, por lo tanto nos vamos a encontrar una gran cantidad de
sustancia fundamental y tambiA©n vamos a encontrarnos otras pequeA+as cA®lulas, como van a ser:
macrAs3fagos, fibroblastos, cA®©lulas plasmAijticas y leucocitos. A%oste tipo de tejido conjuntivo va a poseer
los tres tipos de fibras.

LocalizaciA3n: en los vasos sanguA-neos, en general en el sistema linfAjtico y en aquellas estructuras que
estA©n dotadas de flexibilidad en general.

Funciones:

« Tiene funciA3n de soporte ya que lo vamos a encontrar cubriendo aquellas zonas que se encuentrar
separando unos A3rganos de otros.

« Va a participar en el mecanismo de transporte de sustancias, de A©sta forma podemos decir que el
tejido conjuntivo laxo, permite la difusiA3n de partA-culas.

« El tejido conjuntivo laxo, va a participar en los procesos de cicatrizaciA3n.

« Va a intervenir en los mecanismos de protecciA3n.

1.b) TEJIDO CONJUNTIVO DENSO:

Va a estar formado por fibras de colAjgeno del tipo uno, va a presentar entre sus cA®lulas escasa sustanci
fundamental y en A©sta sustancia fundamental ademAjs vamos a encontrarnos pequeA+as cA®lulas, com
los fibroblastos y macrA3fagos. En funciA3n de cA3mo se orienten las fibras del tejido conjuntivo denso,
pueden dar lugar a un tipo especializado de tejido conjuntivo denso, este tipo de tejido conjuntivo denso, se
denomina TEJIDO CONJUNTIVO ORDENADO Y ORIENTADO.

Sus fibras van a seguir un orden y ademAjs se van a agrupar paralelas unas de otras, esto le va a ofrecer &
tejido una gran resistencia, las estructuras donde nos encontramos este tipo de tejido, presentan un color
blanquecino y brillante, entre las estructuras que presentan este tipo de tejido, estAjn: los ligamentos y los
tendones.

FunciAsn:

« Unen dos estructuras con la finalidad de llevar a cabo movimientos sin gasto de energA-a. Ejemplo:
El ligamento nucal (nos permite enderezar el cuello sin la intervenciA3n de una gran cantidad de
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mAPCsculos, es un ligamento que se lesiona fAjcilmente).
1.c) TEJIDO CONJUNTIVO MUCOSO:
TambiA©n se denomina gelatina de Wharton. A%oste tipo de tejido va a presentar una gran cantidad de
sustancia fundamental, A©sta va a ser gelatinosa y viscosa, en este tipo de tejido podemos decir que va a

formado por: cA@lulas estrelladas y fibras de colAjgeno.

LocalizaciA3n: en el cordA3n umbilical del feto y en el adulto en zonas muy concretas de la piel y en los
dientes jA3venes.

1.d) TEJIDO CONJUNTIVO RETICULAR:
En este tipo de tejido nos vamos a encontrar cA@lulas con gran tamaAx+o, fibras reticulares y fibras de
colAjgeno de tipo 2. A%oste tejido conjuntivo reticular va a tener la capacidad de poderse adaptar a las

distintas formad de los A3rganos.

LocalizaciA3n: lo encontramos en el bazo, en el hA-gado, tambiA©n en los vasos sanguA-neos y en los vas
de los ganglios linfAjticos.

TambiA©n lo podemos localizar en una porciA3n de la mA©dula A3sea que desempeAz+a una funciAn
hematopoyA®tica, a A©sta funciA3n la denominamos: MA©dula A3sea roja.

El envejecimiento viene motivado por una transformaciA3n de A©stas fibras de colAjgeno del tipo 2 en fibra
de colAjgeno de tipo 1 que van a ser mAjs duras y que van a dar lugar a un aumento del grosor del tejido.

FunciA3n:

« formar el estroma de los A3rganos internos.
« mantener unidas las cA®lulas del tejido muscular liso.

1.e) TEJIDO CONJUNTIVO ELA STICO:

Se trata de una variedad de tejido fibroso denso, A©ste tejido conjuntivo elAjstico va a estar formado por
fibras o IAjminas elAjsticas dispuestas paralelamente entre si, en los espacios que quedan entre estas fibre
nos vamos a encontrar una red de microfibrillas de colAjgeno que ademAjs van a estar acompaA+adas de
fibroblastos.

LocalizaciA3n: lo encontramos formando capas en las paredes de los A3rganos que van a recibir una presiA
desde dentro: vasos sanguA-neos, pulmones AdemAjs este tejido lo podemos encontrar en algunos ligame
(ligamento amarillo o ligamento interlaminar de la columna vertebral).

1.f) TEJIDO CONJUNTIVO ADIPOSO:

2- TEJIDO CONJUNTIVO ESPECIALIZADO:

2.a) TEJIDO A“SEO:

Se trata de un tejido muy especializado. Va a estar compuesto por cA®lulas y por matriz extracelular (que
contiene: sustancia fundamental y fibras).

Distinguimos 4 tipos de cA®lulas:
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» CA®lulas osteoprogenitoras: estas cAClulas son de origen mesenquimal. Van a tener la capacidad de po
dividirse mediante mitosis y tambiA©n la capacidad de especializarse en osteoblastos (A©stas son
cA®lulas formadoras de hueso). LocalizaciA3n: se encuentran en la parte mAjs profunda del periostio, en
el endosito y en aquellos canales por donde circulan los vasos que se van a introducir en el hueso.

« Osteoblastos: es una cA®Ilula formadora de hueso. A%ostos se localizan en la superficie del hueso,
ademAjs son cA®lulas que han perdido la capacidad de divisiA3n mediante mitosis.

« Osteocitos: son cA®lulas maduras que derivan de los osteoblastos, mediante un proceso de maduraciAs
Van a tener como funciA3n el mantener las funciones vitales del tejido A3seo y en general del hueso.

A¢ CA3mo?, permitiendo el intercambio de sustancias con la sangre.

« Osteoclastos: son cA®lulas destructoras de hueso, se desarrollan a partir de los monolitos circundantes,
A®stos los vamos a localizar en la superficie del hueso y van a tener un papel primordial en la
reabsorciA3n.

Matriz extracelular: sus fibras van a estar formadas por fibras de colAjgeno del tipo 1 (que son mAjs duras
provocan un aumento del grosor del tejido).

La sustancia fundamental que forma parte de la matriz extracelular, va a constituir el 65%, A®Osta va a estar
formada por sales inorgAjnicas (fosfato cAjlcico) y ademAjs va a poseer proteoglicanos.

FUNCIONES DEL TEJIDO A“SEO:

« FunciA3n de sostA©n: mantiene los tejidos blandos, garantizando un sostA©n.

« FunciA3n de protecciA3n: se trata de una estructura resistente, va a proteger a los A3rganos internos

« FunciA3n de almacenamiento de energA-a: los huesos van a poseer una porciA3n de la mA©dula
Assea mA©dula A3sea amarilla, que va a poseer una gran cantidad de IA-pidos, por esta misma
razA3n, el tejido A3seo se trata de un reservorio de energA-a.

« FunciA3n de depAs3sito mineral: en el tejido A3seo se van a depositar minerales, como el calcio y el
fA3sforo, A©stos tienen un papel fundamental en la contracciA3n muscular y en el sistema nervioso.
Cuando el cuerpo carezca de A©stos minerales el tejido A3seo los liberarAj. La cantidad de
almacenamiento que se produzca esta A-ntimamente relacionado con el tipo de individuo.

» Hematopoyesis: es la formaciA3n de cA®©Iulas sanguA-neas, tiene lugar en la mA©dula A3sea roja.

TIPOS DE HUESOS QUE EXISTEN:
MicroscA3picamente distinguimos:

Huesos largos: aquA- va a predominar la longitud frente a cualquier otra dimensiA3n. Entre sus partes se
encuentran:

« La epA-fisis: que son los extremos del hueso

« La diAjfisis: que es el tallo del hueso (centro), la porciA3n mAjs larga del hueso.

« La metA(ffisis: es una zona intermedia entre la epA-fisis y la diAjfisis, A©sta metAjfisis va a presentar el
cartA-lago de crecimiento.

« El cartA-lago articular: va a recubrir las superficies articulares que forman las articulaciones, A©ste se
encuentra en la epA-fisis.

« El periostio: se trata de una capa de tejido conjuntivo que va a recubrir la superficie del hueso, va a servit
como lugar de sujeciA3n para ligamentos y tendones. En el periostio vamos a distinguir dos capas: una
externa: que se trata de tejido conjuntivo fibroso y una interna: donde nos vamos a encontrar cA®©lulas
osteoprogenitoras.

 El endosito: es una capa de tejido conjuntivo que va a rodear al canal medular.

Ejemplo: cubito, radio, tibia, peronA®, hA°mero, costillas.

15



Huesos cortos: las tres dimensiones van a presentar aproximadamente las mismas proporciones.
Ejemplo: los huesos del carpo (huesos de la muA+eca), huesos del tarso.

Huesos planos: la longitud y la anchura van a predominar sobre el grosor.

Ejemplo: omoplato, hueso ilA-aco (coxal), huesos del crAjneo.

Podemos decir que en una pieza A3sea distinguimos dos tipos de huesos:

» Hueso compacto o hueso cortical: A©ste tipo de hueso va a presentar muy pocos espacios.
Macroscopicamente se trata de una masa muy sA3lida, A©ste hueso lo vamos a encontrar formando la
superficie externa del hueso. A%.ste hueso cortical lo vamos a encontrar en todas los huesos, pero en
diferentes proporciones, con una mayor proporciA3n en las diAjfisis de los hueso largos.

» Hueso esponjoso 0 hueso trabecular: este tipo de hueso se caracteriza porque va a presentar unos espa
gue van a formar como celdas irregulares en el interior del canal medular. Lo localizamos en todos los
huesos del cuerpo, pero va a presentar una mayor proporciA3n en la epA-fisis de los huesos largos.

Observando microscA3picamente destacamos estructuralmente:

Hueso compacto: la matriz mineralizada de hueso compacto que forman laminillas se van a distribuir por
medio de una serie de sistemas:

 Sistema Haversiano o de Havers u osteona: las laminillas de este sistema, se disponen concentricament
un vaso sanguA-neo.

 Sistema intersticial: las laminillas de este sistema se disponen concentricamente a los sistemas de Havel

« Sistema circunferencial: dentro del sistema circunferencial distinguimos dos sistemas.

« Sistema circunferencial externo: las laminillas se sitA°an debajo del periostio.
 Sistema circunferencial interno: las laminillas se sitA°an previo al endosito.

« Conductos de Volkman: van a relacionar los vasos sanguA-neos del periostio con los vasos sanguA-neos
los sistemas de Havers y a su vez los sistemas de Havers con los vasos sanguA-neos del endosito y del
canal medular.

Hueso esponjoso: en el hueso esponjoso nos vamos a encontrar la mA©dula A3sea roja (donde se forman
cA®lulas sanguA-neas) la cual tiene funciA3n hematopoyA®©tica.

* En el hueso compacto, nos vamos a encontrar unas lagunas a nivel microscopio, donde aparecen los
Osteocitos, al mismo tiempo en ele hueso espanjoso tambiA©n nos vamos a encontrar Osteocitos.

Los Osteocitos del hueso compacto se van a nutrir gracias a los sistemas Haversianos.

Y los Osteocitos del hueso esponjoso se van a nutrir, pero no van a necesitar los sistemas Haversianos pat
nutrirse, ya que lo van a hacer mediante un mecanismo de divisiA3n, aprovechAjndose de las cA®lulas
sanguA-neas del canal medular.

* Los huesos planos y los huesos cortos tendrAjn una mayor proporciA3n de hueso esponjoso o trabecular.

OSTIFICACIA“N: Es el proceso a travA©s del cual se forma hueso. Dependiendo del tipo de tejido del cual
derive el tejido A3seo (hueso), vamos a distinguir dos tipos de osificaciA3n.

16



« OsificaciA3n membranosa: en la cual se va a llevar a cabo la formaciA3n de tejido A3seo a partir del tejido
conjuntivo fibroso. Ej.: fontanelas del crAjneo.

« OsificaciA3n endocondrial: en la cual la obtenciA3n de tejido A3seo (hueso) va a derivar de tejido
cartilaginoso hialino. Ej.: todos los huesos del cuerpo.

CRECIMIENTO A“SEO:
Distinguimos dos tipos:

1) Crecimiento longitudinal: se va a llevar a cabo a partir del cartA-lago de crecimiento localizado en la
metAjfisis.

Distintas zonas en las que encontramos el cartA-lago de crecimiento:

« Zona de cartA-lago en reposo: esta zona se va a localizar prA3xima a la epA-fisis, ademAjs va a estar
formada por condorcitos que van a tener un pequeA+o tamaA+o y ademAijs se van a encontrar dispersos
La funciA3n de este cartA-lago, va a ser la de unir la placa o cartA-lago de crecimiento a la epA-fisis. (No
interviene en la formaciA3n de hueso).

« Zona proliferante: los condorcitos de esta zona van a poseer un gran tamaAz+o y se van a distribuir en for
de columnas, los condorcitos de esta zona se van a dividir con la finalidad de sustituir a las cA©lulas
muertas que se sitA%an en la superficie diafisaria de la placa de crecimiento.

« Zona hipertrAfica o de maduraciA3n: nos encontramos condorcitos de gran tamaA+o y que se van a
distribuir en columnas, A©stos condorcitos son el fruto de la divisiA3n de los condorcitos gue nos
encontrAjbamos en la zona proliferante.

« Zona de cartA-lago calcificado: los condorcitos de esta zona se van a rodear de matriz extracelular
calcificada, ademAjs las cA®lulas A3seas se van a depositar sobre el cartA-lago calcificado.

Como resto de esa placa o cartA-lago de crecimiento encontramos la IA-nea epifisiaria.

2) Crecimiento transversal: va a ser totalmente paralelo al crecimiento longitudinal. Este crecimiento se va ¢
encontrar representado por dos cA®lulas A3seas: por un lado los Osteoclastos se van a encargar de destru
hueso que rodea el canal medular, por otro lado los osteoblastos del periostio que se encargan de formar h
en la superficie del mismao.

MODELACIA“N Y REMODELACIA“N:

La modelaciA3n es el proceso a travA©s del cual los huesos adoptan su forma y tamaA+o definitivos.

La remodelaciA3n es la sustituciA3n de tejido A3seo antiguo por tejido A3seo nuevo.

Podemos decir que la remodelaciAn se trata de un proceso continuo, cA-clico y a la vez positivo, debido a
gque se va a formar mAjs hueso que se destruye. Podemos decir de la remodelaciA3n que va a ocurrir en to
las zonas del hueso, pero dependiendo de la zona, esta remodelaciA3n va a presentar una velocidad u otra
Ej.: En la posiciA3n distal del fA©mur la remodelaciA3n absoluta de la zona, tiene lugar aproximadamente el
cuatro meses, por otro lado existen zonas de la diAjfisis femoral que no se van a remodelar totalmente dure
toda la vida del individuo.

2.b) TEJIDO CARTALAGINOSO

Va a estar formado por cA®lulas: condorcitos y tambiA©n por matriz extracelular (que contiene fibras y
sustancia fundamental).
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El tejido conjuntivo cartilaginoso no se encuentra atravesando ni los vasos sanguA-neos, ni los nervios, se
a unir por difusiA3n a travA©s de la matriz extracelular, es decir se va a nutrir a partir de los capilares que
rodean el tejido cartilaginoso.

Este tejido, se trata de un tejido flexible y resistente. En el adulto no es un tejido abundante pero en la fase
embrionaria si lo es.

FORMACIA“N:

En las zonas de formaciA3n del tejido cartilaginoso, las cA©lulas mesenquimales van a perder las
prolongaciones y se van a diferenciar, ademAjs A@stas cAClulas mesenquimales se van a unir formando Ic
que se denomina: los centros de condrificaciA3n, A@stas cA®lulas diferenciadas van a segregar una sustan
amorfa, irregular y tambiA©n fibras de colAjgeno, esta secreciA3n va a alcanzar tal volumen que da lugar a
que los condorcitos se sitA%n rodeados por lagunas de A©sta secreciAn. El tejido cartilaginoso va a estar
rodeado por una capa de tejido conjuntivo denso irregular, a esta capa le vamos a denominar pericondrio.

CRECIMIENTO:

El crecimiento del tejido cartilaginoso es lento, debido a que se trata de un tejido metabolicamente inactivo,
de la misma forma cuando se produce una lesiA3n del cartA-lago, el proceso de regeneraciA3n tambiA©n vz
ser lento, este proceso de regeneraciA3n va a estar motivado en gran parte porque se trata de un tejido
avascular. En este proceso de regeneraciA3n del cartA-lago, las sustancias que intervienen y las cA@lulas
sanguA-neas van a tener que eliminar desde el pericondrio hacia el interior del tejido cartilaginoso.

De esta forma distinguimos dos tipos de crecimiento:

El crecimiento intersticial, el cual viene motivado por la divisiA3n de los condorcitos y el crecimiento por
oposiciA3n, el cual va a seguir los siguientes pasos:

Partimos de fibroblastos que localizamos en la capa mAijs profunda del pericondrio, A©stos fibroblastos se
van a diferenciar y se van a transformar en condroblastos, posteriormente A©stos condroblastos se van a
transformar en condorcitos en funciA3n de la cantidad de matriz extracelular, por la cual se encuentran
rodeados.

CLASIFICACIA“N:

« tejido conjuntivo hialino

« tejido conjuntivo elAjstico

« cartA-lago fibroso o fibrocartA-lago
e« TEJIDO COJUNTIVO HIALINO:

Este tejido va a ser el mAjs abundante del organismo, ademAjs va a formar el esqueleto provisional durant
desarrollo. En el adulto lo vamos a encontrar: en la laringe, la trAjquea, los bronquios, en las superficies
articulares, en la cara anterior de las costillas (cartA-lagos costales). Este tejido conjuntivo hialino va a
presentar un color azul grisAjceo y va a se parcialmente traslA°cido (no se va a poder observar en una
radiografA-a). El tejido conjuntivo hialino va a estar formado por: fibras de colAjgeno del tipo 2, esto lo va a
capacitar de una gran resistencia frente a las fuerzas de tensiA3n, tambiA©n posee sustancia fundamental,
va a estar formada por proteglicanos (proteA-nas y disacAjridos), estos proteglicanos van a formar un gel
hidratado que va a dotar al tejido conjuntivo hialino de una gran resistencia frente a las fuerzas de
compresiAsn.

» TEJIDO CONJUNTIVO ELA STICO:

18



Lo podemos observar: en el oA-do externo (pabellA3n auricular), en el conducto auditivo externo, en la
trompa de Eustaquio (conducto que conecta el oA-do interno con la cavidad bucal), en la epiglotis.

El tejido conjuntivo elAjstico va a estar formado por fibras elAjsticas, ademAijs va a presentar un color
amarillento y va a ser mucho mAjs flexible que el tejido conjuntivo hialino. Entre A©stas fibras elAjsticas
nos vamos a encontrar condorcitos, que pueden encontrarse de forma aislada o formando grupos que se
denominan: grupos isogA©nicos (de 2 a 4 cA®lulas de tejido conjuntivo, es decir condorcitos).

El tejido conjuntivo elAjstico, presenta una gran resistencia y flexibilidad, por lo que va a mantener la
configuraciA3n de diversos A’rganos internos.

» CARTA LAGO FIBROSO O FIBROCARTA LAGO:

Este tejido lo vamos a encontrar en: la inserciA3n de los tendones y de los ligamentos, ademAijs tambiA©n
a formar estructuras como: los meniscos, discos intervertebrales y la sA-nfisis del pubis.

Va a estar formado por fibras de colAjgeno del tipo 1, que se van a disponer en haces paralelos, entre A©s
haces paralelos se van a localizar las filas de condorcitos.

PROCESO DE REGENERACIA“N:

Se trata de un proceso lento. Esto proceso de regeneraciA3n va a estar motivado en gran parte, porque se 1
de un tejido avascular.

En A©ste proceso de regeneraciA3n del cartA-lago las sustancias que intervienen y las cA©lulas sanguA-ne
van a tener que emigrar desde el pericondrio hacia el interior del tejido cartilaginoso.

2.c) LA SANGRE

La sangre es una forma especializada de tejido conjuntivo, algunos autores consideran que tendrA-a que
tratarse como un tejido individual.

La sangre, como el resto de tejido conjuntivo, va a estar formada por: cA®lulas o elementos de la sangre y
sustancia intercelular o plasma.

Con lo que respecta a las cA®lulas que forman la sangre, distinguimos tres tipos:
« Eritrocitos o glA3bulos rojos
« Leucocitos o glA3bulos blancos

* Plaguetas

La sustancia intercelular o plasma, es el mecanismo de transporte universal del organismo, a travA©s de el
se van a poder transportar metabolitos y nutrientes entre otros.

La composiciA3n va a depender:
—del hA-gado: ya que va a producir proteA-nas sanguA-neas y
—del riA+A3n: que realiza una funciA3n depuradora.

La sustancia intercelular va a estar compuesta por fibras, donde destacamos el fibrinA3geno, que va a ser
una sustancia precursora de fibrina que tiene un papel fundamental en el mecanismo de coagulaciA3n,
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ademAjs de fibra tambiA©n estAj compuesto por sustancia fundamental o tambiA©n denominada suero, es
suero va a se la parte no coagulable del plasma, es lo que va a quedar despuA©s de precipitarse la fibrina.

ELEMENTOS FORMES:

* GlA3bulos rojos o eritrocitos: los vamos a encontrar en un nA°mero que oscila entre: 4,5-5 millones
por microlitro de sangre. Los eritrocitos o glA3bulos rojos, van a tener la capacidad de poder variar s
forma con mucha facilidad. En condiciones normales la forma del eritrocito va a ser redondeada y
bicA3ncava desde la visiA3n lateral. Dependiendo de la tonacidad del plasma sanguA-neo, el eritroci
va a poder adquirir diversas formas:

« Cuando el plasma sea ISOTA“NICA (equilibrio de concentraciones), el eritrocito va a poseer una forma
redondeada y bicA3ncava desde la posiciAn lateral.

« Cuando el plasma sea HIPERTA“NICO (con alta concentraciA3n de sales), el eritrocito va a desprender
agua para igualar la concentraciA3n y lo que va a ocurrir, es que se va arrugar. A ese mecanismo lo
denominamos CREMACIA“N.

« Cuando el plasma sea HIPOTA“NICO (baja concentraciA3n de sales), el eritrocito, se hinchara porque
comenzarA| a entrar agua a su interior. A ese proceso lo denominamos HEMOLISIS.

Los eritrocitos o glA3bulos rojos van a poseer una vida media de 120 dA-as, conforme A©stos eritrocitos
vayan envejeciendo irAjn perdiendo la capacidad para modelarse segA°n la tonacidad que presente el plas
en el que se encuentren.

GLA“BULO ROJO
Estos eritrocitos cuando envejecen van a dirigirse para morir en la mA©dula A3sea, al hA-gado o al bazo.

La funciA3n del glA3bulo rojo es transportar 02 y CO2, el O2 cuando es trasportado por el glA3bulo rojo va
estar relacionado con la hemoglobina, gracias a la hemoglobina es posible el transporte, ademAjs la
hemoglobina le otorga al eritrocito el pigmento rojo.

« GIA3bulos blancos o leucocitos: van a tener como funciA3n general el encargarse de la defensa del
organismo, mediante procesos de fagocitosis, secreciA3n de sustancias de defensa inespecA-ficas \
mediante secreciA3n de sustancias de defensa como son los anticuerpos.

Los glA3bulos blancos o leucocitos los vamos a encontrar en un nA°mero que oscila entre 4.000-100.000
unidades por microlitro de sangre. Una peculiaridad es que los vamos a encontrar de manera transitoria (de
paso) por el torrente circulatorio, A°nicamente el 15% de total, el resto lo vamos a encontrar en los Asrgano:
diana y sobre todo en los Asrganos de formaciA3n de leucocitos, que son: mA©dula A3sea y Asrganos
linfoides.

De ese 15% de leucocitos que nos encontramos en el torrente circulatorio los vamos a reunir en dos grupos
dos contingentes:

« Pool circulante: son aquellos leucocitos que nos encontramos en al parte media y rAjpida del torrente
circulatorio.

« Pool marginal: van a ser aquellos leucocitos que nos encontramos en la parte marginal y lenta del torrent
circulatorio. Estos leucocitos de pool marginal se van a encontrar unidos a las paredes vasculares e inclu
adheridas a la pared del vaso sanguA-neo.

Los leucocitos los vamos a clasificar en dos grupos con cinco tipos de leucocitos:

20



 Granulocitos: dentro de los granulocitos nos encontramos:

 NeutrAsfilos
« EosinAsfilos
« BasAsfilos

« Agranulocitos: dentro de los Agranulocitos nos encontramos:

* Monocitos
« Linfocitos

GRANULOCITOS:
NEUTRA“FILOS:

Es el grupo de leucocitos mAjs numeroso, van a poseer una media de vida e unos pocos dA-as, al microsc
van a presentar un nA°cleo lobulado (2-5 IA3bulos), los IA3bulos de este nA°cleo van a estar unidos por
hebras de matriz nuclear. Por otro lado nos encontramos el citoplasma, donde distinguimos dos tipos de
grAjnulos:

« GrAjnulos de azur: que van a ser lisosomas.
* GrAjnulos especA-ficos.

La funciA3n de los NeutrAsfilos es la de intervenir en la ingesta y destrucciA3n de agentes invasores (proces
de fagocitosis).

EOSINA“FILOS:

Van a ser cAC@lulas mAjs grandes que los NeutrAsfilos, van a ocupar entre el 2% al 4% del total de los
leucocitos, van a poseer ademAijs una vida media entre 1 y 2 semanas. Al microscopio van a presentar la g
mayorA-a de veces, un nA°cleo bilobulado, ademAjs encontramos un citoplasma, donde nos vamos a
encontrar: grAjnulos de azur y grAjnulos especA-ficos.

BASA“FILOS:

Son el grupo de leucocitos mAjs raro de los cinco tipos. Los BasAzfilos van a ser cA®Ilulas con mayor
tamaA+o que los monocitos y los eritrocitos, pero van a ser mAjs pequeA+os que los neutrAsfilos y los
eosinAsfilos. Los vamos a encontrar en un porcentaje del 0,5% al 1% del total de leucocitos. Al microscopio
se va a observar un nA°cleo bilobulado, en el citoplasma nos vamos a encontrar dos tipos de grAjnulos: po
un lado_grAjnulos especA-ficos, A©stos son muy humerosos y de gran tamaAz+o, esto da lugar a que el
nA°cleo se encuentre oculto, ademAjs A©stos grAjnulos especA-ficos van a segregar una serie de sustanc
como son: la heparina, la histamina y otras sustancias vasoactivas, por otro lado tambiA©n va a poseer
grAjnulos de azur, que van a ser muy poco numerosos, lo que da lugar a que la acciA3n fagocitaria se
encuentre de manera definitoria. Estos BasA3filos a diferencia de los monocitos van a tener una vida muy
corta.

AGRANULOCITOS:
MONOCITOS:

Los monocitos van a ser precursores de los macrAsfagos, estos monocitos van a ser las cA©Ilulas mAjs
grandes que forman parte de los leucocitos, el nA°cleo va a poseer una forma de hendidura y en el citoplas
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ademAjs de encontrarnos pequeA+os lisosomas, nos vamos a encontrar orgAjnulos (en especial un gran
nA°mero de mitocondrias), que exista un gran nA°mero de mitocondrias, tiene relaciA3n con que los
monocitos tengan una vida de meses e incluso aA+os.

LINFOCITOS:

Es el A°ltimo tipo de leucocitos. Los vamos a encontrar en una mayor proporciA3n en los niA+os, en el adul
van a ocupar el 2A° lugar en cuanto a cantidad. Dentro de los linfocitos encontramos dos tipos:

« Linfocitos B
e Linfocitos T

Van a tener como funciA3n el intervenir en mecanismos de defensa, mediante fagocitosis.

« Plaguetas: Las plaquetas las encontramos en un nA°mero que oscila entre 200.000-300.000 unidac
por unidad de sangre. Estas plaquetas van a poseer un papel fundamental en los mecanismos de
coagulaciA3n. Al microscopio su citoplasma va a presentar una serie de orgAjnulos que van a
segregar unos enzimas que van a intervenir en los mecanismos de coagulaciA3n:

Tipos de enzimas:

« serotonina: va a llevar a cabo una contracciA3n de la pared vascular, impidiendo el aporte sanguA-neo a
zona lesionada.

