PROLOGO

La asignatura de Anatomia ha sido considerada como el filtro de los aspirantes la Licenciatura de Medico
Cirujano, comprobandolo nosotros mismos y llegando a la conclusién de que no es necesario que sea asi,
gue el método de estudio puede variar a una manera mas accesible y practica, logrando con esto una may«
aceptacion por el alumnado, ya que hemos resuelto que si a lo estudiado se le da una aplicacién practica y
correlacion con otros temas despierta un mayor interés y facilita su comprension.

El trabajo que se presenta a continuacion tiene como objetivo servir como un apoyo para el estudio de la
asignatura de Anatomia de los alumnos de nuevo ingreso a la Licenciatura de Médico Cirujano, teniendo er
este un apoyo para reafirmar sus conocimientos acerca de los temas previamente estudiados, con el propé
de hacer mas facil el repaso y la rectificacion de las dudas que se puedan generar.

Se planea que el manual logre hacer menos tediosa la manera de estudiar la asignatura de Anatomia
mostrando los temas de una manera mas comprensible para los nuevos estudiantes, remarcando que sera
mayor utilidad a manera de repaso, ya que se incluye la informacion mas sobresaliente y relevante de cada
tema, lo que hace a este manual practico para reafirmar y facilitar el aprendizaje, asumiendo que las persot
gue quieran mejorarlo esta a su disposicidn para realizarlo

INTRODUCCION

Anatomia (del griego, anatomg, “diseccion’). la anatomia animal se subdivide en anatomia descriptiva y
anatomia comparada, que establece las similitudes y diferencias entre los distintos tipos de animales. La
anatomia también se puede dividir en procesos biolégicos, por ejemplo, anatomia del desarrollo (estudio de
los embriones) y anatomia patolégica o estudio de los érganos enfermos. Otras subdivisiones, como la
anatomia quirdrgica y la anatomia artistica, se basan en la relacion de la anatomia con otras actividades bz
titulo general de anatomia aplicada. También se puede dividir en anatomia topogréfica, en la que se divide
area de estudio en regiones. Otra forma mas de subdividir la anatomia depende de las técnicas empleadas
como por ejemplo la microanatomia, que se basa en las observaciones obtenidas con ayuda del microscop

El estudio sistematico de anatomia mas antiguo que se conoce se encuentra en un papiro egipcio fechado

cerca del 1600 a.C. El tratado revela que poseian conocimientos sobre las grandes visceras, aunque sabia
poco respecto a sus funciones. En los escritos del médico griego Hipocrates del siglo V a.C. se refleja un ni
de conocimientos parecido. En el siglo IV a.C. Aristételes aumenté los conocimientos anatémicos sobre los
animales. El primer progreso real de la ciencia de la anatomia humana se consigui6 en el siglo siguiente: lo
médicos griegos Herdfilo de Calcedonia y Erasistrato diseccionaron cadaveres humanos y fueron los prime
en determinar muchas funciones, incluidas las del sistema nervioso y los masculos. Los antiguos romanos
los arabes consiguieron algunos pequefios progresos. El renacimiento influyé en la ciencia de la anatomia ¢
la segunda mitad del siglo XVI.

La anatomia moderna se inicia con la publicacion en 1543 del trabajo del anatomista belga Andrés Vesalio.
Antes de la publicacién de este trabajo los anatomistas estaban sujetos a la tradicién de los escritos de
autoridades de hacia mas de 1.000 afios, como los del médico griego Galeno que se habia restringido a la
diseccion de animales. Estos escritos habian sido aceptados en lugar de la observacion real. Sin embargo
Vesalio y otros anatomistas del renacimiento basaron sus descripciones en sus propias observaciones del
cuerpo humano y establecieron por tanto el modelo para estudios anatdmicos posteriores.

GENERALIDADES ANATOMICAS

La anatomia es la ciencia que estudia la estructura y funcién del cuerpo humano.



La anatomia se ocupa del estudio de los seres vivos.

El objetivo de la anatomia de superficie es la visualizacion con un ojo clinico, de las estructuras situadas

debajo de la piel.

En la anatomia macroscopica el cuerpo se explora por regiones; las mas comunes son:

El térax, abdomen, pelvis, periné, el miembro inferior, el miembro superior, la cabeza y cuello.

Los sistemas corporales son: El sistema de tegumentos, el sistema esquelético, el sistema articular, el siste
muscular, el sistema nervioso ( sistema nervioso central y sistema nervioso periférico.), el sistema vascular
sistema gastrointestinal, sistema respiratorio, el sistema urinario, el sistema reproductor o genitourinario y €

sistema endocrino.

TERMINOS MAS COMUNES PARA DESCRIBIR RELACIONES ANATOMICAS

SUPERIOR : ( craneal) Que se aproxima ala cabeza.
INFERIOR: (caudal) Que se aproxima a los pies.
ANTERIOR: (Ventral) Que se aproxima al esternon.
POSTERIOR: (Dorsal) Que se aproxima al dorso.
MEDIAL: Que se aproxima al plano medio.
LATERAL: Que se aleja del plano medio.
PROXIMAL: Que se aproxima al tronco.
SUPERFICIAL: Que esta en la superficie.
PROFUNDO: Que se aleja de la superficie.
EXTERNO: En el exterior.

INTERNO: En el interior.

CENTRAL: Que se dirige al centro.

PERIFERICO: Se desvia del centro.

PARIETAL: Relativo a la pared externa.

VICERAL: Relativo al revestimiento de un drgano.

TERMINOS DE MOVIMIENTO.

Flexién, Extension, Separacién, Aproximacion, Rotacién, Cinconducién, Eversién, Supinacion, Pronacion,

Protrusién, Retrucion.

LOS HUESOS Y EL SISTEMA ESQUELETICO.



Al igual que a los demas 6rganos, los huesos poseen vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios.
Clasificacion de los huesos segun su morfologia

Largos Cortos Planos Irregulares

Fémur, tibia, peroné, Los del pie y la Huesos del Craneo De la cara y vértebras.

Etc. Mufieca.

Sesamoideos Accesorios

Redondos u ovalados Se desarrollan cuando

Rotula. Aparecen Centros Adicionales

de osificacion.

EL DESARROLLO DE LOS HUESOS

Los huesos se desarrollan a partir de condensaciones del mesénquima (tejido conjuntivo).

OSIFICACION DE LOS HUESOS LARGOS: El primer signo de osificacion en el modelo cartilaginoso del
hueso largo se aprecia cerca de la futura diafisis, que se denomina centro de osificacion primario. Los centi
de osificacién secundarios, aparecen después del nacimiento. La osificacién de los huesos cortos, es simile
del centro primario de los huesos largos. Existe un hueso que tiene un centro de osificacién secundario, el
calcaneo.

VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS DE LOS HUESOS.

Irrigacion arterial de los huesos: las arterias pasan al hueso desde el periostio. Tienen una abundante irriga
arterial. Las arterias periésticas penetran en el hueso en numerosos Puntos. Las arterias metatarsianas y
epifisiarias irrigan los extremos de los huesos. Drenaje Venoso y linfatico de los huesos: las venas van
acompafadas a las arterias y muchas de las de mayor tamafio abandonan el hueso. Los vasos linfaticos
abundan en el periostio.

INERVACION DE LOS HUESOS.

El peridstio de los huesos contienen abundantes nervios sensitivos denominados nervios periésticos. Los
nervios vasomotores provocan una contraccion o dilatacién vascular.

Proteccién de estructuras vitales.

Soporte del cuerpo.

La funcién de Base mecanica del movimiento.
Los huesos. Células de la sangre.

Depésitos de sales.

Clasificacion de las articulaciones



Articulaciones fibrosas: Articulaciones

Suturas, sindesmosis, gonfosis. Cartilaginosas primarias.
Articulaciones sinoviales:

Cartilago articular

Capsula articular

1- Articulaciones planas.

2- Articulaciones de bisagra.

Tipos de articulacién 3— Articulaciones condileas.
sinovial 4.— Articulaciones en silla de montar.

5.— Articulacién Esfenoides o enartrosis.

6.— Articulaciones de pivote.

INNERVACION DE LAS ARTICULACIONES.

Las articulaciones poseen una rica inervacion. Las terminaciones nerviosas se encuentran en la capsula
articular, tanto en la capsula fibrosa, como en la membrana sinovial. Los nervios articulares, que se
distribuyen a la articulacién, son ramas de los que inerva la piel situada por encima y los masculos que

mueven la articulacion.

IRRIGACION ARTERIAL Y EL DRENAJE VENOSO DE LAS ARTICULACIONES

Existen numerosas arterias que irrigan las articulaciones y emergen en los vasos que rodean la articulacionr
(por ejemplo: la arteria epifisiaria), estas arterias suelen comunicarse o anastomosarse, formando redes, cc

la anastomosis que rodea el codo.

EL TEJIDO DEL SISTEMA MUSCULAR.

Desarrolla una enorme capacidad de contracciéon. Las células o fibras musculares producen contracciones

mueven las distintas porciones del cuerpo.
Musculo esquelético mueve los huesos es
Voluntario.

Musculo cardiaco bombea la sangre del
Sistema Muscular Corazon es involuntario.
Musculo liso mueve las sustancias que

Pasan por las visceras



Huecas (por ejemplo, los
Intestinos) y los vasos
Sanguineos (aorta es in—
Voluntario.)

MUSCULO ESQUELETICO: Sus acciones son de reflejos de estiramientos, también tiene actividad de
traccionar sobre una articulacion, inserciones: proximal y distal.

Arquitectura del musculo esquelético.
» Se le denomina musculo penniforme, es similar a una pluma.
< Unipenniformes, son fibras de origen lineal o estrecho parecido a la mitad de la pluma.
 Bipenniformes, son fibras de origen de una superficie ancha similar a la de una pluma entera.

« Pluripenniforme, cuando los tabiques que se extienden hasta las inserciones musculares divididas €
varias porciones.

 Circumpenniformes, fibras que convergen en un tendén que se prolonga hasta el tejido muscular
Acciones del musculo esquelético: La unidad estructural del musculo es la célula o fibra muscular. La unida
funcional que consta de una neurona motora y de las fibras musculares que controlan, es llamada como un

motora.

MUSCULO CARDIACO: También llamado musculo del corazén o del miocardio, forma parte de las parede:
del corazon.

MUSCULO LISO: Forma Las tinicas musculares de las paredes de los vasos sanguineos y del tracto
digestivo. Sus células producen ondas peristalticas, conocido como peristaltismo.

LOS VASOS SANGUINEOS Y EL SISTEMA CARDIOVASCULAR,
Existen tres tipos de vasos sanguineos: Arterias, venas y capilares.
Arteriolas : Arteria muscular: Arterias elasticas:

Arterias pequeinas Arterias de distribucion Arterias mas grandes el

Organismo.

LAS VENAS: Las venas se encargan del retorno de la sangre al corazén desde los lechos capilares, las vel
mas pequefias se denominan vénulas, muchas venas contienen valvulas.

Los capilares son tubos endoteliales sencillos que comunican los extremos endoteliales y venosos de la
circulacion. En general se disponen en redes conocidas como lechos capilares.

LOS VASOS Y EL SISTEMA LINFATICO.



El sistema linfatico, forma parte del sistema circulatorio, se compone de una amplia red de vasos
denominados, vasos linfaticos , que se comunican con mas tejidos linfaticos, denominados ganglios linfatic

Plexos linfaticos

El sistema

Linfocitos circulantes Linfatico

Tejido linfatico Se compone Ganglios linfaticos

Tejido linfoide De:

Agregaciones del

Tejido linfoide.

LOS VASOS LINFATICOS.

Los capilares linfaticos, son pequefios vasos, que se inician de forma ciega en la mayoria de los tejidos ,
los vasos se unen formando troncos colectores, cada vez mayores que desembocan en los ganglios
linfaticos regionales. Los linfocitos superficiales estan situados en la piel y en su profundidad, es decir la
fascia superficial. Los vasos linfaticos profundos, se encuentran en la fascia profunda , entre los
musculos y la fascia superficial y acompafian a los principales vasos sanguineos de la region.
GANGLIOS LINFATICOS.

Estan formados por agregaciones de tejido linfatico, su tamafio varia desde una cabeza de un alfiler
hasta un didmetro de 2.5 cm 0 mas. La linfa suele ser un liquido acuoso claro o ligeramente amarillento
u opalescente.

Drenaje del liquido Absorcién y transporte Mecanismo de defensa

Tisular de grasas. Del cuerpo

Capilares linfaticos Capilares linfaticos Anticuerpos

(vasos quiliferos)

Recogen el plasma Drenan el intestino Actlian contra la

De los espacios tienen grasas emul- proteina extrafia

Tisulares. sionadas al ingerir enviados a los

Transportan el comidas grasosas. Linfocitos al

Plasma hacia el area de la infeccion.

Sistema venoso.

EL TEJIDO Y EL SISTEMA NERVIOSO.



Sistema nervioso

Compuesto Tipos Divisién

Tejido nervioso Neuronas S. N. C.

Tejido conjuntivo Células de la neuroglia S. N. P:

Cerebro

Compuesto

Medula Espinal

SISTEMALCR

NERVIOSO Rodeado

CENTRAL.

Meninges

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO: Es la prolongacion periférica del sistema nervioso central. Los nervios
craneales nacen en el cerebro, los nervios espinales nacen en la médula espinal. Las fibras nerviosas

periféricas estan compuestas por un axon, la vaina mielinica y la vaina de neurilema.

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO: Es un sistema de nervios y ganglios encargados de distribuir los
impulsos hacia el coraz6n, muasculo liso, y glandulas.

SISTEMA TEGUMENTARIOS
DISPOSICION DE LA CAPA DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

CAPAS DE LA PIEL.- se emplea el termino tegumento para designar el conjunto formado por piel y tejido
subcutaneo, pelo, ufia, y glandula mamaria.