« Factor plaquetario |1I: este va activar en la retracciA3n del coAjgulo por solidificaciA3n.

« FibrilA3geno: es el precursor de la fibrina y actA°a directamente en los mecanismos de coagulaciA3n.

1.f) TEJIDO COJUNTIVO ADIPOSO:

Es una forma especializada de tejido conjuntivo, sus cA®©lulas se van a caracterizar ya que van a poder
almacenar una gran cantidad de grasas, esto va a dar lugar a que la cA©lula adiposa se hinche y adquiera
forma de esfera muy grande. Las cA®lulas del tejido adiposo son los adipocitos, A©stos se encuentran uni
por una red de fibras de colAjgeno.

Existen dos tipos de tejido adiposo:
* tejido adiposo blanco:
Lo encontramos en una proporciA3n de 15-20% del peso corporal (en un individuo adulto).

En un individuo adulto este tejido va a estar distribuido por todo el cuerpo y su cantidad va a estar
determinada por: la edad, el sexo, la nutriciA3n y la constituciA3n fA-sica del individuo en cuestiA3n.

En un bebe, el tejido adiposo blanco va a formar un panA-culo adiposo por debajo de la piel.

HistolA3gicamente hablando, cuando nosotros observamos el tejido adiposo blanco al microscopio, podemc
afirmar que los adipocitos se encuentran agrupados formando unos lobulillos, estos lobulillos a su vez se
encuentran unidos unos con otros por fibras de colAjgeno. En el interior de los adipocitos la grasa se va a
acumular formando una gran gota IA-quida (A3 vacuola lipA-dica), esta vacuola o gota lipA-dica, va a
presentar un volumen tan grande, que va a desplazar hacia la periferia el resto de los orgAjnulos y el nA°cls
ademAjs esta vacuola lipA-dica tiene la caracterA-stica de que no se encuentra rodeada de membrana.

FUNCIONES:
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Las funciones del tejido adiposo blanco las vamos a dividir en dos grupos:

» Grasa estructural (masa de relleno):

« AmortiguaciA3n de las presiones. Ej.: palma de la mano; el talA3n; la planta del pie; caderas; regiA3n

glAtea.
« Rellenar los huecos que quedan entre los distintos A3rganos internos, esto va a permitir que estos Asrgar
mantengan su forma y su posiciA3n. Ej.: Formando la corteza renal del riAxA3n.

« Grasa de depAssito (reservorio de energA-a):

« Los IA-pidos son el elemento nutritivo que mayor valor energA®©tico poseen.

« Los IA-pidos se van a almacenar en el tejido celular subcutAjneo (aislante tA©rmico), ademAis tambiACr
lo vamos a encontrar en la cavidad abdominal (epiplo mayor, epiplo menor, apA©dices epicloicos del
intestino grueso).

« Tejido adiposo pardo:

Lo encontramos principalmente en el feto y en el embriA3n, representando del 2 al 5% del peso corporal, ur
vez se produce el nacimiento, el tejido adiposo pardo prAjcticamente desaparece.

El tejido adiposo pardo, va a almacenar la grasa igual que el tejido adiposo blanco, en el interior de los
adipocitos, pero como diferencia se presenta que esta grasa se va a almacenar en forma de pequeAzas go
gue se encuentran rodeadas de membrana, ademAjs A©stas cA®©lulas van a presentar en su citoplasma

mitocondrias, dando lugar a que la cA®©lula pueda oxidarse, esta oxidaciA3n es lo que le va a otorgar al tejic
adiposo pardo, un color que pardo.

FUNCIA“NES:

« TermorregulaciA3n.
« En los animales con periodo de hibernaciA3n, este tejido actA®a como reserva de energA-a.

OBESIDAD: Se produce un acumulo excesivo de grasa.
Tipos de obesidad:

« Obesidad hipertrAsfica:

En este caso el nA°mero de adipocitos es normal, lo que se produce es un aumento del volumen de los
mismos.

« Obesidad hipercelular:

En este caso el volumen de los adipocitos es normal, lo que ocurre es que el nA°mero de adipocitos ha
aumentado.

*LLos adipocitos se van a generar en los primeros dA-as de vida, por ese motivo es muy importante ofrecer |
nutriciA3n equilibrada y correcta a los bebes*

TEJIDO MUSCULAR

Se trata de un tejido altamente diferenciado y va a tener como objetivo final, la contracciA3n muscular.
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Distinguimos dos tipos de tejido muscular:

« tejido muscular liso (que va a ser de contracciAn involuntaria)
« tejido muscular estriado, que a su vez puede ser de dos tipos:
« tejido muscular estriado esquelAGtico

« tejido muscular estriado cardA-aco.

2.a) tejido muscular estriado esquelActico:

Su unidad de organizaciA3n es la fibra muscular, esta fibra muscular va a ser multinucleada, alargada y con
una configuraciA3n cilA-ndrica. Al microscopio A3ptico se van a poder observar una alternancia, de bandas
oscuras y bandas de color claras que se van a ir alternado. Esta configuraciA3n es debida a la presencia de
miofilamentos.

Cada FIBRA MUSCULAR, se va a encontrar rodeada por una vaina de tejido conjuntivo denso, que
denominamos ENDOMISIO, cada una de las fibras musculares se van a agrupar paralelas entre sA- formar
fascA-culos, estos fascA-culos a su vez van a estar rodeados por otra vaina de tejido conjuntivo denso, que
denominamos PERIMISIO, todos los fascA-culos que forman el vientre muscular se van a unir y van a estal
rodeados por otra vaina de tejido conjuntivo denso que denominamos EPIMISIO.

ENDOMISIO

PERIMISIO

EPTIMISIO

Al microscopio electrA3nico nos vamos a encontrar miofilamentos y tA°bulos, entre los miofilamentos
destacamos:

» Miofilamentos finos o de actina, e incluso otros como la troponina o la tropomiosina, estos tres tipos
de de miofilamentos finos, van a configurar una forma de hA®lice.
« TambiA©n encontramos miofilamentos gruesos o miofilamentos de miosina.

ESTRUCTURA TRANVERSAL:

En primer lugar nos vamos a encontrar una banda que denominamos BANDA A, que tambiA©n se le
denomina ANISOTRA“PICA (no deja pasar la luz) a su vez a esta banda tambiA©n se le puede denominar
banda oscura, aquA- nos vamos a encontrar miofilamentos de actina y de miosina, la proporciA3n de
miofilamentos de miosina es mayor que la proporciA3n de miofilamentos de actina En esta BANDA A A3
BANDA ANISOTRA“PICA A3 BANDA OSCURA, nos vamos a encontrar una zona donde sA3lo aparecen
miofilamentos de miosina, a esta zona la denominamos ZONA H. En el centro de la zona H, nos vamos a
encontrar una IA-nea oscura que le denominamos LA NEA M.
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Por otro lado nos vamos a encontrar la BANDA | A3 BANDA ISOTRA“PICA (deja pasar la luz), es una
BANDA CLARA, A°nhicamente va a estar compuesta por miofilamentos de actina, en su centro nos vamos a
encontrar una IA-nea que denominamos LA NEA Z.

El SARCA“MERO: va a se la zona que se encuentra entre dos LA NEAS Z y va a ser la unidad mA-nima
funcional del tejido muscular esquelActico.

De los miofilamentos de miosina van a surgir unas prolongaciones que denominamos PUENTES
CRUZADOS, A©stos puentes van a ser los responsables de la contracciA3n muscular.

Cuando el mA®°sculo se contrae los puentes cruzados se van a unir a los miofilamentos de actina, esto va a
permitir que estos miofilamentos de actina se puedan desplazar sobre la miosina. Por otro lado cuando el
mAPCsculo se encuentra relajado la miosina va a estar separada de la actina.

SISTEMA DE TASBULOS:

Los tA%ulos de la fibra muscular se tratan de retA-culo sarcoplasmAitico y van a formar lo que se denomin
una triada (3 tipos de tA°bulos):

« Los tA°bulos longitudinales: son retA-culo endoplasmatico liso y se sitA°an paralelos a la fibra
muscular.

« VesA-culas externas: son grandes almacenes de calcio, el calcio es un elemento fundamental para
llevar a cabo la contracciA3n muscular.

« TA°bulos transversos (T): estos tA%bulos transversos, son prolongaciones de la membrana, los
vamos a localizar encima de la IA-nea Z y entre las vesA-culas externas de dos sarcA3meros
contiguos. Los tA%bulos transversos van a ser los encargados de la transmisiA3n del impulso nervios

TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES:

« Tipo | (fibras rojas o de contracciA3n lenta): este tipo de fibras las encontramos en mA°sculo de
contracciA3n lenta, ofrecen resistencia. Ej.: MA%sculo sA3leo ( se localiza en la pantorrilla).

« Tipo Il (fibras blancas o de contracciA3n rAjpida): este tipo de fibras las encontramos en
mAP°sculos de contracciA3n rAjpida, ofrecen velocidad. Ej.: Gemelo.

« Fibras intermedias: van a ser una mezcla de fibras del tipo | y del tipo Il. Superficialmente se van a
poder observar pareciA©ndose a las fibras del tipo |, ademAjs tambiA©n las vamos a encontrar en
una mayor cantidad en aquellos mA°sculos que tengan un mayor porcentaje en los mA°sculos que
tengan fibras del tipo I.

Como curiosidad:

Los individuos de color (negro), van a tener un mayor porcentaje de fibras del tipo Il 0 lo que es lo mismos ¢
fibras de contracciA3n rAjpida.

Las fibras del tipo I, son mAjs pesadas porque necesitan un mayor aporte energA®tico.

2.b) tejido muscular estriado cardA-aco:

Este mA°sculo va a estar formado por cA@lulas alargadas y que van a presentar un solo nA°cleo,(son
mononucleadas), el nA°cleo se encuentra en el centro de la cA©lula, de esta forma distinguimos dos tipos ¢

cA@lulas:

« CA®lulas miocAjrdicas: van a ser las encargadas de la contracciA3n del mA°sculo.
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« CA®lulas cardionectoras: van a ser las encargadas de la transmisiA3n del impulso nervioso.

« CA®lulas miocAjrdicas: el nA°cleo se encuentra en el centro, son mononucleadas. En el citoplasma
nos vamos a encontrar miofilamentos que a diferencia de los del mA°sculo esquelAGtico estriado, n
estAjn agrupadas en forma de haces. Las cA©lulas miocAjrdicas van a estar unidas unas con otras
por medio de discos intercalares.

« CA®lulas cardionectoras: no presentan tA°bulos T, los miofilamentos se van a encontrar en menor
cantidad, van a presentar una mayor cantidad de glucA3geno y se van a encargar de trasmitir el
impulso nervioso.

La localizaciA3n: las cA©lulas cardionectoras las encontramos en:

« NAsdulo sinoauricular

« NA3dulo auriculoventrivular

* Haz de His

« Red de Purkinge (manda el impulso nervioso a la zona mAjs inferior del corazA3n)

Este orden es el que sigue el impulso nervioso.

El mA°sculo cardA-aco es de origen MIA“GENO, esto quiere decir que la primera contracciA3n no se realize
por medio del impulso nervioso. Una vez llevada a cabo la primera contracciA3n el ritmo del corazA3n va a
ser mantenido por el sistema nervioso autA3nomo (nervio vago).

DIFERENCIAS ENTRE M. ESQUELA%.TICO Y M. CARDA ACO:

« El mA°sculo esquelA®tico es polinucleado y el mA°sculo cardA-aco es mononucleado.

« Los tA°bulos T, del mA°sculo esquelAGtico son mAjs pequeA+os que los del mA°sculo cardA-aco.

« Los tA°bulos del mA°sculo esquelAGtico se unen en forma de diada y los del mA°sculo cardA-aco en
forma de triada.

« Los miofilamentos del mA°sculo esquelAGtico se encuentran enlazados en forma de haces y los
miofilamentos del mA°sculo cardA-aco no se encuentran enlazados en forma de haces.

« tejido muscular liso:

Este tipo de tejido es de contracciAn involuntaria, estAj formado por fibras musculares alargadas, de
morfologA-a fusiforme. SA3lo va a presentar un nA°cleo (mononuclear) y A©ste nA°cleo va a estar
localizado en el centro.

Las cA®lulas las podemos encontrar aislada o agrupadas por medio de fascA-culos y estos fascA-culos a <
vez envueltos por tejido conjuntivo.

LocalizaciAn: el tejido muscular liso, lo podemos encontrar en:

« Aparato respiratorio

« Aparato digestivo

« Aparato urinario

« MACsculo erector del pelo (0 mA°sculo horripilador)
* Vasos sanguA-neos

El mA®sculo liso, se ha investigado menos, pero se cree que la contracciA3n es debida al desplazamiento d
actina sobre la miosina. La proporciA3n de actina sobre miosina es de: cada 12 miofilamentos de actina
encontramos 1 miofilamento de miosina, mientras que en el mAP°sculo estriado cada 6 miofilamentos de act
nos encontramos 1 de miosina.

26



TEJIDO NERVIOSO:
La unidad mA-nima del tejido nervioso es la NEURONA.
PARTES DE UNA NEURONA:
« Cuerpo, soma o pericariA3n: puede adoptar diversas formas:
0 EsfACrica
¢ Estrellada
¢ Piramidal

En relaciA3n a este cuerpo, soma o pericariA3n, nos vamos a encontrar dos tipos de prolongaciones:

» dendritas
e un axA3n

DENDRITAS:
Las dendritas son un conjunto de mA®ltiples prolongaciones que van a tener como funciA3n principal la
recepciA3n del impulso nervioso. Estas dendritas nacen en el cuerpo de la neurona y conforme se alejan de

mismo van disminuyendo su diAjmetro.

La transmisiA3n del impulso nervioso a travA©s de las dendritas se dice que se realiza de forma
CENTRIPETA, es decir desde la periferia hacia el cuerpo o soma de la neurona.

AXA“N:
El axA3n va a tener como funciA3n principal, la transmisiA3n del impulso nervioso, una vez se a almacenadc
en el cuerpo o soma de la neurona ese axA3n a diferencia de las dendritas va a ser A°nico, ademAjs su

diAjmetro a los largo de toda la longitud va a mantenerlo constante.

La transmisiA3n del impulso nervioso a travA©s del axA3n, se lleva a cabo de forma CENTRA FUGA, es
decir desde el cuerpo del soma hacia la periferia.

El axA3n nace en una parte concreta de la neurona que se denomina CONO DE IMPLANTACIA“N.
FUNCIONES DE LA NERURONA:

« Almacenar (recepciA3n): por medio de las dendritas.

 Elaborar

« Producir (transmisiA3n): por medio del axA3n

« Conducir (respuesta)

En el sistema nervioso nos encontramos dos tipos:

« sistema nervioso central
« sistema nervioso perifA©rico

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Dentro de este, englobamos dos estructuras que van a estar cubiertas por una estructura A3sea:
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« El encA©falo —> que estAj cubierto por el crAjneo
 La mA©dula espinal —> que estAj cubierta por la columna vertebral

SISTEMA NERVIOSO PERIFA%0RICO:
Va a relacionar el sistema nervioso central con las distintas partes del organismo (mA°sculos, huesos)
Dentro del sistema nervioso perifA©rico distinguimos dos estructuras:

« Nervios: que son un conjunto de axones que se van a agrupar formando fascA-culos.

« Ganglios: son un conjunto de neuronas que bien las podemos encontrar aisladas o unidas a un

Adrgano.

NEUROGLA A:
La neuroglA-a son un conjunto son un conjunto de cA®lulas nerviosas que no intervienen en la transmisiA3
del impulso nervioso, su nA°mero va a ser mayor que el de las neuronas y se van a diferenciar con A©stas

A°ltimas en que las cA@lulas de la neuroglA-a van a poder dividirse y multiplicarse.

La neuroglA-a va a tener como funciA3n el: sostA©n, la nutriciA3n del sistema nervioso y ademAis va a
regular la homeostasis del IA-quido que rodea a las neuronas.

NEUROGLA A DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
AquA- vamos a encontrar distintitos tipos de cA®lulas:

« Astrositos o astroglA-a

« Oligodendrocitos o oligodendroglA-a

« CA®lulas ependimarias

* MicroglA-a
NEUROGLA A DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFA%RICO:

Vamos a encontrar:

« GlA-a ganglionar o cA®lulas satA®lites
« CAGlulas de Schwann

NERUROGLA AS DEL SISTEMA NERBVIOSO CENTRAL:

« Astrositos (astroglA-a): tienen una forma estrellada y presentan un cuerpo redondeado, ademAjs
tambiA©n van a poseer unas largas prolongaciones que se van a extender hasta las neuronas y IAjminas
basales que rodean los capilares sanguA-neos y que separan el tejido nervioso del tejido conjuntivo laxo
la piamadre(es una de las meninges).

Funciones:

* Van a participar en el metabolismo de los neurotransmisores
« VVan a regular el equilibrio de potasio, el cual va a ser fundamental para la transmisiA3n del impulso

nervioso.

En conclusiA3n, actA°an en la respuesta nerviosa.
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« Van a actuar en el desarrollo del encA©falo, ayudando a emigrar a las neuronas.

« Van a poseer una funciA3n antitA3xica

« Van a establecer un nexo de uniA3n entre las neuronas y los vasos sanguA-neos.

« Van a participar en el desarrollo de la barrera hematoencefAjlica, AOsta va a ser la encargada de
regular el paso de sustancias al cerebro.

« Van a entrelazar las neuronas y van a formar una red de sostA©n.

« Oligodendrocitos (oligodendroglA-a): Su funciA3n es la de formar la mielina del sistema nervioso central,
ademAjs tambiA©n se van a encargar de nutrir y proteger a las neuronas.

« CA®lulas ependimarias: Van a formar un epitelio monoestratificado que se va a encargar de revestir el
interior de las cavidades que encontramos en el sistema nervioso central. Ej. Los ventrA-culos cerebrales
los conductos del epA©ndimo.

« MicroglA-a: se trata de cA®©lulas pequeA+as, ademAijs van a poseer un nA°cleo alargado y prolongacione
largas y ramificadas.

Funciones:

« Las cAclulas de la MicroglA-a van a ingerir y destruir microbios y restos celulares del sistema
nervioso central.

» Normalmente este tipo de cA©lulas son estacionarias, pero pueden desplazarse en casos en los qu
exista lesiA3n del tejido nervioso.

« Van a actuar como macrAs3fagos.

NEUROGLA A DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFA%0RICO:

« GlA-a ganglionar o cA®lulas satA®lites: este tipo de cA®@lulas se caracterizan por ser pequeA+as y las
vamos a encontrar alrededor del pericariA3n de la neurona, alrededor de las dendritas y de los terminales
axAsnicos.

« CA®lulas de Schwann: nacen en la cresta neural de la mA©dula espinal y van a acompaAx+ar a los axon
desde su crecimiento, A©stas cA®lulas de Schwann van a producir las bandas de mielina del sistema
nervioso perifA©rico, esta mielina va a rodear al axA3n y lo va a acompaAt+ar (salvo excepciones) desde
parte inicial del axA3n hasta el punto terminal del axA3n. Estas bandas de mielina van a ser fundamentale
para mantener la estructura y funciA3n de los axones. Las bandas de mielina no rodean de forma continu
axA3n, debido a que a lo largo del axA3n se van a producir depresiones, a estas depresiones es o que Se
denomina nA3dulo de Ranvier, gracias a los nA3dulos de Ranvier la transmisiA3n del impulso nervioso es
mAis rAjpida.

En el sistema nervioso nos podemos encontrar dos tipos de fibras nerviosas:

« Fibras nerviosas mielinizadas
 Fibras nerviosas no mielinizadas

En el sistema nervioso nos podemos encontrar una fibra nerviosa aislada o bien agrupaciones de fibras
nerviosas formando fascA-culos.

Si las agrupaciones se dan en el sistema nervioso central, recibe el nombre de sustancia blanca y si por el
contrario se dan en el sistema nervioso perifA©rico se le denominan nervios.

FIBRA NERVIOSA

« Fibra nerviosa mielinizada del sistema nervioso perifA©rico: Posee un axA3n y cA®@lulas de
Schwann cuya funciA3n es fabricar mielina, tambiA©n nos vamos a encontrar tejido conjuntivo y por
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A°ltimo la membrana basal.

* Fibra nerviosa no mielinizada del sistema nervioso perifA@rico: Nos encontramos un axAs3n,
cA®lulas de Schwann (pero no fabrican mielina), si no que engloban varios axones, tambiA©n nos
encontramos tejido conjuntivo y membrana basal.

« Fibra nerviosa mielinizada del sistema nervioso central: Nos encontramos un axA3n, un tipo de
cA®lulas de la neuroglA-a (Oligodendrocitos) que forman la mielina.

« Fibra nerviosa no mielinizada del sistema nervioso central: Nos podemaos encontrar que toda la
totalidad de la fibra no se encuentre mielinizada o bien que la fibra se encuentre mielinizada salvo e
su parte inicial y terminales axAs3nicos.

NERVIO

EPINEURO

ENDOMNEURO

Un axA3n de un nervio va a estar rodeado por una capa de tejido conjuntivo denso que denominamos
ENDONERURO. Varios axones van a agruparse formando un fascA-culo, el cual va a estar rodeado de otr:
capa de tejido conjuntivo denso que denominamos PERINEURO, por A°ltimo los fascA-culos van a estar
formados por agrupaciones de fascA-culos que van a estar rodeados por una capa de tejido conjuntivo den
gue se denomina EPINEURO.

SINAPSIS

La sinapsis son zonas especA-ficas de contacto neuronal, es decir de contacto entre las neuronas, las cual
son las encargadas de llevar a cabo la transmisiA3n del impulso nervioso.

Distinguimos distintos tipos de sinapsis a tendiendo a las partes de las neuronas que intervienen:

sinapsis entre una dendrita y un axAs3n
sinapsis entre un axA3n y un soma
sinapsis entre un axA3n y un axAn
sinapsis entre una dendrita y una dendrita
sinapsis entre una dendrita y un soma
sinapsis entre un soma y un soma

4 las + frecuentes
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Distinguimos dos tipos de sinapsis en funciA3n de la forma en la cual se va a llevar a cabo la transmisiA3n o
impulso nervioso:

* sinapsis elA©ctrica: en la cual existe un contacto directo entre las neuronas, es decir la corriente
iA%nica se va a transmitir de forma directa.

« Sinapsis quA-mica: no existe contacto directo entre las neuronas, en primer lugar le va a llegar una
corriente elA©ctrica a la zona 0 membrana presinAjptica, en esta zona presinAjptica esta la corrient
elAG©ctrica que va a dar lugar a una seA+al quA-mica, esta seA+al a su vez va a provocar la
liberaciA3n de neurotransmisores a la hendidura sinAjptica, por A°ltimo estos neurotransmisores var
a ser recibidos por unos receptores que encontramos en al zona 0 membrana postsinAjptica, la
recepciA3n de estos receptores darAj lugar a una corriente elA©ctrica.

La transmisiA3n del impulso nervioso A°hicamente se puede establecer en un sentido, porque en la zona o
membrana postsinAjptica va a ser la A°nica zona donde se encuentres receptores par recibir a los
neurotransmisores.

UNIA“N NEUROMUSCULAR. PLACA MOTORA

La uniA3n neuromuscular es la sinapsis entre el terminal axA3nico de una neurona y la parte adyacente de |
fibra muscular que denominamos placa motora terminal. En esta uniA3n neuromuscular nos encontramos u
hendidura sinAjptica, por lo que la sinapsis es quA-mica. Para llevar a cabo la contracciA3n muscular nos
vamos a encontrar neurotransmisores que denominamos Acetil-colina.

Unidad motora: van a ser todas aquellas fibras musculares que se encuentren inervadas en un mismo axA3

PRINCIPIO DE TODO O NADA

Para que se lleve a cabo la contracciA3n muscular deben llevarse a cabo todos los procesos que se han cit
anteriormente, sA3lo produciA©ndose una parte no se lleva a cabo la contracciA3n muscular.

ANATOMA A

« EtimologA-a

« EvoluciA3n histA3rica

« Nomenclatura anatA3mica
« PosiciA3n anatA3mica

* Planos y ejes

» TA©rminos de relaciA3n

« TAO©rminos de movimiento
« Cavidades orgAjnicas

« ETIMOLOGA A

La palabra ANATOMA A deriva del tA©rmino griego Andermo, A©ste tA©rmino deriva del hecho de

cortar, estAj definiciA3n hace referencia al concepto que antiguamente se tenA-a sobre la anatomA-a, sin
embargo en la actualidad nos encontramos hablando no sA3lo de una anatomA-a descriptiva, sino tambiAC
de una anatomA-a funcial, porque se considera que el cuerpo es un conjunto de partes que forman un todo
capaz de funcionar.

+ EVOLUCIA“N HISTA“RICA

La anatomA-a es una ciencia muy antigua, ya que en el NEOLA TICO se practicaban actividades con fines
terapA©uticos, de esta forma se han encontrado crAjneos donde se muestra la trepanaciAn (fragmentaciA
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del crAjneo para adquirir parte del cerebro) que se aplicaba tanto en personas vivas como fallecidas.

El texto mA®©dico mAjs antiguo que ha llegado a nosotros es el PAPIRO DE EDWIN SMITH, por otro
lado anteriormente a este aparece el CA“DIGO DE HAMMURBI, el cual trata de muchas ciencias pero
tambiA©n ofrece diversos apartados dedicados a la medicina. El cA3digo de Hammurbi es del 3er milenio
antes de Cristo.

En Grecia se lleva a cabo una gran experimentaciA3n cientA-fica, ademAjs se producen una gran variedad
cambios y los fines de las distintas ciencias son diversos, de esta forma en el siglo Il a.C., en la escuela de
AlejandrA-a aparece la disecciA3n de forma sistemAijtica, consistente en realizar el trabajo para si mismo
(egoA-smo). Se considera que se lleva a cabo la revoluciA3n de los conocimientos anatA3micos con la
apariciA3n de GABENO DE PA%RGAMO en el siglo Il de nuestra era.

Ya en el siglo XlIl en la Universidad de Bolonia se empieza a utilizar la disecciA3n pero con fines docentes,
esta disecciA3n es introducida por MONDINO DE LUZZI, por otro lado en EspaA+a tenemos que esperar
hasta el siglo XIV y XV para realizar disecciA3n con fines docentes.

En el siglo XIV aparece un personaje que se llama ANDRES/A VESALIO, era el mA©dico de cama de
Carlos V, con Andrea Vesalio se dice que se tiene lugar el inicio de la ANATOMA A MODERNA, crea un
tratado denominado: HUMANI CORPORIS FA BRICA.

Actualmente el DOCTOR BORCA A GOYANES dice que haya que mitificar a AndrA©s de Vesalio

porque se ha descubierto que las ilustraciones que aparecen en su tratado no eran realizadas por A©I, erar
realizadas por STEPHEN VAN CA LCAR. AdemAjs BorcA-a Goyanes comenta que esas ilustraciones
presentan errores.

Actualmente ya no sA3lo se utiliza la disecciA3n para aprender anatomA-a, gracias a las nuevas tA©cnicas
imagen podemos observar el interior del cuerpo humano sin necesidad de que el individuo haya fallecido.

Ej. Rayos X; TC (tomografA-a computarizada);EcografA-a; termografA-a
+« NOMENCLATURA ANATA“MICA

« lenguaje anatA3mico: tenemos que esperar hasta el siglo V-VI a.C. para que aparezcan tAG©rminos
anatA3micos. Del siglo V hacia atrAjs todo estAj relacionado con las creencias. En el siglo V-VI a.C
aparece el CORPUS HIPOCRATICUM de HipA3crates, que consta de 70 libros.

« NA3mina anatA3mica: con la finalidad de evitar que un mismo descubrimiento reciba varios
nombres y tambiA©n motivado por la grana cantidad de descubrimientos que aparecen, se cree
conveniente que todos los anatomistas deben ponerse de acuerdo para llamar de la misma forma a
todos los descubrimientos , de este modo en 1895 se realiza el CONGRESO INTERNACIONAL DE
BASILEA, donde se reA°nes los anatomistas de todo el mundo, de este congreso surge la NA“MINA
ANATA“MICA DE BASILEA, donde se acuerda que el latA-n ha de ser la raA-z de los tA©rminos.

« En 1935: debido a un intento de completar la nA3mina anatA3mica surge la NA“MINA
ANATA“MICA DE JENA, donde se acuerda que la raA-z de los tA©rminos ha de ser el alemAjn.

« En 1955: aparece la A°ltima NA“MINA ANATA“MICA DE PARA S, donde se vuelve a acordar
que la raA-z de los tA©rminos ha de ser el latA-n.

« Actualmente: nos encontramos en la 7A2 revisiA3n de al a NA3mina AnatA3mica de ParA-s, aunque
en EspaAJ_ra se tiende a castellanizarse los tA©rminos, de esta forma a lo que se deberA-a llamarse
Patella le denominamos RA3tula y a lo que deberA-a denominarse Lastismus dorsi le llamamos
Dorsal ancho.

« EpA3nimos: es el hecho de que el descubridor de un A3rgano lo denomine con su propio hombre.

« AcrA3nimo: es la intenciA3n de abreviar tA©rminos muy largos. Ej. ATP; ADN
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« POSICIA“N ANATA“MICA
El individuo se encuentra:
* BIPEDESTACIA“N (de pie)
* Mirada hacia el horizonte
« Brazos ligeramente separados
* Palmas de las manos hacia delante
« Dedos de las manos juntos con una ligera separaciA3n del pulgar
 Piernas juntas con los talones juntos
« Dedos de los pies ligeramente separados
Tipo de posiciones:
« BipedestaciA3n: de pie
« SedestaciA3n: sentado
« DecAcbito supino A3 decA°bito dorsal: tumbado boca arriba
« DecAcbito prona o decA°bito ventral: tumbado boca abajo
 DecAvcbito lateral: tumbado en posiciﬁ@n de defensa, de lado.
* PLANOS Y EJES

En el cuerpo humano encontramos tres tipos de ejes y tres tipos de planos, cada uno de los planos estAj
atravesado por un tipo de eje.

Tipos de gjes:

1A° eje vertical: se desarrolla de arriba a bajo

2A° eje transversal u horizontal: se desarrolla de derecha a izquierda
3A° gje sagenital: de desarrolla de delante hacia atrAjs.

Cada uno de estos ejes se encuentra atravesando un tipo de plano.
Tipos de planos:

1A° plano transversal: separa el cuerpo en dos partes: superior e inferior. Se encuentra atravesAjndolo el e
vertical, juntos permiten el movimiento de rotaciA3n.

2A° plano frontal o coronal: Separa el cuerpo en dos partes: una anterior y otra posterior. Se encuentra
atravesado por el eje sagenital. Juntos permites la abducciA3n y la aducciA3n.

3A° plano sagenital: Separa el cuerpo en dos partes: derecha e izquierda. Se encuentra atravesado por el ¢
transversal u horizontal. Juntos permiten el movimiento de flexiA3n y extensiA3n.

Existen dos tipos de plano sagenital:

« plano sagenital medio: divide el cuerpo en derecha e izquierda pero A©stas son partes simA®Ctricas
« Plano parasagenital: divide el cuerpo en derecha e izquierda pero estas partes son asimA®tricas.

» TA%RMINOS DE RELACIA“N

33



PLANO FRONTAL:
« anterior/posterior
« ventral/dorsal (todo el cuerpo)
 palmar/dorsal (zona de la mano)
« plantar/dorsal (zona del pie)
PLANO TRANSVERSAL.:
« superior/inferior
« craneal/caudal (mAjs cerca del crAjneo/mAjs cerca de los pies)
 proximal/distal ( cuando hablemos de un miembro en concreto)
PLANO SAGENITAL:
 derechalizquierda
* medial/lateral
* interno/externo
Medial e interno (son sinA3nimos) y lateral y externo (son sinA3nimos)
» TA%RMINOS DE MOVIMIENTO
 Plano transversal atravesado por el eje vertical, permiten:

La rotaciA3n.

PronaciA3n y supinaciA3n: con el codo flexionado rotar el antebrazo. Cuando rotamos la palma hacia arriba
SUPINACIA“N y cuando la rotamos hacia abajo PRONACIA“N.

InversiA3n y eversiA3n: con la planta del pie hacia dentro INVERSIA“N y con la planta del pie hacia fuera
EVERSIA“N.

 Plano frontal o coronal atravesado por el eje sagenital, permiten:

AbducciA3n (ABD) y aducciA3n (ADD): cuando el miembro se separa de la IA-nea media del cuerpo
ABDUCCIA“N y cuando el miembro se acerca a la IA-nea media del cuerpo ADUCCIA“N.

InclinaciAn lateral
« Plano sagenital atravesado por el eje horizontal, permiten:

FlexiA3n y extensiA3n: cuando el Ajngulo entre dos hueso que forman una articulaciA3n se cierra se
denomina FLEXIA“N y cuando dicho Ajngulo se abra se denomina EXTENSIA“N.

MOVIMIENTO DE CIRCUNDACIA“N: es un movimiento combinado de flexiostensiA3n y abducciA3n y
aducciAsn.

VARIANTES ANATA“MICAS: Son modificaciones producidas en los huesos pero que no producen
patologA-as.

ESQUELETO
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ESQUELETO RAQUA DEO (columna vertebral):
Funciones:

« estAjtica: permite mantenernos erguidos
« protecciA3n: de la mA©dula A3sea y partes adyacentes
* movimiento de cinA®tica: permite relacionar los miembros superiores con los miembros inferiores.

Regiones que la comprenden:

* R. cervical: situada en la zona proximal y constituida por 7 vA©rtebras.

« R. dorsal: situada en la zona del tA3rax y constituida por 12 vA©rtebras.

* R. lumbar: situada en la zona lumbar y constituida pro 5 vA©rtebras.

« R. sacra: situada en la zona donde se encuentra el sacro y constituida por 5 vA©rtebras.

* R. coccA-gea: situada en la zona donde se encuentra el cA3ccix y dependiendo del individuo
constituida por 2 o 3 vA©rtebras.

PASO A LA BIPEDESTACIA“N: A lo largo de la historia hemos pasado de la posiciA3n CUADRA GEA
a la posiciA3n BA PEDA.

La consecuencia se debe al paso de la musculatura abductora a la aductora y al cambio que dio el A-leon.
CURVATURAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL.:

* lordosis cervical
« cifosis dorsal
* lordosis lumbar
« cifosis sacra

Las curvaturas proporcionan a la columna vertebral una mayor resistencia.
RESISTENCIA = (NA° de curvaturas)2 + 1

Cuando se observa una radiografA-a en un plano ANTERIOPOSTERIOR y se puede apreciar que existen
curvaturas, eso es provocado por una desviaciA3n que recibe el nombre de ESCOLIOSIS.

VA%RTEBRA TIPO: (es la dorsal), es la vA©rtebra que reAne todas las caracterA-sticas del resto de las
vAGrtebras.

EstAj constituida por:

* cuerpo vertebral

« pedA-culos

« apAsfisis espinosa

« apAsfisis transversa

- apAsfisis articulares superiores con sus carillas articulares
« apAsfisis articulares inferiores con sus carillas articulares
« IAjmina (une el cuerpo con la apAsfisis)

« agujero de conjunciA3n

« agujero vertebral o raquA-deo

ARTICULACIONES VERTEBRALES:
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« ArticulaciA3n de los cuerpos vertebrales: formado por dos cuerpos vertebrales que se encuentran
separados por un disco intervertebral.

« ArticulaciA3n interapofisiaria: entre las apAsfisis articulares inferiores de una vA©rtebra y las apAsfisis
articulares superiores de la contigua.

Las articulaciones estAjn reforzadas por ligamentos.

Disco intervertebral: va a estar formado por dos partes, una es el nA°leo pulposo que se encuentra en la
parte central y tiene un gran porcentaje de agua y la otra parte que es el anillo fibroso que va a rodear al
nA°cleo pulposo pues evita que este se salga del disco intervertebral.

La pelvis estA;j formada por: el sacro y dos coxales. Y forma tres articulaciones:

« dos articulaciones con los dos coxales: articulaciones sacroilA-acas
¢ una articulaciA3n: sA-nfisis pACvica.

La pelvis masculina y femenina presenta diferencias, pues las mujeres tienen por naturaleza la posibilidad
embarazo.

La pelvis tambiA©n presenta otras articulaciones: una con la 5A2 vA©rtebra lumbar; con el coxal y con el
fA©mur articula la cadera.

CAJA TORA CICA
Estructuras que la forman:

« En la parte superior: nos encontramog la clavA-cula.
« En la parte posterior: encontramos las 12 vA©rtebras dorsales.
« En la parte anterior: nos encontramos el esternA3n y los 12 pares de costillas.

Dentro de esos 12 pares de costillas diferenciamos:

« Costillas verdaderas: son las 7 primeras, se denominan verdaderas porque su cartA-lago costal
articula directamente con el esternA2n.

« Costillas falsas: estAjn formadas por la 8A2 9A2 y |a 10A?, se denominan falsas, porque su cartA-lag
no articula directamente con el esternA3n si no que la 8A2 costilla articula su cartA-lago con el de la
7A2, el cartA-lago de la 9A2 articula su cartA-lago con la 8A2 y el cartA-lago de la 10A? articula con
el cartA-lago de la 9A2,

« Costillas flotantes: entre ellas estAjn la 10A?2, 11A2y la 12A2, se denominan flotantes porque no
llegan al esternAsn.

De ese modo la caracterA-stica de la vA©rtebra lumbar: agﬁ@fisis costiformes, deriva del hecho de que son
restos de costilla que no se hay llegado a desarrollar porque no era necesario para mantener la estructura
cuerpo.

MIEMBRO SUPERIOR:

En la parte proximal o craneal encontramos:

CLAVA CULA: posee dos extremos:

« uno mAjs liso y aplanado que se ensancha; ESTREMO ACROMIAL
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« otro mAjs redondeado: ESTREMO ESTERNAL
La parte inferior de la clavA-cula va a ser mAjs rugosa y la mAijs superior lisa.
ESCA PULA U OMA“PLATO: forma la articulaciA3n del hombro.
Dentro de la misma nos encontramos:

« parte anterior es mAjs lisa

« parte posterior sale una espina que se denomina ESPINA DE LA ESCA PULA, si continuamos de
la espina de la escAjpula hacia fuera observamos que se ensancha y aplana, a esta parte se le
denomina ACROMION, en el acromion se observa una carilla que articula con la clavA-cula dando
lugar a la ARTICULACIA“N ACROMIONCLAVICULAR.

« En la parte anterior observamos: la APA“FISIS CORACOIDES (forma de caracol).

« En la parte externa observamos una superficie plana que va a articular con el hA°mero, a esta
cavidad se le denomina CAVIDAD GLENOIDEA.

HASMERO:
Partes:

« En la parte superior: encontramqs CABEZA DEL HASMERO que se articula con la cavidad
glenoidea de la escAjpula.

« Por debajo de la cabeza, nos encontramos el CUELLO.

« En la parte externa de la epA-fisis proximal nos encontramos;_ el TROQUA TER y en la parte
interna de la misma nos encontramos otra tuberosidad mAjs pequeA+a que se denomina
TROQUA N. Entre el troquiter y troquA-n hay un surco que se denomina CORREDERA
BICIPITAL.

« En la epA-fisis distal nos encontramos: una parte lisa y por tanto una superficie que va a articular co
el antebrazo. Si seguimos por el borde mAjs externo del hA°mero nos encontramos una forma
redondeada que se denomina CA“NDILO, y la pequeA+a tuberosidad que se encuentra encima de |
misma se denomina EPICA“NDILO. Si descendemos por el borde mAjs interno del hA°mero nos
encontramos la TRA“CLEA con una forma de polea y mAijs exterior a la trA3clea nos encontramos ¢
EPITRA“CLEA.

Con el CA“NDILO se articula el RADIO.
Con la TRA“CLEA se articula el CASBITO.
RADIO

« parte superior: encontramos CABEZA DEL RADIO gue posee una superficie lisa para articular con
el cAsndilo.

« Si descendemos un poco por la parte interna nos encontramas la CIRCUNFERENCIA
ARTICULAR.

« Si continuamos descendiendo un poco mAjs por la parte interna nos encontramos la
TUBEROSIDAD BICIPITAL O RADIAL.

« En la parte externa mAjs inferior encontramqs APA“FISIS ESTILOIDES. Observamos tambiA©n
en esta zona inferior o caudal unas carillas que articularan con los HUESOS DEL CARPO.

(La parte anterior del radio forma con un tobogAijn y la parte posterior del radio es rugosa).
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CASBITO

« En la parte superior presenta una parte con forma de C.

* En la parte superior encontramos la CAVIDAD SIGMOIDEA MAYOR (interior de la C) que
articula con la trA3clea (vulgarmente llamado codo).

« En la parte superior y externa al lado de la cavidad sigmoidea mayor localizamos la CAVIDAD
SIGMOIDEA MENOR, la cual se articula con el radio con la circunferencia menor del radio.

« En la parte inferior nos encontramos la CABEZA.

« En la cabeza nos encontramos un saliente denominado APA“FISIS CORONOIDES DEL CA3BITO
(piquito que sobresale de la cavidad sigmoidea mayor).

MANO
Esta constituida por:

« CARPO: dos filas de huesos (situados en la muA+eca)

« METACARPO: consta de_.5 METACARPIANOQOS, formados cada uno de ellos por tres zonas: BASE,
CUERPO Y CABEZA.

« FALANGES: (dedos) estAjn constituidas por 3 falanges; FALANGE PROXIMAL., FALANGE
MEDIA y FALANGE DISTAL. Todos los dedos estAjn formados por tres falanges a excepciA3n del
pulgar que posee solo dos.

MIEMBRO INFERIOR

PELVIS

EstAj formada por el SACRO y 2 COXALES.

COXAL: se va a articular con el sacro y el fA©mur y estA;j formado por tres huesos:

« ILEA“N : situado en la parte superior del coxal
* ISQUIA“N : situado en la parte inferior y posterior
« PUVIS: situado en la parte inferior y anterior.

FA%MUR
Es el hueso mAis largo de todo el cuerpo humano.

« En la parte superior nos encontramos_a CABEZA DEL FA%MUR y si descendemos un poco
mAis el CUELLO ANATA“MICO DEL FA%MUR.
 Si continuamos descendiendo nos encontramos dos tuberosidades:
0 En la parte externa; TROCA NTER MAYOR DEL FA%MUR.
0 En la parte interna, TROCA NTER MENOR DEL FA%MUR.
« Si descendemos por el cuerpo en la parte distal nos encontramos dos superficies articulares que se
denominan CA“NDILOS FEMORALES: CA“NDILO INTERNO (parte inferior siguiendo la parte de
la cabeza) y CA“NDILO EXTERNO y que se van a articular con la tibia. Estos cA3ndilos se observar
desde una visiA3n posterior inferior.
« En la parte anterior y distal del fA©mur nos encontramos_la SUPERFICIE ROTULIANA, que
articula con la rA3tula.

TIBIA (Hueso interno de la pierna)
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« En la parte superior: MESETAS TIBIALES, A©stas van a poseer dos superficies articulares
denominadas CAVIDADES GLENOIDEAS, que articulan con los cA3ndilos femorales.

« En la parte posterior e inferior de las meseta tibial externa nos encontramos la CARILLA
ARTICULAR SUPERIOR PARA EL PERONA%o.

« En la parte anterior y superior nos encontramos_la TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA

(bajo de las mesetas).
* En la epA-fisis distal en su parte interna nos encontramos el MALA%.OLO INTERNO y en su
parte externa la_CARILLA ARTICULAR INFERIOR PARA EL PERONA%o.

PERONA%. (Hueso externo de la pierna)
« En la parte superior nos encontramos la CABEZA que posee una CARILLA ARTICULAR PARA
LA TIBIA (la carilla queda mirando hacia arriba, no es plana).
« En la parte inferior o distal nos encontramos_el MALA%.OLO EXTERNO CON CARILLA
ARTICULAR (el malA®©olo es el tobillo externo).

« En la parte superior del malA©olo externo nos encontramos la CARILLA ARTICULAR
INFERIOR PARA LA TIBIA)

RA“TULA
Tiene forma de triAjngulo y el vA©rtice queda hacia arriba.
TARSO
EstAj formado por:
TARSO:
« CalcAjneo: forma el talA3n, se sitA°a debajo del astrAjgalo
« AstrAjgalo: articula directamente con la tibia y el peronA©
« Escafoides: se encuentra por delante del astrAjgalo
« Cuboides: se encuentra por delante del astrAjgalo
« Primera, segunda y tercera cuAz+a: se localizan por delante del escafoides y el cuboides y articulan
con los metatarsianos. La primera cuA+a es la mAjs interna, la segunda la media, y la tercera la
exterior)

METATARSO: Esta formado por cinco, en cada uno de ellos se diferencia: BASE, CUERPO y CABEZA.

DEDOS: falanges. Todos los dedos poseen tres falanges a excepciA3n del pulgar que sA3lo posee dos
falanges.

ARTICULACIONES

ArticulaciA3n: es la uniA3n por norma general de dos huesos.

Distinguimos tres grandes tipos de articulaciones:

« Sinartrosis: el tejido que forma estas articulaciones no permite prAjcticamente movimiento.
» Anfiartrosis: el tejido que forma estas articulaciones permite algo de movimiento.

« Diartrosis: son articulaciones sinoviales que presentan gran movilidad.

SINARTROSIS:
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* Sinostosis
El tejido que forma estas articulaciones es tejido A3seo y no permiten por tanto nada de movimiento.
Ej.: Suturas (uniA3n de dos huesos) craneales
Existen tres tipos de Sinostosis:
« Sinostosis dentada: como por ejemplo entre los dos parietales (se unen perfectamente).
 Sinostosis escamosa: como por ejemplo entre el parietal y el temporal.
« Sinostosis plana: como por ejemplo la articulaciA3n entre los huesos nasales.
* Sindermosis:
El tejido que forma estas articulaciones es tejido conjuntivo denso.
Ej.: Fontanelas del crAjneo (en los niA+os los huesos no se encuentran totalmente fusionados).
* GA3nfosis 0 Gonfosis:
Este tipo de articulaciA3n permite algo de movimiento.
Ej.: Entre un diente y su cavidad alveolar
* Sincondrosis:
El tejido que forma estas articulaciones es tejido cartilaginoso hialino.
Ej.: Articulaciones costo—-esternales
* SA-nfisis:

El tejido que une las dos estructuras A3seas de esta articulaciA3n es un fibrocartA-lago (va a ser mAjs
resistente que el tejido cartilaginoso hialino).

Ej.: SA-nfisis del pubis.
ANFIARTROSIS
Un tipo de Anfiartrosis es la articulaciA3n entre dos cuerpos vertebrales y un disco intervertebral, esta
Anfiartrosis por si sola permite muy poco movimiento, pero el conjunto de tosas las Anfiartrosis de la
columna vertebral, le van a otorgar a esta articulaciA3n una gran movilidad.
DIARTROSIS
Son articulaciones sinoviales que se caracterizan por:
* Van a presentar una cavidad articular, que va a ser el espacio entre las dos superficies articulares.
« Las superficies articulares van a estar revestidas por cartA-lago articular, que va a tener como
funciA3n garantizar la congruente y estabilidad a la articulaciA3n.

« Las diartrosis van a presentar una cAjpsula articular que va a rodear y envolver la articulaciA3n y va
presentar dos capas:
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¢ Capa interna: se denomina tambiA©n membrana sinovial, esta membrana sinovial
va a fabricar y va a segregar en la cavidad articular IA-quido sinovial, que va a tener
como funciA3n nutrir el cartA-lago articular.

¢ Capa externa: va a ser muy rica en tejido conjuntivo, ademAjs nos vamos a
encontrar zonas donde se va a acumular fibras de colAjgeno dando lugar a
ligamentos que tendrAjn como funciA3n garantizar congruencia y estabilidad a la
articulaciAsn.

« A menudo van a presentar discos 0 meniscos que tendrAjn como funciA3n garantizar la estabilidad
congruencia da la articulaciA3n.
¢ Ej.; Rodilla

Las diartrosis se van a clasificar en funciA3n de los distintos ejes de movimientos que presenten:
DIARTROSIS CON_UN EJE DE MOVIMIENTO:

« TrA3clea: las trA3cleas van a permitir movimientos de flexoestensiA3n (plano sagenital—eje transversal).
Ej.: ArticulaciA3n HA°mero—cubital; Articulaciones interfalAjngicas (entre las falanges de los dedos).

« Trocoide: se trata de un cilindro macizo dentro de un cilindro hueco, va a permitir movimientos de
rotaciA3n (plano transversal— eje vertical). Ej.: ArticulaciA3n radio cubital proximal.

« Artrodia: este tipo de articulaciA3n permite movimiento de deslizamiento. Ej.: articulaciones
interapofisiarias cervicales y dorsales.

DIARTROSIS CON DOS EJES DE MOVIMIENTO

« CondA-lea: se da entre un esferoide macizo dentro de un esferoide hueco, va a permitir movimientos de
flexoestensiA3n y ABD y ADD. Ej.: ArticulaciA3n radio carpiana.

« Encaje recA-proco o en silla de montar: esta articulaciA3n permite movimientos de flexoestensiA3n y
ABD y ADD. Ej.: ArticulaciA3n trapecio. Metacarpiano (1A°); articulaciA3n costo clavicular

DIARTROSIS CON TRES EJES DE MOVIMIENTO
« Enartrosis: se trata de una esfera maciza dentro de una esfera hueca, vana a permitir movimientos de
flexoestensiA3n, ABD, ADD y de rotaciA3n. Ej.: ArticulaciA3n del hombro (glenohumeral), articulaciA3n

de la cadera (coxofemoral).

Aquellas articulaciones que presentan dos o tres ejes de movimiento van a ser capaces de llevar a cabo un
circundaciA3n, que es una mezcla de movimientos (flexiA3n, extensiA3n, ABD, ADD).

El conjunto de varias circundaciones forman lo que se denomina una articulaciA3n funcional. Ej.: Rodilla;
articulaciA3n occisito atlo axoidea.

ESTUDIO DEL CRA NEO

Diferencias entre el crAjneo de un niA+o. un adulto y un anciano (senil).

Diferencias entre el crAjneo de un niA+o y un adulto:

El crAjneo de un reciA©n nacido representa AY4 parte de la longitud total del cuerpo, sin embargo en un
adulto representa 1/8 parte de la longitud total del cuerpo, esto viene dado a que en el periodo embrionario
fetal se lleva a cabo un desarrollo acelerado del encA©falo o masa encefAjlica, de esta forma podemos dec
que el tamaAz+o del crAjneo del reciA©n nacido va a depender del neurocrAjneo.
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En el reciA©n nacido el crAjneo visto frontalmente tiene una forma redondeada, mientras que visto desde L
visiA3n lateral presenta una forma elA-ptica, la cara (vA-scero crAjneo) en el reciA©n nacido va a ser much
mAijs pequeA+a que en una persona adulta, esto es debido a un menor desarrollo del aparato de masticaci
durante el perA-odo embrionario y fetal.

En lo que respecta a los ojos en el reciA©n nacido los vamos a localizar en el 1/3 anterior de la cara, mient
gue en una persona adulta los vamos a encontrar en 1/3 medio de la cara.

Diferencias entre el crAineo de un adulto y un anciano:

Conforme vamos envejeciendo el crAjneo va a ir disminuyendo de tamaAz+o, esto es debido en Base a una
atrofia de los alvA©olos dentarios.

HUESOS DEL CRA NEO

Huesos Parietales: Tenemos dos (derecho e izquierdo), es el A°nico hueso que en su totalidad
pertenece a la bA3veda craneal, el resto de huesos craneales sA3lo una porciA3n de ellos van a forr
parte de A©sta bA3veda craneal. En los huesos parietales nos vamos a encontrar en su superficie:
profusiones y depresiones, que son debidas al paso (apoyo) prA3ximo de vasos sanguA-neos.
Hueso Frontal: como su nombre indica va a formar la frente, el techo de las A3rbitas y tambiA©n
parte de la zona anterior de la base del crAjneo. En el crAjneo el hueso frontal si estamos hablando
un reciA©n nacido va a estar dividido en dos mitades, A©stas van a estar articuladas o unidas por u
sutura, a esta sutura se le denomina SUTURA FRONTAL. A los 6 aA+os de edad, la sutura frontal
debe estar totalmente osificada, si esto no es asA-, esta sutura pasa a denominarse SUTURA
META“DICA.

Huesos temporales: tenemos dos huesos (derecho e izquierdo), y los vamos a encontrar en los ladc
inferiores del crAjneo. En el hueso temporal nos encontramos un conducto denominado CONDUCT
AUDITIVO EXTERNO, el cual se introduce y pasa a travA©s de un huesos denominado HUESO
PETROSO o PEA'ASCO, para salir hacia el interior del crAjneo denominado: CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO. El hueso petroso o peA+asco tiene forma de triAjngulo y va a albergar en su
interior, al 0A-do medio interno. Por delante del conducto auditivo externo nos encontramos la FOS/
DEL TEMPORAL, la cual se va a articular con el cA3ndilo (superficie esfA©rica) de la mandA-bula

y van a formar la ARTICULACIA“N TA%MPORO-MANDIBULAR (que se puede encontrar
abreviada como: ATM). Por detrAjs del conducto auditivo externo nos encontramos una apAsfisis
que sirve de inserciA3n muscular y se denomina APA“FISIS MASTOIDES. DirigiA©ndose
caudalmente nos encontramos una apA3fisis que presenta una forma muy afilada y esta se denomir
APA“FISIS ESTILOIDES, esta apAsfisis va a servir tambiA©n de inserciA3n muscular. Por A°ltimo
encontramos la APA“FISIS CIGOMA TICA que junto con las apAsfisis temporales del hueso malar
van a formar el ARCO CIGOMA TICO.

Hueso occipital: este va a formar la parte posterior y la mayor parte del crAjneo. En el nos vamos a
encontrar el AGUJERO OCCIPITAL O MAGNO, a ambos lados del mismo nos encontramos los
CA“NDILOS DEL OCCIPITAL que se articulan con el atlas. En la parte posterior y media del
occipital nos encontramos una protuberancia que se denomina PROTUBERANCIA OCCIPITAL
EXTERNA a ambos lados de esta protuberancia nos encontramos las IA-neas nucales (una superio
otra inferior), tanto la protuberancia como las IA-neas nucales nos van a servir de inserciA3n muscul
(del trapecio):

Hueso esfenoides: existe uno sA3lo. Lo encontramos en el centro del crAjneo, se va a articular con «
resto de huesos del crAjneo y va a servir como nexo de uniA3n de los mismos. En el hueso esfenoic
distinguimos la APA“FISIS PERIGOIDES que tiene una direcciA3n caudal, tambiA©n nos
encontramos la FISURA ORBITARIA SUPERIOR, ademAis nos encontramos el CONDUCTO
A“PTICO (nervio A3ptico), tambiA©n nos encontramos las ALAS MAYORES y MENORES del
esfenoides, por A°ltimo nos encontramos el CUERPO DEL ESFENOIDES donde se sitA°a la SILLA
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TURCA, esta va a servir de asiento para la hipAsfisis.

* Hueso etmoides: se trata de un hueso ligero y a su vez esponjoso, lo vamos a encontrar por delante
del esfenoides y por detrAjs del hueso frontal. AquA- distinguimos una apAs3fisis que se denomina
APA“FISIS CRISTA GALLI (inserciA3n menA-ngea), a ambos lados de la apAsfisis crista galli, nos
encontramos la LA MINA CRIBOSA que va a poseer aguijerillos denominados AGUJEROS
OLFATORIOS (nervios olfatorios). Nos encontramos tambiA©n una IAjmina perpendicular.

SUTURAS CRANEALES
Existen 4 suturas principales:

 Sutura coronal: une los parietales y el frontal

 Sutura sagital: une los dos parietales

« Sutura escamosa: tambiA©n se le denomina parietotemporal. Une los parietales con el temporal.
« Sutura lamboidea: une los parietales con el occipital.

FONTANELAS
En el crAjneo del reciA©n nacido ademAjs de las suturas nos encontramos fontanelas, distinguimos 4:

« Fontanela anterior: entre el frontal y los parietales

« Fontanela posterior o bregmAijtica: une el occipital y los parietales
» Fontanela esfenoidal: entre los esfenoides

* Fontanela temporal

HUESOS FACIALES

* 2 huesos nasales

» 2 huesos maxilares (maxilar superior)

« 2 huesos cigomAijticos o malares

« hueso lacrimal: situado en la pared interna de las A¥rbitas con un tamaA+o muy pequeAzo.

» MandA-bula: es el hueso mAjs fuerte de todos los huesos faciales y al mismo tiempo el que present
mAjs movilidad de todo el crAjneo.

« Huesos palatinos: van a formar parte del techo del paladar, tambiA©n van a formar parte de la pare
medial de la A3rbita, ademAijs tambiA©n encontramos los cornetes nasales, que se encuentran sen
paredes de las cavidades nasales, nos encontramos tres (inferior, medio, superior) y par. Altimo el
vA3mer, AOste es el hueso que forma la parte posterior e inferior del tabique nasal.