La piel (cutis) proporciona al cuerpo una cubierta protectora impermeable contiene terminaciones nerviosa
sensitivas y ayuda a regular la temperatura. En general la temperatura normal de la piel varia de 32° a 36 °
El area de la superficie corporal (alrededor 2m2 es importante en la determinaciones del metabolismo basa
estos gastos de energia en condiciones estandarizada de reposo. Para calcular el area de superficie en el ¢
se asigna el 9 % a la cabeza y el cuello, 90% a cada miembro superior 18% a la parte anterior del trompo,
18% a la parte posterior del mismo, y 18% a cada miembro inferior.

El grosor de la piel varia aproximadamente de 0.5 a 3 mm.
UNAS

Los endurecimientos de la zona cornea de la epidermis cubren el dorso de las falanges distales. Protegen |
extremos de los dedos y en los de las manos, sirven para rascatr.

PELO



Los pelos (de latin pili; pilus en singular) son en caracteristica distintas de los mamiferos. el pelo tiene
funcién de proteccion, regula la temperatura corporal y facilita la evaporaciéon del sudor; los pelos
también actian como érganos sensitivos. los pelos del cuero cabelludo humano tienen un didmetro
promedio de 65 micrasl10

ESTRUCTURA ESPECIALIZADA DE LA PIEL

Glandula sudoripara (de latin sudor, y parere, formar) regulan la temperatura corporal porque la respiracién
extrae el calor del cuerpo por la evaporacion del agua esta glandula se desarrolla en el feto como
proliferaciones de la epidermis que se profundizan y quedan comunicadas con la superficies por medio de
conducto. Son glandulas tubulares simples con una unidad secretoria enrollada situada en la dermis o el te]
subcutaneo y un conducto largo sinuoso que atraviesa a toda la epidermis y se abre por medio de un poro
superficie. La glandula sudoriparas grandes que hay en ciertos lugares, axilas, areola, conducto auditivo,
externo y parpados, se desarrolla a partir de los foliculos pilosos y son diferentes de las mas comunes dadc
gue aguellas son ecrinas y ésta son apdécrina, es decir que parte de la célula secretoria se desintegra en el
proceso de la secrecion.

Glandulas sebéaceas

Pertenecen al grupo de glandulas acinosas o ramificadas y segregan una sustancia llamada sebo cutaneo.
son anexas al foliculo piloso y otras son independientes, abriéndose directamente sobre la superficie de la |
Las glandulas sebaceas estan compuestas de cuerpo glandular y conducto excretor. El cuerpo mas o menc
piriforme, es anfractuoso y esta situado en el espesor de la dermis; sus paredes se contintian con las del
conducto excretor, el cual se va a estrechando y adoptando una forma cilindrica a medida que se acerca a
epidermis.

CRANEO

Esqueleto de la cabeza, es la estructura 6sea mas compleja del organismo porque envuelve al encéfalo, all
los 6érganos sensoriales, y rodea los orificios de los tracto digestivos respiratorio.

Hueso frontal, huesos parietales, hueso occipital,
HUESO DEL CRANEO: Hueso cigomatico, etmoides, esfenoides,
Huesos temporales.

Hueso frontal: Placa lisa y ancha y convexa de hueso denominado escama central divididas por la sutura
metopica. Se articula con los huesos apriétales en la sutura coronal y también con los huesos nasales en le
sutura frontonasal. El nacion es una referencia antropoldgica que corresponde al punto en donde la sutura
frontonasal se cruza con la sutura internasal. Esta depresion se localiza en la raiz nasal, en donde se une €
craneo. El hueso frontal se articula ademas con los huesos cigomaticos, lagrimal, etmoides y esfenoides.

Hueso parietal: Estos dos huesos forman gran parte de la béveda craneana. En la cara externa de estos ht
convexos y lisos se observan discretas elevaciones, eminencias parietales. El centro de la cara lateral de c
hueso parietal es cruzado por dos lineas curvas, lineas temporales superior e inferior. Los huesos parietale
articulan entre si en el plano medio por la sutura sagital. La sutura en forma de v invertida entre los huesos
parietales y occipital se conoce como sutura lambdoidea.

Los huesos parietales se art. Con los H. Frontal, occipital, temporales y con las alas mayores del hueso
esfenoides.



H. temporales: Forman parte de las caras laterales y base del craneo. Cada h. Se compone de 4 porciones
morfoldgicamente diferentes ( escamosa, petromastoidea, timpanica y apdfisis estiloides.

La porcion escamosa plana se encuentra por fuera de la cara lateral del I6bulo temporal del cerebro.
La porcion petromastoidea contiene el oido interno y las celdas mastoideas.
La p. timpanica contiene el conducto 6seo que se origina en el pabell6n auricular.

La apdfisis estiloides del hueso temporal fina y puntiaguda es un lugar en donde se insertan diversos
ligamentos y musculos.

La apdfisis cigomatica del hueso temporal se une con las apo6fisis temporal del h. cigomatico para formar el
arco cigomatico.

H. esfenoides: Con forma de cufia esta situado delante de los huesos temporales se articula con 8 huesos
diferentes ( frontal, parietal, temporal, occipital, vdmer, cigomatico, palatino y etmoides. Se compone del
cuerpo y de las alas mayores y menores. La cara superior del cuerpo tiene la forma de una silla turca. Dent
del cuerpo del h. Esfenoide se encuentra los senos esfenoidales derecho e izquierdo, el suelo de la silla tur
forma el techo de estos senos para nasales.

H. occipital: Forma gran parte de la base y de la cara posterior del craneo, posee un gran orificio ovalado
denominado orificio magno, a través del cual se comunica la cavidad craneal con el conducto vertebral. El |
Occipital tiene una forma de platillo y cuatro porciones (escamosa, vacilar y 2 laterales). Los céndilos
occipitales en donde se articula el craneo con la vértebra C1 (atlas). La cara interna de la porcidon escamos:
esta dividida en 4 fosas; las superiores para los polos occipitales de los hemisferios cerebrales y las 2
inferiores denominadas fosas cerebelosas.

H. DE LA CARA: La mayor parte de los h. De la cara se compone de 9 huesos: 4 pares (nasal, cigomatico,
maxilar y palatino) y uno impar (mandibula.

H. Nasales: Forman el puente de la nariz. Los huesos nasales derecho e izquierdo Se articulan entre si por
sutura internasal y también con los 2 h. Frontal, maxilares y etmoides.

H. Maxilares: Comprendido entre la boca y los ojos, esta formado por los dos maxilares que rodean las
aperturas nasales anteriores y se unen en el plano medio por la sutura intermaxilar formando el maxilar
superior. El maxilar se compone de un cuerpo hueco que contiene un gran seno maxilar, una apdfisis
cigomatica que se articula con el hueso cigomatico y una apofisis frontal que articula con los h. Frontal y
nasal, y una apofisis palatina. El cuerpo del maxilar posee una cara nasal que contribuye a la pared lateral |
la cavidad nasal; una cara orbitaria que representa la mayor parte del suelo de la 6rbita; una cara infratemp
gue forma la pared anterior de la fosa infratemporal y una cara anterior.

La mandibula: Este hueso con forma de U forma el esqueleto del maxilar inferior y la porcién inferior de la
cara. Se trata del hueso mas grande y robusto de la cara. La mandibula se compone de 2 porciones: una
porcién horizontal denominada cuerpo y dos porciones verticales oblongas denominadas ramas. La pocién
superior de la rama tiene dos apofisis una apéfisis condilar posterior con una cabeza o condilo y cuello y un
apofisis coronoide anterior y punzante. Las ramas y el cuerpo de la mandibula se relinen en la cara posteri
en el angulo de la mandibula. El orificio mentoniano se sitla por debajo del segundo diente premolar, a cad
lado de la mandibula y da paso a los vasos y nervios mentoniano. El surco milohioideo es un surco pequefi
gue desciende ligeramente hacia delante por la cara interna de la mandibula desde el orificio mandibular.

Huesos cigomaticos: la prominencia de la mejilla, los bordes anterolaterales y gran parte de borde



infraorbitario y de la érbita esta formado por los huesos cigomaticos. Estos h. Se articulan con los h. Fronta
maxilar, esfenoides y temporal. Los huesos cigomaticos se articulan medialmente con el ala mayor del hue:
esfenoides. Los nervios cigomaticofacial y cigomaticotemporal que abandonan la 6rbita, penetran en el h.
cigomatico, a través de pequefios orificios cigomaticorbitarios.

La apdfisis temporal del hueso cigomatico se une con la apéfisis cigomatico del h. Temporal formando el ar
cigomatico.

Musculos de la cabeza

Distal.— Piel

Musculo Insercién Inervacién Funcion
Proximales.— Linea occipita
superior.
- e . R. auricular posterior [Tensor de la aponeurosis
Occipital Apofisis mastoides . P . P
(N. Facial) epicraneal
Distal.— Borde posterior de la
aponeurosis epicraneal.
Proximal.— Borde anterior de .
) . Tensor de la aponeurosis
la aponeurosis epicraneal .
epicraneal
R. frontales del N.
Frontal . .
Distal.— Se confunde con el{Temporofacial L
; S Formacion de arrugas
musculo piramidal y el
) . transversales en la frentg
orbicular de los parpados.
Proximal.— Tendén directo:
labio anterior del canal nasdl
. Oclusion palpebral
Orbicular de . - , R. palpebrales del N. paip
B Tendon reflejo: Labio :
los péarpados : Facial L, .
posterior del canal nasal Progresion de las lagrimas

Proximal.— Parte interna del
arco superciliar

R. palpebrales del N.

Traccién de la ceja hacia

Borde inf. de los Distales.—
Piel

facial.

Superciliar Facial abajo y adentro
Distal.— Piel
Proximales.- Cartilagos
: . laterales de la nariz R suborbitarios del N. : .
Piramidal Desciende la ceja.

Transverso d

al
IDistales.—Musculo mirtiform

Proximal.— Dorso de la nariz.

R. suborbitarios del N.
?acial

Disminucién del diametr

la nariz de la narina
Piel
Proximal.— Fosita mirtiforme
Mirtiforme _ _ R. _suborbitarios del N. Est_rechamiento de la
Distal.— Subtabique del ala dacial narina
la nariz
Dilatador Proximal.— Maxilar superior [R. suborbitarios del N.|Dilatacién de la nariz

10



AS

propio del algDistal.— Ala de la nariz. facial
de la nariz
Proximales.— Borde alveola
del maxilar superior Borde
alveolar del maxilar inferior .,
. Aumento del diametro
R. Temporofacial )
) . . transverso de los labios.
Buccinador |Ligamento pterigoideo
maxilar R. Cervicofacial . . .,
Salida del aire a presion
Distal.— cara profunda de la
mucosa bucal
Musculo Insercién Inervacion Funcion
Proximal.— Apofisis
ascendente del maxilar
Elevador superior o .,

, P R. suborbitarios del |Elevacion del ala de la
comun del alg nervio facial nariz y del labio superiof
de la nariz |Distal.— Ala de la nariz y P

Labio superior
Elevador Proximal.— Maxilar superior L ., .

) P R. suborbitarios del  [Elevacion de la porcion
propio del . . . . :

. o . . nervio facial media del labio superior
labio superiofDistal.— Labio superior
Proximal.— Fosa canina L .
. R. suborbitarios del |Ascenso de las comisur
Canino nervio facial labiales
Distal.— Piel
Proximal.— Cara externa de
. L. malar o . .,
Cigomatico R. suborbitarios del |Ascenso y lateralizacion
menor . nervio facial de las comisuras
Distal.— Cara profunda de Ig
piel del labio superior
Proximal.— Cara externa de
. L. malar o . .,
Cigomatico R. suborbitarios del |Ascenso y lateralizacion
mayor . nervio facial de las comisuras
y Distal.— Cara profunda de Ig
piel del labio superior
Proximal.— Tejido celular
subcutaneo de la region . .
L ; 9 R. bucales inferiores d(—\é .
Risorio de  |parotidea ) onrisa
. N. Facial
Santorini

Distal.— Comisura labial

Triangular de
los labios

Proximal.— Linea oblicua
externa del maxilar inferior

Distal.— Comisura labial

R. mentonianos del N.
facial.

Descenso de las
comisuras

Cuadrado de
menton

Proximal.— Linea oblicua
externa del maxilar inferior

Distales.— Linea media del
menton

R. mentonianos del N.
Facial

Descenso del labio
inferior
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Piel del labio inferior

Borla del Proximal.— Maxilar inferior
menton o R. mentonianos del N.|Aproximacién de la piel
borla de la [Distal.-Cara profunda del |Facial del mentén a la mandibd
barba menton
Proximal.— Aponeurosis
Auricular epicraneana N facial Elevacién del pabellon
superior ' auricular
Distal.— Fosita navicular
Musculo Insercion Inervacion Funcion
Proximal.— Aponeurosis
epicraneal
Auricular : Adelanta el pabell6on
. . e . N. facial .
anterior Distal.— Apdfisis del hélix auricular
Escama temporal
Proximal.— Aponeurosis
. epicraneana Desplazamiento hacia
Auricular : . .
posterior _ _ N. facial atra_ls del pabell6n
Distal.— Convexidad de la auricular
escama temporal
Proximales.- Linea curva
temporal inferior
N. temporal profundo
Fosa temporal anterior
Elevacién del maxilar
Aponeurosis temporal N. temporal medio inferior
Temporal
Arco cigomatico N. temporal profundo |Retraccion del céndilo
posterior (ramas del
Distales.— Cara interna, maxilar inferior, V par)
vértice y bordes de la apofigis
coronoides
Masetero Proximales.— Fasciculo N. maseterino (R. Del |[Elevacion del maxilar

superficial:

Borde inferior del arco
cigomatico

Fasciculo profundo:
Arco cigomatico

Distales.— Fasciculo
superficial:

Angulo del maxilar inferior

Fasciculo profundo:

maxilar inferior, V par)

inferior

a
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Cara externa de la rama
ascendente del maxilar
Proximal.— Fosa pterigoidea.N' del pterigoideo
. interno . .
Pterigoideo Elevacién del maxilar
interno Distal.— Cara interna del _ . linferior
. I (R. del maxilar inferior
angulo del maxilar inferior
V par)
Proximales.— Fasciculo
superior:
Ala mayor del esfenoides
Fasciculo inferior: N. temporobucal
Pterigoideo Protrusion
externo Cara externa del ala externa(R. del maxilar inferior
de la apdfisis pterigoides |V par)
Distales.— Cuello del céndilg
del maxilar inferior
Menisco articular
Hipdfisis

Hay dos hipdfisis una craneal y otra faringea.

La hipofisis craneal se encuentra alojado en la silla turca. Mide en el adulto 12 mm transversalmente, 8 mm
didmetro y 6 verticalmente; pesa 500 mg en el hombre y 600 mg en la mujer.

Esta alojada en el compartimento hipofisiario, excavado en la silla turca. Limitada por delante por el canal
Optico y el tubérculo pituitario y por atras por la lamina cuadrilatera del esfenoides con sus apdéfisis clinoides
correspondientes.

La hipofisis esta compuesta por tres I6bulos y dos porciones, una anterior adenohipéfisis y la posterior
neurohipofisis.

La adenohipdfisis a su vez se divide en tres porciones: 1°, porcién tuberal, 2°, porcién intermedia y 3°,
porcién anterior.

La neurohipdfisis se divide a su vez en tres porciones: 1°, la eminencia media del tubercinerum, que con la
segunda, tallo infudibular, forma el infundibulo o tallo neural, y 3° la apéfisis infundibular o I6bulo anterior.

El I6bulo anterior, su porcién tuberal aparece en el crecimiento lateral de la glandula y constituye la porcion
gue rodea el tallo hipofisiario. Se prolonga hasta alcanzar el tuber cinerum esta ricamente vascularizada.
Produce la hormona de Evans, estimulante del crecimiento, madurez del esqueleto y del organismo en
general; la prolan A que provoca la madurez testicular.

El 16bulo posterior contiene células tipo neuroglico, fibras nerviosas y pocos vasos.

El I6bulo intermedio produce una sustancia que ejerce su accion sobre la expansién de los melanéforos de

anfibios aunque se desconoce su accién en humanos.
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La hipofisis faringea, se halla situada ene | espesor de la mucosa faringea, por detras de la articulacion
esfenovomeriana, y en la parte inferior del conducto craneofaringeo. Presenta forma alargada sagitalmente
esta dirigida de arriba abajo y de atras adelante; alcanza una longitud de tres a cinco mm y una anchura de
atres mm.

Epifisis

Glandula de color grisaceo, piriforme situada en el surco medio de los dos tubérculos cuadrigéminos
anteriores. Mide aproximadamente 8 mm de longitud por 4 mm de anchura y pesa alrededor de 25
centigramos.

Se distingue en ella una base dirigida hacia delante, de donde se desprenden dos laminas que limitan el re
o fondo de saco pineal; de las laminas una se dirige hacia arriba y la otra hacia abajo, Un cuerpo, que desc
sobre el surco que separa a los dos tubérculos cuadrigéminos anteriores y cubierto en sus caras laterales f
los plexos coroides del ventriculo medio; su cara superior queda cubierta por el rodete del cuerpo calloso y
venas de galeno.

INERVACION DE LA CARA

SENTIDO DE LA VISTA
0JO

Es un 6rgano par y simétrico. Situado en la parte superior y lateral de la cara por detras de los
parpados y fijado por la aponeurosis del Tenén y los masculos de la érhita.

El ojo esta formado por el ojo ocular y érganos anexos.
Ojo o globo ocular

Es la parte esencial del aparato de la vision. Es ligeramente aplanado de arriba abajo y alargado de adelan
atras. Mide 25 mm de didmetro anteroposterior y 23.5 mm en sentido transversal, y 23 mm de diametro
vertical. Esta situado en la parte anterior de la cavidad orbitaria. Las cavidades orbitarias tienen forma de
pirAmides cuadrangulares, de base anterior y vértice posterior, colocadas hacia arriba y afuera de las fosas
nasales por debajo del piso anterior de la base del craneo, por encima del seno maxilar y por dentro de la p
anterior de las fosas temporales.

El ojo esta formado por unas serie de membranas concéntricas, que encierra en su interior un conjunto de
medios liguidos. Las primeras se llaman membranas envolventes y son tres: la mas externa, de naturaleza
fibrosa, forma la esclerética, hacia atras y la cornea hacia delante; la media es la tlnica vascular o coroides
la interna, de naturaleza nerviosa es la retina.

La tdnica externa o fibrosa es gruesa, resistente e inextensible, limita y protege a las otras membranas, est
dividida en dos segmentos. La porcidn posterior, mas extensa y opaca se llama esclerética; la anterior, mas
pequefa y transparente, es la cornea. La esclerética tiene forma de esfera hueca casi completa, mide de 1.
12 mm de radio, de color blanco azulado. De 1mm de espesor en la parte posterior, se adelgaza en el ecua
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del ojo hasta llegar a 0.5 mm y vuelve luego a aumentar un poco hacia delante. Pesa 1.16 g, presenta una
superficie exterior, una interior, una abertura posterior y una anterior. La esclerdtica es una membrana fibro
formada por traveculas conjuntivas y regularmente entrecruzadas en todos los sentidos. Recibe su irrigacio
de las arterias ciliares anteriores. Sus venas desembocan en las venas ciliares correspondientes a las arter
Sus nervios son ramos pequefos de los nervios ciliares.

La cornea: constituye la sexta parte anterior de la tanica fibrosa del ojo, tiene la forma de un pequefio
casquete esférico de radio un poco menor que el de la esclerética, lo que hace que aparezca prominente h:
delante; vista por delante, aparece ligeramente alargada en sentido transversal, donde alcanza 12 mm, en
gue su diametro vertical es de 11 mm. Su cara posterior es circular, con un diametro de 13 mm. El espesor
mayor en la periferia que en el centro: 1 mm y 0.8 mm, respectivamente. Se distinguen en la c6rnea dos ca
una anterior y una posterior, y una circunferencia. La cérnea se halla constituida por varias capas intimame
unidas que, de adelante a atras son: capa epitelial anterior, lamina elastica anterior, tejido propio de la cérn
lamina elastica posterior y la capa epitelial posterior. La cérnea, cuando menos en el adulto carece de vaso
sanguineos; la cdrnea se nutre por la linfa que atraviesa sus capas constituvas; la cornea es sensible y reci
ramificaciones terminales de los nervios ciliares que se distribuyen y forman un plexo subepitelial anterior.

Tanica media o vascular. Se encuentra en la superficie interior de la capa fibrosa. El segmento posterior, se
halla dividido por una linea festoneada, colocada por delante del ecuador del ojo y denominada ora serrata.
posterior, mas grande y vascular, es la coroides; la anterior, mas pequefia, de naturaleza muscular y vascu
la vez, es la zona ciliar.

Coroides: constituye el segmento posterior de la capa vascular. Es una membrana en forma de un poco mé
media esfera hueca, que se adelgaza gradualmente de atras a adelante, de 0.0 mm maximo y 0.2 mm mini
de coloracién oscura y que se adhiere por su superficie exterior al interior de la esclerética. Se encuentran
capas interpuestas en la coroides, que de afuera adentro son las: la lamina fusca, la capa de los gruesos v:
la capa de los capilares y la lamina vitrea.

Zona ciliaR. O cuerpo ciliar llena el espacio que queda entre la ora serrata y la circunferencia mayor del iris
Tiene la forma de un anillo aplanado de adelante atras, que mide 7mm en el lado temporaly de 5a 6 mm e
lado nasal del ojo, y es mas grueso por delante que por detras. Su cara anterior es lisa y se aplica a la
superficie interior de la esclerética, mientras que por detras esta tapizado por la porcién ciliar de la retina. E
compuesto del cuerpo ciliar por dos partes bien distintas: una parte anterior, el masculo ciliar, y otra posteri
los procesos ciliares.

Musculo del globo ocular. Es el masculo ciliar llamado también musculo tensor de la coroides, que forma el
plano anterior del cuerpo ciliar.

Iris. Constituye la parte mas anterior de la membrana iridocoroidea. Tiene la forma de un disco de direccion
vertical y transversal, que prolonga hacia el eje anteroposterior del 0jo. Se le llama pupila al iris perforado e
su centro por un orificio circular. El diametro del iris es de 12-13 mm, y su espesor de 0.3-0.4 mm en la
periferia y 0.5 al nivel del borde pupilar. El iris esta constituido por tres capas fundamentales: la capa epiteli
anterior, el tejido propio iris 0 estroma iridiano y la capa epitelial posterior. El iris esta irrigado por las arteria
ciliares cortas posteriores, las ciliares largas posteriores y las ciliares anteriores, es drenado por las venas
vorticiladas que originan los cuatro vasa vorticosa que van a desembocar en las venas oftalmicas. Es inervi
por los nervios ciliares.

Tanica interna o nerviosa. Es el elemento esencial del globo ocular y de todo el aparato de la vision, pues €
la capa nerviosa cuya estructura esta especialmente adaptada para recibir las sensaciones luminosas y
transmitirlas al nervio Gptico, del cual en realidad no es mas que una expansién. La membrana iridocoroide:
es gruesa, propiamente receptora de las sensaciones visuales en la parte que corresponde a la coroides
propiamente dicha.
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Retina propiamente dicha. Es la parte de la tinica nerviosa que se extiende desde el orificio del nervio dptic
a la ora serrata tiene la forma de una esfera hueca que se aplica a la superficie interior de la coroides y que
abarca a su vez el cuerpo vitreo. Su coloracion es negra en su cara externa. La retina esta compuesta por |
serie de capas superpuestas, procediendo de la coroides hacia el cuerpo vitreo se encuentran: capa del ep
pigmentario, capa de los conos y bastoncillo, membrana limitante externa, capa de las células visuales, car
basal, capa granulosa interna, capa de la célula amacrinas, capa plexiforme interna, capa de las células

ganglionares, capa de las fibras épticas y membrana limitantes externas. La retina es irrigada por la arteria
central de la retina, que es rama colateral de la oftalmica y las arterias cilioretinales, es drenada por las ven
oftalmicas superiores y a veces directamente en el seno cavernoso. Esta inervado por fibras del nervio 6pti

Medios transparentes y refringentes del 0jo. Son de delante a atrds, la cérnea, el humor acuoso contenido ¢
las camaras del ojo, el cristalino y el humo vitreo. El conjunto de elemento oculares que se dejan penetrar f
los rayos luminosos y los haces convergen en un punto preciso, son llamados medios transparentes y
refringentes. El poder convergente del cristalino esta en relacién con la longitud del eje anteroposterior del
0jo.

Cristalino. Es el mas importante de los medio transparente y refringentes del ojo. Tiene la forma de una len
biconvexa, colocada inmediatamente por detras del iris y de las cAmaras anterior y posterior del ojo y por
delante del cuerpo vitreo. El diametro del cristalino es de 9-10 mm; su eje anteroposterior, representado pc
linea que une el punto central de sus dos caras, mide 4.5 mm. El cristalino esta compuesto por una capsule
continua, llamada cristaloides, un epitelio y fibras cristalineanas, que estan comprendidas en el interior de [
capsula.

Cuerpo vitreo. Es el mas voluminoso de los medios transparente y refringentes del ojo. Ocupa los dos tercit
posteriores del ojo ocular, llenando el espacio que queda entre el cristalino y la zénula hacia delante y la ref
hacia atras. Tiene forma de una esfera, esta compuesta por una delgada membrana hialina, que lo cubren
toda su extension y por el humor vitreo.

Humor vitreo. Es una masa de aspecto gelatinoso, de consistencia parecida a la clara de huevo y recorrida
un sistema de hendiduras muy estrechas.

Humor acuoso y cdmaras del ojo. Las camaras del ojo abarcan el espacio comprendido entre la cara poste
del cristalino y la cara posterior de la cérnea. El iris divide el espacio en dos partes; la porcion situada por
delante de él es la camara anterior y la que queda por detras, entre la cara posterior del iris y las partes
periféricas de la cara anterior del cristalino, es la camara posterior.

La camara anterior es el espacio comprendido entre la cara posterior de la cornea y la cara anterior del iris.
Tiene la forma de un disco plano convexo, en el cual se distinguen dos caras y una circunferencia. Esta
formado por la reunion de la cara anterior del iris y el limbo esclerocorneal.

Camara posterior. Tiene la forma de una cavidad anular, aplanada de adelante a atras y de seccion triangu
presenta una cara anterior y otra posterior, asi como una circunferencia interna y otra externa.

Humor acuoso. Es un liquido transparente e incoloro, que lleva en suspension células de la linfa en escasa
cantidad.

Anexos del ojo
1° una cépsula fibrosa resistente, que contribuye a mantener los ojos en su lugar, la cadpsula de Tendn.

2° los musculos de la 6rbita: musculo elevador del parpado superior, se origina en techo de la 6rbita, delant
del conducto 6ptico y se inserta en la piel del parpado superior, tiene la accién de elevar el parpado superic
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esta inervado por el nervio oculomotor.

Musculos rectos, son cuatro y se originan en manguito tendinoso denominado anillo tendinoso comdn y se
insertan en el globo ocular detras de la unién esclerocorneal. Los musculos rectos medial y lateral se
encuentran en el mismo plano horizontal, mientras que los musculos rectos superior e inferior se alinean er
plano vertical.

Musculos oblicuos. Musculo oblicuo superior, tiene un aspecto fusiforme y se origina en el cuerpo del hues
esfenoides, superomedial al anillo tendinoso comudn y se inserta en el angulo superomedial de la pared
orbitaria.

Musculo oblicuo inferior, es un musculo fino y estrecho, que se origina en el suelo de la 6rbita, y se inserta
la escler6tica en la porcién posteroinferior de la cara lateral de la érbita. Los musculos del ojo estan inervad
por el nervio oculomotor, troclear y abducens. Su accion es la de rotar al globo ocular dentro de la 6rbita
alrededor de los tres ejes.

Parpados. Son dos repliegues musculomembranosos, colocados en la parte anterior de la cavidad orbitaria
delante del globo ocular.

Conjuntiva. Es una membrana de naturaleza mucosa que cubre la parte posterior de los parpados y el
segmento anterior del globo ocular.

OIDO

El oido esta dividido entres porciones externa, media, interno, las funciones del oido son la audicién y el
equilibrio.