SENOS PARANASALES

Son cAjmaras de resonancia que nos vamos a encontrar en el interior del crAjneo y que tienen como finalic
el disminuir posibles tensiones que se produzcan en A©l. Su interior va a estar recubierto por una mucosa.

Tipos de senos paranasales:
* Seno frontal
* Senos maxilares
* Seno esfenoidal
* Celdillas etmoidales

SISTEMA MUSCULAR
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Cuando hablamos de tejido muscular nos estamos refiriendo: tejido muscular cardA-aco, liso y esquelAGtic
estriado.

Cuando hablamos sistema muscular estamos haciendo referencia al TEJIDO MUSCULAR ESTRIADO
ESQUELA%.TICO.

ORIGEN E INSERCIA“N

Origen: se le denomina al tendA3n del mA®sculo que se coge a un hueso inmA3vil (estamos haciendo
referencia a un movimiento).

InserciA3n: es el tendA3n de un mA°sculo que se coge a un hueso mA3vil (cuando estamos haciendo
referencia a un gesto).

El origen normalmente va a ser el tendA3n que se encuentra proximal.
EJEMPLOS:
BA-ceps braquial:

« origen: hombro
« inserciAn: por debajo del codo

SISTEMAS DE PALANCAS

Los mA°sculos por norma general van a cruzar como mA-nimo una articulaciA3n. En funciA3n de la longitud
de A©stos mA°sculos los movimientos que se generen en la articulaciA3n van a ser mAjs o menos amplios.

Cuanta mayor longitud tenga el mA°sculo menor serAj la capacidad de movimiento, puesto que existe men:
palanca.

De esta forma distinguimos tres sistemas de palancas, cada una de estas palancas va a estar compuesta p
factores, que son: resistencia, potencia y fulcro o punto de apoyo.

Tipos de palancas:

« Palanca de primer gA©nero: nos encontramos el fulcro o punto de apoyo en la parte central del sistema \
resistencia y la potencia a ambos lados.

« MOVIMIENTO DE EXTENSIA“N DEL CUELLO

» Potencia: musculatura del cuello

 Resistencia: la gravedad

* Punto de apoyo

« Palanca de segundo gA©nero: nos encontramos la potencia y el punto de apoyo en los extremos y la
resistencia entre ambos.

* EL PIE

« Palanca de tercer gA©nero: nos encontramos la resistencia y el punto de apoyo en los extremos y la
potencia en el centro.

TIPOS DE CONTRACCIA“N MUSCULAR

« ContracciA3n isomA®@rica: es aquella contracciA3n en la cual va aumentando la tensiA3n muscular
sin que se moadifique la longitud del mA®sculo.
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« ContracciA3n isotA3nica: se produce una contracciA3n muscular sin que se produzcan variaciones et
la fuerza o mismo tono. EJEMPLO: una persona sentada en el banco de cuadriceps.

« ContracciAn isocinACtica: existe una contracciA3n muscular sin que se produzca variaciones en la
velocidad, aunque si en la fuerza y en la longitud.

ACCIONES DE GRUPO

En la gran mayorA-a de los movimientos, A©stos NO son generados por un A°nico mA®sculo, es decir van:
tener que estar ayudados por otros que se encuentran prA3ximos o distales al mismo.

Distinguimos en un gesto cuatro tipos de mA°sculos:

« MA°sculo agonista: mA°sculo principal, el que se contrae

» MA°sculo antagonista: como su nombre indica es el contrario al agonista. Es el mA°sculo que tiene que s
relaja para que el agonista lleve a cabo su funciA3n.

» MA°sculos sinA@rgicos: son aquellos mA°sculos que van a provocar que el movimiento sea eficaz, es
decir van a evitar desplazamientos no deseados.

» MAcsculos fijadores: son aquellos que van a permitir el movimiento y al mismo tiempo van a fijar la
articulaciAsn.

TIPOS DE MASSCULOS, SEGA3N LA DISPOSICIA“N FASCICULAR

« DisposiciA3n paralela: este tipo de mA°sculos presentan sus fascA-culos paralelos al eje longitudinal del
mAPCsculo y sus extremos estAjn formados por mA°sculos planos. EJEMPLO: mA°sculo estilohiodeo.

« DisposiciA3n fusiforme: los fascA-culos se disponen prAjcticamente paralelos al eje longitudinal del
mA°sculo, ademAjs el vientre muscular de este tipo de mAP°sculos, conforme se acerca a los extremos Ve
ir disminuyendo de diAjmetro.

« DisposiciA3n penniforme: el vientre muscular con respecto al tendA3n es mAjs pequeA+o. Dentro de este
tipo:

« DisposiciA3n unipenniforme: el vientre muscular se dispones a un lado del tendA3n. Ej.: mA°sculo
extensor comA°n de los dedos del pie.

« DisposiciA3n dipenniforme: el vientre muscular se dispone a ambos lados del tendA3n. No es muy
frecuente. Ej.: tibial posterior.

« DisposiciA3n multipenniforme: nos encontramos varios vientres musculares que se unen a un mismo
tendA3n. Ej.: mA°sculo deltoides.

« DisposiciA3n circular: los fascA-culos se encuentran formando una esfera y los vamos a encontrar
cerrando orificios. Ej.: mA®°sculo esfA-nter externo e interno del ano; mA°sculos orbiculares del 0jo;
mAP°sculos orbiculares de la boca

TIPOS DE MASSCULOS, SEGA3N LA DISPOSICIA“N DE SUS FIBRAS.

« MA°sculo recto
* MA®°sculo oblicuo
* MA®°sculo transverso

En funciA3n a su localizaciA3n nos encontramos:

« anterior: como por ejemplo: tibial anterior, recto anterior del cuadriceps, serrato mayor o anterior,
pectoral mayor

« posterior: todos los mA°sculos de la espalda con respecto al abdomen.

« Laterales: como por ejemplo el peroneo lateral largo y corto

« Interno o medio: como por ejemplo el recto interno, aductores
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En funciA3n de su tamaA+o podemos encontrar:

« Mayores: serrato mayor, romboides mayor, pectoral mayor

« Menores: pectoral menor, glA°teo menor

 Largos: peroneo lateral largo, sartorio, aductor largo del pulgar
 Cortos: peroneo lateral corto, supinador corto

En funciA3n del nA°mero de orA-genes:

 BA-ceps: tienen dos orA-genes. Ej.: bA-ceps braquial
« TrA-ceps: tiene tres orA-genes. Ej.: trA-ceps braquial
« Cuadriceps: tiene cuatro orA-genes. Ej.: cuadriceps

En funciA3n de su forma:

« Deltoides: forma triangular

« Trapecio: forma de trapecio

« Serrato: forma de sierra

* Romboides: forma de rombo
« Piramidal: forma de pirAjmide

En funciA3n del origen y la inserciA3n:

* Esternocleidomastoideo

« Tirohideo: desde el hueso tiroides al hioideo.

« Isquiotibiales: desde el isquion hasta la tibia.

« Coracobraquial: apAsfisis coracoides (escAjpula) hasta el brazo.

En funciA3n a su acciA3n:

* Flexores

» Extensores

* Aductores

* Abductores

« Elevadores: mA®sculo elevador de la escAjpula
* Depresores

« Supinadores: supinador largo

« Pronadores: pronador redondo

» Rotadores

» Tensores

SISTEMA NEUROMUSCULAR

Va a ser aquel nervio que inherve a un conjunto de mA®sculos o todos aquellos mA°sculos que se encuentt
inervados por un nervio.

PLEXO: conjunto de nervios que dependiendo de la regiA3n, se agrupan una vez han salido por su agujero
conjunciA3n correspondiente.

NERVIO FA%0NICO: va a inervar al mA°sculo diafragma.

PLEXO BRAQUIAL.: se distinguen distintos nervios y algunos son:

46



« N. dorsal de la escAjpula: va a inervar al mA°sculo angular de la escAjpula, mA°sculo romboides
mayor y menor.

« N. torAjcico largo: inerva al mA°sculo serrato mayor.

 N. muscular cutAjneo: va a inervar al bA-ceps braquial, Coracobraquial y braquial.

+ N. mediano: inerva a los mA®sculos flexores del antebrazo.

« N. pectoral externo: inerva al mA°sculo pectoral mayor.

« N. pectoral interno: inerva al mA°sculo pectoral mayor y menor.

« N. subescapular superior: inerva al mA°sculo subescapular superior.

« N. toracodorsal: inerva al mA°sculo dorsal ancho.

« N. radial: inerva a los mA®°sculos extensores del brazo y antebrazo.

« N. axilar o ciramflejo: inerva al mA°sculo deltoides o redondo menor.

« N. cubital: inerva al mA®sculo cubital anterior y flexor comA®n profundo de todos los dedos.

PLEXO LUMBAR:

« N. femoral: inerva a los mA°sculos flexores del muslo
« N. obturador: inerva a los mA®sculos que intervienen en la aducciA3n de la muAzeca.

PLEXO SACRO:

« N. glA°teo superior: inerva al glA°teo menor, medio y tensor de la fascia lata.

« N. glA°teo inferior: inerva al glA°teo mayor.

« N. gran ciAjtico: en su trayectoria hacia la parte distal de la parte inferior, A©ste nervio se divide en
dos ramas: nervio ciAjtico poplA-teo interno y el nervio ciAjtico poplA-teo externo. El interno
cuando llega a la parte posterior de la pierna recibe el nombre de tibial posterior y va a inervar al:
trA-ceps sural, tibial posterior, mA°sculo flexor largo del primer dedo. El externo se va a dirigir hacia
delante, se va a dividir en dos ramas: nervio musculocutAjneo o peroneo superficial, que va a
inervar a los mA°sculos peroneos y el nervio tibial anterior que va a inervar al mA®sculo: tibial
anterior y al mA°sculo extensor de los dedos.

LONGITUD FASCICULAR, AMPLITUD Y FUERZA:

La longitud del mA°sculo va a guardar relaciA3n con la amplitud articular pero no va a influir en la fuerza.
La fuerza del mA°sculo va a depender del nA°mero de fibras musculares que un nervio sea capaz de activa
GRUPOS MUSCULARES

 grupos musculares de la espalda

« grupos musculares del tAsrax y el abdomen

 grupos musculares del miembro superior

 grupos musculares del miembro inferior

Grupos musculares de la espalda:

3333333

. trapecio

. dorsal ancho

. romboides

. serrato posterior menor inferior
. ilio costo cervical

. epiespinoso

. longA-simo del dorso
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Todos ellos intervienen en la extensiA3n del tronco y mantienen la estAijtica.
Grupos musculares del tAsrax y el abdomen:

. oblicuo interno del abdomen
. recto anterior del abdomen

. pectoral menor

. transverso del abdomen

. intercostales.

33333

Van a intervenir en la flexiA3n del tronco e inclinaciones laterales.
Grupos musculares del miembro superior:

« los que se encuentran en la parte anterior van a hacer flexiA3n en el: hombro, codo, muA+eca y ded
« los que se encuentran en la parte posterior van a hacer extensiA3n del: hombro, codo, muAtecay
dedos.

Grupos musculares del miembro inferior:

« los mA°sculos anteriores intervienen en la flexiA3n de la cadera y extensiA3n de la rodilla, tobillos y
dedos.

GRUPOS MUSCULARES DE LA CABEZA

ACTO DE LA MASTICACIA“N: va a comenzar con el bocado del alimento y va a estar desarrollado por
los mA°sculos masticadores. En la masticaciA3n, las piezas dentarias que presentan una mayor influencia s
los incisivos, estos van a desencadenar una fuerza de 200 newton o 20 Kg.

MUSCULOS MASTICADORES:

En el cuerpo humano encontramos 4 pares de mA°sculos encargados de la masticaciA3n, todos ellos e van
caracterizar en que van a estar inervados por el V par craneal o tambiA©n denominado nervio trigenio.

+ MASSCULO MASETERO: es el primero, tienen su origen en el arco cigomAitico y la inserciA3n
va a ser la_cara externa del Ajngulo de la mandA-bula. Este mA°sculo se va a acortar y va a hacer g
la mandA-bula se extienda.

« MASSCULO TEMPORAL: tiene su origen en la fosa del temporal del neurocrAjneo y su
inserciA3n en la_apAsfisis coracoides de la mandA-bula. Su acciA3n va a depender del fascA-culo qu
va a actuar en el ascenso de la mandA-bula, mientras que el fascA-culo posterior va actuar en el
cA3ndilo de la mandA-bula hacia atrAjs. EstAj inervado por el V par craneal. Es el mAsculo mAijs
potente de todos los masticadores.

« MASSCULO PTERIGOIDEO INTERNO: tiene su origen en la fosa pterigoidea del esfenoides y
se va a insertar en la cara interna del Ajngulo de la mandA-bula. Realiza o interviene en el ascenso
de la mandA-bula y estAj inervado en el V par craneal.

« MASSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO: tiene dos orA-genes: el primero en al apAsfisis del
esfenoides y el segundo va a tener dos zonas limA-trofes entre el esfenoides y el maxilar. Se insert
en el_cA3ndilo de la mandA-bula y en el menisco de la articulaciA3n temporo—mandibular. Se va a
encargar de abrir la boca. Se inserta en el V par craneal o nervio trigenio. Va a ser el mA°sculo
antagonista del mA°sculo temporal.

ELABORACIA“N DE LOS ALIMENTOS. DEGLUCIA“N
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En la degluciAn intervienen los siguientes factores:

» DIDUCCIA“N (movimiento lateral de la mandA-bula): en este movimiento la mandA-bula se
desplaza de un lado hacia otro. En este movimiento ya no van a ser los dientes incisivos los que
tengan el papel principal si no que van a ser los molares. Los dientes molares van a generar una me
presiA3n que los incisivos, esto se debe a que poseen menor superficie.

« INTERACCIA“N DE LA LENGUA Y LAS MEJILLAS: en este mecanismo se va a permitir el
desplazamiento del bolo alimenticio entre las arcadas dentarias.

« INSALIVACIA“N: las glAjndulas salivares se van a encargar de segregar saliva, favoreciendo
ademAjs la digestiA3n.

* CONTROL DEL BOLO ALIMENTICIO: cuando introducimos el alimento a la boca, lo
masticamos y comenzamos la degluciA3n, lo primero que hacemos es detectar el sabor, de este mo
evitamos la ingesta de alimentos indigestos.

MASSCULOS DE LA DEGLUCIA“N:
MA?Csculos que permiten el movimiento de la lengua:

« M. longitudinal superior: va a tener como funciA3n la retracciA3n de la lengua, doblando la lengua
hacia arriba.

« M. longitudinal inferior: va a tener como funciAn la retracciA3n de la lengua, doblando la punta de
la lengua hacia abajo.

« M. transverso: si este mA°sculo se contrae, la lengua se estrecha y por lo tanto se alarga.

« M. vertical: cuando se contraiga se ensancha la lengua, disminuye su altura y la acorta.

« Advula: como tal no es un mA°sculo de la lengua. Va a tensar el paladar blando en el mecanismo de
degluciA3n.

« M. hipogloso: desciende y tracciona la lengua hacia atrAjs.

« M. estilogloso: eleva la lengua y la tracciona hacia atrAjs.

« M. palatogloso: eleva la lengua y la tracciona hacia atrAjs.

« M. periestafilino exterior o tensor del velo del paladar: su acciAn es la de tensar el velo del
paladar.

« M. periestafilino interno: su acciA3n es la elevar el velo del paladar.

MA?°sculos suprahioideos (situados encima del hueso hioides):

« M. digAjstrico: va a descender la mandA-bula y va a traccionar el hioides hacia atrAjs.
« M. genihioideo: va a descender la mandA-bula y va a elevar el hueso hioides.

« M. milohioideo: va a descender la mandA-bula y va a elevar el hueso hioides.

« M. estilohioideo: va a elevar y traccionar el hioides hacia atrAjs.

MA?®sculos de la expresiA3n facial o de la mA-mica

La caracterA-stica de la gran mayorA-a de estos mA°sculos es que van a estar inervados por el VIl par
craneal o nervio facial.

« M. depresor del labio inferior: se origina en la mandA-bula y se inserta en la piel del labio inferior.
Interviene en el descenso del labio inferior. Su inervaciA3n se da el VII par craneal.

« M. buccinador: se origina en la mandA-bula y se inserta en el mA°sculo orbicular de los labios.
Interviene en el descenso del labio inferior.

« M. mentioniano: se origina en la mandA-bula y se inserta en la piel de la mejilla. Su acciA3n
principal es elevar el labio inferior y protuirlo. Se inerva en el VII par craneal.

« M. risorio: se origina en la comisura de la boca y se inserta en la fascia que va a envolver a las
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glAindulas salivares. Interviene en el desplazamiento de la comisura de la boca hacia fuera. Se iner
en el VII par craneal.

« M. orbicular de los pAjrpados: se origina en la pared interna de las orbitas, en lo que respecta a su
inserciAn las fibras musculares van a presentar una regiA3n circular alrededor de la A3rbita. Permite
el cierre de los ojos. Se inerva en el VIl par craneal.

« M. elevador del pAjrpado superior: se origina en el techo de la A3rbita y se inserta en la piel del
pAjrpado superior. Se inerva en el nervio ocular externo o VI par craneal.

« M. piramidal de la nariz.

* M. canino

« M. cigomAijtico

« M. elevador del labio superior.

MAP®sculos extrA-nsecos del ojo
Se denominan extrA-nsecos porque se originan fuera del globo ocular y se insertan en el globo ocular.

« M. recto superior: va a girar el globo ocular hacia arriba. Va a estar inervado por el nervio motor
comA°n o Ill par craneal.

« M. recto inferior: va a girar el globo ocular hacia abajo. Va a estar inervado por el lll par craneal.

« M. recto interno: va a girar el globo ocular hacia dentro. Va a estar inervado por el lll par craneal.

« M. recto externo: va a girar el globo ocular hacia fuera. Va a estar inervado por el nervio motor
externo o VII par craneal.

< M. oblicuo superior o mayor: va a hacer girar el globo ocular sobre su eje, desplazando el polo
posterior del globo ocular sobre arriba. Va a estar inervado por el nervio patA©tico o IV par craneal.

« M. oblicuo inferior o menor: va a hacer girar el globo ocular sobre su eje, desplazando el polo
posterior del globo ocular hacia abajo. Se inerva en el lll par craneal o nervio ocular comA°n.

SISTEMA NERVIOSO
Dentro del sistema nervioso distinguimos 3 tipos:
* sistema nervioso central
« sistema nervioso perifA©rico
« sistema nervioso vegetativo o autA3nomo
Cuando hablamos de SISTEMA NERVIOSO CENTRAL hablamos del encA©falo y de la mA©dula espinal.
ENCA%FALO

Va a estar protegido por el crAjneo, mientras que la mA©dula espinal va a estar protegida por la columna,
ambos ademAjs de estar protegidos por estas cubiertas A3seas tambiA©n lo van a estar por unas cubiertas
blandas que se denominan MENINGES. Por otro lado entre las meninges va a circular el I1A-quido
cefalorraquA-deo, este IA-quido va a tener como funciA3n la protecciA3n del sistema nervioso central.

MA%DULA ESPINAL

Se trata de un cordA3n blanquecino que va a poseer aproximadamente 1 cm. de diAjmetro, a ambos lados
la mA©dula espinal nos encontramos dos raA-ces que se denominan ANTERIOR/POSTERIOR
respectivamente. Estas dos raA-ces se unen dando lugar a la RAA Z NERVIOSA, que cuando sale por el
agujero de conjunciA3n recibe el nombre de NERVIO ESPINAL.

La mA©dula espinal no va a ocupar la totalidad del conducto vertebral, se va a quedar aproximadamente a
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altura de L1y L2 (primera y segunda vA©rtebra lumbar), esta parte final de la mA©dula recibe el nombre dé
CONO MEDULAR.

Esa disposiciA3n de raA-ces nerviosas que salen a partir del cono medular recibe el nombre de COLA DE
CABALLO.

RelaciA3n entre MIELA“MEROS y VA%RTEBRAS:

Si la columna vertebral estAj formada por un conjunto de vA©rtebras, la mA©dula espinal va a estar formac
por MIELA“MEROS (rodajas). Nos vamos a encontrar aproximadamente 8 mielA3meros el resto es todo
igula (coincide con las vA©rtebras).

La raA-z nerviosa del mielA3mero L5 sale por el agujero de conjunciA3n situado entre L5y S1.

A¢DA3nde se encuentra el mielAsmero de L5, a la altura de la quinta vA©rtebra lumbar o en el cono
medular?

* En el cono medular.
DistribuciA3n de la sustancia GRIS y la sustancia BLANCA:

Para estudiar la distribuciA3n de la sustancia vamos a realizar un corte transversal distinguiendo dos tipos ¢
sustancias:

 sustancia gris: va a presentar una forma de mariposa y va a ser donde residan los cuerpos de las neuron

« Sustancia blanca: se denomina blanca porque va a presentar una elevada cantidad de IA-pidos, IA-pidos
van a envolver los axones de las neuronas, de esta forma podemos decir que en esta sustancia nos
encontramos las vA-as del sistema nervioso central (mA©dula espinal).

Columnas:

Al realizar un corte sagital a la mA©dula espinal la dividimos en dos mitades, cada una de ellas va a preser
3 columnas:

¢ columna anterior
e columna posterior
* columna lateral

Ahora llevamos a cabo un corte transversal, al realizarlo las columnas se ven representadas en forma de a:
de modo que distinguimos:

 asta mayor

» asta menor

 asta lateral
Tanto las columnas como las astas pertenecen a la sustancia gris de la mA©dula espinal.
Asta anterior: nos vamos a encontrar lo MOTOR, de esta forma en el asta anterior nos encontramos los
cuerpos de las neuronas motoras, los axones de estas neuronas motoras van a salir del asta anterior de la

mA®©dulas, por medio de la raA-z anterior.

Asta posterior: nos encontramos lo SENSITIVO, de esta forma en este asta nos encontramos los cuerpos d
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las 2A2 neuronas sensitivas (es decir aquellas que van a llevar a cabo la sensibilidad).

Por otro lado, los cuerpos de las 1A2 neuronas sensitivas los vamos a encontrar el al ganglio raquA-deo qu
encuentra situado en la raA-z posterior de la mA©dula espinal.

Asta lateral: nos encontramos lo VEGETATIVO, es donde nos encontramos los cuerpos de las neuronas gL
se van a encargar del sistema nervioso autA3nomo o vegetativo. Los axones de estos cuerpos van a salir p
asta anterior y por lo tanto raA-z anterior de la mA©dula espinal. Por la raA-z lateral, circula lo motor y
sensitivo. La raA-z posterior y anterior se unen formando la raA-< nerviosa, esta raA-z nerviosa cuando sals
por el agujero de conjunciA3n recibe el nombra de NERVIO ESPINAL, del agujero de conjunciA3n hacia
dentro hablamos de sistema nervioso central, mientras que del agujero de conjunciA3n hacia fuera hablamc
de sistema nervioso perifACrico.

VA-as:

Podemos definirlas como vA-as de conexiA3n entre el encA©falo y la mA©dula espinal. De esta forma
distinguimos dos tipos de vA-as:

 VA-as descendentes: dentro de estas nos encontramgs las VIAS PIRAMIDALES, que van a relacionar la
corteza cerebral con el asta anterior de la mA©dula espinal.

« VA-as descendentes: serAjn las que comuniquen de la mA©dula espinal al encA©falo. Dentro de estas
nos encontramos:

* VIAS DEL TRONCO O COLUMNA POSTERIOR: estas vA-as van a llevar la informaciAn de la
sensibilidad que se denomina epicrA-tica que se va a encargar: del tacto, la presiA3n, la vibraciA3n y
de la sensibilidad propiceptiva profunda (articulaciones).

* VIAS ESPINOTALA MICA: relaciona la mA©dula espinal con el tAjlamo. Esta vA-a se va a
encargar de la sensibilidad protopAiticas, es decir: del dolor, la sensaciA3n de frA-o, la sensaciA3n
de calor

« VA AS ESPINO CERBELOSA: relacionan la mA©dula espinal con el cerebro. Va a ser la
encargada del control de: la postura y del estado de las articulaciones, tendones y ligamentos.

MENINGES

Tanto el encA©falo como la mA©dula espinal, ademAjs de estar protegidas por sus respectivas cubiertas
A3seas, tambiA©n lo van a estar por tres capas de tejido conjuntivo, estas tres capas son las siguientes:

-DURAMADRE: es la capa mAjs externa y es muy resistente, por ese motivo se denomina duramadre. Va
envolver a la RAIZ NERVIOSA y la va a acompaAzar hacia su salida por el agujero de conjunciAn. En el
nervio espinal la duramadre se transformarAj en EPINEURO. La duramadres a diferencia de la mA©dula
espinal si que ocupa la totalidad del conducto raquA-deo.

—ARACNOIDES: se trata de una capa de tejido conjuntivo muy fina y se encuentra mAjs profunda que la
duramadre, esta aracnoides va a formar el IA-mite interno de la cisterna de LA QUIDO
CEFALORRAQUA DEO.

-PIAMADRE: se trata de la meninge mAjs interna y se va a encontrar A-ntimamente ligada a la mA©dula
espinal, se trata de una capa de tejido conjuntivo muy delgada. La piamadre forma el IA-mite interno de la
cisterna del IA-quido cefalorraquA-deo, de este modo podemos decir que este IA-quido se encuentra
circulando por el espacio subaracnoideo y va a tener como funciA3n mantener la forma y la situaciA3n de la
mA®©dula espinal.
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PLEXOS NERVIOSOS

—RAMAS DEL NERVIO ESPINAL:

Incluimos tanto el nervio espinal como el plexo.

El nervio espinal una vez a salido por el agujero de conjunciAn, se va a dividir en 4 ramas:

e rama o ramQ ANTERIOR: se dirige hacia las paredes laterales y anteriores del tronco, del mismo modo s
va a dirigir a las extremidades.

« Rama o ramg POSTERIOR: se va a dirigir hacia la espalda.

« Rama o ramo MENA NGEO: se va a dirigir otra vez hacia el interior del conducto vertebral.

« Rama o ramo COMUNICANTE BLANCO: se va a dirigir hacia los troncos simpAiticos, por ejemplo:
hacia los ganglios simpAjticos que encontramos formando cadenas a ambos lados de la columna vertebr

—-PLEXOS:

Los plexos nerviosos se forman a partir de los ramos anteriores del nervio espinal, la finalidad de estos ple»
es agrupar todos los ramos anteriores para posteriormente enviar sus nervios correspondientes hacia la
periferia.

De modo que distinguimos 4 plexos:

* Plexo cervical
 Plexo braquial
* Plexo lumbar

* Plexo sacro

A nivel dorsal no nos encontramos plexo, nos encontramos los nervios intercostales, estos nervios
intercostales derivan del ramo anterior del nervio espinal. Estos nervios intercostales se van a dirigir
perpendicularmente a la columna vertebral, pasando por el borde inferior de la costilla y acompaA+ando a |
arteria y a la vena intercostal.

SISTEMA NERVIOSO AUTA“NOMO O VEGETATIVO

Este sistema estAj formado por 2 grupos antagonistas, estos 2 grupos son: el sistema nervioso simpAijtico
el sistema nervios parasimpAitico.

-SISTEMA NERVIOSO SIMPA TICO: va a estar formado por los troncos simpAjticos, los cuales poseen
una serie de ganglios que se agrupan formando 2 cadenas que encontramos por delante de los cuerpos
vertebrales.

-SISTEMA NERVIOSO PARASIMPA TICO: la mayor parte de las fibras de este sistema se encuentran
en el X par craneal o NERVIO VAGO.

Para que se produzca un correcto funcionamiento del cuerpo humano, es precisa la coordinaciA3n de estos
sistemas, en funciA3n de las necesidades del organismo unas veces trabajarAj mAjs el sistema nervioso
simpAijtico y otras veces el sistema nervioso parasimpAitico.

Cuando hablamos de sistema nervioso vegetativo, hablamos de acciones involuntarias.

EJEMPLOS:
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—el aumento de la frecuencia cardiaca se lleva a cabo por el s.n. simpAijtico, mientras que la disminuciA3n ¢
la frecuencia cardiaca se lleva a cabo por el s.n. parasimpAijtico.

—la dilataciA3n de los bronquios y de las pupilas corre a cargo del s.n. simpAijtico mientras que la
constricciA3n corre a cargo del s.n. parasimpAitico.