El oido externo esta compuesto por el pabell6n auricular y por el conducto auditivo externo el pabellon es I
porcion visible externo del oido externo y esta constituido por cartilago elastico y el conducto auditivo exterr
es un pasadizo que se extiende desde el pabellén hasta la membrana timpanica que es una membrana ser
trasparente y sirve para la separacion del oido externo y del oido medio dicha membrana tiene una concavi
llamada ombligo que es donde se une el mango del martillo la membrana timpanica se desplaza en respue:
las vibraciones que llegan desde el conducto auditivo externo.

El odio medio en su mayor parte se encuentra en la cabida timpanica que contiene los tres huesillos del oic
(martillo,(maleolus) yunque, (inqus) y estribo, (escafei)., los musculos del estribo y extensor del timpano y €
nervio llamado cola de timpano, la cavidad timpanica tiene un techo un suelo una pared lateral una medial
una inferior.

El oido interno en el oido interno esta compuesto por sacos y conductos del laberinto 6seo y membranoso.

« Laberinto 6seo esta compuesto por la coclea vestibulo y los conductos del laberinto ( conductos
semilunares; )

 La coclea esta denominada as por su forma de caracol que se enrosca en un nlcleo 6seo denomin:
modeolo

« El vestibulo contiene el ventriculo y el saculo encargados del equilibrio encargados del equilibrio se
comunica por delante en la coclea 6sea y por detras por los conductos semilunares

» Conductos semilunares se divide en tres anterior, posterior, y lateral , y posee aberturas al vestibulc
gue el conducto anterior y posterior tienen un origen comunLaberinto membranoso las porciones de
laberinto membranoso se encuentran suspendidas en el laberinto dseo y esta compuesta por dos s:
comunicantes pequefos tres semicirculares y el conducto coclear.
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LA NARIZ

Es la porcion superior del tracto respiratorio, se divide en las narinas derecha e izquierda. Las funciones de
nariz son:

» Respiracion
* Olfato
* Filtracion del polvo
» Humidificacion del aire inspirado
» Recepcion de las secreciones paranasales y de los conductos nasolacrimales.
Porcién externa de la nariz.— Se define segun el cartilago de la nariz y de la profundidad de la glabela.

Estructura del tabique nasal.— se compone de una parte dsea y otra cartilaginosa, tiene tres componentes
fundamentales:

* la lamina perpendicular del etmoides
* el vomer
« el cartilago del tabique nasal

El esqueleto de la nariz.— Es la porcién ésea superior, se compone de huesos nasales apdfisis frontales de
maxilares y la porcién nasal de hueso frontal.

Su porcidn cartilaginosa se compone de 5 cartilagos principales que unen los huesos nasales con los cartil
alares.

Las cavidades nasales.— Estas se abren a la faringe por estructuras llamadas coanas. La cavidad nasal est
revestida por mucosa menos en el vestibulo, este se encuentra piel y pelos llamados vibrisas.

Dos tercios inferiores de la mucosa nasal se denominan area respiratoria y el tercio superior area olfatoria.
Arteria de la mucosa nasal:
Vascularizacion principal.— Arteria maxilar. A. Esfenopalatina rama de la a. Maxilar.
Arterias etmoidales, rama de la arteria oftalmica, irrigando la porcién anterior.
Venas de la mucosa nasal:
Red o plexo venoso del tejido conjuntivo de la mucosa nasal estas drenan al plexo pterigoideo.
« Eltecho y el suelo de la cavidad nasal.— se divide en tres porciones frontonasal, etmoidal y
esfenoidal.
« Paredes de la cavidad nasal.— Pared medial: tabique de la nariz. Pared lateral: es irregular por la

disposicién de los cornetes, estos a su vez se dividen en superior, medio e inferior.

Los senos paranasales: son prolongaciones neumatizadas o llenas de aire de la porcion respiratoria de la
cavidad nasal localizadas en los huesos craneales: frontal, etmoides, esfenoides y maxilar.

Los senos se denominan segln su ubicacion.

Las relaciones que guardan los senos paranasales con la érbita son:
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 El seno frontal es superior, el seno maxilar es inferior, el seno etmoidal es medial y el seno esfenoid
es posterior a la érbita.

Senos frontales.— contiene cada uno de ellos un conducto frontonasal independiente. Este conducto drena
infundibulo que se abre al hiato del meato medio. Estan inervados por los nervios supraorbitarios que
proceden de la division oftalmica del nervio trigémino.

Senos Etmoidales.— contienen celdas etmoidales estas forman el laberinto del hueso etmoides, este se
encuentra en la cavidad nasal y la 6rbita. Estas celdas se dividen en.

« Celdas etmoidales anteriores, medias y posteriores.

Los senos esfenoidales.— se localizan en el cuerpo del esfenoides, situados detras de la porcion superior d
cavidad nasal. Estos senos se separan Unicamente por finas laminas de hueso de otras estructuras importe
nervios 6pticos y el quiasmo 6ptico y otras estructuras como venas y arterias.

Senos maxilares.— pareja de senos paranasales mas voluminosos. Son cavidades piramidales que ocupan
el cuerpo de los maxilares. La base la forma la porcién inferior de la pared de la cavidad nasal, el techo por
suelo de la érbita y el suelo por la apofisis alveolar del maxilar.

La reqgién oral.

La regién oral comprende la boca, los dientes, las encias, la lengua, el paladar y la regién de las amigdalas
palatinas. La boca o cavidad oral es el lugar donde se ingieren los alimentos y se preparan para la digestior
él estomago e intestino delgado.

La cavidad oral

Se compone de dos porciones el vestibulo y la boca propiamente dicha. El vestibulo es el espacio
comprendido entre los labios y las mejillas, por un lado, y los dientes y encias, por el otro. Es la entrada del
tracto digestivo y también interviene en la respiracién; se comunica con el exterior a través del orificio de la
boca, limita externamente con las mejillas y labios, el techo esta formado por el paladar y se comunica en €
plano posterior con la orofaringe.

Los labios

Son pliegues musculares méviles que rodean la boca o entrada de la cavidad oral, estan cubiertos
externamente por piel e internamente por membrana mucosa, entre estas dos capas se encuentran los mu:
labiales especialmente el musculo orbicular de la boca y las arterias labiales superior e inferior.

Las glandulas salivales labiales se localizan alrededor del vestibulo oral, entre la membrana mucosa y el
musculo orbicular de la boca; los nervios sensitivos de los labios superior e inferior proceden de los nervios
infraorbitario y mentoniano, que son ramos de los nervios maxilar y mandibular.

Las mejillas.

Las paredes laterales del vestibulo de la cavidad oral, formadas por las mejillas, poseen en esencia la misn
estructura que los labios con los que se contindan, el principal componente muscular de las mejillas es el
musculo buccinador, los nervios sensitivos de las mejillas son ramos de los nervios maxilar y mandibular gt

inervan la piel de las mejillas y la membrana mucosa que las reviste.

Las encias
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Se componen de tejido fibroso cubierto de membrana mucosa se insertan firmemente en los bordes de las
apofisis alveolares de ambos maxilares y en el cuello dental. La encia recibe fibras nerviosas de los nervios
sensitivos adyacentes (bucal, infraorbitario, palatino mayor y mentoniano).

Los dientes

Los diez dientes desiduales comienzan a desarrollarse en los maxilares antes del nacimiento, estos dientes
suelen caerse entre los 6 y 12 afios de edad; la erupcion de los dientes definitivos (normalmente 16 en cad
maxilar) suele terminar en los 18 afios de edad excepto los terceros molares,

Componentes de los dientes.

» Corona: parte de los dientes que se encuentra por encima de las encias, o sea la superficie masticatoria.
 Raiz: parte de los dientes que se encuentra dentro del hueso.

LAS ESTRUCTURAS DEL DIENTE

» Esmalte: cubierta externa de la corona, es la sustancia mas dura del cuerpo humano.

« Dentina: forma el soporte del diente, es fuerte pero no tan duro ni resistente como el esmalte.

 Pulpa: es la parte blanda que se encuentra en el interior del diente. Es el tejido encargado de nutrir y
defender el diente.

» Cemento: Es la cubierta dura y fuerte de la raiz.

Los nervios dentales

La inervacion sensitiva de los dientes superiores procede de los ramos del nervio maxilar.

El paladar

Forma el techo arqueado de la boca y el suelo de las cavidades nasales, separa la cavidad oral de las nase
de la porcion nasal de la faringe o nasofaringe. El paladar se compone de dos regiones los dos tercios
anteriores o porcién 6sea, denominado paladar duro y el tercio posterior mévil o porcién fiboromuscular,
denominado paladar blando.

Paladar duro

La porcion 6sea anterior del paladar esta formada por las apdfisis palatinas de los maxilares y las laminas
horizontales de los huesos palatinos, el paladar duro esta cubierto por una membrana mucosa intimamente
adherida al periostio.

Paladar blando

Esta porcién posterior, con forma de cortina, del paladar, no posee un marco ésea, contienen una aponeurc
membranosa. El paladar blando es un plegue fibromuscular mévil adherido a la porcién posterior del palade

duro.

MUSCULOS DEL PALADAR BLANDO

Musculo Insercién superior |Insercion inferior  |Innervacién Acciones
Elevador del |Cartilago de la tromgAponeurosis palatingRamo faringeo de|Eleva el paladar
velo de auditiva y porcion vago a través del [blando durante
paladar petrosa del hueso plexo faringeo la deglucién vy al
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temporal bostezar

Tensa el paladar
blando y abre ¢l
orificio de la

trompa auditiva

Tensa el paladar
Raiz craneal del [blando vy tira de
Cara lateral de la  |NC Xl a través dellas paredes de |la

Fosa escafoidea de la -
Tensor del . . n. pterigoideo

lamina medial de la . : .
velo del Aponeurosis palatingnedial (ramo del

apofisis pterigoides, :
paladar espina del esfenoidep. N. Mandibular)

Palatogloso |Aponeurosis palating

lengua ramo faringeo del|faringe en
N. Vago. direccion
superior.

Raiz craneal del |Acorta la ovula
NC Xl a través dely tira de ella
ramo faringeo del |hacia el plano
N. Vago. superior.

Musculo de laEspina nasal posteri

;
. 'Mucosa de la ovula
ovula y aponeurosis palatina

Lengua.

Es un 6rgano muscular extraordinariamente mavil, que puede variar enormemente de forma, se compone ¢
tres porciones: raiz, cuerpo, y punta. La raiz o porcidén posterior se inserta fundamentalmente en el suelo de
boca. La lengua ocupa la mayor parte de la boca propiamente dicha en reposo. El dorso de la lengua esta
dividido por el surco terminal con forma de V en las porciones oral anterior y faringea posterior. La porcion
oral representa dos tercios de la lengua y la porcion faringea un tercio del dorso de la lengua. La porcién or
de la lengua se mueve libremente pero se inserta de una manera laxa en el suelo de la boca a través del
frenillo; la porcion faringea de la lengua se sitGa posterior al surco terminal y arcos palatoglosos, su
membrana mucosa carece de papilas.

masculos de la lengua

Musculo  |Origen Insercion Innervacién Acciones
Porcién superior dgDorso de la Deprime la
. la espina lengua y cuerpdn. hipogloso, NCllengua: la porcion
Geniogloso . )
mentoniana de la |del hueso Xl posterior protuye
mandibula hioides la lengua

Cuerpo y hasta
Hiogloso |mayor del hueso
hioides

n. hipogloso, NCDeprime y retrae
Xl la lengua.

Retrae la lengua y
la eleva creando
un surco para la
deglucion

Apofisis estiloide y |Cara lateral e
Estilogloso |ligamento inferior de la
estilohioideo lengua

Raiz craneal del
Aponeurosis NC. Xl a través |Eleva la porcion
. Cara lateral de % . .
Palatoglosgpalatina del palada'Ien ua el ramo faringeqposterior de la
blando 9 de NC Xy plexo|lengua.
faringeo

TRIANGULOS DEL CUELLO

El cuello se divide en cada lado en dos triangulos, anterior y posterior, por el musculo
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esternocleidomastoideo. Estos triangulos cervicales, se utilizan con fines descriptivos.

Triangulo posterior del cuello

Limites. En la cara anterior con el borde posterior del musculo esternocleidomastoideo; en la posterior,
con el borde anterior del musculo trapecio, y en el inferior, con el tercio medio de la clavicula.

Musculos Origen Insercion Inervacion Acciones
Apdfisis .
po |Cara lateral de la Flexiona y rota
: espinosas de lag__ .. . . Ramos dorsales de
Esplenio de C apofisis mastoides . lateralmente la
seis primeras . los nervios
la cabeza . y linea nucal ) . |cabezay el cuello
vértebras : espinales medios .
L superior al mismo lado.
toracicas.
Tubérculos
posteriores de Nervio escapular .
Py . . Eleva la escapula,
Elevador de |las apdfisis Porcién superior |dorsal (C5), o )
. . ) . e inclina la cavidad
la escapula [transversas de [de la escapula nervios cervicales .
. : glenoidea.
las vértebras espinales (C3, C4)
cervical 1-4
Tubérculos
posteriores de :
Py Ramos ventrales [Flexiona
Escaleno las apdfisis Borde externo de .
. . _|de los nervios C3, |lateralmente el
posterior transversas de |la segunda costilla
. C8 cuello
las vértebras
C4-C6
Tubérculos
posteriores de .
Ay . Ramos ventrales [Flexiona
Escaleno las apdfisis Cara superior de .
: : .~ |de los nervios C7, |lateralmente el
medio transversas de |la primera costilla
. C8 cuello
las vértebras
C2-C7

Subdivisiones del triangulo cervical posterior.

El vientre inferior del masculo omohiodeo divide el triangulo cervical posterior en un triangulo

occipital superior y un pequefio triangulo supraclavicular inferior.

El triangulo occipital: Recibe esta denominacién por que la arteria occipital aparece en su vértice.

Tridangulo supraclavicular: Su localizacion en la superficie del cuello esta reflejada por la fosa

supraclavicular. La vena yugular externa y la arteria supraclavicular atraviesan este triangulo en su
superficie y la arteria subclavia en su profundidad.

Tridangulo anterior del cuello

Esta limitada por la linea media anterior del cuello, el borde inferior de la mandibula y el borde

anterior del musculo esternocleidomastoideo.

Musculos suprahioideos.

Musculos

Insercioén inferior {Inervacion

Acciones
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Insercién
superior
. Nervio Eleva el hueso
Linea o L.
I o Rafe y cuerpo delmilohiodea ramo [hioides el suelo
Milohiodeo milohiodea de 4 - .
. hueso hioides  |del nervio de labocay la
mandibula S
alveolar inferior |lengua
Espina Reduce el suelo
S mentoniana Cuerpo del huesqC1 a través del |de la bocay
Geniohioideo |. . L N
inferior de la hioides nervio hipogloso [ensancha la
mandibula faringe
I Apc.)f'.S'S Cuerpo del huesgramo cervical |Elevay retrae el
Estilohiodeo |estiloides del o ) . .
hioides del nervio facial |hueso hioides
hueso temporal
Vientre
anterior: fosa
digastrica de la .
) Nervio
mandibula. S .
En el cuerpoy |milohioideo ramo|Deprime la
Digastrico , asta mayor del |del nervio mandibula, eleva
Vientre ’ ) . !
o hueso hioides |alveolar inferior |el hueso hioides.
posterior: . i
y nervio facial
escotadura
mastoidea del
hueso temporal

Musculos infrahioideos

Linea oblicua del

, Insercién L . . .,
Musculos . Insercion inferior |Inervaciones Accion
superior
. Manubrio del |Cuerpo del huesdC1, C2, C3 del |Deprime al
Esternohioideo , . ) L
esternon hioides asa cervical hueso hioides
Cara posterior Deprime el

C2y C3del asa

Asta mayor del

Esternotiroideo |del manubrio i - . hueso hioides y
. cartilago tiroides |cervical .
del esternén la laringe
Linea oblicua Deprime el

C1 del nervio

Tirohioideo del cartilago o . hueso hioides y
i hioides hipogloso .
tiroides eleva la laringe
. Borde superior|Borde inferior del|C1, C2, C3 del Deprime, retrae
Omohioideo X . ) y endereza al
de la escapulalhueso hioides |asa cervical

hioides.

Subdivisiones del triangulo anterior.

El triangulo cervical anterior se divide en otros tres triangulos mas pequefios: submandibular,

carotideo y muscular.

Tiroides

Glandula impar y simétrica, de color gris rosado o amarillento, y de consistencia blanda. Posee un peso me
de 25 a 30 gramos en el adulto, siendo mas voluminosa en la mujer. Situada en la cara anterior del tercio
inferior del cuello y abraza por su cara posterior a la trdquea y a la union de la faringe con el eséfago.
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Se halla formado por dos lobulos laterales unidos por un puente transversal que es el istmo.

Los I6bulos del cuerpo tiroides. Son dos uno derecho y otro izquierdo, mas gruesos abajo que arriba y pose
tres cara, tres bordes, una base y un vértice. La cara interna se halla en relacién con el cartilago cricoides y
con la parte inferior de la cara externa del cartilago tiroides, asi como la cara lateral de los dos primeros
anillos traquéales y la unidn de la faringe con el eséfago. La cara externa, convexa, sé relaciona con los
musculos tirohiodeo y el esternoclehiodeo. La cara posterior, se halla vuelta hacia atras y en relacién con e
paquete vasculonervioso del cuello. El borde anterior, oblicuo hacia abajo y adelante se continua con el bor
superior del istmo, formando la escotadura superior del cuerpo tiroides. El posterointerno es grueso y se ha
en relacion con el conducto laringotraqueal. El posteroexterno es mas delgado y a veces afilado. La base e
inferior, convexa y alcanza al quinto o sexto anillo de la traquea. El vértice, dirigido arriba y atras, es oblicuc
y corresponde al tercio inferior del borde posterior del cartilago tiroides.

El istmo. Es aplanado de adelante atras y presenta su cara anterior, ligeramente convexa, en relacion con |
musculos infrahiodeos, la aponeurosis superficial y la piel. La cara posterior, concava, se halla en relacién c
el cartilago cricoides y los dos primeros anillos de la trAdquea. El borde superior, concavo hacia arriba se
relaciona con el primer anillo de la traquea. El borde inferior del istmo es cdncavo hacia abajo, esta en
relacion con el segundo cartilago traqueal

Paratiroides.
Son pequefios corpusculos desarrollados en las cercanias del cuerpo tiroides.

Se atribuye a esta glandula un poder de desintoxicacion. Estan situadas en el angulo que forma el borde
posterior del cuerpo tiroides con el es6fago. Las inferiores, en la unién del tercio medio con el tercio inferior
del I6bulo posterior del I6bulo tiroides, préximo a la determinacién de la arteria tiroides inferior y cerca del
nervio recurrente. Las superiores se colocan en la unién del tercio superior con los dos tercios inferiores de
borde posterior del tiroides. Todas estan situadas dentro de la vaina tiroidea, muy poco adherida a ella, per
siempre estan fuera de la capsula propia del cuerpo tiroides. Estan constituidas por cordones epiteliales,
separadas entre si por tejido conjuntivo y redes de capilares sanguineos. Los cordones pueden adoptar la
forma reticula, o bien lobulillada, mas o menos compacta, segun la abundancia del tejido conjuntivo
intersticial.

Timo

Se encuentra situada en el mediastino anterior, por detras del esterndn, por delante de la traquea, y que in\
la parte inferior del cuello, donde su parte mas alta puede alcanzar el polo inferior del cuerpo tiroides.

Es un 6rgano de transicion cuya evolucién termina a los veinticinco afios y queda reducido después a resid
adiposos. Alcanza su completo desarrollo en la pubertad, aunque se dice que su tamafio maximo lo alcanz:
los dos afios. Tampoco desaparece totalmente, pues siempre hay vestigios de él en el adulto. Es de color
rosado ene | feto, mas o menos gris en el nifio, y se torna amarillento en el joven y el adulto. Tiene un peso
12 gramos en el recién nacido, de 15 gramos en el nifio y de 3 gramos en e | adulto.

Posee forma mas o menos de huso, vertical, por lo que se le pueden considerar un cuerpo y dos extremida
El cuerpo comprende la parte media del 6rgano y esta compuesto por dos I6bulos, derecho e izquierdo, uni
por su cara interna; el extremo superior del timo se halla bifurcado siendo de forma conica cada una de las
ramas, que alcanza altura desigual. El extremo inferior es ancho y con frecuencia, también ligeramente
bifurcado.

Se atribuyen a esta glandula funciones eritropoyéticas y leucopoyéticas, a la vez que una funcién
nucleoproteica.

24



LA PARED TORACICA
Se compone fundamentalmente de huesos y cartilagos que permiten el movimiento de esta para la respirac

Costillas: En gral. Existen 12 costillas o h. elongados planos a cada lado del térax. Las costillas tipicas se
componen de cabeza, cuello, tubérculo y cuerpo.

La cabeza de la costilla tiene forma de cufia y muestra dos fositas articulares para las correspondientes
vértebras.

El cuello de la costilla es una porcién maciza y aplanada que se sitla entre la cabeza y el tubérculo.
Tubérculo de la costilla se localiza en la cara posterior, en la unién entre el cuello y el cuerpo.

El cuerpo de la costilla es delgado, plano y curvo. El cuerpo forma la mayor parte de la costilla y tiene una
cara interna y otra externa.

Costillas verdaderas: Los primeros 7 pares de costillas se conocen como costillas verdaderas o
vertebrosternales por que se insertan en el esternén a través de los cartilagos costales.

Costillas falsas o vertebrocondrales: Son del 8 al 12 par de costillas, las cotillas 8 a 10 se comunican a travi
de cartilagos costales con los cartilagos de las costillas superior. De la 9 a la 12 suelen conocerse también
como flotantes, no tienen ningln tipo de insercién anterior, sino que terminan en la musculatura de la pared
abdominal anterior.

Primera costilla, costilla mas ancha y curva de todas y también la mas corta de las costillas verdaderas.

Segunda costilla: Curvatura similar a la de la primera, pero es mas delgada con menos curva y mide
aproximadamente. El doble.

La décima costilla se articula con la décima vértebra toracica y la 11 y 12 costilla son cortas especialmente
12 y se hayan conectadas a un pequefio cartilago costal. Posee una Unica fosita en la cabeza y no tiene cu
ni tampoco tubérculo.

Los cartilagos costales estos segmentos de cartilago hialino que son mas redondos que las costillas se
extienden a partir del extremo anterior de estas. Los 7 primeros pares de cartilagos costales se insertan en
esterndn. Los cartilagos costales 8 a 10 se articulan con el borde inferior del cartilago de la costilla superior
los cartilagos 11 y 12 acaban en punta en la musculatura de la pared abdominal anterior.

EL ESTERNON

Es un hueso plano elongado que se asemeja aun sable, forma la porcién central de la pared anterior del toi
El esterndn consta de 3 elementos, manubrio, cuerpo y apofisis xifoides.

El manubrio, es el elemento superior del esternén, se sitGa por delante de las vértebras T4 y T5. Porcién m
ancha y gruesa del esternon, tienen forma triangular, con un extremo inferior estrecho, la parte superior es
ancha y sigue una curvatura inferoanterior. La cara superior del manubrio se encuentra deprimida por la
escotadura yugular. A cada lado de la escotadura se advierte una fosita articular ovalada, conocida como
escotadura clavicular que se articula con la extremidad medial de la clavicula. El borde inferior del manubri
es ovalado y rugoso y se articula con el cuerpo del esternén por medio de la sincondrosis manubrioesternal
manubrio y el cuerpo se articulan.
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El cuerpo, del esternén el elemento mas largo de todos, se sitlla por delante de las vértebras T5y T9. Es ir
largo delgado y estrecho que el manubrio, pero su anchura es variable, como consecuencia de las escotad
costales.

El cuerpo se ensancha a la altura del quinto par de articulaciones esternocostales y luego se reduce
gradualmente de tamafio en direccion inferior. La cara anterior del cuerpo es ligeramente céncava de un la
otro.

La apdfisis xifoides. Es el elemento mas pequeifio y variable del esternén. La apofisis xifoides suele ser
puntiaguda, pero a veces es roma, bifida, curva o muestra deflexiones laterales o anteriores. La apofisis
xifoides tiene una estructura cartilaginosa durante el nacimiento y se mantiene asi asta la primera infancia.
Representa un punto de localizacion de la cara diafragmatica del higado, diafragma y borde inferior del
corazon en la linea media.

Los elementos que componen el esterndn se articulan entre si, mediante la articulacion manubrioesternal y
sincondrosis manubrioesternal.

Glandulas mamarias

Son 6rganos encargados de segregar leche. Existen en ambos sexos y normalmente son dos, uno derecho
otro izquierdo, situados en la parte anterior y superior del térax, por delante de los musculos pectorales.

Las mamas en la mujer descansa sobre el térax, tiene forma semiesférica y presenta en el centro de su
convexidad una papila que es el pezén.

La mama ocupa la regién mamaria situada en la parte lateral y superior de la pared anterior del térax.

Musculos Toracicos (posteriores o del dorso del tronco)

. Insercion L, L
Musculo - Inervacion Funcion -
Proximal Distal | | |
1/3 int de la
linea curva *Elevacion
occipital. 1/3 ext de la del hombro
clavicula
Lig. Cervical * N Espinal sInclinacion
Trapecio posterior Espina del lat. Del cuelld
omoplato *N del trapeciq
Apé_f|5|s . *Elevacion
espinosas de |Acromion del tronco
C7-T12
Dorsal ancho [Apof. 1/3 postdela |*N.Dorsal [*aductory
Espinosas de |cresta iliaca ancho rotador int.
Del brazo
T6 - T15
*Elevacion
Sacrabicipital del tronco
del humero
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4 ultimas
costillas
*Aproxima el
Lig. Cervical omoplato a |3
i 1
. post Borde Espinal [* N del linea 2
Romboides del oméplato  |[Romboides
Apof espinosag P *Mov. De
de C7-T6 béscula del
omoplato
Apo_f|S|s Cara )
Serrato menor [espinosas de N . o
: posteroexterna g e Inspiracion
posterosuperiof la 22 — 52 costilla ntercostales
C7-T3
Apofisis Cara
Serrato menor |espinosas de |posteroexterna geN i 2
o . . Espiracién
posterinferior las 4 ultimas intercostales
T11 -13 costillas
* o
122 costilla .N 12
intercostal
Cuadrado e 1/3 post. de la *Inclinacion
Apofisis - X .
lumbar cresta iliaca Ramos lat. del raquig
transversas :
posteriores de
lumbares
plexo lumbar

LOS HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Comprenden la clavicula y la escapula en la cintura escapular, el humero en el antebrazo, el radio y cubito
el antebrazo, los huesos del carpo en la mufieca, los huesos del metacarpo en la mano y las falanges en lo
dedos.

Los huesos de la cintura escapular

La clavicula. Se extiende lateralmente y casi horizontalmente a través de la raiz del cuello, la clavicula se
extiende desde el manubrio del esternon hasta el acromion de la escapula, la clavicula conecta el miembro
superior con el esqueleto axial y el tronco.

La extremidad medial se articula, con el esternén en la articulacion esternoclavicular. Los dos tercios medis
del cuerpo del clavicula muestran una convexidad anterior. La extremidad lateral ancha de la clavicula se
articula con el acromioén en la articulacion acromioclavicular.