-la secreciA3n de los jugos gAistricos es estimulada por el s.n. parasimpAijtico, mientras que el proceso es
inhibido por el s.n. simpAijtico.

ENCA%FALO

Va a ser el encargado de procesar la informaciA3n que recibe de la mA©dula espinal y de otros Asrganos
como puede ser el globo ocupar o el oido y a partir de esta informaciA3n elabora respuestas, que bien pued
ser: voluntarias o involuntarias.

—PARTES PRINCIPALES DEL ENCA%FALO

Para entenderlo mejor partimos desde el embriA3n.

Al final de la 4A2 semana de periodo embrionario, el encA©falo comienza a desarrollarse a partir de 3
regiones denominadas VESA CULAS ENCEFA LICAS PRIMITIVAS O PRIMARIAS, estas son:

* PROSENCA%.FALO (situado en la parte anterior del encA®falo)

. MESENCA%oIfALO (situado en la parte media)

* ROMBOENCA%FALO (situado en la parte posterior)

A la 5A2 semana a partir de las 3 vesA-culas primarias, se van a formar 5 vesA-culas:
—EL PROENCA%0FALO, va a dar lugar a 2 vesA-culas:

* (1) DIENCA%FALO

* (2) TELENCA%0FALO

- El (3) MESENCA%0FALO (se mantiene igual).

- El ROMBOENCA%0FALO, va a dar lugar a 2 vesA-culas:

* (4) MIELENCA%FALO

* (5) METENCA%FALO

Finalmente a partir de estas 5 vesA-culas se van a formar las siguientes regiones:
TELA%NCEFALO CEREBRO

DIENCA%.FALO TA LAMO e HIPOTA LAMO

MESENCA%.FALO

MIELENCA%.FALO BULBO RAQUA DEO
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METENCA%FALO PROTUBERANCIA o PUENTE y CEREBELO
Para concluir y agrupar regiones vamos a estudiar el ENCA%FALO, a partir de estas cuatro regiones:

» TRONCO DEL ENCA%FALO
» DIENCA%0FALO

* CEREBELO

* CEREBRO

TRONCO DEL ENCA%0FALO

Lo localizamos en la FOSA ENDOCRANEAL POSTERIOR y se va a extender desde el agujero magno o
bicipital hasta la silla turca o fosa hipofisaria del esfenoides.

Este tronco del encA©falo va a ser la continuaciA3n craneal de la mA©dula espinal, por encima de este
tronco nos encontramos el cerebro y por detrAjs el cerebelo.

Dentro del tronco del encA®©falo distinguimos 3 regiones:

« BULBO RAQUA DEO O MIELENCA%FALO:

Va a ser la parte que se encuentre mAjs prA3xima a la medula espinal. Este bulbo raquA-deo va a poseer
todas las vA-as ascendentes y descendentes que relacionan la mA©dula espinal con el encA©falo. AdemA

este bulbo raquA-deo va a ser el encargado de dirigir ciertos centros vitales.

En el centro cardiovascular se va encargar de regular la presiA3n y la fuerza cardiaca y el diAjmetro de los
vasos sanguA-neos.

En el sistema respiratorio se va a encargar de regular un ritmo concreto en funciA3n de las necesidades del
individuo. AdemAjs de regulas el sistema cardiovascular y respiratorio regula: la tos, el estornudo, el hipo,
entre otros.

En el bulbo raquA-deo tambiA©n se van a originar nA°cleos de pares craneales (sistema nervioso
perifA©rico), estos son: VIl par craneal, X par craneal, el XI par craneal y el XII par craneal.

* PROTUBERANCIA O PUENTE:

Al igual que el bulbo raquA-deo, relaciona la mA©dula espinal con el encA©falo y unas partes del
encA©falo con otras. Esta protuberancia presenta puntos de origen de pares craneales, el V, VI, VII. Lo
vamos a encontrar justo craneal (por encima) al bulbo raquA-deo.

* MESENCA%oFALO:

Se encuentra por encima de la protuberancia, se va a encontrar atravesado por el ACUEDUCTO DE SILVI(
que va relacionar el 3er y el 4A° ventrA-culo. TambiA©n presenta nA°cleos de origen de pares craneales
como son: lll y IV par craneal. Entre sus funciones va a actuar en la organizaciA3n de funciones orgAijnicas
del mismo modo que va a intervenir en el mantenimiento de la homeostasis (equilibrio del organismo).
DIENCA%.FALO

Lo encontramos por encima del encA©falo. EstAj formado fundamentalmente por dos estructuras que son:

TAjlamo y el HipotAjlamo.
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» TA LAMO:

Se trata de una estructura oval que va a ocupar las 4/5 partes del diencA©falo. Va a ser el centro principal «
transmisiA3n de los impulsos nerviosos procedentes de la mA©dula espinal, cerebelo, tronco del encA©falc
de otras partes del cerebro.

» HIPOTA LAMO:

Se sitA%a por debajo del tAjlamo. Su funciA3n principal es actuar en la coordinaciA3n de funciones
orgAijnicas, participando de este modo en la homeostasis de todo el organismo. El hipotAjlamo se localiza |
encima del tronco del encA©falo y va a formar parte de las paredes del 3er ventrA-culo.

CEREBELO

Se localiza por detrAjs del tronco del encA©falo y por debajo de la parte posterior del I1A3bulo occipital del
cerebelo.

El cerebelo es una estructura voluminosa y va a participar en el control del equilibrio, en la situaciA3n del
tono muscular y por lo tanto se va a encargar de la motilidad voluntaria. Es un A3rgano fundamental para el
equilibrio.

CEREBRO

Es el que se encuentra en la parte proximal. Desde el punto de vista funcional, el cerebro es el A3rgano mA
complejo e importante de todo el sistema nervioso central (NEUROEJE). El cerebro va a recibir la
informaciA3n, la va a procesar y la va a elaborar respuestas bien mediante:

« actos reflejos (involuntarios)
 acciones voluntarias

El cerebro va a ser el encargado del control de la conducta, nos va a diferenciar del resto de animales.
AdemAjs tambiA©n va a ser el responsable de coordinar una gran cantidad de funciones orgAjnicas, inclui
Su propia actividad.

« en la parte mAjs externa nos encontramos una capa de color grisAjceo, es la sustancia gris o corte:
cerebral, donde nos encontramos los cuerpos de las neuronas.

 Por otro lado por debajo de la sustancia gris, nos encontramos la sustancia blanca, en la cual nos
encontramos los axones de las neuronas.

En su cortical (superficie) nos encontramos las CIRCUNVOLUCIONES, A©stas van a estar formadas por:
SURCOS y FISURAS. La fisura mAjs importante es la FISURA LONGITUDINAL, esta divide el cerebro en
dos hemisferios: derecho e izquierdo; cada uno de estos hemisferios va a estar formado por 4 1A3bulos y es
IA3bulos van a estar separados por otros por medio de surcos:

« Surco central: separa el 1A3bulo parietal del IA3bulo frontal

« Surco cerebral lateral: separa el 1Asbulo frontal del IA3bulo temporal.

« Surco parietoccipital: separa el 1A3bulo parietal del IA3bulo occipital.

Otra fisura de importancia es la FISURA CEREBELIOSA, que separa el cerebro del cerebelo.

En cada uno de los IA3bulos va a residir el control o coordinaciA3n de una funciA3n concreta, por ejemplo:
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« el IA3bulo occipital: va a ser el encargado de la visiA3n

« el IA3bulo frontal: va a ser el encargado de la conducta

« el IAsbulo temporal: va a ser el controlador de la audiciA3n.
RIEGO SANGUA NEO
El cerebro como Asrgano vivo va a necesitar O2 y nutrientes para poder sobrevivir, ese O2 le va a llegar po
medio de un sistema arterial denominado POLA GONO DE WILLIS, A©ste se encuentra ubicado en la base
del crAjneo y va a ser el encargado de distribuir la sangre a las diferentes partes del cerebro.

Si existe una carencia de O2 en el cerebro inferior a 4 minutos el paciente entrarAj en coma, sin embargo s
carencia de O2 perdura durante mAjs de 4 minutos, las lesiones cerebrales que se producen son irreversib

MENINGES RELACIONADAS CON EL ENCA%FALO
En el encA©falo nos encontramos tres meninges:
—-DURAMADRE
—ARACNOIDES
-PIAMADRE
El IA-guido cefalorraquA-deo se va a fabric~ar en los SENOS CQROIDEOS, que se encuentran situ~ados en
ventré—culos cerebrales, de este modo el IA-quido cefalorraquA-deo a nivel del encA©falo circularAj por los
ventrA-culos cerebrales, que son cuatro. De este modo tenemos:
* 2 ventrA-culos laterales X A
e un Sgr ventrA:—cqu que relaciona el 1A°y el 2A° N
< un 4A° ventrA-culo que se encuentra entre el tronco del encA©falo y el cerebelo.
ENCA%FALO. SISTEMA NERVIOSO PERIFA%0RICO. NERVIOS CRANEALES.
| NERVIO OLFATORIO, recibe la informaciA3n del olfato.
Il. NERVIO A“PTICO. Relaciona el IA3bulo occipital del cerebro con el globo ocular.
Il NERVIO MOTOR OCULAR COMAGSN.
IV NERVIO PATA%TICO (nervio troclear).
V NERVIO TRIGA%MINO (3 ramas).
VI NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO
VII NERVIO FACIAL.
VIII NERVIO ESTATOACASSTICO O VESTIULOTROCLEAR

IX NERVIO GLOSOFARA NGEO.

X NERVIO VAGO.
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XI NERVIO ESPINAL (accesorio).
XII NERVIO HIPOGLOSO.
SISTEMA GASTROINTESTINAL
BOCA
La boca la podemos dividir en dos partes fundamentales:
« VestA-bulo: es la zona que se encuentra excA©ntrica a las arcadas dentarias y se encuentra
limitando, por delante: con el labio y la comisura bucal, lateralmente: con las mejillas y por detrAjs:
con las apAdfisis alveolares del maxilar y la mandA-bulas y por las arcadas dentarias superior e
inferior.
« Cavidad bucal: la encontramos concA®©ntrica a las arcadas dentarias.
ESTRUCTURAS QUE LOCALIZAMOS EN EL INTERIOR DE LA BOCA:
* MUCOSA BUCAL
Va a revestir el interior de la cavidad bucal. En esta mucosa encontramos tres capas:
« una de tejido epitelial: la encontramos en el dorso de la lengua y en el paladar duro.
« Una de tejido conjuntivo: la encontramos revistiendo las mejillas.
« Una capa submucosas: va a ser muy rica en tejido glandular.
* LABIOS
Son pliegues de partes blandas que van a poseer motilidad propia, ademAjs los labios nos van a garantizai
cierre hermA®tico para IA-quidos y gases. La cara mAjs externa de los labios va a estar formada por piel ct
apAo©ndices pilosos, mientras que la cara mAjs interna se encuentra formada por mucosa bucal.
Los labios se encuentran irrigados por ramas de las arterias faciales e inervadas por el nervio facial.
* MEJILLAS
En ellas podemos encontrar 3 capas:
« capa externa: va a estar formada por piel con apA©ndices pilosos.
 Capa media: se encuentra representada pro el mA°sculo buccinador.
« Capa interna: se encuentra formada por mucosa bucal y que a su vez va a poseer glAjndulas bucal
* LENGUA
Va a poseer una gran cantidad de funciones, todas ellas las podemos reunir en tres grandes grupos:
« FunciA3n muscular
« FunciAn sensorial

« FunciA3n defensiva

De este modo podemos decir que la lengua se trata de un A3rgano:
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—triturador: es decir gracias a la lengua vamos a poder desplazar el bolo alimenticio entre las arcadas
dentarias.

—aspirador: gracias a ella podemos aspirar IA-quidos.
—deglutor: interviene en el acto de deglutir.

—aprensor: nos va a permitir en los omnA-voros poder arrancar la carne y a los carnA-voros poder rasgar lo
huesos.

—fonador: permite articular consonantes y vocales.

—sensorial: la punta de la lengua es la zona del cuerpo humano que mayor sensibilidad posee al tacto.
—defensivo: porque va a poseer un alto contenido de tejido linfoide.

* PAPILAS LINGUALES

Se encuentran situadas en la cara dorsal de la lengua y van a dar lugar a que en las zonas donde se encue
se lleva a cabo un aumento de la sustancia mucosa. Encontramos 4 tipos:

« P. LINGUALES FILIFORMES: poseen un elevado contenido de receptores gustativos. Se encuentran
dispersas.

* P. LINGUALES FOLIADAS: las encontramos en el borde de la lengua.

* P. LINGUALES FUNGIFORMES: estas las encontramos en la punta y en el borde de la lengua.

 P. LINGUALES CALICIFORMES: son las mAjs grandes y las encontramos sobre todo en la parte
posterior de la lengua.

+ A“‘RGANOS GUSTATIVOS

Dentro de la lengua los Asrganos gustativos los encontramos en las microvellosidades de las cA@lulas
gustativas que se sitA°an en las papilas linguales, a excepciA3n de las papilas linguales filiformes.

De este modo podemos decir que diferenciamos 2 tipos de cA©lulas gustativas:

» CA%L ULA GUSTATIVA: poseer una media vida de entre 1 y 2 semanas.

» CA%LULA DE APOYO o CA%L ULAS BASALES: van a ser las cA®lulas precursoras (formadoras) de
las cA®@lulas gustativas.

* GLA NDULAS GUSTATIVAS

Estas glAjndulas gustativas van a actuar como disolvente de las diferentes sustancias con los distintos sab

Distinguimos 3 tipos de glAjndulas gustativas:

* G. gustativas SEROSAS PURAS: las localizamos en las cA®©lulas caliciformes.

» G. gustativas MUCOSAS: las localizamos en el dorso y parte posterior de la lengua.

« G. gustativas MIXTAS: las localizamos en la porciA3n anterior de la lengua.

« AMA GDALA LINGUAL

Se trata de un medio de defensa que vamos a encontrar por detrAjs y por debajo de la lengua y que va a
poseer un elevado contenido en tejido linfoide. De este modo:

 Arterias gue irrigan la amA-gdala lingual:
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—arteria sublingual
—arteria lingual profunda
—arterias dorsales de la lengua
« venas que sacan el CO2 vy sustancias de desecho de la amA-gdala lingual:
—-vena lingual
—vena yugular interna
« ganglios linfAjticos:
—ganglios submentionamios
—ganglios submaxilares
—ganglios cervicales laterales profundos
* nervios:

La inervaciA3n sensitiva va a correr a cargo del NERVIO LINGUAL, NERVIO GLOSOFARA NGEO y
NERVIO VAGO.

En lo que respecta a_la acciA3n de defensa, se encarga el NERVIO TRIGEMIO.
* PALADAR
Va a formar el techo de la cavidad bucal, diferenciamos 2 tipos de paladar:

« paladar duro
« paladar blando

En la parte mAjs posterior del paladar blando nos encontramos la ASVULA PALATINA (vulgarmente
conocida con el nombre de campanilla).

EL ISTMO DE LAS FACES

Es aquella zona que se encuentra entre la cavidad bucal y la faringe. Este istmo se encuentra limitado por
arriba con la A°vula y por debajo con la raA-z de la lengua (epiglotis) y lateralmente por las paredes del
palatino.

GLA NDULAS SALIVARES

El ser humano va a segregar aproximadamente 1 litro o 1,5 de saliva al dA-a. Destacamos 3 funciones
salivares:

« la saliva va a participar en la licuefacciA3n del bolo alimenticio facilitando la alimentaciA3n

¢ va a servir como sustancia de defensa de la cavidad bucal
 va a intervenir en la humidificaciA3n del rojo de los labios
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De este modo clasificamos las glAjndulas salivares en dos grupos:

« glAjndulas salivares mayores: glAjndula parAstida; glAjndula sublingual y la glAjndula submaxilar.
« GlAjndulas salivares menores: glAjndulas bucales; glAjndulas labiales; glAjndulas linguales y las
glAindulas palatinas.

SISTEMA DENTAL

El ser humano a lo largo de su ontogA©nesis (evoluciA3n del ser humano desde que nace hasta que muere
a desarrollar dos tipos de denticiA3n:

« denticiA3n caduca o dientes de leche, tambiA©n llamado denticiA3n temporal
« denticiA3n permanente

Aproximadamente entre 6 y 12 aA+os la denticiA3n caduca va a ir siendo sustituida de manera progresiva
la denticiA3n permanente, que va a estar formada por 2 arcadas dentarias. La suma de todas las piezas de
arcadas dentarias va a dar lugar a 32 piezas dentarias. De este modo tendrA-amos una arcada dentaria su
con 16 piezas y otra arcada dentaria inferior con otras 16 piezas, entonces cada arcada dentaria va a estar
dividida en 2 hemiarcadas formadas cada una por 8 piezas dentarias.

En una hemiarcada, de delante hacia detrAjs, encontramos:

incisivo central
incisivo lateral
incisivo canino
e ler premolar

« 2A° premolar
* ler molar

« 2A° molar

* 3er molar

CORAZA“N Y GRANDES VASOS

El corazAs3n va a ser el centro del sistema cardiovascular y va a tener la capacidad de propulsar la sangre &
largo de los vasos sanguA-neos; por esta razA3n decimos que el corazA3n tiene como funciA3n principal
actuar como sistema de conducciA3n.

AsA- el corazA3n va a poder propulsar sangre con mucho oxA-geno, con muchos nutrientes y con poco
diA3xido de carbono hacia las distintas partes del organismo para que puedan nutrirse.

Del mismo modo tambiA©n va a ser capaz de propulsar sangre con mucho CO2

Y poco O2 y muchas sustancias de desecho hacia los pulmones para que esta sangre sea oxigenada.

Por norma general, por las arterias va a circular sangre con mucho O2, muchos nutrientes y poco CO2. Del
mismo modo, por las venas, por norma general circula sangre con mucho CO2, muchas sustancias de dese

y poco O2.

El corazA3n en reposo va a ser capaz de propulsar en 1 minuto 5 litros de sangre hacia los pulmones y 5 lit
al resto del organismo.

LocalizaciA3n y tamaA+o
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El corazAs3n se trata de un A3rgano hueco con forma de cono y que va a presentar un tamaA+o aproximado
de un puAzxo cerrado. El peso del corazA3n se va a encontrar aproximadamente alrededor de los 300 gram
En lo que respecta a la ubicaciA3n del corazA3n, este se aloja en el mediastino (aquella zona situada entre |
pulmones). Se va a encontrar ligeramente inclinado hacia la izquierda. Del volumen total del corazA3n se ve
a encontrar inclinadas hacia la izquierda las 2/3 partes de su masa.

El corazAs3n va a estar formado por 4 cAjmaras o cavidades:

2 cavidades superiores:

- aurA-cula derecha

- aurA-cula izquierda

2 cavidades inferiores:

- ventrA-culo derecho

- ventrA-culo izquierdo

En cuanto a su longitud es de 12 cm. Aproximadamente, una anchura de 9 cm. Y un grosor de 6 cm.
TambiA©n podemos comparar el corazA3n con un triAjngulo de madera y el vA®©rtice del triAjngulo
estarA-a representado por el ventrA-culo izquierdo y la base estarA-a representada por las aurA-culas (sob
todo la aurA-cula izquierda).

Pericardio

Va a ser un saco que va a tener como funciA3n principal proteger y envolver al corazA3n. Va a estar formad
por dos partes fundamentales denominadas pericardio fibroso y pericardio secoso.

« pericardio fibroso: capa mAjs externa del pericardio formada por tejido conjuntivo fibrosos, duro y
no elAjstico. Su funciA3n es la de fijar el corazA3n al mediastino.

« Pericardio secoso: capa mAjs interna formada por tejido conjuntivo blando y elAjstico. Este
pericardio secoso va a estar A-ntimamente ligado al pericardio fibroso.

Dentro del pericardio secoso distinguimos dos partes:

« hoja o pleura parietal: capa mAjs externa del pericardio secoso y que esta en contacto con el pericardio
fibroso.

» Hoja de pleura o visceral: capa mAjs interna del pericardio secoso, tambiA©n recibe el nombre de
epicardio.

Paredes cardA-acas

En el corazA3n encontramos 3 paredes cardA-acas:

« Epicardio u hoja visceral del pericardio secoso: va a ser la pared mAjs externa del corazA3n.

» Miocardio (por debajo del epicardio): va a formar el componente muscular del corazA3n. Es la mAjs

importante y va a estar representada por tejido muscular estriado cardA-aco.
« Endocardio: forma la pared mAjs interna de todas y va a envolver y revestir el interior del corazA3n.
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CAjmaras cardA-acas
AURA CULAS

Van a presentar una pared muy fina y como regla nemotA©cnica vamos a decir que a las aurA-culas siemp
llegan venas.

VENTA CULOS

Van a ser las cAjmaras o cavidades cardA-acas que mayor grosor presenten en sus paredes (sobre todo e
ventrA-culo izquierdo). Esto va a ser debido a que de los dos ventrA-culos van a salir las arterias que van a
transportar sangre bombeada del corazA3n.

En las aurA-culas nos vamos a encontrar unas estructuras llamadas orejuelas cuyo ler principio es aument
el volumen de aurA-culas equilibrAjndolas con respecto a los ventrA-culos.

Estructuras que dividen las distintas cAjmaras:

¢ surco coronario; va a separar aurA-culas de ventrA-culos.

¢ Surcos interventriculares anterior y posterior; van a separar el ventrA-culo izquierdo del
derecho.

¢ Tabique interauricular: lo encontramos entre la aurA-cula derecha y la izquierdo. En este
tabigue resaltamos la existencia de una fosa llamada fosa oval que es el agujero oval del fet
gue se tabica una vez producido el nacimiento.

VA LVULAS CARDA ACAS
Existen dos tipos: las VAijlvulas auriculoventriculares y por otro lado las vAjlvulas sigmoideas.

En general tanto unas como otras se van a abrir y cerrar en funciA3n de los cambios provocados por la
contracciA3n y la relajaciA3n. Tanto unas como otras tienen como funciA3n principal el evitar el movimiento
retrogrado de la sangre.

« VAjlvulas auriculoventriculares: tenemos derecha e izquierda. A la vAjlvula derecha se llama
VAjlvula tricA°spide y a la VAjlvula izquierda se le llama mitral. Estas van a estar relacionadas con
unas cuerdas tendinosas y con los mA°sculos papilares que encontramos en los ventrA-culos del
corazAn.

El conjunto de vAjlvulas, cuerdas tendinosas y mA°sculos papilares, va a formar la parte primordial en la
acciA3n de evitar el movimiento retrA3grado de la sangre.

« VAjlvulas sigmoideas: encontramos:
¢ VAilvula pulmonar: regula el paso de la sangre desde el ventrA-culo derecho hasta e
tronco pulmonar.
¢ VAilvula aAsrtica: va a regular el paso de la sangre que va desde el ventrA-culo
izquierdo hacia la arteria aorta.

VASCULARIZACIA“N PROPIA DEL CORAZA“N
El corazA3n va a poseer una vascularizaciA3n gracias a la cual va a poder funcionar correctamente, esta

vascularizaciA3n estA;j formada por arterias y por venas. Las arterias llevan O2 y nutrientes y las venas que
van a salir del corazA3n transportan CO2, sustancias de desecho y de calor; todas las venas coronarias al s
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del corazA3n confluyen en una gran vena que localizamos en la parte posterior del corazA3n, esa vena se
denomina SENO CORONARIO, el cual desembocarAj en la aurA-cula derecha.

SISTEMA DE CODUCCIA“N Y GRANDES VASOS
Regla nemotA©cnica:
1A°) A las aurA-culas le van a llegar venas y de los ventrA-culos van a salir arterias.
2A%) en la parte derecha del corazA3n nos encontramos sangre con muy poco O2 (desoxigenada).
Grandes vasos:
« AURA CULA DERECHA:

A la aurA-cula derecha le va a llegar sangre cargada de CO2 y de sustancias de desecho de todas las part
cuerpo humano, de este modo a la aurA-cula derecha le van a llegar 3 vasos (venas):

- seno coronario: desemboca en la aurA-cula derecha y lleva sangre del corazAs3n.
— vena cava superior: lleva sangre procedente del cuello, la cabeza y de los miembros superiores.
— vena cava inferior: lleva sangre procedente del tronco y del miembro inferior.

Una vez la gotita (ejemplo) de sangre se encuentre en la aurA-cula derecha pasarAj al ventrA-culo derecho
atravesando la vAijlvula auriculoventricular o vAjlvula TRICASSPIDE.

« VENTRA CULO DERCHO:
La sangre que se sitA% en este ventrA-culo es sangre desoxigenada y va a salir del ventrA-culo derecho p
medio del tronco pulmonar, atravesando previamente la vAjlvula SIGMOIDEA PULMONAR. La sangre una
vez situada en el tronco pulmonar pasarAj bien a la ARTERIA PULMONAR derecha o izquierda, para
dirigirse a los pulmones y en estos oxigenarse.
Se le denomina arterias pulmonares pese a llevar sangre desoxigenada debido a que las paredes de su va
presentan las caracterA-sticas de una arteria, ya que si no fuese asA-, al recibir la presiA3n sanguA-nea
ejercida por el ventrA-culo derecho reventarA-an.

De los pulmones va a salir la sangre cargada de O2 pro medio de las VENAS PULMONARES (2 derechas
izquierdas).

Se les denomina venas pese a transportar sangre oxigenada por que sus paredes presentan caracterA-stic
venas.

» AURA CULA IZQUIERDA

La sangre que transportan las venas pulmonares va en direcciA3n a la aurA-cula izquierda por tanto, en la
aurA-cula izquierda tenemos la sangre mAjs oxigenada de todo el cuerpo humano.

» VENTRA CULO IZQUIERDO

La sangre procedente de la aurA-cula izquierda atraviesa la vAjlvula auriculoventricular o vAjlvula
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BICASSPIDE o MITRAL para llegar al ventrA-culo izquierdo. Una vez localizada la sangre en el ventrA-culo
izquierdo, saldrA;j de este atravesando la VAjlvula AA“RTICA a travA©s de la ARTERIA AORTA
DESCENDENTE (ascendente torAjcica).

FARINGE

Va a ser la 2A2 porciA3n del tubo digestivo o sistema gastrointestinal despuA©s de la cavidad bucal, ademZ
tambiA©n va a formar la 2A2 porciA3n de la vA-a respiratoria por detrAjs de las fosas nasales, la faringe va
pertenecer tanto al aparato digestivo como al respiratorio.

Porciones o niveles:
En la faringe diferenciamos 3 porciones o niveles:

1A°) RINOFARINGE: se le denomina de este modo porque se encuentra limitado anteriormente por las
fosas nasales, el IA-mite inferior es el borde superior de la A°vula. En la rinofaringe debemos diferencias la:
siguientes estructuras:

« por un lado nos vamos a encontrar 2 estructuras linfoides, son las amA-gdalas: amA-gdala palatina
las amA-gdalas tubAjricas.

 Por otro lado distinguimos el orificio de la trompa de Eustaquio, este se encuentra ente las
amA-gdalas tubAjricas y relaciona la faringe con la cavidad timpAijnica.

2A°% OROFARINGE: recibe este nombre porque se encuentra limitado anteriormente por la cavidad bucal,
el IA-mite superior es el borde inferior de la A°vula y el IA-mite inferior es la epiglotis. En la orofaringe
debemos diferenciar las siguientes estructuras:

* nos encontramos 2 estructuras linfoides (amA-gdalas): son las amA-gdalas palatinas y las amA-gda
linguales.

3A% LARINGOFARINGE: recibe este nombre debido a que se encuentra limitada anteriormente por la
laringe. Su IA-mite superior va a ser la epiglotis y el IA-mite inferior va a ser la parte mAjs distal de la
laringe. La laringofanringe se continA°a con el esAsfago.

LARINGE

A diferencia de la faringe, la laringe va a ser A°nica y exclusivamente va a formar parte del aparato
respiratorio.

La laringe la vamos a encontrar en la parte anterior del cuello y va a estar relacionado inferiormente con el
HUESO HIOIDES. Su tamaA+0 no va ha estar relacionado con la altura del individuo, si no que va a estar
relacionado con los diversos tonos de voz, de modo que a laringes mAjs grandes se van a llevar tonos mA;
graves y a laringes pequeAzas se van a llevar tonos o sonidos mAjs agudos. Por esta razA3n, podemos de
que la laringe se va a tratar de un Asrgano muy importante que va a actuar en la vida de relaciA3n, ya que
gracias a ella se van a elaborar los sonidos.