La escapula, este hueso aplanado y triangular esta situado en la cara posterolateral del térax y cubre parte
segunda asta la séptima costilla, conecta la clavicula al humero, se le distingue, cabeza, el cuello y el cuery
El cuerpo es delgado y translucido, tiene una cara anterior coOncava y una posterior convexa, de la que eme
la espina de la escapula. La parte mas pequefia esta situada por encima de la espina llamada fosa
supraespinosa y la mayor, inferior a la espina, llamada fosa infraespinosa. La espina se continla lateralmer
con una apdfisis aplanada denominada acromidn, el acromion se proyecta anteriormente y se articula con |
clavicula. La escapula muestra superolateralmente una cavidad glenoidea que se articula con la cabeza de
humero. Esta porcién de la escdpula denominada cabeza se conecta al cuerpo, con forma de hoja, a través
un cuello corto. La apofisis coracoides que tiene la forma de un pico, se origina en el borde superior de la
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cabeza y se proyecta en sentido superoanterior.
EL HUMERO

El hueso mas grande del miembro superior, su cabeza lisa con forma esférica se articula con la cavidad
glenoidea de la escapula, en la proximidad de la cabeza se encuentran los tubérculos mayor y menor, en d
se insertan los musculos, el tubérculo mayor esta separado del menor por el surco intertubercular, en el qu
sitla el tenddn de la cabeza larga del musculo biceps braquial. El cuello anatémico separa la cabeza de los
tubérculos, el cuello quirdrgico se encuentra distal al cuello anatémico.

Existe una zona rugosa conocida como tuberosidad deltoidea. La tréclea encaja en la escotadura troclear d
cubito que resbala sobre ella al flexionar el codo. En la porcion lateral de la tréclea se encuentra un fragmel
esférico y redondeado de hueso denominado céndilo humeral

EL RADIO

Es él mas corto de los dos huesos del antebrazo. Posee una cabeza con forma de disco, un cuello cilindric
liso y una prominencia ovalada o tuberosidad, distal al cuello. El cuerpo es céncavo por delante en las tres
cuartas partes proximales y se aplana en la porcién distal.

En su extremidad distal presenta una escotadura cubital mediana, en donde se encaja la cabeza del cubito
forma la articulacion radio cubital distal. La extremidad distal se afila lateralmente de manera brusca dando
lugar a la prominente apdfisis estiloides.

EL CUBITO

El mas largo del antebrazo, su extremo distal se conoce como cabeza, en la cara lateral de la apofisis
coronoides se encuentra una escotadura radial, debajo de esta se encuentra la fosa triangular. El cuerpo et
grueso en la zona proximal, en su extremidad distal posee una apofisis estiloides. En la extremidad distal st
muestra una superficie articular convexa.

LOS HUESOS DE LA MUNECA Y DE LA MANO

EL CARPO

Esta formado por 8 huesecillos, se disponen en dos hileras, una proximal y otra distal, cada una con 4
huesecillos.

La hilera proximal esta formada por los huesos, escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme. El escafoides
él mas grande de la hilera piramidal, el semilunar, tiene forma de luna, el pisiforme con forma de guisante.

Hilera distal, formada por el hueso trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. El ganchoso tiene una apofisis
prominente, él grande muestra una cabeza redondeada, estos huesos se articulan mediante articulaciones
sinoviales intercarpianas.

El carpo muestra una concavidad anterior conocidas como surco del carpo. Este forma el tlnel, ostiofibrosc
del carpo, por el retinaculo flexor.

EL METACARPO

Son huesos largos en miniatura que se extienden desde el carpo hasta los dedos, se enumeran de la cara
lateral, el metacarpiano mas corto es el 1, tienen una cabeza en su extremidad distal, que se articula con la
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falanges, estos forman los nudillos de las manos, en su cara dorsal de la cabeza tienen un tubérculo, sus
cuerpos son ligeramente céncavos en su cara medial y lateral, su base se articula con los huesos del carpc

LAS FALANGES

Cada falange es un hueso largo en miniatura, tienen un cuerpo, una extremidad proximal mas voluminosa c
base y una extremidad distal menos voluminosa o cabeza.

El pulgar tiene dos falanges, proximal y distal y los demas dedos tienen 3, proximal, medial y distal. Las
falanges del primer dedo son mas cortas y anchas que las de los demas. Las falanges proximales son las r
largas y las distales las mas cortas.

SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio es el encargado del intercambio gaseoso entre la sangre y el aire inspirado. En este
proceso se obtiene oxigeno del aire y se eliminan gases toxicos de la sangre, principalmente el diéxido de
carbono.

FARINGE

La faringe es un 6rgano cilindrico que funciona tanto en la respiracion (permite el paso de aire a la laringe)
en la deglucién de los alimentos (permite el paso del bolo alimenticio a él eséfago, ademas regula la presio
en el oido medio.

Se extiende desde la base del craneo en el hueso occipital a el cartilago cricoides, a la altura de C6 0 7, en
donde se continua con el eséfago, mide unos 13 cm desde | aparte posterior de las cavidad nasal. Esta
conformada por 4 capas: mucosa, fascia faringobasilar, muscular y fascia perifaringea.

Se divide en 3 porciones:

* NASOFARINGE (RINOFARINGE).-Funciona calentando y limpiando el aire de particulas al ser
aspirado y comprende desde las coanas a la orofaringe. Esta contiene a la amigdala faringea, la
trompa de Eustaquio y los pliegues salpingo faringeos.

* OROFARINGE (MESOFARINGE).- Esta porcién produce moco mas liquido para lubricar el paso de
bolo alimenticio al es6fago. Comprende el area del istmo de las fauces, entre el paladar y la epigloti
Y contiene las amigdalas palatinas y linguales, que son érganos linfoides, y la fosa piriforme que es
donde el alimento se desliza para llegar a la laringofaringe.

* LARINGOFARINGE (EPIFARINGE).- Es la Unica que esta recubierta completamente por mucosa,
porque tiene forma de embudo que se continlia con el eséfago y se encuentra detras de la epiglotis.

La faringe contiene musculos que se dividen por su funcién en elevadores (palatofaringeo, salpingofaringec
estilofaringeo) y constrictores (superior, medio e inferior).

MUSCULOS DE LA FARINGE

IMUSCULO lORIGEN INSERCION INNERVACION |
> SRAEE EA RAMOS .
ﬁﬁéﬁ%@@gﬁﬁ' Eé%:f %éEDECF ARINGES FNARlNGEOSY
5 SEONE RE- :
; Mg S%EAR %4@350 CARRERHRARINGEO
‘ESTILOFARINGEO AROKITSESTILOIDES  [EABReIERS CON EIRE xHOR
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LATERAL DEL BADKRNOKARINGEO |DEL N. VAGO POR
CRICOIDES EL

LARINGE

PLEXO FARINGEO
Es el 6rgano de aproximadamente 5cm donde se producen los sonidos, ademas permite el paso de la farin
la traquea y funciona como una valvula que regula el paso del aire a la téglea y el alimento al es6fago. Es
6rgano cilindrico compuesto por 9 cartilagos: tiroides (manzana de Adan), cricoides, epiglotis, 2 aritenoides
corniculados y 2 cuneiformes. Estos cartilagos se articulan entre si por ligamentos denominados por los
cartilagos que unen. Se encuentra recubierta de mucosa que calienta, filtra y humedece el aire.

CARTILAGO TIROIDES.- Esta formado por 2 laminas de cartilago hialino (cuadrilateras) que se unen en Ic

2 tercios inferiores formando la prominencia laringea (manzana de Adan), mas notoria en los hombres, ya c
es mas grande.

C. CRICOIDES.- Significa anillo en griego porque parece un sello de anillo en donde la banda apunta al
frente y se denomina arco, la porcion posterior se llama lamina.

C. ARITENOIDES.- 2 con forma de piramide de 3 lados se encuentran detras de las laminas del tiroides
articulandose en el borde superior.

C. CORNICULADOS Y CUNEIFORMES.- Se encuentran en la porcion posterior de los pliegues
ariepigloticos, durante la deglucién se aproximan al tubérculo de la epiglotis.

C. EPIGLOTICO.- Tiene forma de hoja y funciona como valvula para dirigir el flujo de aire a la laringe y el
alimento al eséfago. Se articula en su porcién mas estrecha con el c. tiroides y con el hueso hioides.

Existen 2 pares de cuerdas o pliegues vocales, 2 verdaderos (pliegues vocales, se encargan de la producci
de sonido) y 2 falsos (pliegues vestibulares, cierran la laringe durante la deglucién).

Tiene 6 musculos divididos en intrinsecos (cambian la longitud para variar el sonido) y extrinsecos (muever
la laringe).

MUSCULOS DE LA LARINGE

MUSCULO ORIGEN INSERCION  |INNERVACION |ACCION
PORCION ASTA TENSA EL
ANTEROLATERAL |INFERIOR DEL
CRICOTIROIDEO PLIEGUE
DEL CRICOIDES [TIROIDES VOCAL
SEPARA
CRICOARITENOIDEGEARA POSTERIOR EL
DEL
POSTERIOR PLIEGUE
CRICOIDES VOOAL
CRICOARITENOIDEQ A
ARCO DEL ARITENOIDES |\ LARINGEO E
LATERAL CRICOIDES
EXTERNO
P
— A
TIROARITENOIDEO |CARA POSTERIOR|APOFISIS N. LARINGEO |RELAJA
DEL MUSCULAR EL
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TIROIDES DEL RECURRENTE[PLIEGUE
ARITENOIDES VOCAL
CIERRA
oBLIGUO ARITENOIDES ENTRADA
ARITENOIDES
Y TRANSVERSO OPUESTO A LA
LARINGE
APOFISIS DURANTE
ANGULO DEL VOCAL DEL LA
VOCAL TIROIDES
ARITENOIDES FONACION
TRAQUEA

Es un drgano cilindrico de 12cm de largo extendido delante del eséfago, recubierto de mucosa para calente
filtrar y humectar el aire inspirado. Esta formado por un esqueleto de cartilagos anulares con una abertura e
la porcién posterior que le da resistencia y no permite que se cierre totalmente la traquea. La traquea
desciende y se bifurca posterior al manubrio del esternén en la carina en donde da lugar a los bronquios
principales derecho e izquierdo, estos también muestran los anillos de cartilago.

BRONQUIO DERECHO.- Es mas vertical, mas corto y mas ancho, por lo gue es mas comuin que en este s
alojen los cuerpos extrafios inhalados. Se divide en 3 bronquios secundarios, uno para cada l6bulo, estos s
dividen en bronquios terciarios y estos en bronquiolos.

BRONQUIO IZQUIERDO.- Es mas largo y se dirige al hilio del pulmén izquierdo, dividiéndose en 2
bronquios secundarios...

PLEURA

Es un saco ceroso llamado liquido pleural, para su lubricaciéon. Es una capa doble con un espacio virtual
intermedio que crea un vacié para expandir los pulmones. Esta compuesta por una capa visceral y una
parietal.

PLEURA VISCERAL (PULMONAR).- Es humeda y brillante y se adhiere al pulmén intimamente en todas
sus regiones, incluso entre las cisuras y se continua con la parietal en el hilio del pulmén.

PLEURA PARIETAL.- se adhiere a la pared toracica y al diafragma lo que hace que se mueva en la
respiracion. A sus porciones se les nombra, segun su asociacion: pleura costal, mediastinica, diafragmatice
cupula pleural (vértice del pulmén).

PULMONES

Son los 6rganos fundamentales de la respiracion, en ellos se lleva acabo el intercambio gaseoso, son
normalmente suaves, esponjosos y elasticos. Tienen forma cdnica, contenidos dentro de la pleura. El pulmq
derecho tiene 3 I6bulos y por lo tanto 3 cisuras, el derecho tiene 2 I6bulos y presenta la impresién cardiaca.
Cada pulmén se compone de vértice, base, raiz e hilio.

VERTICE.- Redondeado y en punta, que se extiende por el orificio toracico superior

BASE.- Es la cara diafragmética concava del pulmén, que se relaciona con la clpula diafragmatica.
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RAIZ.- En este lugar es donde se conectan con las estructuras hiliares, conecta la cara medial del pulmon
el corazén y la traquea. Se encuentra la zona de la flexién pleural, donde la pleura parietal se continGa con
visceral.

HILIO.- Es el lugar donde se inserta la raiz al pulmén y contiene los vasos pulmonares (una arteria 'y 2
venas), los vasos bronquiales, los vasos linfaticos y los nervios que entran y que salen.

IRRIGACION.- Originadas en el tronco pulmonar. (sangre poco oxigenada)

DRENAJE.- Venas pulmonares que transportan la sangre oxigenada a la auricula izquierda del corazon.
INNERVACION.- Por los plexos pulmonares anterior y posterior ramas del vago.

LINFATICOS.- Plexos profundos y superficiales

MEDIASTINO

Es el espacio comprendido entre los 2 sacos pleurales en la linea media de la caja toracica

DIVISION

MEDIASTINO SUPERIOR

Se extiende desde el orificio toracico superior (vértice del térax) hasta el plano horizontal que pasa por
el dngulo esternal y el borde inferior de las vértebras T4/T5.

Las estructuras que lo componen o lo atraviesan son: Timo, grandes vasos relacionados con el corazon, el
eso6fago, traguea y conducto toracico en el plano posterior.

MEDIASTINO INFERIOR

Mediastino Anterior: Se sitla anterior al pericardio o saco pericardico y posterior al esternén y el misculo
transverso del térax.

Las estructuras que lo componen son: timo, que se extiende desde el mediastino superior.

Mediastino Medio: Contiene el pericardio, el corazén y grandes arterias, nervios frénicos, bronquios
principales.

Mediastino Posterior: Se encuentra posterior al pericardio y diafragma y anterior a los cuerpos de las ultima
vértebras toracicas. El contenido del mediastino posterior son: es6fago, aorta toracica descendente, venas
azigos, el conducto toracico, los nervios vagos y tronco simpatico.

CORAZON

El corazén es un 6rgano muscular hueco, situado en el mediastino medio apoyado sobre el diafragma, tien
forma cénica o triangular, se le reconoce una base, un vertice, tres caras (esternocostal, diafragmatica y
pulmonar) y cuatro bordes (derecho, izquierdo, superior e inferior), para su estudio se divide en corazén
derecho e izquierdo con su correspondiente atrio y ventriculo, yace dentro del saco pericardio a la mitad de
térax ligeramente a la izquierda de la linea media, esta constituido de afuera hacia dentro por el pericardio ¢
miocardio y el endocardio.
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EL PERICARDIO

Es un saco fibroseroso de doble pared, que envuelve el corazén y las raices de los grandes vasos se locali
le mediastino medio y se compone de dos porciones.