Cuando espiramos el aire, al pasar por la laringe este va hacer vibrar lo que se denominan CUERDAS
VOCALES, dando lugar al sonido larA-ngeo, este sonido va a ascender por la laringe y por las fosas nasale
en direcciA3n a los SENOS PARANASALES que actuarAjn como cAjmaras de resonancia, dando lugar a
una amplificaciA3n del sonido larA-ngeo, por A°ltimo este sonido serAj matizado por otras muchas
estructuras, como: los labios, los dientes, la lengua, el paladarque junto con la coordinaciA3n de la CORTE:
CEREBRAL, darAjn lugar a la elaboraciA3n de palabras o sonidos articulares.
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Estructuras de la laringe:

Va a estar formada pro una serie de cartA-lagos, los cuales van a estar unidos y articulado por medios de
ligamentos o membranas.

- cartA-lago tiroides: va a formar el escudo de la laringe, este cartA-lago va a tener forma de libro abierto
por detrAjs, en el cual las 2 IAjminas que lo forman se encuentran unidad en la parte anterior. Lo vamos a
encontrar por delante y pro arriba de las cuerdas vocales y por debajo del hueso hioides.

En su superficie externa destacamos la existencia de una A NGULO SALIENTE DEL TIROIDES, este
Ajngulo tambiA©n lo podemos encontrar con el nombre de nuez de AdAijn, ya que va a tener mayores
dimensiones en el varAsn.

En el borde superior distinguimos la ESCOTADURA TIROIDEA, la cual al mismo tiempo se encuentra
situada en la parte media del cartA-lago tiroides. Los extremos posterolaterales van a ser romos y verticale:
van a dar lugar a las ASTAS del tiroides, de este modo tendremos: 2 ASTAS SUPERIORES o0 MAYORES
tambiA©n 2 ASTAS INFERIOES o MENORES.

— cartA-lago cricoides: es el cartA-lago mAjs inferior de toda la laringe, por debajo de A©I se encuentra la
trAjquea. Se dice que tiene forma de anillo de sello, pro esta razA3n en la parte posterior encontramos la
LA MINA CRICOIDES o LA MINA CRICOIDEA y en la parte anterior el ANILLO CRIOIDES, estas 2
estructuras tambiA©n van a dar lugar a que se conozcan con el nombre de anillo de sello.

AdemAjs de la IAjmina y el anillo, nos encontramos 2 SUPERFICIES ARTICULARES para articularse con
las astas inferiores del tiroides, estas CARILLAS se sitA%an en la uniA3n entre la IAjmina posterior y el anillc
del cricoides.

Por A°ltimo ademAjs de articularse con el tiroides se va ha articular con otros 2 cartA-lagos, que son:
CARTA LAGOS ARITENOIDES, que estAijn arriba del cartA-lago cricoides.

- cartA-lagos aritenoides: la laringe se encuentra constituida por dos cartA-lagos aritenoides, estos van a
poseer una forma triangular de eje mayor vertical, ademAjs se encuentran situados por encima de la parte
posterior del cartA-lago cricoides. Los cartA-lagos aritenoides se encuentran orientados uno frente al otro
formando parte de la glotis, en la cara posterior de los cartA-lagos aritenoides, nos encontramos la inserciA
de los mA®sculos interaritenoideos o ariaritenoideos, estos estAjn constituidos por tres mA®°sculos: dos se
denominan mA®sculos aritenoideos oblicuos, uno se denomina aritenoides transverso.

En la cara anterior nos encontramos dos depresiones: una superior que sirve de inserciA3n para el ligamen
tiroaritenoideo superior, tambiA©n nos encontramos una inserciA3n inferior o tambiA©n denominada fosita
oblonda, que sirve de inserciA3n para el mA°sculo vocal.

Por otro lado, en la base de los cartA-Iagos aritenoides que se van a extender de delante hacia atrAjs, nos
encontramos dos tubA©rculos: uno anterointerno, que sirve de inserciA3n para el ligamento tiroaritenoideo
inferior (o cuerda vocal verdadera), ademAijs de esta apA3fisis anterointerna nos encontramos una apA3fisis
posterointerna o cresta muscular que sirve de inserciA3n para el mA°sculos cricoaritenoideo posterior o
tambiA©n denominados mA°sculo posticus.

Ambos cartA-lagos aritenoides se encuentran coronados por los cartA-lagos corniculados.
— cartA-lago epiglAstico o epiglotis: este cartA-lago lo vamos a encontrar por detrAjs del hueso hioides, por

detrAjs de la membrana y el ligamento tiroideo y por detrAjs del cartA-lago cricoides, ademAjs de formar
parte de la estructura de la laringe, va a tener un papel fundamental actuando en el cierre de la cavidad
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larA-ngea en el acto de la degluciA3n.
UNIONES FIBROSAS

Las cuales se tratan de uniones que tienen lugar entre todos los cartA-lagos larA-ngeos incluyendo el hues
hioides.

- uniA3n tiroidea: se encuentra representada por la membrana y el ligamento tiroideo (tiroideo medio), en el
extremo posterolateral de la membrana tiroidea, es muy frecuente encontrarnos unas conformaciones
cartilaginosas con forma redondeada denominadas: cartA-lagos Todas estas estructuras van a unir el borde
inferior del hueso hioides con el borde superior del cartA-lago tiroides.

- uniA3n cricotiroidea: se encuentra representada por las articulaciones artroides, entre cricoides y el tiroide
y tambiA©n se encuentra representada por el ligamento cricotiroideo (cricotiroideo anterior membrana
cricotiroidea).

- uniA3n tiroepiglAstica: se encuentra constituida por el ligamento epiglAstico.

— uniones cricoaritenoideas: estas se encuentra formadas por articulaciones y ligamentos cricoaritenoideos
posteriores.

— uniones tiroaritenoideas: se encuentran constituidas por los dos ligamentos tiroaritenoideos superiores qu
darA-an lugar a la cuerda vocal falsa y los dos ligamentos tiroaritenoideos inferiores que darA-an lugar a la
cuerda vocal verdadera.

MASSCULOS LARA NGEOS

Estos mA°sculos los clasificamos en dos grupos:

mAP°sculos extrA-nsecos o hioideos: dentro encontramos dos grupos:
suprahioideos:

genihioideo

milohiodeo

digAijstrico

estilohioideo

infrahioideos:

esternoihioideo/ esternocleidohioideo

esternotiroideo

omohioideo

tirohioideo

mAP°sculos intrA-nsicos de la laringe:

cricotiroideo

cricoaritenoideo posterior / posticus

cricoaritenoideos lateral

interaritenoideos (ariaritenoideos)

« vocal: va a intervenir tensando el ligamento tiroaritenoideo inferior.

CAVIDAD LARA NGEA

La mucosa que va a revestir el interior de la cavidad larA-ngea va a poseer las mismas caracterA-sticas qu
mucosa de la faringe y las de la trAjquea.
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En la parte mAjs proximal de esta cavidad larA-ngea nos encontramos una zona ancha, denominada
VESTA BULO LARA NGEO, del mismo modo la parte mAjs distal de la laringe tambiA©n va a ser ancha

y se va a continuar con la luz traqueal, sin embargo entre ambos extremos nos encontramos una zona estrt
esta zona estrecha se denomina GLOTIS, y se encuentra limitada por el pliegue vestibular o pliegue vocal,
pliegue vestibular va a recibir a los ligamentos tiroaritenoideos superiores o cuerda vocal falsa, el pliegue
vocal va a recubrir el ligamento tiroaritenoideo inferior otambiA©n denominado cuerda vocal verdadera.

En la glotis nos vamos a encontrar un ensanchamiento hacia ambos lados que denominamos
VENTRA CULO LARA NGEO. En caso de lesiA3n o extirpaciA3n de los ligamentos tiroaritenoideos
superiores (o cuerda vocal falsa), no se verA-a afectada para nada la fonaciA3n.

CUELLO
+ MASSCULOS DEL CUELLO

Los mA®sculos del cuello los vamos a clasificar en dos grupos en funciA3n del plano en el que se encuentre
» mA°sculos superficiales y medios del cuello:

MA?°sculo cutAjneo del cuello: realiza la acciA3n de tensar la piel del cuello, estAj inervado por el nervio
facial o VII par craneal

MA?°sculo Esternocleidomastoideo: realiza la acciA3n de contracciA3n unilateral (de un lado), va a producir
extensiA3n del cuello, inclinaciA3n del cuello hacia el mismo lado y rotaciA3n del cuello hacia el lado
contrario. Se encuentra inervado por el nervio espinal.

MA?Csculo trapecio: en el cuello A°nicamente observamos la porciA3n descendente del mA®sculo trapecio. S
acciA3n es llevar a cabo la contracciA3n unilateral (un lado), va a realizar una extensiA3n del cuello,
inclinaciA3n del cuello hacia el mismo lado y rotaciA3n del cuello hacia el mismo lado. Se encuentra inervad
por el nervio espinal.

MAOsculo infrahioideos
« mA°sculos profundos del cuello:
MAO°sculos escalenos: tenemos tres mA°sculos escalenos:

* anterior
* medio
* posterior

Los escalenos van a actuar en la flexoestensiA3n del cuello, tambiA©n va a actuar en la inclinaciA3n lateral
del cuello, rotaciA3n del cuello y tambiA©n actAan en la inspiraciA3n. Se encuentran inervados por los
ramos anteriores de los nervios cervicales. Entre el escaleno anterior y el escaleno medio se encuentra un
espacio denominado HIATO DE LOS ESCLENQOS, por donde van a pasar: el PLEXO BRAQUIAL y la
ARTERIA SUBCLAVIA.

MA?®sculo elevador de la escAjpula: este mA°sculo tambiA©n se conoce con el nombre de m. angular
(elevador) del omA3plato. Este mA°sculo se va a originar en las vA®©rtebras cervicales y se va a insertar en
Ajngulo superinterno unilateral de este mA°sculo. Va a producir, extensiA3n del cuello, inclinaciA3n lateral
hacia el mismo lado del mA®°sculo, rotaciAn interna de la escAjpula. Se encuentra inervado por el nervio
dorsal de la escAjpula.
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Otros mA°sculos profundos del cuello:

M. largo del cuello; M largo de la cabeza; M. iliocostal del cuello; M. dorsal largo del cuello; M.
espiespinoso; M. semiespinoso; M. esplenio del cuello; M. multA-fidos.

ESTRUCTURAS DEL CUELLO
ESA“FAGO

Se trata de un tubo muscular colapsable (es decir, adopta diferentes posiciones), que vamos a encontrar pc
detrAjs de la trAjquea y que va a tener aproximadamente una longitud de 24/25 cm. Este esA3fago va a sel
continuaciA3n de la laringofaringe, va a pasar a travA©s del mediastino anterior, atravesarAj el mA°sculo
diafragma por medio del hiato esofA.gico para por A°ltimo continuarse con la primera porciA3n del
estA3mago denominada cardias. El esA3fago se encuentra compuesto por tedeO epitelial plano estratificado
por una capa mucosa, una capa muscular y una capa propia ( con caracterA-sticas especiales del esAsfagc
lo que respecta a la capa mucos, esta se encuentra formada por tejido conjuntivo, por una gran cantidad de
vasos sanguA-neos y por un gran nA°mero de gIA,nduIas mucosas, en lo que respecta a la capa muscular,
capa muscular externa de un del tercio proximal del esA3fago se encuentra formada por tejido muscular
esquelAGtico estriado, la porciA3n muscular externa del tercio medio del esA3fago, se encuentra formada p
tejido muscular esquelAGtico estriado y por tejido muscular liso, por A°ltimo la cap muscular externa del
tercio distal del esAsfago se encuentra compuesta pro tejido muscular liso.

El paso de los alimentos de la laringofaringe al esA3fago se encuentra regulado por el esfA-nter esofAjgico
superior, por otro lado, el desplazamiento del bolo alimenticio a travA©s del esA3fago se encuentra
favorecido por una serie de contracciones involuntarias denominadas MOVIMIENTOS PERIESTALTICOS.

Finalmente antes de llegar al diafragma, se va a estrechar dando lugar al esfA-nter esofAjgico inferior o
tambiA©n denominado esfA-nter gastroesofAjgico.

TRA QUEA
Se trata de un pasaje tubular de aproximadamente 12 cm de largo y 2,5 cm de diAjmetro.

Se localiza delante del esAsfago. La trAjquea va a ser la continuaciA3n de la laringe y va a llegar
aproximadamente a la altura de la 5A? vA©rtebra dorsal, donde se va a bifurcar dando lugar a los bronquio:
principales derecho e izquierdo.

La trAjquea va a estar compuesta por las siguientes capas:

* una capa mucosa: esta formada por epitelio cilA-ndrico pseudoestratificado, el cual se encuentra
constituido por cA@lulas cilA-ndricas ciliadas y cA©lulas caliciformes.

« Una capa submucosa: va a presentar un gran nA°mero de glAjndulas seromucosas.

« Una capa de cartA-lago hialino: se encuentra representada por un nA°mero aproximado de 16/20
arcos de cartA-lago hialino, estos arcos van a poseer una forma de C y se van a encontrar dispuest
horizontalmente unos sobre otros, ademAjs estos arcos se van a encontrar abiertos en su parte
posterior, lo que es lo mismo dirigiA©ndose hacia el esA3fago.

« Una capa de adventicia: se encuentra constituida por tejido conjuntivo y va a ser la mAjs externa de
todas.

En el punto donde se bifurca la trAjquea en los bronquios principales, nos encontramos un reborde interno
denominado CARINA, este reborde va a presentar una mucosa muy sensible y va a ser el responsable del
reflejo de la tos.
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GRANDES VASOS DEL CUELLO
Sistema arterial:

En ler lugar vamos a ver el sistema arterial, para ello vamos a partir del ventrA-culo izquierdo de donde sal
la ARTERIA AORTA. Tras el nacimiento de la arteria aorta distinguimos: A. A. ASCENDENTE, CAYADO
DE LA AORTA, A. A. DESCENDENTE (si estamos en el tA3rax la denominamos torAijcica y si estAj en el
abdomen la denominamos abdominal).

Del cayado de la aorta van a salir 3 ramas, entre ellas existen diferencias: la que se encuentra mAijs a la
derecha la denominamos TRONCO BRAQUEOCEFA LICO ARTERIAL, este va a dar lugar a su vez a 2
ramas: la rama que va mAis a la derecha se denomina ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA, la cual va a ser
la encargada de llevar O2 y nutrientes hacia el miembro superior derecho; la otra rama del tronco
braquiocefAjlico arterial es la ARTERIA CARA“TIDA COMA3SN DERECHA, esta A°ltima a su vez se va a
dividir en otras 2 ramas: la que se dirige hacia arriba se denomina ARTERIA CARA“TIDA INTERNA
DERECHA (esta va a ser la encargada de irrigar la parte del cerebro), la otra rama se denomina ARTERIA
CARA“TIDAD EXTERNA DERECHA (se le denomina externa porque va a irrigar las estructuras de la cara)

La 2A° de las ramas que salen del cayado de la aorta se llama ARTERIA CARA“TIDA COMASN
IZQUIERDA de donde parten 2 ramas: ARTERIA CARA“TIDA EXTERNA IZQUIERDA y la ARTERIA
CARA“TIDAD INTERNA IZQUIERDA.

De la 3A° rama del cayado sale la ARTERIA SUBCLAVIA.

Sistema venoso:

El sistema venoso va a llevar la misma direcciA3n pero sentido contrario. De modo que al contrario que el
sistema arterial, aquA- la uniA3n de varias ramas va a dar lugar a un tronco.

Partimos de a la aurA-cula derecha de donde sale al VENA CAVA SUPERIOR, se encuentra formada por 2
venas: TRONCO BRAQUEOCEFA LICO DERECHO y el IZQUIERDO.

El TRONCO BRAQUEOCEFA LICO DERECHO se va a formar a partir de 2 vasos: VENA SUBCLAVIA
DERECHA y VENA YUGULAR INTERNA DERECHA. A la vena subclavia le llega otro vaso que
denominamos VENA YUGULAR EXTERNA DERECHA.

En el lado izquierdo encontramos lo mismo pero en todas las denominaciones se utiliza el tA©rmino
IZQUIERDO.

GLA NDULAS ENDOCRINAS

Van a segregar sustancias al espacio extracelular que rodea a las cA©lulas excretoras, a diferencia de las
glAijndulas exocrinas que van a segregar sus sustancias por medio de unos conductos.

Las glAjndulas endocrinas una vez segregan estas sustancias (hormonas) van a pasar al torrente circulatol
para desplazarse a unas cA®©lulas especA-ficas.

Al conjunto de glAjndulas endocrinas que encontramos en el cuerpo humano se le denomina sistema
endocrino y estAj formado por las siguientes glAjndulas:

« epA-fisis o glAjndula pineal
« hipAsfisis o glAjndula pituitaria
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« glAjndulas suprarrenales o adrenales
« glAjndula tiroides
« glAjndula paratiroides

AdemAjs de estas glAjndulas endocrinas nos vamos a encontrar A3rganos que no siendo considerados
glAijndulas endocrinas van a poseer una gran cantidad de tejido endocrino, algunos de estos A3rganos son:

« hipotAjlamo

* piel

* placenta

* los riA+ones

« el hA-gado

« el pAjncreas

« el estA3mago

« el intestino grueso y delgado
* los ovarios

* los testA-culos

« Receptores hormonales: Una vez son segregadas las hormonas por las glAjndulas endocrinas al
torrente circulatorio, estas hormonas van a desplazarse y a actuar en unas cA®©lulas concretas
denominadas cA®lulas diana, estas A°ltimas para que puedan captar a una hormona deben poseer
receptor hormonal especA-fico. Aquellas hormonas que actA%an en las cA©lulas diana que se
encuentran alejadas de su lugar de secreciA3n se denominan: HORMONAS CIERCULANTES o
ENDOCRINAS. A las hormonas que actA%an sobre las cA®lulas diana que se encuentran prA3ximas
a su lugar de secreciA3n, se denominan HORMONAS LOCALES. Son consideradas HORMONAS
ANTROCRINAS, aquellas que actA°an directamente sobre las cA©lulas excretoras.

TORAX
LA CAJA TORA CICA

* [A-mites:

« LA-mite anterior: va a ser el ESTERNA“N y los CARTA LAGOS COSTALES.

« LA-mite superior: va a ser la ABERTURA TORA CICA SUPERIOR y la CLAVA CULA.

« LA-mite inferior: va a ser la ABERTURA TORA CICA INFERIOR y los dos pares de COSTILLAS
FLOTANTES.

« LA-mite posterior: va a estar constituido por los CUERPOS VERTEBRALES COSTALES y las
articulaciones COSTO VERTEBRALES.

« LA-mite lateral: estA;j constituido por LAS COSTILLAS.

Conceptos relacionados con la caja torAjcica:

—arcos costales: son la fusiA3n de los cartA-lagos costales de la 7A2 a la 10A2 costilla.

-Ajngulo infraesternal: va a estar constituido por los arcos costales que se van a insertar en la base de la
apA©ndice o apASfisis xifoides, este Ajngulo va a ser abierto hacia abajo y va a depender de la constituciA?
del individuo, si es de constituciA3n delgada el Ajngulo serAj mAjs cerrado y si es de constituciA3n gruesa e

serAj mAjs abierto.

—espacio intercostal: es el espacio que queda entre las costillas, en este espacio hos vamos a encontrar un
estructuras:
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0 mAP®sculos intercostales interno y externo
¢ nervios intercostales

¢ arteria intercostal

¢ dos venas intercostales

—cavidad torAjcica: es el espacio donde nos vamos a encontrar las vA-sceras torAjcicas.
ABERTURAS DEL TORAX
« Abertura torAjcica superior:

Va a estar limitada por delante por el MANUBRIO DEL ESTERNA“N, por detrAjs por el CUERPO
VERTEBRAL DE LA 1A° VA%RTEBRA DORSAL y a ambos lados por la 1A° COSTILLA.

Dentro de la misma nos encontramos una serie de estructuras:

¢ vA-sceras: esA3fago; trAjquea; vA©rtices pulmonares y en condiciones especiales la
glAjndula tiroides.

O Arterias: en primer lugar el tronco baqueocefAjlico arterial, la arteria carAdtida
comA®n izquierda y la subclavia izquierda.

¢ Venas: vena cava superior; troncos braquiocefAjlicos venosos derechos e izquierdos

0 Troncos linfAjticos

¢ Nervios: nos encontramos nervios simpAijticos, que van a ir en direcciA3n hacia el
mAP°sculos diafragma tA3raco abdominal, hacia la cabeza, vasos sanguA-neos y haci:
la piel de la parte media y superior del tA3rax.

« Abertura torAjcica inferior:

Va ha estar limitada por detrAjs por el CUERPO VERTEBRAL DE LA 12A2 VA%RTEBRA DORSAL, el
IA-mite anterior por los ARCOS COSTALES y lateralmente las COSTILLAS DE LA 10 a la 12.

Esta abertura se va a encontrar formada su pared inferior el MASSCULO DIAFRAGMA TA“RACO
ABDOMINAL que separa la cavidad torAjcica de la abdominal.

MASCULO DIAFRAGMA TA“RACO ABDOMINAL

Este mA®sculo va a envolver a una serie de vA-sceras abdominales, en la parte derecha va a envolver el
ESTA“MAGO en su parte anterior y por A°ltimo, tanto en la derecha como en la izquierda va a envolver por
detrAjs a los RIA'ONES y a las GLA NDULAS SUPRARRENALES, de este modo el mA°sculo diafragma
tA3raco abdominal va a exponer a estas vA-sceras a movimientos de ascenso y de descenso ya que cuand
este mA°sculo se contraiga descenderA; facilitando la inspiraciA3n y cuando se relaje, ascenderA facilitanc
la espiraciAs3n.

« OrA-genes del mA°sculo diafragma:
Presenta 3 orA-genes:
* origen esternal: se encuentra en la parte anterior va a tener una forma estrecha.
 Origen costal: es el origen mAjs voluminoso y mAjs importante de todo el diafragma.
« Origen lumbar: va a estar representado por los pilares diafragmAijticos derecho e izquierdo. El pilar

diafragmAjtico derechos se va a originar en la parte derecha del cuerpo vertebral de la 2A2 vA©rtebra
lumbar. El pilar diafragmAitico izquierdo se va a originar en la parte izquierda del cuerpo vertebral de la
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1A2 yA©rtebra lumbar.
* Centro tendinoso:

Si al mA°sculo diafragma tA3raco abdominal le restamos sus orA-genes nos vamos a quedar con una porcis
central que forma la placa tendinosa denominada CENTRO TENDINOSO, este centro tendinoso va a pose
forma de judA-a. Este centro tendinoso va a intervenir en la acciA3n del mA°sculo descendiendo y
ascendiendo el mA°sculo.

 CAcpulas diafragmAiticas:

Este mA°sculo diafragmAitico tAsraco abdominal va a estar inervado por el NERVIO PLA%NICO el cual va
a pertenecer al plexo cervical, mayoritariamente al segmento C4.

« Aberturas, hiatos u orificios del diafragma:

¢ Hiato aAdrtico: va a estar formado por el arco gAstico que forma los dos pilares
diafragmAjticos, por este hiato va a pasar la arteria aorta descendente torAjcica una
vez pasa se denomina abdominal y el conducto torAijcico (sistema linfAjtico).

¢ Hiato esofAjgico: se encuentra por delante del hiato aA3rtico y por el va a pasar el
esAsfago.

¢ Orificio de la vena cava inferior: se encuentra en la parte anterior del centro
tendinoso.

MAMA O GLA NDULA MAMARIA
La mama va a presentar tres componentes:

e un componente glandular

e un componente de tejido conjuntivo y tejido adiposo

« la piel, la areola mamaria y el pezA3n.

* estructura interna o estructura fina de la mama:
Nos centramos en el componente glandular, la mama va a presentar entre 12 y 25 glAjndulas IAjcteas
mamarias, estas van a ser individuales y ademAjs se tratan de estructuras tuboalveolares, las cuales se
encuentran separadas unas de otras pro tejido conjuntivo y tejido adiposo.
De cada glAjndula IAjctea mamaria va a salir un conducto lactA-fero que se va a ir ramificando hacia el
exterior, radiando todos los conductos hasta el pezA3n y desembocando finalmente en la superficie del misi

El conducto lactA-fero en su parte mAjs externa recibe el nombre de: conducto glandular excretor.

« la mama se trata de una de las caracterA-sticas sexuales secundarias, ya que durante la pubertad s
a desarrollar de forma diferente en los niAtos y en las niAzas.

« estructura o morfologA-a externa:
Va a depender mAjs del tejido adiposo y conjuntivo que del glandular, ya que una mujer que no se encuent
embarazada va a poseer porco tejido glandular. En lo que respecta a la posiciA3n de la mama, esta va a

depender de los ligamentos suspensorios.

« relaciA3n entre la mama y la fascia del pectoral mayor:
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No existe ningA°n tipo de conexiA3n entre la fascia del pectoral mayor y la mama, ni siquiera una conexiA3n
esencial por medio de nervios o vasos sanguA-neos, por esta razA3n el espacio que queda entre la fascia y
mama va a ser una de las zonas de excreciAn en el caso de implante de prAdtesis mamaria. Otra zona de
excreciA3n serA-a por debajo del pectoral mayor.

« vacularizaciA3n:
Cuando hablamos de vascularizaciA3n, hablamos de:

¢ arterias: la mama se va encontrar irrigada por dos ramas arteriales: 1A° ramas mediales, est
van a irrigar la parte media de la mama, y lo forma la arteria torAjcica interna y la arteria
subclavia, por otro lado tenemos la ramas mamarias laterales que se encuentran formadas f
la arteria axilar y las arterias intercostales posteriores.

¢ Venas: las venas va a acompaAzar a las arterias y el conjunto de todas estas venas van a
formar el plexo alveolar.

¢ Vasos linfAjticos: en la mama se van a formar 2 redes, una red linfAjtica interlobular y por
otro lado una red linfAjtica interlobular. La linfa que nos encontramos en estas redes va a ir
en direcciA3n o bien hacia la axila o bien hacia los espacios intercostales, donde se
encuentran los nA3dulos linfAjticos.

PULMA“N Y MEDIASTINO
PULMA“N
 morfologA-a externa:

Los pulmones se encuentran ubicados en las cavidades pleurales, estos van a presentar depresiones debic
las impresiones de ciertos A3rganos colindantes y las costillas.

La base del pulmA3n va a ser cA3ncava y va a estar en contacto con el diafragma, sin embargo la cara med
(mediatA-nica) nos vamos a encontrar las depresiones provocadas pro el contacto del corazA3n y los grand
vasos, ademAjs en esta cara medial nos encontramos una de las paredes del mediastino. En esta cara me
nos encontramos el hilio pulmonar donde nos encontramos los bronquios principales y los vasos sanguA-ne
pulmonares.

Los pulmones se van a encontrar envueltos por dos estructuras que denominamos pleuras; diferenciamos ¢
« pleura parietal: a su vez esta va a poseer tres porciones: 1) porciA3n diagrafmAitica, 2) la porciA3n
costal y 3) la porciA3n mediastA-nica.
 Pleura visceral: va a ser la que se encuentra mAjs en contacto con la vA-scera.
El pulmAz3n derecho va a ser mAjs grande que el izquierdo, debido al desplazamiento del corazA3n hacia la
izquierda, este desplazamiento supone una desviaciA3n del diAjmetro transversal del pulmAs3n izquierdo qu
es contrarestado por un aumento del diAjmetro transversal de este mismo pulmAs3n.

« morfologA-a interna:

El volumen aproximado del pulmAs3n es de 2 litros, mientras que el peso de un pulmA3n en un cadAjver osc
entre los 200 y 400 gramos.

« Ajrbol pulmonar:
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La principal funciA3n del puimA3n es permitir el intercambio gaseoso (hemostasis), de manera que va a
reabsorber O2 y va a expulsar CO2. En el pulmA3n nos vamos a encontrar una gran cantidad de cAjmaras
pulmonares, en las cuales nos vamos a encontrar estructuras que intervienen en el intercambio, son los
ALVA%.OLOS, a estos les va a llegar el aire procedente de las siguientes vA-as:

TrAjquea; bronquios principales; bronquios lobulares; bronquios segmentarios; bronquios subsegmentarios
bronquios supralobulillares; bronquios intralobulillares, broqueolos terminales; alvA©olos.

* segmentos pulmonares:
PULMA“N DERECHO:
Va a estar formado por 3 IA3bulos y 2 cisuras.

La cisura horizontal va a separar el I1A3bulo superior del IA3bulo medio, mientras que la cisura oblicua (o
vertical) va a separar el IA3bulo medio del IA3bulo inferior.

El pulmAz3n derecho va a presentar 10 segmentos divididos en tres IA3bulos:

« en el I1A3bulo superior nos encontramos 3 segmentos:
[segmento apical
[(segmento anterior
[segmento posterior

« en el I1A3bulo medio nos encontramos 2 segmentos:
[segmento lateral o externo
[segmento medial o interno

« en el I1A3bulo inferior nos encontramos 5 segmentos:
[(segmento superior
[segmento basal o interno
[segmento basal anterior
[segmento lateral o externo
[segmento posterior

PULMA“N IZQUIERDO

Va a estar formado por 2 IA3bulos y 1 cisura, la cisura en este caso oblicua o vertical va a separar el 1A3bulc
superior del inferior.

El pulmAz3n izquierdo va a estar constituido por entre 8 y 10 segmentos en funciA3n del individuo.

« en el I1A3bulo superior encontramos:
[Ajpico posterior
[segmento anterior
[(segmento superior
[(segmento inferior
¢ estos dos A°ltimos segmentos forman la LA NGULA.
« en el I1A3bulo inferior encontramos 4 segmentos:
[(segmento superior
[(segmento anterior
[segmento basal lateral( se encuentra en raras ocasiones en el puimAsn
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izquierdo)
[segmento posterior

MEDIASTINO
Va a ser aquella zona que se encuentra entre las cavidades pleurales, sA3lo existen 2 A3rgano autAsctonos
propios del mediastino, que son el TIMO y el CORAZA“N. Por esta razA3n el mediastino se trata de una zor
de paso, ya que en el nos podemos encontrar la trAjquea, el esA3fago, la arteria aorta descendente torAjci
los vasos linfAjticos y nervios autA3nomos.

« |A-mites del mediastino:

-LA-mite anterior: se encuentra limitado por el ESTERNA“N y los CARTA LAGOS COSTALES.

-LA-mite posterior: se encuentra limitado por los CUERPOS VERTEBRALES DE LAS VA%RTEBRAS
DORSALES.

-LA-mites laterales: los PULMONES

—LA-mite inferior: el DIAFRAGMA

-LA-mite superior: no posee un IA-mite preciso (EL CUELLO).
» vA-as de conexiAsn:

trAjquea; esA3fago; vasos del cuello; nervios autA3nomos; vasos linfAjticos; hilio pulmonar; hiatos del
diafragma; bronquios principales.

GENERALIDADES DEL ABDOMEN

+ LA-mites de la cavidad abdominal:
LA-mite superior: diafragma tA3raco abdominal
LA-mite inferior: huesos ilA-acos o hueso coxales
LA-mite anterior: pared anterior del abdomen

LA-mite posterior: cuerpos vertebrales de las vA©rtebras lumbares, el sacro y la hoja o IAjmina parietal del
peritoneo.

La cavidad abdominal se encuentra representada por dos partes:

« cavidad peritoneal: en esta cavidad nos vamos a encontrar los A3rganos intraperitoneales y los A3rganos
retroperitoneales secundarios (se encuentran por detrAjs de esa capa serosa, van a estar en contacto co
peritoneo).

« Espacio retroperitoneal: este espacio se encuentra representado por los A3rganos retroperitoneales
primarios.

CAVIDAD PERITONEAL: se encuentra representada por el peritoneo el cual va a recubrir a una serie de

vA-scera, de este modo va a recubrir la mayor parte del conducto gastrointestinal (a excepciA3n del duoder
tambiA©n va a recubrir el hA-gado, el bazo, el pAjncreas y los A3rganos intraperitoneales femeninos, como
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son: el ovario, el A°tero y la trompa uterina.
ESPACIO RETROPERITONEAL: en este espacio nos encontramos los riA+ones, las glAjndulas
suprarrenales y las grandes vA-as de la cavidad abdominal, en esta cavidad nos encontramos la: arteria
descendente abdominal, la vena cava inferior y por A°ltimo los vasos linfAjticos. De este modo la cavidad
abdominal se trata de la regiA3n distribuidora mAjs grande de todo el cuerpo.

« CuadrA-cula anatA3mica—clA-nica:
La cavidad abdominal se va a dividir en 9 regiones, las cuales van a estar delimitadas pro 4 |A-neas.
En ler lugar la IA-nea transversal superior, se encuentra delimitada, por el borde inferior de los arcos costa

En 2A° lugar la IA-nea transversal inferior, se encuentra delimitada por las espinas ilA-acas antero superior:

En 3er y 4A° lugar nos encontramos las IA-neas longitudinales, van a ser verticales y van a ser trazadas ha
abajo a partir del tercio medio de la clavA-cula.

De este modo estas IA-neas delimitan las siguientes regiones:
(Empezando por la derecha del individuo)
« fila superior:
¢ Hipocondrio derecho (regiA3n derecha)

O EpigAistrico (regiA3n media)
¢ Hipocondrio izquierdo (regiA3n izquierda)

« fila media:

¢ Flanco derecho o vacA-o derecho

¢ RegiA3n umbilical

¢ Flanco izquierdo o vacA-o izquierdo
« fila inferior:

¢ fosa ilA-aca derecha
¢ hipogAjstrico
¢ fosa ilA-aca izquierda

« paredes del abdomen:
Las paredes del abdomen se encuentran representadas por una serie de mA°sculos:
MASSCULOS DE LA PARED ANTERIOR DEL ABDOMEN:

« rectos del abdomen: tenemos dos (derecho e izquierdo), se va a originar en la cara externa de las
apAsfisis xifoides y de los cartA-lagos costales del 5A° al 7A° y se va a insertar en el pubis. Se va a
encontrar dividido en 3 0 4 segmentos tendinosos.

« Oblicuo externo del abdomen: se va a originar en la cara externa de las costillas, de la 5A° a la 12A¢
y se va a insertar en la IAjmina anterior de la vaina o fascia del mA°sculo recto anterior del abdomer
Su membrana tendinosa va a reforzar el ligamento inguinal.

« Oblicuo interno del abdomen: se va a originar en las costillas de la 10A° a la 12A°, en la cresta
ilA-aca y en el ligamento inguinal para insertarse en la IAjmina anterior y posterior de la fascia del
mAP°sculo recto anterior del abdomen.

« Transverso abdominal: este mA°sculo se va a originar en las costillas de la 7A° ala 11A°, en las
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apAsfisis costiformes de las vA©rtebras lumbares, la cresta ilA-aca y el ligamento inguinal y se
inserta en la IAjmina posterior de la fascia o vaina, del mA®°sculo recto anterior del abdomen. Es el
mA°sculo mAjs profundo.

« Piramidal del abdomen: se origina en la cresta pectA-nea o cresta del pubis y se inserta en la IA-nes
alba.

MASSCULOS DE LA PARED POSTERIOR DEL ABDOMEN:

« psoas: se origina en los platillos vertebrales y en los discos intervertebrales de las vA©rtebras
lumbares y de la A°ltima vA©rtebra dorsal. TambiA©n se va a originar en las apAsfisis costiformes
de las vA©rtebras lumbares y A°ltimas de la vA©rtebra dorsal. Este mA°sculo psoas va a descendel
una vez pase la parte del ligamento inguinal se va a unir al mA°sculo ilA-aco para insertarse
finalmente en el trocAjnter menor del fA©mur.

« Cuadrado lumbar: se va a originar en la cresta ilA-aca, en las apAsfisis costiformes de las
vA©rtebras lumbares hasta la 12A2 costillas.

« puntos dA®©biles:

En la cavidad abdominal nos vamos a encontrar 3 orificios, denominados ORIGICIOS HERNIARIOS, que
van a ser aquellos lugares por donde salgan las vA-sceras en caso de ruptura de las mismas, estos orificio:
son:

* anillo umbilical
« y los dos conductos inguinales.

LIGAMENTO INGUINAL

Se va a originar en la espina ilA-aca antero superior y se va a insertar en la espina del pubis. Este ligament
a separar la regiA3n inguinal de la regiA3n femoral.

Al ler conducto inguinal le denominamos PAQUETE VASCULONERVIOSO FEMORAL, donde nos
encontramos la arteria femoral, vena femoral y nervio femoral, se encuentra en el miembro inferior situado ¢
el denominado *triAjngulo de scarpa*.

A 2A° conducto inguinal le denominamos CONDUCTO INGUINAL PROPIAMENTE DICHO, este
conducto va a estar formado por el ligamento inguinal y por la musculatura anterolateral del abdomen.

Por este conducto en la mujer va a pasar el ligamento redondo interno. En el hombre por este conducto va
pasar el denominado cordA3n espermAijtico que va a poseer en su interior, la arteria testicular, el conducto
deferente y el plexo pampiniforme (que son venas). Tanto en el sexo masculino como en el femenino nos
encontramos el nervio A-leo inguinal y las ramas ginetillas del nervio.

PERITONEO

Se trata de la capa serosa mAjs grande de todo el cuerpo humano. Esta capa serosa va a estar formada pe
hojas o IAjminas:

« Hoja parietal: va a recubrir la pared interna de la cavidad abdominal
« Hoja visceral: va a recubrir en mayor o menor proporciA3n a las vA-sceras abdominales.

En funciA3n de la porciA3n que recubra el peritoneo nos encontramos 3 situaciones:
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« situaciA3n intraperitoneal: nos encontramos vA-sceras, las cuales, en su totalidad se encuentran
recubiertas por peritoneo, estas vA-sceras son: el estA3mago, el intestino delgado, el hA-gado, el
bazo, el ciego, la apA©ndice vermiforme, el colon transverso, el colon sigmoideo y la trompa uterina
el A°tero y el ovario.

« SituaciAn retroperitoneal: encontramos vA-sceras que estAjn recubiertas por peritoneo por una
sola capa Dentro de esta situaciA3n diferenciamos dos tipos de A3rganos:

¢ A“rganos retroperitoneales primarios: desde el inicio de su desarrollo se
encuentran situadas en el retroperitoneo. Ej.: riA+A3n y vejiga urinaria.

¢ A“rganos retroperitoneales secundarios: A3rganos que en un principio son
intraperitoneales conforme avanzas en los estados del desarrollo se van situando
conforme por detrAjs del peritoneo estando envueltas pro una sola capa. Ej.:
pAincreas, duodeno, colon descendente, colon ascendente.

« SituaciA3n extraperitoneal: en este sistema nos encontramos A3rganos que no se encuentran nada
recubiertos por el peritoneo. Ej.: prA3stata.

De este modo, relacionando con el peritoneo nos vamos a encontrar dos grandes capas serosas, las cuale:
van a caracterizar por su tamaA+o.

. EplpIA3n (eplplo) menor: se va a originar en la curvatura menor del estA3mago y se va a insertar en
el A-leo hepAitico y en la fisura del ligamento vinoso del hA- gado ademAjs de unir estos extremos
va a estar reforzado por dos ligamentos: ligamento gastrohepAitico y ligamento hepatoduodenal.

« EpiplA3n (epiplo) mayor: es la capa serosa mAjs grande de todo el peritoneo, este se origina en la
curvatura mayor del estA3mago, desciende por delante del colon transverso y de las asas intestinale
como si de un delantal graso se tratara, para posteriormente volver a ascender e insertarse en el co
transverso del intestino grueso. Se va a encontrar reforzado pro 3 ligamentos: el ligamento
gastrofrA©nico que va a unir el estA3mago al diafragma, el ligamento gastroesplA©nico que va a
unir al estA3mago con el bazo y el ligamento gastrocAdlico que va a unir el estA3mago con el colon.

FONDOS DE SACO PERITONEALES
El peritoneo al descender por la cavidad abdominal va a caer sobre las vA-sceras pA®©Ilvicas como si de un
sAjbana se tratara, dando lugar a lo que se conoce con el nombre de fondos de saco peritoneales. Estos fc
para distinguirlos nos basamos en el sexo del individuo:
- fondos del saco peritoneales femeninos: nos encontramos dos:
0 f.s.p. vesicouterino: va a relacionar la vejiga urinaria con el A°tero.

¢ f.s.p rectouterino o (douglas): va a relacionar el recto y el A°tero.

- fondos del saco peritoneales masculinos: nos encontramos uno:
¢ f.s.p. rectovesical: va a relacionar la vejiga urinaria y el recto.

AdemAjs de los fondos del saco que se producen en las vA-sceras pA®lvicas, tambiA©n nos encontramos
otros fondos de saco, tanto en el sexo femenino como en el masculino, que son los siguientes:

« en el ciego
 entre ambos epiplones
« entre el duodeno y el yeyuno

ESTA“MAGO

* situaciA3n:
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Se trata de una vA-scera intraperitoneal, la cual se encuentra ubicada en el hipocondrio izquierdo, ademAjs
a estar unido por dos epiplones, el menor y el mayor.

« funciones del estA3mago:
Presenta cuatro funciones principales:

« Almacenamiento transitorio de los alimentos: este almacenamiento va a dar lugar, que los alimentos se
reduzcan de tamaA+o para ser transportados con mayor facilidad al intestino delgado. Esto nos va a
permitir mantener nuestras necesidades alimentarA-as con unas ingestas principales. Esta es la funciA3n
mAijs importante de todas.

« DesinfecciA3n: llevada a cabo por el Ajcido clorhA-drico

« Participa en el mecanismo de ingestiA3n de alimentos.

« ReabsorciA3n de ciertas vitaminas como es la vit. B12

 morfologA-a externa:

Nos encontramos dos curvaturas, una curvatura menor que va a estar dirigida a la derecha y va a ser cA3nc
y en ella se va a originar el epiplo menor. La curvatura mayor del estA3mago se dirige hacia la izquierda y v
a ser convexa, en ella se origina el epiplo mayor.

« divisiones:

*PorciA3n cardiaca: es la mAjs proximal del estA3mago, en esta porciA3n encontramos un orificio
denominado CARDIAS, el cual es el orificio de entrada al estA3mago y recibe este nombre por su relaciA3n
con el corazAn. El cAjrdias no va a presentar un esfA-nter propio, si no que su pared muscular va a ser la
continuaciA3n de las fibras musculares del estA3mago.

*fundus o fornix del estA3mago: esta porciA3n va a tener forma de cA°pula y en ella se van a acumular una
gran cantidad de gases, pero cuando estamos en bipedestaciA3n.

*fondo del estA3mago: va a ser la parte mAjs importante del estA3mago ya que en ella van a tener lugar la
mayor parte de los mecanismos de digestiA3n del estA3mago. El fondo del estA3mago se sitA%a en la parte
mAis distal del estA3mago.

*PorciA3n pilAsrica: en ella encontramos una serie de zonas: el antro pilA3rico, que va a ser ensanchado y
ligeramente alargado, continuAjndose con esta regiA3n antro pilA3rica nos encontramos el conducto pilA3ric
el cual desemboca en el orificio de salida del estA3mago denominado pA-loro, este pA-loro si que va a
presentar un esfA-nter propio.

« estructura de la pared gAijstrica (capas):

« capa mucosa: es la capa mAjs interna de todas y va a estar formada pro epitelio monoestratificado
primas altos. En esta capa mucosa nos vamos a encontrar con las Ajreas gAjstricas, estas van a
presentar a su vez las fositas gAjstricas y van a tener el aspecto ferruginoso, en lo que respecta a |z
fositas van a ser el lugar donde confluyen los conductos excretores de las glAjndulas gAjstricas.

« Capa submucosa: va a presentar una gran cantidad de pliegues, lo que va a permitir el aumento de
diAjmetro del estA3mago.

« Capa muscular: nos encontramos fibras musculares circulares, fibras musculares longitudinales y
fibras musculares oblicuas (en diferentes direcciones).

« Capa subserosa: se encuentra formada por una fina capa de tejido conjuntivo.

« Capa serosa: va a estar formada por peritoneo.
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« glAjndulas gAjstricas:

En funciA3n de la porciA3n del estA3mago en la que nos encontremos, nos vamos a encontrar un tipo de
glAijndulas que va a llevar a cabo una serie de secreciones:

—porciA3n cardiaca: nos encontramos GLA NDULAS CARDA ACAS, las cuales van a segregar moco y se
van a semejar a las glAjndulas principales.

—fornix o fundus. cuerpo y fondo: nos encontramos tres tipos de cA®lulas:
« cA®lulas principales: se encuentran formando la base de la glAjndula.
* CA®lulas parietales: se encuentran en el tercio medio de la glAjndula.

« CA®©lulas mucosas: se encuentran en el cuello de la glAjndula.

—porciA3n pilA%rica: nos encontramos GLA NDULAS PILA“RICAS, estas glAjndulas van a segregar moco
y gastrina.

« arterias gAijstricas:

La irrigaciA3n del estA3mago va a depender de las 3 ramas del tronco celA-aco, estas tres ramas son:
« arteria hepAijtica comA®n
« arteria esplA©nica

« arteria coronaria estomAijtica (arteria gAjstrica izquierda)

El estA3mago tambiA©n va a estar irrigado por 2 arcos arteriales anastomAsticos (anastomosis = uniA3n de
dos vasos):

« arco arterial de la curvatura menor
« arco arterial de la curvatura mayor

« venas gAjstricas:
El sistema venoso del estA3mago va a depender de los siguientes grupos:
« vena coronaria estomAitica (vena gAjstrica izquierda): va a drenar (desembocar) en la vena pilA3ric
y ambas van a drenar en al vena porta.
* Vena gastroepiploica izquierda: se va a anastomosar con las venas gAjstricas cortas que drenan en
vena esplA®nica, la cual a su vez drena en la vena porta.
* Vena gastroepiploica derecha: drena en la vena porta.

« Ganglios linfAjticos e inervaciA3n:

Las vA-as linfAjticas del estA3mago van a drenar en el conducto torAjcico, que estAj inervado pro el plexo
solar.

DUODENO
Tras el estrechamiento pilA3rico comienza la 1A° porciA3n del intestino delgado que es el duodeno y tiene

aproximadamente 20 y 25 cm. De largo, este duodeno tiene forma de C y va a enmarcar a la cabeza del
pAincreas.
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 AnatomA-a externa y sus regiones:
El duodeno presenta 4 porciones:
1A°) va en direcciA3n derecha, es la mAjs superficial, es antero posterior, la caracterA-stica es que no
presenta pliegues, pero va a presentar una gran cantidad de glAjndulas secretoras de moco, que van a ten

como funciA3n principal el proteger al duodeno de la acidez del quimo.

2A°) tambiA©n se le denomina porciA3n vertical o descendente, su caracterA-stica principales es que en ell
Nos vamos a encontrar 2 estructuras verbujinosas que se denominan:

« papila (canA-cula) duodenal mayor
« papila duodenal menor

En la papila duodenal menor, va a desembocar el conducto pancreAijtico accesorio o tambiA©n denominad
de Santorini.

La papila duodenal mayor, se encuentra un poco pro debajo de la menor y en ella se localiza la ampolla rec
de Vater, donde desemboca la uniA3n conjunta de dos conductos:

« el conducto pancreAitico principal o de Wirsung
« el colA©doco

3A9) se le denomina porciA3n transversal
4A°) va a ser posteroanterior y va a formar la flexura duodeno-yeyuno.
El duodeno se va a relacionar con las siguientes estructuras:

* vena porta

« arteria y vena mesentA®©rica superior

el hA-gado

« el pAjncreas

El duodeno al igual que el pAjncreas va a estar recubierto por peritoneo A°nicamente por delante (se trata
un A3rgano retroperitoneal).

PA NCREAS
* Generalidades:

El pAjncreas, se trata al igual que el hA-gado de una glAjndula y ambas derivan del epitelio duodenal. El
pAjncreas se encuentra conectado al duodeno por medio de dos conductos excretores denominados:

« conducto pancreAitico principal o de Wirsung
« conducto pancreAijtico accesorio o de Santorini.

Entre el pAjncreas y el duodeno va a existir una relaciAn directa.
« anatomA-a externa y sus relaciones:

El pAjncreas es un A3rgano alargado, aplanado en sentido anteroposterior y que va a presentar un color gr
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amarillento o rosado si se encuentra activo.

Va a presentar caracterA-sticas estructurales similares a a las de las glAjndulas salivares, ademAjs se
encuentra relacionado con el eje aorta—cava y vena porta, tambiA©n con la arteria y la vena mesentA®©rica
superior van a pasar entre el gancho pancreAijtico y el cuerpo del pAjncreas.

De manera artificial o irreal el pAjncreas se encuentra dividido en tres partes:

« cabeza: va a presentar una pequeA+a hendidura que va a dar lugar a la delimitaciA3n de un
pequeA+o IA3bulo denominado GANCHO PANCREA TICO, ademAjs va a estar enmarcada por el
duodeno.

« Cuerpo y cola: se van a relacionar respectivamente con el riA+A3n izquierdo y con el bazo.

Por delante del pAjncreas nos encontramos una cortina de peritoneo parietal y la transcavidad de los
epiplones, que van a separar el pAjncreas de la cara posterior del estA3mago.

« estructura interna y sus funciones:

Se trata de una glAjndula endocrina y exocrina, estructuralmente el pAjncreas lo podemos dividir en dos
partes:

« porciA3n exocrina; va a ser la encargada de segregar al tubo digestivo una serie de fermentos
denominados JUGOS PANCREA TICOS. La disposiciA3n de esta porciA3n es muy similar a las de
las glAjndulas salivares, de manera que nos vamos a encontrar grupos de cA®©lulas que van a
segregar sustancias en conductos intercalares, de estos conductos intercalares pasarAjn a los
conductos intra— e intertubulares para finalmente pasar a dos grandes conductos que se denominar

¢ conducto pancreAijtico principal o de Wirsung
¢ conducto pancreAijtico accesorio o de Santorini

« porciA3n endocrina; va a tener con funciA3n principal intervenir en el metabolismo de los HC, en
esta porciA3n nos vamos a encontrar grupos de cA®lulas que forman los denominados ISLOTES DI
LANGERHANS, estos islotes se encuentran discretamente separados de la porciA3n exocrina. Nos
encontramos dos cA®lulas en la porciA3n exocrina, que se diferencian en que cada una de ella
hormonas diferentes, estas son:

0 CAGlulas alfa: segregan glucagAn
0 CAGlulas beta: segregan insulina

AdemAjs de estas dos cA@lulas, tambiA©n nos podemos encontrar cA®lulas que segregan: somatostanine
serotonina; gastrina y pA©ptido basoactivo.

HA GADO
* Funciones:

El hA-gado es el laboratorio central del cuerpo humano, ademAjs va a desarrollar mAjs de 500 funciones, |
cuales las vamos a clasificar en tres grandes grupos:

« funciA3n_de desintoxicaciA3n y eliminaciA3n: va a ser el encargado de purificar la sangre, eliminando sus
elementos nocivos y los va a transformar y posteriormente a expulsar en forma de colesterol, bilirrubina,
biliverdina y sales biliares.

« FunciA3n de_control y almacenamiento de los alimentos: el hA-gado va a ser el encargado de almacenar
los azA°cares procedentes de la digestiA3n, en forma de glucA3geno, el cual posteriormente se va a
consumir y a distribuir en funciA3n de las necesidades.
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« FunciA3n de_digestiA3n: el hA-gado va a segregar una sustancia denominada BILIS, la cual va a
desembocar en la 2A° porciA3n del duodeno y ademAjs va a ser absorbida por las grasas.

 morfologA-a externa:

El hA-gado es la glAjndula mAjs grande de todo el cuerpo humano, es una glAjndula endo- y exocrina y v:
tener un peso aproximado de 1,5 Kg.

En el hA-gado mAjs del 50% de su superficie va a estar recubierta por peritoneo.
* situaciAsn:
Las A% partes se encuentran ubicadas en la parte posterior derecha del abdomen y AY en la izquierda.

En clA-nica se dice, que el hA-gado se encuentra situado en el hipocondrio derecho, sin embargo tambiA©
lo podemos localizar en el epigAjstrico y en el hipocondrio izquierdo.

El hA-gado va a presentar tres caras con tres bordes:

1A?) cara superior o diafragmAjtica; es lisa, cA3ncava y va a estar en contacto con la cA%pula
diafragmAjtica derecha e izquierda (mAjs a la derecha), desde esta cara superior el hA-gado se divide en ¢
IA3bulos derecho e izquierdo, el responsable de esta divisiA3n va a ser un ligamento denominado,
LIGAMENTO SUSPENSORIO o FALCIFORME.

2A®)_cara inferior o visceral: es la mAjs importante, estAj en contacto con una serie de vA-sceras. En ella
nos encontramos 5 componentes los cuales se encuentran distribuidos por 3 surcos, esta disposiciA3n de Ic
surcos va a dar lugar a la forma de una (H).

* surco anteroposterior o longitudinal derecho: va a estar formado por dos componentes:
¢ fosa de la vesA-cula biliar
¢ surco de la vena cava inferior
« surco anteroposterior o longitudinal izquierdo: formado tambiA©n por dos componentes:
¢ fisura del ligamento redondo
¢ fisura del ligamento venoso
* surco transverso: en el encontramos el hilio hepAitico, donde encontramos:
¢ arteria hepAijtica comA®°n
¢ vena porta (en medio de ambos)
¢ conducto hepAijtico comA°n (vA-a biliar)

La disposiciA3n de estos tres surcos con sus respectivos componentes va a dar lugar ha que desde la cara
interior o visceral se observen 4 |A3bulos:

OA3bulo derecho

OAsbulo izquierdo

OA3bulo cuadrado

OA3bulo caudado o porto—cava o de Spiegle (tiene forma rectangular).

En la medicina moderna se establece que el IA3bulo cuadrado y caudado pertenecen ambos al IA3bulo
izquierdo.

Debido al apoyo del hA-gado sobre una serie de vA-sceras en este hA-gado nos encontramos una serie de
impresiones: La mAjs importante en el
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« IA3bulo izquierdo: IMPRESIA“N GA STRICA y ESOFA GICA.
« LA3bulo derecho: nombramos 3y van desde la parte anterior a la posterior:
¢ 1A2) impresiA3n CA“LICA: parte del tubo digestivo que es el colon.
0 2A2) impresiA3n RENAL: riA+Asn.
¢ 3A2) impresiA3n SUPRARENAL
Internamente a la impresiA3n renal nos encontramos la impresiA3n DUODENAL.
TambiA©n son consideradas impresiones la provocada pro la vesA-cula biliar y por la vena cava inferior.
« la cara posterior: se encuentra en contacto con los cuerpos vertebrales y desde esta cara observam
IA3bulos:
0 1A3bulo derecho
O 1A3bulo izquierdo
0 1A3bulo caudado
« Uniones del hA-gado:
El hA-gado se encuentra unido y sostenido por 3 ligamentos y 1 epiplon.

* LIGAMENTOS:
Ligamento coronarjo: va a unir el hA-gado al mA°sculo diafragma tA3raco abdominal.
Ligamento suspensorio falciforme: es el responsable de la divisiA3n del hA-gado en derecho e izquierdo.
Ligamentos triangulares derecho e izquierdo: no son mAjs que los extremos del ligamento coronario.
« EPIPLA“N:
Va a sostener al hA-gado, es denominado tambiA©n epiplA3n menor o gastro-hepAitico.
« MorfologA-a interna:

En el hA-gado al microscopio nos vamos a encontrar con un alto nA°mero de cA®lulas que presentan una
forma hexagonal y son denominados LOBULILLOS HEPA TICOS (unidad funcional del hA-gado).

Relacionado con estos lobulillos hepAiticos, nos encontramos las siguientes estructuras:

« vena centrolobulillar: vaso sanguA-neo eferente sale, perteneciente al sistema venoso)

< vena interlobulillar: vaso sanguA-neo aferente entra, perteneciente al sistema porta.

« Arteria interlobulillar: vaso sanguA-neo aferente entra del sistema arterial.

« Conducto interlobulillar: conducto perteneciente a la vA-a biliar.

« vA-a biliar:
La bilis se va a fabricar en los espacios porta de los lobulillos hepAiticos, esta bilis va a salir de estos espac
por medio de una serie de conductos conducto interlobulillar. Los conductos interlobulillares se van a unir c

otros dando lugar a 2 grandes conductos:

« conducto hepAitico derecho
« conducto hepAitico izquierdo
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Ambos conductos se van a unir y van a formar el conducto hepAjtico comA®n. Dentro de la vA-a biliar nos
encontramos una estructura con forma de calcetA-n, denominada VESA CULA BILIAR, esta va a tener
como funciA3n almacenar la bilis. De la vesA-cula biliar sale un conducto cA-stico, este conducto se va a ur
con el conducto hepAijtico comA®n y va a formar el conducto colA©doco que desemboca junto con el
conducto pancreAitico principal o de Wirsung en la papila duodenal mayor o ampolla de Votar de la 2A2
porciA3n del duodeno.