La primera porcién es una tanica robusta externa de tejido fibrosos tosco denominada pericardio
fibroso y la segunda un saco interno denominado pericardio seroso, compuesto por dos tunicas, el
pericardio parietal y el pericardio visceral.

Pericardio Fibroso es una lamina densa de ases de colagena entrelazados con una red de fibras elasticas «
forma mas 0 menos conica, esta controlado por los movimientos del esternén, diafragma y corazén.

Pericardio Seroso es un saco cerrado, cuya lamina parietal externa tapiza la superficie interna del pericardi
fibroso y se refleja sobre el corazén donde se le denomina lamina visceral o epicardio que envuelve
parcialmente a los grandes vasos entre el pericardio parietal y visceral se encuentra una pelicula de liquido
seroso que permite el movimiento y los latidos del corazén sin ningun tipo de friccion.

EL MIOCARDIO

Esta compuesto de fibras musculares altamente especializadas. Dispuestas en laminas complejas y fascict
musculares, la musculatura auricular y ventricular estan separadas y su Unica conexion es el sistema de
conduccion.

EL ENDOCARDIO

Es una membrana delgada y transparente que recubre por dentro las cavidades del corazén y se prolonga
la tnica que reviste el interior de los grandes vasos. Tapiza las caras y los bordes de las valvulas
auriculoventriculares y sigmoideas, las depresiones y salientes ventriculares y auriculares y los masculos
papilares y sus cuerdas tendinosas.

CAMARAS DEL CORAZON
ATRIO DERECHO.- Recibe la sangre venosa de las venas cava superior e inferior y del seno coronario en
porcién posterior de la pared delgada en la porcién anterior se localiza la orejuela derecha y el anillo de la

valvula tricispide, la fosa oval se localiza en el tabigue interauricular.

VENTRICULO DERECHO.- se divide en una porcién inferior que contiene la valvula tricuspide y sus
pilares, y una parte superior de donde surge el tronco pulmonar.

ATRIO IZQUIERDO.- en su porcién posterior drenan las venas pulmonares en la parte anterior se encuent
la orejuela izquierda, sus paredes son ligeramente mas gruesas que las paredes del atrio derecho.

VENTRICULO IZQUIERDO.- esta cavidad forma el vertice del corazdn. su porcién anterior y superior esta
formada por el vestibulo aértico que conduce hasta la aorta ascendente.

VALVULAS CARDIACAS

Formadas a partir de repliegues de endocardio, la nutricion de los velos valvulares es muy pobre, los vasos
sanguineos solo existen en su borde de implantacion.

VALVULA TRICUSPIDE.- situada en el orificio atrioventricular derecho, posee tres valvas(anterior,
posterior y septal) con sus correspondientes musculo papilar, las cuerdas tendinosas son filamentos fibrosc
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muy delgados que nacen en los vértices de los misculos papilares y se insertan en los bordes libres y cara
ventriculares de las valvas e impiden que estas se introduzcan en el atrio.

VALVULA MITRAL.- Es de paredes mas gruesas que la tricispide localizada en el orificio atrioventricular
izquierdo, posee dos valvas oblicuas, anterior y posterior que se proyectan dentro del ventriculo izquierdo.

VALVULAS SIGMOIDEAS O SEMILUNARES.- Situadas en el origen de la arteria pulmonar y aorta, cada
una posee tres valvas constituido por tejido fibroso avascular recubiertas en cada cara por la tanica intima,
borde inferior de adhiere a la cara interna de su respectiva arteria y el borde libre de cada valva tiene un
pequefio engrosamiento central de tejido fibroso denominada ndédulo a cada lado de este se extiende un ar
estrecha, delgada en forma de media luna denominada linula donde se unen los nédulos en su centro.

Los espacios entre las valvas y las paredes de los vasos son los senos aérticos y pulmonar respectivament
ESQUELETO FIBROSO DEL CORAZON

Es un armazdn central con resistencia suficiente para soportar contraerse mas de 100,000 veces al dia. Es
formado por 4 anillos fibrosos y las extensiones que de estos nacen, dos anillos rodean a los orificios
atrioventriculares y los dos restantes sirven de soporte a los troncos arteriales aértico y pulmonares, las
extensiones separan a los atrios de los ventriculos; fijan estas cAmaras y a sus septos, otras dos extension
importantes son las que van hacia abajo y forman el septum membranoso que unido a la cima del tabique
interventricular muscular da apoyo a las valvas ao6rticas posterior y coronarias derechas.

SISTEMA DE CONDUCCION

Se llama asi a las estructuras formadas por células diferentes a la célula miocardica contractil su funcidn es
de formas impulsos y regular la conduccién de estos a todo el corazén, este sistema se divide en nodo sinu
atrioventricular has de his y sus ramificaciones.

Nodo atrioventricular también conocido como nodo Aschoff Tawaora la Unica via por la cual él estimulo
sinusal pasa normalmente a los ventriculos y en la que normalmente sufre un retardo en su velocidad de
conduccién para dar tiempo a la contraccidon auricular, se localiza debajo del endocardio septal. Por enzima
la tricuspide y delante del seno coronario. Mide aproximadamente 8mm de longitud y 3mm de grosor.

HAZ DE HIS.- continuacioén directa del nodo atrioventricular. Las fibras se alinean a manera de cordén su
porcién proximal atraviesa el esqueleto fibroso y después el haz de His se divide en una rama derecha y ot
izquierda que corren por debajo del endocardio septal derecho e izquierdo respectivamente., las terminacio
de este sistema de mando forman las fibras de Purkinge dispuestas en forma de red bajo el endocardio.

IRRIGACION.- Esta dada por las arterias coronarias derecha e izquierda rama de la aorta ascendente y
emiten ramas para las auriculas y ventriculos

DRENAJE.- Esta drenado principalmente por el seno coronario este recibe sangre de la vena cardiaca may
media y menor.

[INERVACION.- Esta inervado por fibras nerviosas del nervio vago y de los troncos simpaticos formado po
el plexo cardiaco

DIAFRAGMA TORACICO

Es una estructura musculotendinosa con forma de clpula situada entre las cavidades toracica y
abdominal.
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El diafragma es el principal musculo de la respiracion.

El saco pericardico que contiene el corazdn se apoya en la porcion central del diafragma y lo deprime
ligeramente.

Tiene dos porciones una porcion muscular periférica y una porcién aponeurética central o tendinosa.
PORCION MUSCULAR DEL DIAFRAGMA

Las fibras que forman la porcidbn muscular convergen radialmente en el tendén central. Tiene mdltiples
inserciones y se divide en tres regiones (ESTERNAL, COSTAL Y LUMBAR), segun las inserciones.

PORCION ESTERNAL: Consta de dos pequefias trasmusculadores que se insertan en la cara posterior del
apéndice xifoides del esternén. a cada lado de las tiras musculares se observa una pequefia hendidura
anterolateral conocida como hiato esternocostal (orifico de Morgagni).

PORCION COSTAL: Esta porcion se compone de anchas tiras musculares que se originan en la cara
interna de las seis costillas y en sus correspondientes cartilagos costales.

PORCION LUMBAR: Se origina en las vértebras lumbares a partir de dos pilares musculotendinosas,
gue se insertan a cada lado de la aorta en las caras anterolaterales. Los pilares del diafragma se unen
con el ligamento longitudinal de la columna vertebral, que se unen enfrente el disco intervertebral
T12/L1, a una banda tendinosa o arco estrecho conocido como ligamento arqueado mediano.

* LIGAMENTO ARQUEADO MEDIALES: Son engrosamientos de la tinica anterior de la fascia
toracolumbar (del misculo psoas mayor)

* LIGAMETO ARQUEADOS LATERALES: Engrosamiento de la tanica anterior de la fascia toraco
lumbar (del masculo cuadrado lumbar).

PORCION CENTRAL DEL DIAFRAGMA

Las fibras musculares convergen radialmente en un tenddn o aponeurosis robusta y con forma de
lamina conocida como tenddn central, que se une a la cara inferior del pericardio fibroso. No tiene
ninguna insercién ésea y se divide en 3 hojas como una hoja de trébol. La hoja lateral derecha es la mas
grande, la hoja anterior media y la izquierda es la mas pequefia.

ORIFICIOS DEL DIAFRAGMA

ORIFICIO DE LA CAVA INFERIOR.- Se encuentra en la unidn posterior de las hojas derechas y
anterior del tenddn central, al nivel del disco intervertebral T8/T9.

HIATO ESOFAGICO.- El hiato suele producirse en e pilar derecho del diafragma, 2-3 cm a la
izquierda del plano medio, aproximadamente a la altura de la vértebra T10.

HIATO AORTICO.- Esta situado por detras del diafragma posterior al ligamento arqueado mediano,
gue realiza un arco entre los dos pilares del diafragma.

HIATO ESTERNOCOSTAL.- Es una pequefia hendidura a cada lado entre los dos componentes
esternal y costal de la porcion muscular del diafragma.

IRRIGACION DEL DIAFRAGMA.- Arterias frénicas superiores que se ariginan de la aorta toracica, 2
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ramas de la toracica interna, arterias musculofrénicas y pericardicas frénicas.

DRENAJE DEL DIAFRAGMA.- Venas pericardico frénicas y masculo frénicas .

INERVACION DEL DIAFRAGMA.- Depende de los nervios frénico.

SISTEMA DIGESTIVO

Es el encargado de digerir los alimentos para lograr absorber los nutrientes que en estos se encuentran.
ESOFAGO

Es un drgano cilindrico que se extiende desde la epiglotis al estomago posterior al eséfago, con una longitu
de 25— 30 cm en tres porciones: cervical (de C6 a T2), toracica (T2 a T7-8) y abdominal. Tiene dos esfintel
uno cricofaringeo se une al estomago en el cardias formando su segundo esfinter en el &ngulo de His (esfir
inferior, evita el reflujo del estomago)

Presenta cuatro estrechamientos: cricofaringeal, a6rtico, bronquial izquierdo y diafragmatico.

Tiene cuatro capas: adventicia, muscular (longitudinal externa, circular profunda), submucosa y mucosa
(epitelio estratificado seromucoso).

Su funcién es permitir el paso del bolo alimenticio al estomago.

IRRIGACION.- Aa. Esofagicas.

DRENAGE VENOSO.- V. Acigoz y diafragmaticas.

LINFATICOS.- Ganglios periesofagicos.

INNERVACION.- Laringeo recurrente (parasimpatico) y plexo periesofagico (simpético).
ESTOMAGO

Es un drgano glandular mixto, hueco (saco), lleno mide 30 x 15 cm, con un volumen de 1 a 1.5 Itrs y vacio «
50 cc. , con una secrecion diaria aproximadamente de 2 ltrs.

Tiene cuatro capas: cerosa, muscular: superficiales (longitudinales), media (circulares, forman el esfinter
pilérico) y profundas (oblicuas, continuacion de las circulares del eséfago); submucosa y mucosa.

Se le estudian 7 areas: cardias (unién del es6fago con el estomago), fondo, cuerpo, curvatura menor
(izquierda), curvatura mayor (derecha), antro pil6rico y piloro (esfinter que regula la evacuacién del
estomago).

Desde el punto de vista funcional se divide en 3 areas glandulares (las 3 segregan moco): cardiacas.—
producen moco Y electrolitos (fosfato, bicarbonato y cloruros); findicas.— segregan acido clorhidrico;
piléricas.— moco con gastrona, gastrina, proteasa pilérica y electrolitos.

Tiene tres ligamentos: gastroesplénico, gastrocélico (omento mayor) y gastrohepatico (omento menor).

IRRIGACION.- Proceden del tronco céliaco y se anastomosan entre si.
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» Gastrica izquierda (coronaria estomatica).— curvatura menor.

» Gastro omental.— procede de la esplénica, irrigan la curvatura mayor.
 Cortas.— procede de la esplénica, irrigan el fondo.

» Gastro duodenal.— piloro y curvatura mayor.

» Gastrica derecha.- procede de la hepdtica, piloro.

DRENAJE.- son satélites de las arterias y drenan hacia las venas esplénica, mesentérica superior y en la
porta.

LINFATICOS.- Sus conductos se encuentran bajo la capa cerosa y drenan a los nodos que se encuentran
fondo, curvatura mayor y menor.

INNERVACION.- Por el nervio vago anterior (derecho) y posterior (izquierdo) (parasimpatico) y por el
plexo solar (céliaco) (simpatico y parasimpatico).

DUODENO

Organo hueco, cilindrico que inicia en el piloro y termina en el angulo duodeno yeyunal (unién del ligamentc
de Treitz con el duodeno) a 3cm a la izquierda del plano medio, con una longitud de 25cm.

Su funcién es alcalinizar el quimo y combinarlo con las secreciones pancreaticas y biliares que se vierten el
este por la ampolla hepatoduodenal.

Se estudian 4 porciones, sola la superior no es retroperitoneal:

* Porcién superior (1° porcién).— es la mas mévil y mide 5¢cm.

 Porcién descendente (2° porcién).— no es movil, forma una angulo de 60 a 80° hacia la izquierda,
rodea la cabeza del pancreas, en ella se encuentra la ampolla hepatopancreética y mide 7.5cm.

« Porcién horizontal (3°).— no es mavil, se fija en la pared posterior del abdomen, relacionandose con
L3, mide 10cm.

 Porcién ascendente (4°).— mide 2.5cm, es movil y se une al yeyuno por el angulo duodenoyeyunal
(lugar donde se inserta el ligamento de Treitz procedente del diafragma).

IRRIGACION.- Provienen de él tronco celiaco y de la A. Mesentérica superior.
 Porcién superior.— de la A. Hepatica, de la gastrica derecha (pilérica) y de la gastroduodenal
» Porcién descendente y horizontal.— por la arcada pancreaticoduodenal, y por la A. Pancreatoduodel
anterior e inferior.
 Porcién ascendente.— por la primera arteria yeyunal y por las pancreatoduodenales inferiores.

DRENAJE.- Por arcos venosos satélites que drenan a la vena porta y mesentérica superior.