« VascularizaciA3n:
En el hA-gado nos vamos a encontrar dos sistemas:

« sistema aferente: dentro del mismo nos encontramos:
¢ sistema porta: en el abdomen nos vamos a encontrar un conjunto de venas que va a
ser las encargadas de recoger los nutrientes procedentes de la digestiA3n, todas estz
venas van a ir confluyendo unas con otras hasta formar la vena porta, esta vena port:
se introduce en el hA-gado y va a dar lugar a un conjunto de ramas, cada vez mAjs
pequeAzas hasta formar una vena denominada VENA INTERLOBULILLAR.
¢ Sistema arterial: el hA-gado va a recibir O2 y sustancias positiva (azA°cares con
control) por medio de la arteria hepAjtica comA®n (que es rama del tronco celiaco),
esta arteria hepAijtica comA®n, se va a introducir en el hA-gado y va a dar lugar cada
vez a ramas mAijs pequeAzas, hasta formar finalmente una arteria: ARTERIA
INTERLOBULILLAR.
« Sistema eferente: lo forman los vasos que salen del hA-gado. Dentro del mismo hablamos de sisten
vVenoso.
¢ Sistema venoso: toda la sangra procedente del sistema arterial y del sistema porta,
una vez han dejado sus sistemas correspondientes en el hA-gado van a salir del
mismo por medio de una gran vena (respecto al resto de vasos sanguA-neos
interlobulillares) que se llama VENA CENTROLOBULILLAR.

Todas las venas centrolobulillares van a ir confluyendo unas con otras para dar lugar a las venas hepAitica
suprahepAiticas, las cuales terminarAjn en la vena cava inferior.

« vasos linfAjticos:

Los vasos linfAjticos del hA-gado drenan su linfa en los ganglios torAjcicos, para lo cual han de atravesar €
mAPCsculo diafragma tA3raco abdominal.

* InervaciAsn:
El hA-gado se encuentra inervado por ramas procedentes del plexo solar y del nervio vago derecho.
BAZO

« MorfologA-a externa:
La forma del bazo va a depender de su armazA3n conjuntivo y de los A3rganos vecinos que le rodean.

Se trata de un Asrgano linfoide que se encuentra situado con respecto a la cuadrA-cula anatomo—-clA-nica e
el hipocondrio izquierdo. AdemAjs se va a relacionar con las siguientes estructuras:

« por arriba: el diafragma tA3raco abdominal
« por abajo con el Ajngulo esplA©nico del colon o flexura cAslica izquierda
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« por delante : estA3mago
« por detrAjs: riA+A3n izquierdo

El bazo presenta 3 caras y 2 polos:
CARAS:

« Cara externa o diafragmAitica: estAj en contacto con el mA°sculo diafragma tA3raco abdominal.

« Cara anterointerna o gAjstrica: estAj en contacto con el estA3mago y va a ser donde nos encontram
el HILIO ESPLA%NICO (entre otras estructuras en el hilio esplA©nico nos encontramos la arteria y
la vena esplA®©nica).

« Cara posterointerna o renal: va a estar en contacto con el riA+A3n izquierdo.

POLOS:

« Polo_superior: la parte anterior de este polo va a estar en contacto con el estA3mago y la superior cc
el mA°sculo diafragma tA3raco abdominal.

« Polo inferior: se relaciona con la flexura cAdlica izquierda o tambiA©n denominada Ajngulo
esplAGnico del colon.

* Uniones del bazo:
El bazo se encuentra sujeto a la cavidad abdominal por medio de 2 ligamentos y de 2 epiplones:
LIGAMENTOS:

« Ligamento_gatro—esplA©nico: va unir el bazo al estA3mago
« Ligamento_diafragma—esplA©nico: va unir el bazo con el diafragma.

EPIPLONES:

« EpiplA3n espleno—cAdlico: va ir desde la pleura cAdlica izquierda hasta el bazo.
« EpiplA3n pancreAjtico—esplA©nico: va a relacionar la cola del pAjncreas con el bazo.

« MorfologA-a interna:
AdemAjs de estar recubierto por una cAjpsula que se denomina CA PSULA DE MALPIGHI, esta va a
lanzar hacia el interior del bazo una serie de tabiques que van a dar lugar a un conjunto de IA3bulos o

lobulillos, en estos A°ltimos nos encontramos:

« la pulpa blanca: va a ser la encargada de fabricar linfocitos
« la pulpa roja: va a ser la encargada de controlar los glA3bulos rojos maduros e inmaduros.

« VascularizaciA3n:
A nivel arterial:
- arteria esplA©nica: que es rama del tronco celiaco y este de la arteria aorta abdominal.
A nivel venoso:

- vena esplA©nico: se une con la vena mesentA©rica superior y estas a su vez se unen con la vena
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mesentA©rica inferior y terminan formando la vena porta.
« Vasos linfAjticos:
La linfa del bazo drena en los vasos linfAjticos del pAjncreas.
* InervaciAsn:
Se encuentra inervado por ramas procedentes del plexo solar.
2A2 PORCIA“N DEL INTESTINO DELGADO:
YEYUNO E ILA%ON

En el intestino delgado va a ser donde tenga lugar la mayor parte de la absorciA3n de los nutrientes
procedentes de la digestiA3n.

El YEYUNO e ILA%:.ON van desde la flexura duodenal yeyunal hasta el ciego.

No existe un IA-mite preciso entre las asas intestinales del yeyuno y del A-leon. Como regla general se dice
qgue el yeyuno estarA-a situado en la parte superior e izquierda y el A-leon estarA-a situado en la parte
posterior derecha.

Cuando nos encontramos con grandes afecciones del intestino delgado o grandes reacciones del yeyuno y
A-leon es muy frecuente el que exista una mala absorciA3n de los nutrientes, lo que conlleva al enfermo a L
estado de desnutriciA3n y de anemia.

INTESTINO GRUESO

Al intestino grueso le va a llegar el bolo alimenticio procedente del A-leon terminal. El bolo alimenticio que

se encuentra en el intestino grueso es muy IA-quido, por esta razA3n en el intestino grueso va a ser donde
tengan lugar la absorciA3n de los IA-quidos ingeridos, de este modo el bolo alimenticio progresivamente se
irAj endureciendo.

AdemAijs en el intestino grueso nos vamos a encontrar una gran cantidad de bacterias, cuya funciA3n princ
es su inervaciA3n en la sA-ntesis de ciertas vitaminas.

« Porciones del intestino grueso:

1A° PorciA3n) CIEGO: es una porciA3n corta y que tienen una funciA3n similar a la de un fondo de saco. El
bolo alimenticio va a llegar al ciego procedente del A-leon terminal. El paso de este bolo alimenticio del
A-leon al ciego va a estar regulado pro una vAijlvula denominada VA LVUL ILEO-CECAL, esta VAijlvula

va a presentar una invaginaciA3n hacia el interior del ciego. AdemAjs en el ciego nos vamos a encontrar un
divertA-culo denominado APA%NDICE VERMIFORME, esta puede presentar diferentes longitudes y
diferentes posiciones, pero por norma general la encontramos por detrAjs del ciego (retroperitoneal) y
dirigiA©ndose hacia la pelvis.

2A2 PorciA3n) COLON ASCENDENTE: inmediatamente despuA©s del mismo nos encontramos la
FLEXURA CA“LICA DERECHA o A NGULO HEPA TICO DEL COLON.

3Aa PorciA3n) COLON TRANSVERSO: inmediatamente despuA©s del mismo nos encontramos la
FLEXURA CA“LICA IZQUIERDA o A NGULO ESPLA%0NICO DEL COLON.
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4A2 PorciA3n) COLON DESCENDENTE y posterior a este el COLON SIGMOIDE (con forma de S).
« capas del intestino grueso:

La capa epitelial es prismAitica simple y posee una gran cantidad de cA®©lulas caliciformes. El moco
segregado por estas cAClulas va a proteger el intestino grueso del roce con las heces.

Con respecto a la capa submucosa y muscular interna, no existen grandes diferencias respecto a las del
intestino delgado.

Capa muscular externa:
Esta capa se encuentra agrupada en 3 fibras musculares longitudinales denominadas TENIAS. Estas tenia:
originan en el ciego justo en el punto donde emerge la apA©ndice vermiforme. AdemAijs van a ser las
responsables de la formaciA3n de las AUSTRAS. A lo largo de las tenias, en aquellas zonas donde nos
encontramos serosa, es muy frecuente localizar paquetes de peritoneo rellenos de grasa denominadas
APA%NDICES EPIPLOICOS, estos apA©ndices carecen de interA©s funcional.

« VascularizaciA3n del abdomen:
Hay 3 sistemas: arterial, venosa y porta (estAj conectado por el venoso al hA-gado).
ARTERIAL:
La arteria aorta al atravesar el diafragma se le llama aorta abdominal. De aquA- salen ramas:

« arteria hepAijtica comA®n, arteria esplA©nica y arteria gAjstrica izquierda

De la arteria hepAijtica salen la arteria gAijstrica izquierda y arteria gastroduodenal, esta A°ltima da lugar a |
arteria pancreAjtica duodenal derecha y arteria gastroepiploica derecha.

De la arteria esplA©nica que va al bazo salen 2 ramas: arteria gastroepiploica izquierda (va a la curvatura
mayor del estA3mago) y arterias cortas del estA®mago.

Si continuamos descendiendo tenemos la arteria mesentA®©rica superior que tiene ramas: arterias yeyuno
duodenales, arteria A-leo cAdlica que a su vez esta A°ltima tiene ramas: arteria apendicular (lleva la sangre
la apA©ndice vermiforme), arteria cecal anterior y arteria cecal posterior. El tronco tambiA©n va a dar lugar
a: arteria pancreAijtica duodenal pequeA+a, arteria crecA-tica inferior, arteria cAslica derecha (va a llevar
sangre al colon ascendente), arteria cAslica media (lleva sangre al colon transverso).

Si continuamos descendiendo tenemos la arteria mesentA®rica inferior y tiene unas ramas: arteria cAslica
izquierda, arterias sigmoideas y arteria hemorroidal superior.

AdemAis de estas ramas centrales, de la arteria aorta tambiA©n salen unas ramas laterales:
« arterias renales: van hacia los riA+ones
« arterias gonadales: por debajo de las renales, se dirigen hacia las gA3nadas. Ovarios en el sexo
femenino y testA-culos en el sexo masculino.

Si continuamos descendiendo, la arteria abdominal se divide en:

« arterias ilA-acas (derecha e izquierda).
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Estas se dividen en: arteria iliaca externa derecha e izquierda y cuando ocurre esto se llama arteria femoral
arteria iliaca interna (da lugar a dos ramas: arteria hemorroidal media e inferior).

VENOSO:

Debajo del ligamento inguinal tenemos la vena femoral que al atravesar el ligamento inguinal da lugar a la
vena ilA-aca que darAj lugar a la uniA3n de la vena ilA-aca derecha e izquierda a la vena cava inferior.

De aquA- salen dos hacia los riA+ones llamadas venas renales derecha e izquierda (esta es la A°nica que |
por delante de la arteria aorta abdominal). La vena caca inferior tambiA©n recibe a las venas gonadales
derecha e izquierda. La vena gonadal derecha va directamente a la vena cava, mientras que la izquierda p:s
primero por la renal izquierda.

PORTA:

La vena esplA®©nica se une con la mesentA®rica inferior, la uniA3n de ambas se llama vena esplA©nica o
vena mesentACrica esplA®©nica. EstAj uniA3n se une con otra vena llamada vena mesentA®©rica superior
para formar la vena porta.

La vena mesentA©rica superior recibe sangre por medio de las venas yeyuno ileales; tambiA©n recoge
sangre de al apA©ndice vermiforme y se le llama vena apendicular, tambiA©n recibe sangre del ciego y de
ilio terminal y se le llama vena iliocAslica. La vena iliocAdlica media recoge sangre del colon transverso. La
vena pancreAijtica duodenal recoge sangre del pAjncreas y del duodeno.

Ramas que drenan en:

« vena cAdlica izquierda: recogen sangre del colon descendente
¢ venas sigmoideas: recogen sangre del colon sigmoide
 venas rectales: recogen sangre del recto.

Ramas que drenan en la vena porta:

« venas cA-sticas: proceden del conducto cA-stico y de la vA-a biliar
< vena gAijstrica derecha: que procede de la curvatura menor del estA3mago.

El hA-gado recibe sangre cardada de O2 y nutrientes (sustancias positivas) por medio de la arteria hepAitic
comA°n. TambiA©n recibe sangre con nutrientes procedentes de la digestiA3n por medio de la vena porta.
Toda esta sangre sale del hA-gado por medio de las venas centro lobulillares y estas irAjn drenando unas «
otras hasta formarlas las venas hepAiticas o suprahepAiticas que terminarAjn drenando en la vena cava
inferior.

RIA‘A“N Y VA A URINARIA

 morfologA-a externa:
Se trata de una vA-scera par, va a presentar forma de judA-a y va a tener un aspecto de judA-a. Los riA+or
junto con las glAjndulas suprarrenales y los urA©teres son considerados Asrganos retroperitoneales
(cubiertos por peritoneo en su parte anterior). Los riA+ones se van a encontrar parcialmente protegidos por
2 Acltimas costillas y ademAjs van a estar localizados a la altura de la XIl vA©rtebra dorsal y |1l vA©rtebra

lumbar.

El riA+A3n derecho se encuentra mAijs descendido que el izquierdo.
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« dimensiones del riA+A3n:

e altura: entre 10y 12 cm.
e Anchura: entre 5y 7,5 cm.
e Grosor: 2,5 cm.

Su borde medial o parte cA3ncava se encuentra orientada hacia la columna vertebral y en ella nos vamos a
encontrar una zona denominada HILIO RENAL. En el hileo renal encontramos:

« arteria renal

* vena renal

* urAGter

« vasos linfAjticos

* nervios simpAijticos

AdemAjs este hilio renal va a ser la zona previa a una cavidad que encontramos en el interior del riA+A3n
llamada PELVIS RENAL.

« capas de los riA+ones:
En el riA+A3n nos encontramos 3 capas de tejido:

« 1A?) cAjpsula renal: es la mAjs interna y va a tener como funciA3n principal, actuar contra
traumatismos y la diseminaciA3n de infecciones.

« 2A®) cAjpsula adiposa: o tambiA©n denomina capa media. Posee una gran cantidad de tejido adipo
y ademAjs va a actuar frente a traumatismos y manteniendo los riA+ones fijados en la cavidad
abdominal.

[Existe una patologA-a denomina NEFROCTOSIS, que provoca la bajada de los riA+ones por pA©rdida de
tejido adiposo]

« 3A2) fascia renal: como funciA3n principal va a fijar los riA+ones a los A3rganos circulantes y a la
pared abdominal.

« anatomA-a interna:
Si realizamos un corte coronal en el riA+A3n, observamos dos partes:

* corteza renal
* mA©dula renal

La corteza renal se extiende desde la superficie externa del riA+A3n hasta la base de las pirAjmides renale:
(tambiA©n denominadas pirAjmides medulares). Las porciones de corteza que se extienden entre las
pirAimides renales se denominan columnas renales.

Las pirAjmides renales se encuentran en el ser humano en un nA°mero aproximado entre 8 y 18 pirAjmide:
renales por riAzA3n. AdemAjs A©stos presentan una forma estriada debido a la presencia de tA°bulos y de
vasos sanguA-neos.

De cada pirAimide renal va a salir un conducto, denominado CALIZ MENOR, los cAjlices menores se van ¢

unir unos con otros formando los CA LICES MAYORES (entre 2 y 3). Los cAjlices mayores se van a unir
formando la PELVIS RENAL, una zona previa al hilio renal y a la salida del urAGter.
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La base de esas pirAimides renales, se encuentra orientada hacia la corteza renal, mientras que el vA®rtic
encuentra orientado hacia la papila renal.

La corteza renal junto con las pirAjmides renales van a formar el parA©nquima renal (unidad funcional del
riAxA3n), este parA©nquima renal, se encuentra constituido por aproximadamente un millA3n de las
denominadas neuronas (unidad mA-nima funcional del riA£A3n).

* NEFRONA:

Como funciones, la neurona va a llevar a cabo un proceso de filtraciA3n, un proceso de secreciA3n y un
proceso de reabsorciA3n, a partir del cual se va a fabricar la orina.

La neurona consta de 2 partes, por un lado el CORPASSCULO RENAL (encargado de la filtraciA3n de los
IA-quidos) y por otro lado el TASBULO RNAL (por donde pasan los IA-quidos que han sido filtrados).

El corpA°sculo renal se encuentra constituido por dos partes:

« glomA®rulo: conjunto de capilares
« cAjpsula glomerular o de Bowman: va a envolver al glomA®©rulo.

El glomA®©rulo van a estar en contacto con 2 arteriolas, pro un lado tenemos:

« arteriola aferente: entra
« arteriola eferente: sale

La arteriola aferente va a ser la encargada de llevar al corpA°sculo renal los IA-quidos ademAjs de 02y
nutrientes por medio del sistema arterial.

La arteriola eferente va a ser la encargada de extraer del corpA°sculo renal CO2 y sustancias de desecho,
ellas aquellas obtenidas de la filtraciA3n de IA-quidos.

El tA%bulo renal va a constar de una seria de porciones:

« tubo contorneado proximal (TCP)

* asa de Henle

« tubo contorneado distal (TCD)

« tubos colectores (uniA3n de los TCD de las diferentes neuronas).
* Tubos papilares (uniA3n de varios tubos colectores).

Finalmente al gotita de orina va a salir de los conductos papilares al cAjliz menor de cada una de las
pirAjmides renales.

« vascularizaciA3n del riA+A3n:
Como todas las vA-sceras nos encontramos 2 sistemas vasculares:

« sistema arterial: la sangre arterial (O2 y sustancia positivas), va a llegar al riA+A3n por medio de la
arteria renal, esta se introduce en el riA+A3n y se va a ir ramificando para irrigar a cada una de las
neuronas dando lugar a la arteriola aferente.

« Sistema venoso: la sangre cargada de CO2 y sustancias de desecho no va a salir del corpA°sculo r
por medio de la arteriola eferente las arteriolas eferentes van a ir confluyendo unas con otras hasta
formar finalmente la vena renal.
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Los riA+ones se encuentran inervados por el plexo renal perteneciente al sistema simpAitico.
GLA NDULA SUPRARRENAL:

Recibe este nombre por su situaciA3n topografA-a con respecto al riA+A3n, pero sin embargo no mantiene
ningA®°n tipo de conexiA3n entre ambas.

La glAjndula suprarrenal tambiA©n es conocida como glAjndula adrenal. La glAjndula suprarrenal va a est
formada por 2 partes principales:

* corteza suprarrenal
* mA©dula suprarrenal

En la medula suprarrenal va a tener lugar la secreciA3n de hormonas principales: adrenalina y noradrenalin
Estas hormonas van a actuar en el cuerpo humano provocando un aumento de la actividad cardiaca y un
aumento de la presiA3n arterial y un aumento de leucemia.

 sistema arterial:

arteria suprarrenal superior
arteria suprarrenal media
arteria suprarrenal inferior

sistema venoso:
La sangre va a salir de la glAjndula suprarrenal por medio de las venas suprarrenales, la vena suprarrenal
derecha va a drenar en la vena cava inferior mientras que la vena suprarrenal izquierda va a drenar en la v
renal izquierda para posteriormente drenar en la vena cava inferior.
La glAjndula suprarrenal se encuentra inervada por ramas del sistema nervioso simpAitico.
PELVIS Y PERINA%. 0 SUELO PELVIANO
PELVIS
La pelvis estA;j formada por 3 huesos:
« coxal derecho
* sacro
« coxal izquierdo

Estos tres huesos dan lugar a 3 articulaciones:

« 2 articulaciones sacro—iliacas
1 sA-nfisis del pubis

* Funciones de la pelvis:
« La pelvis se va a relacionar con los miembros inferiores por medio de las articulaciones coxo—femoral o I
gue es lo mismo articulaciA3n de la cadera y tambiA©n se va a relacionar con los miembros inferiores pol

medio de inserciones musculares.
« Se va a relacionar con el tronco por medio de la columna vertebral y de las inserciones musculares de la
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musculatura del abdomen y de la musculatura de la espalda.
* Va a servir de habitAjculo para las vA-sceras pAClvicas, estas VA-sceras pA®©lvicas se ubican en la
denominada pelvis menor o pelvis verdadera, la cual estAj situada por debajo de la IA-nea innominada.

PERINA%. O SUELO PELVIANO
Para entender mejor la estructura pA®©lvica vamos a dividir la pelvis en 2 niveles:

« nivel superior: en este nivel nos encontramos las grandes vA-sceras pA®©lvicas y el espacio conjuntivo
subperitoneal.

« Nivel inferior: nos encontramos el perinA®© o suelo pelviano (este suelo pelviano se trata de un conjunto
de mA®°sculos).

« CaracterA-sticas del perinA© o suelo pelviano:

« El perinA© o suelo pelviano lo vamos a encontrar entre las nalgas y los muslos.
« Va a contener a los A3rganos genitales externos y el ano.
« Este perinA© se encuentra litado por:

O Anteriormente: sA-nfisis pA°vica

¢ Posteriormente: coxis

¢ Lateralmente: tuberosidades isquiAiticas

Al trazar una IA-nea transversal de una tuberosidad isquiAitica hasta otra tuberosidad isquiAitica, esta IA-n
transversal va a dividir el perinA© en dos triAjngulos:

- triAjngulo urogenital anterior: encontramos la uretra y los Asrganos genitales externos.
- triAjngulo anal posterior: nos encontramos el ano.

Dividiendo cada uno de los triAjngulos en 2 nos encontramos un cuerpo tendinoso denominado RAFE
MEDIO, el cual a su vez divide el suelo pelviano en 2 mitades.

» mA°sculos que forman el perinA© o suelo pelviano:

El mA°sculo mAjs importante del perinA®© o suelo pelviano se denomina DIAFRAGMA PELVIANO, este
mAPCsculo a su vez estAj formado por 3 mA°sculos:

» m. coxA-geo: se origina en la espina ciAjtica y se inserta en el coxis.
* m. esfA-nter externo del ano: rodea el ano

» m. elevador del ano: este mA°sculo se encuentra reforzado por el mA°sculo diafragma urogenital, e
A°ltimo se encuentra formado por los siguientes mA°sculos:
¢ isquiocavernoso
¢ bulbo esponjoso
¢ transverso superficial del perinA®©.

Particularmente el mA°sculo elevador del ano, se encuentra representado por 2 mA°sculos:

» m. pubo—coxA-geo
» m. A-leo—coxA-geo

Formando parte del pubo—coxA-geo tenemos:
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En la mujer:

e m. pubo-rectal
e m. pubo-vaginal

En el hombre:

e m. pubo-rectal
« m. elevador de la prA3stata

Algunos otros mA°sculos que forman parte tambiA©n del suelo pelviano son:

« transverso profundo del perinA©
« esfA-nter de la uretra
* M. esponjosos cortos.

APARATO GENITAL MASCULINO:
« A“rganos sexuales internos:

testA-culos

epidA-dimo

conducto deferente

cordA3n espermAijtico

« vesA-cula seminal

« prAsstata

« glAjndula bulborenal o de Cooper

« A“rganos sexuales externos:

* pene
* escroto
* uretra

A“rganos sexuales internos masculinos:

El testA-culo se trata de una glAjndula ovalada, la cual hasta la 2A° quincena del 7A° mes embrionario se
encuentra en la parte posterior del abdomen, a partir de este momento el testA-culo va a descender por el
conducto inguinal (cordA3n espermAitico).

El testA-culo va a presentar 3 capas de tejido:

« tA%nica vaginal: se encuentra formada por peritoneo

« tA%nica albugA-nea: es la mAjs interna de todas y se extiende hacia el interior formando lobulillos.
En estos IA3bulos nos vamos a encontrar los tA°bulos seminA-feros, que es donde se fabrican los
espermatozoides, los cuales saldrAjn del testA-culo por medio de una serie de conductos
denominadas conducto deferente y se van a dirigir hacia el epidA-dimo.

« Escroto: es la capa mAjs externa de todas.

El epidA-dimo se trata de una estructura que va a presentar forma de coma y entre sus partes se distingue:

* cabeza
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* cuerpo
* cola

En este epidA-dimo los espermatozoides van a madurar; una vez hayan madurado van a salir por el condu
deferente.

El conducto deferente va a ascender introduciA©ndose por el cordA3n espermAijtico y acompaA+ando en
el mismo a la arteria testicular y al plexo pampiniforme (sistema venoso).

El cordA3n espermAitico va a ascender atravesando el conducto inguinal y una vez lo ha atravesado el
conducto deferentes se va a separar del cordA3n y se va a dirigir hacia atrAjs, en direcciA3n hacia la
vesA-cula seminal.

En la vesA-cula seminal, los espermatozoides se van a combinar con el semen y juntos van a salir de esta
vesA-cula por medio del conducto eyaculador, este conducto eyaculador va a atravesar la prA3stata y va a
desembocar para posteriormente salir al exterior y desembocar en la uretra.

En el sexo masculino nos encontramos 3 porciones de uretra y se van a denominar en funciA3n de las
estructuras que atraviesen, de este modo:

1A2) uretra prostAjtica: atraviesa la prA3stata
2A°) uretra membranosa: atraviesa el mA°sculo diafragma urogenital
3Aa) yretra esponjosa: atraviesa el cuerpo esponjoso del pene
Externamente el pene se divide en 3 partes:

 glande

* cuerpo

* raA-z

E internamente va a estar formado por 2 cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso, este A°ltimo se encue
atravesando la uretra.

El escroto es la capa mAjs externa que va a recubrir el testA-culo y se trata de piel movible.
La glAjndula bulborectal o de Cooper tiene como funciA3n humedecer el glande y la uretra.
APARATO GENITAL FEMENINO

« A“rganos sexuales internos:

 vagina

« Atero

 trompas de Falopio

* Ovarios

« A“rganos sexuales externos:

* uretra
* vulva
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A“rganos sexuales internos

Los ovarios son los A3rganos reproductores femeninos, presentan una forma ovalada, ademAijs son los
Asrganos homA3logos a los testA-culos (homA3logo quiere decir que presentan misma forma, posiciA3n per
no misma funciA3n). El ovario es el A3rgano intraperitoneal por excelencia, se encuentra totalmente cubiertc
por peritoneo. Los ovarios tienen como funciAn la producciA3n y maduraciA3n de los A3vulos.

Las trompas de Falopio. Su funciA3n principal es relacionar el A3vulo con el A%tero. Las trompas de Falopio
presentan 3 porciones:

« Istmo: es la porciA3n mAjs prA3xima, es corta y estrecha.

» Ampolla tubAirica: es la 2A2 porciA3n, se trata de la porciA3n mAjs larga y mAjs ancha. La
caracterA-stica principal es que es el lugar donde se llevarAj a cabo la fecundaciA3n.

« InfundA-bulo: se dice que tiene forma de embudo, es una porciA3n corta y estrecha.

« Fimbrias: son multitud de digitaciones que van a tener como funciA3n principal, recoger el A3vulo ya
maduro, proyectarlo hasta la trompa de Falopio y evitar que caiga hacia la cavidad pA®©lvica.

El A°tero tiene 2 funciones principales:
1A3) es el lugar donde se lleva a cabo la implantaciA3n del huevo o cigoto (A3vulo ya fecundado).
2A3) es el lugar donde se lleva a cavo la menstruaciAn.
En el A°tero debemos diferenciar 3 partes principales:
« fondo del A°tero

« cuerpo del A°tero
« cuello del A°tero (es la parte mAjs distal, tambiA©n se le llama hocico de Trenca).

Las paredes del A°tero definidas desde la mAjs externa a la mAjs interna:

* perimetrio
« miometrio : representada por tejido muscular
« endometrio: lugar donde se implanta el huevo o cigoto.

La vagina va a relacionar la cavidad uterina con el exterior.
A“rganos sexuales externos
La uretra femenina presenta mayor riesgo de infecciA3n, esto se debe a que es mAjs corta que la masculin
La vulva es el nombre que se le da a los Adrganos sexuales externos dentro de las mismas encontramos:

* monte de Venus

« labios mayores

* labios menores

* clA-toris

« vestA-bulo (es la zona de entrada)

¢ orificio uretral

¢ orificio vaginal

« ligamentos de importancia:
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« ligamento Atero—ovAirica: tiene como funciA3n mantener la posiciA3n del ovario con respecto al
Actero. (Por debajo de la trompa de Falopio)

« ligamento redondo del A%tero: este ligamento se dice que es homA3logo del conducto deferente del
sexo masculino. Su funciA3n es mantener sujeto el A°tero a la cavidad abdominal.
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