LINFATICOS.- Por redes intra apriétales que drenan a los nodos linfaticos pre y postpancreaticos, aorticos
retroportales.

INNERVACION.- Plexo céliaco (solar) siguiendo a las arterias.
HIGADO (HEPAR)
La glandula endocrina y exécrina de mayor tamafo del cuerpo, con un peso aproximado de 15009 o el 2%

total corporal (5% en lactantes). Ocupa el hipocéndrio derecho, parte del izquierdo y parte del epigastrio. St
funcién es metabolizar el agua , hormonas esteroideas, los productos de la degradacion protica, la
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detoxificacién y producir bilis, también destruye los glébulos rojos, produce urea, forma el fibrogeno para la
coagulacion de la sangre) y almacena glucégeno y vitaminas. Esta dividido en 2 |6bulos, derecho e izquierc
y se le estudian tres caras: diafragmatica (desnuda), visceral (cubierta por peritoneo) y un borde anterior.

Esta cubierto por una cépsula de tejido conjuntivo robusto (de Glison)

Se divide funcionalmente en ancinos formados por la agrupacion de hepatocitos con 2 venas centrales y ur
espacio porta.

IRRIGACION.- 30% de las Aa. Hepéticas derecha e izquierda (del tronco celiaco) y el 70% por la vena
porta.

DRENAJE.- Por dos grupos (superior e inferior) que la dirigen a la cava.

LINFATICOS.- Por: colectores superficiales, hacia los nodos subperitoneales; y profundos con dos vias,
ascendentes (llegan al mediastino) y descendentes (llegan al hilio hepatico).

INNERVACION.- por los N. Gastrohepaticos anterior y posterior, ramas del vago.
VIAS BILIARES, COLEDOCO Y VESICULA BILIAR

La bilis es un liquido amarillo-verdoso de sabor amargo que contiene colesterol, sales y pigmento biliar,
bilirrubina, mucina, albamina, globulina, lecitina grasas neutras y urea, la bilis ayuda en el metabolismo de |
grasas. Se producen de 500 a 1000ml diarios en el higado y se drenan a través de conductos hepaticos
segmentarios hacia los conductos hepaticos principales.

La bilis se elabora en el higado y desciende por los conductos hepaticos derecho e izquierdo, luego se forn
conducto hepatico comuin gue se conecta con la vesicula, a través de él conducto cistico, en donde se
almacena para su secrecion por el colédoco hacia el duodeno por la ampolla hepatopancreatica (de Vater)
la digestion.

La vesicula biliar es un saco azul- verdoso, piriforme que mide 8-10cm x 3—4cm que se encuentra en la ce
visceral del higado en la fosa de la vesicula del I6bulo derecho unido a este por tejido conjuntivo laxo (place
vesicular). Tiene 4 capas: lamina peritoneal (recubre la cura ventral), muscular (con fibras entrecruzadas gt
se hacen circulares en el cuello, formando el esfinter), submucosa y mucosa.

Se divide en 4 porciones: fondo, cuerpo (lugar de fijacién), cuello y conducto cistico (mide de 3 a 4cm con 2
valvulas y un esfinter en el cuello), este ultimo se conecta con el colédoco.

Esta irrigada por la A. Cistica procedente de la hepdtica, la sangre venosa drena hacia la vena porta, la linf;
hacia los nodos del cuello de la vesicula y a los del hilio hepatico y la innervacion es del N. Vago y del fréni
(sensitivo)

PANCREAS

Es una glandula mixta, secreta insulina (metabolismo de los gllcidos) al torrente sanguineo y jugo pancrea
al duodeno. Pesa 80g que se encuentra rodeado por el duodeno, es retroperitoneal y se apoya en la pared
posterior del abdomen a nivel de L1-2, se encuentra en el epigastrio y se extiende al hipocondrio izquierdo
Secreta aproximadamente entre 500 y 1500 ml diarios de jugo pancreatico (liquido alcalino con bicarbonatc
sodio, cloro, calcio y proteinas como enzimas teoliticas, amiloliticas y lipoliticas), por 2 conductos:
pancreatico principal (de Wirsung) y accesorio (de Santorini), este ultimo esta presente en el 50% de los
pacientes.
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Los ancinos (agrupaciones celulares), son la unidad funcional del pancreas, en donde se encuentran otras
masas celulares llamadas islotes de Langerhans. Estos ancinos se agrupan, formando lobulillos que drenat
hacia unos conductillos que se unen a los conductos principales.

Se le estudian 4 porciones:

» Cabeza.— Enmarcada por el duodeno, presenta el proceso uncinado (pancreas menor de Winslow),
el lugar donde se encuentra la arcada arterial pancreatoduodenal.

* Cuello o istmo.- porcion estrecha que une al cuerpo con la cabeza.

« Cuerpo.- tiene forma de un prisma con 3 caras, anterior, posterior e inferior.

« Cola.- es delgada y alargada y se proyecta hacia el hilio del baso.

IRRIGACION.- son a partir de la mesentérica superior y d el tronco celiaco: sistema derecho (arcos
pancreaticoduodenales), arteria media (arteria dorsal o de Testut o0 magna de Haller), arterias izquierdas
(arteriolas cortas de la esplénica, arteria mesentérica superior y de la magna que genera ramas transversal

DRENAJE.- hacia la mesentérica superior, a la porta y a la esplénica: arco pancreatico duodenal anterior €
inferior, uno posterior y superior, venas que drenan a la esplénica y la vena pancreética inferior (de Calas) ¢
el 34% de los casos.

LINFATICOS.- se dividen en 4 grupos: superior.— en el cuerpo y se dirigen a la regién celiaca y al cardias;
anteriores.— a los nodos linfaticos mesentéricos superiores; izquierdos.— al hilio del bazo; cefalicos.—
agrupados alrededor de los arcos pancreaticoduodenales.

INNERVACION.- del plexo celiaco, del mesentérico superior.
INTESTINO TENUE (DELGADO)

El yeyuno e ileon comprenden desde el angulo duodenoyeyunal y la unién ileocecal es un 6rgano largo cor
calibre de 25 a 30mm y que desciende a 15 o0 20mm y su longitud varia de entre 5.50 a 9 m.

El yeyuno (vacid) esta porcién continua al duodeno desde el angulo duodenoyeyunal (en el ligamento de
Treitz), esta porcién generalmente se encuentra vacia porque el quimo es llevado a el ileon por movimiento
peristalticos. En el yeyuno el alimento termina de ser digerido por las enzimas agregadas en el duodeno.

El ileon es en donde se absorben los nutrientes del alimento digerido, esta porcidon se inserta en el colon er
unién iliocecal. No hay una forma de determinar la division entre el yeyuno y el ileon, lo que hace la
diferencia son unos pliegues en la mucosa llamados vélvulas conniventes (pliegues de Kercking) que
disminuyen de manera gradual.

El intestino tenue es movil, gracias a que tiene mesenterio que se inserta en la pared posterior del abdomel
estan enteramente tapizados por el peritoneo.

Esta constituido por 4 tlnicas: mucosa.— marcada por pliegues circulares (valvulas conniventes), con aspec
aterciopelado por las vellosidades intestinales (6rganos esenciales de la absorcién intestinal), las glandulas
intestinales (de Lieberkuhn) se abren a las vellosidades para segregar jugo intestinal (mucina, agua, sales \
enzimas), esta disposicion de vellosidades le da al intestino una superficie de absorcion de 2, 000, 000cm2
también existen numerosos elementos linfoideos agrupados o no en placas (foliculos linfaticos agregados,
placas de Peyer); submucosa.- laxa para permitir el movimiento de la mucosa sobre la muscular; muscular
capa circular profunda y una longitudinal superficial; serosa.— formada por el peritoneo.

IRRIGACION.- por diversas ramas de la mesentérica superior que se dispone en abanico en el mesenterio
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formando arcadas a varios niveles.
DRENAJE.- corre paralelo y desemboca en la porta.

LINFATICOS.- cada vellosidad posee un conducto linfatico y drenan hacia los ganglios mesentéricos que |
llevan a los periaorticos.

INNERVACION.- de los plexos celiacos y mesentéricos superior (fibras simpéticas y vagales)
INTESTINO CRASO (GRUESO)

Continua al ileon comienza en la valvula iliocecal (esfinter que regula el paso del contenido intestinal a él
ciego) y se extiende hasta el ano, con un trayecto de 1.2 a 2m en una disposicion llamada marco cdlico.

En el intestino craso se absorben los liquidos producidos durante la digestion al igual que los electrolitos.
Se distingue del intestino tenue (delgado) por 3 bandas musculares longitudinales llamadas tenias que
comienzan en la apéndice vermiforme y recorren el intestino craso; por las haustras (abolladuras) que son
pliegues en las paredes del intestino y son mas numerosas en el ciego; y por las apéndices eplipicas
(omentales) que son bolsas de peritoneo y tejido adiposo.

El intestino craso de divide en 6 porciones:

« Ciego y apéndice vermiforme.- es la primera porcién del intestino craso, se encuentra conectada al
ileon en la unién iliocecal que es un esfinter que regula la salida del contenido del intestino tenue
hacia el craso y es la porcion mas gruesa; el apéndice es una prolongaciéon del ciego de unos 9cm ¢
longitud y mas delgada y es el lugar donde inician las tenias. Este érgano funciona como barrera
linfatica en la infancia y tiene posicidn variable.

IRRIGACION.- de la mesentérica superior por 2 arterias cecales (anterior y posterior), por la apendicular y
ilial

DRENAJE.- satélites que drenan a la mesentérica superior por la ileocélica.
LINFATICOS.- por nodos apendiculares y cecales anteriores y posteriores.
INNERVACION.- por el plexo celiaco y mesentérico superior.

» Colon ascendente.— es posterior y fijo, inicia en el ciego y se une al transverso en el angulo coélico
derecho, que se apoya en el higado y en ocasiones presenta el ligamento hepatocélico.

» Colon transverso.— es la porcion mas larga y mévil del colon, se fija a la pared posterior del abdome
por el mesocolon transverso y termina en el angulo (flexura) célica izquierda, fijo por el ligamento
gastrocolico.

« Colon descendente.— se une al colon sigmoide y los apendices epiploicos son mas numerosos.

 Colon sigmoide.- funciona como reservorio de las materias fecales hasta su expulsioén, se une a la
pared posterior por un meso libre llamado mesosigmoide (mesocolon pelviano)

Estas 4 porciones forman el marco célico que se divide en 2 porciones.
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IRRIGACION.- dividida en 2 porciones, derecha: por la ileocélica, célica media y derecha ramas de la
mesentérica superior; izquierda: de la célica izquierda y sigmoides de la arteria mesentérica inferior.

DRENAJE.- por las mesentéricas superior e inferior, que drenan a la porta.

LINFATICOS.- la porcion derecha drena a los nodos mesentérico superiores y aérticos y la izquierda a los
inferiores y preaorticos.

INNERVACION.- extrinseca de T11 a L1 y simpéatica por el vago y S2 a 4
» Recto y ano.- tiene un tamafio de 12-15cm, su cara posterior no tiene peritoneo, la porcién inferior
extraperitoneal, el recto tiene 3 curvaturas, se separa del ano por la linea anorectal (pectinea) en do
se encuentran las criptas anales (de Morgagni) en donde desembocan las glandulas anales (segreg
moco), el ano tiene 2 esfinteres uno externo y otro interno.

IRRIGACION.- de la hemorroidal inferior, rama de la mesentérica inferior y las A hemorroidales media e
inferior ramas de la iliaca interna.

DRENAJE.- por la hemorroidales superior (a la mesentérica inferior) y las hemorroidales media e inferior (.
la hipogastrica)

LINFATICOS.- uno superior que acompafia a la vena hemorroidal superior y otro inferior que acompafa a |
media e inferior.

INNERVACION.- del plexo sacro e hipogastrico.

Sistema porta hepético

Incluye todas las venas que drenan la parte abdominal del tubo digestivo y el bazo, pancreas y vesicula bili
La vena porta transporta la sangre de éstas visceras al higado, donde se ramifica como una arteria, termin:
en los sinusoides a patrtir de los cuales los vasos convergen de nuevo para alcanzar la vena cava inferior a
través de las venas hepaticas.

Vena porta

Se sitlla en la parte media de la cara posterior del pancreas a nivel del istmo. Esta formada por la converge
de la vena mesentérica superior, vertical y del tronco esplenomesentérico transversal.

La vena porta tiene un diametro de 15 a 20 mm en el adulto.

La vena es primero retropancreatica. Penetra enseguida en el ligamento hepatoduodenal; termina en la por
hepatis (hilio del higado) donde se divide en dos ramas, derecha e izquierda.

APARATO URINARIO

El aparato urinario es el encargado de filtrar la sangre para desechar sus contenidos téxicos a través de la
orina. Esta constituido por: Rifiones, Calices, Pelvisilla, Uréter, y Vejiga y Uretra.

RINONES

Es un drgano glandular doble que secreta la orina que se localiza a cada lado de la columna vertebral, a la
altura de las 2 vértebras dorsales y 2 primeras lumbares, se encuentran recostados a la pared posterior del

41



abdomen a lo largo del masculo psoas. Tiene forma de frijol, tiene una longitud de 12 cm, una anchura de €
espesor de 4 cm.

La posicidn del higado hace que el rifién derecho quede colocado un poco mas abajo que el izquierdo, El
rifidn adulto pesa alrededor de 150 g.

Los rifiones estan sostenidos por las grasa perirrenal, por el pediculo vascular renal, por el tono de los
musculos abdominales y por el volumen general de las visceras abdominales.

El rifibn posee una forma elipsoide aplanada de adelante y atras, con un borde externo convexo y un borde
interno escotado la cual corresponde al ilion del rifién.

Las estructuras del rifidn son: Papila, céaliz columna renal, medula, piramide y corteza.

La fascia renal fija a los rifilones a las estructuras adyacentes, esta fascia se haya fija al diafragma, columne
vertebral y al peritoneo por traveculas conjuntivas y por la hoja de Toldf.Por atras la fascia se fija a la
aponeurosis del misculo psoas y cuadrado lumbar.

El rifién tiene una unidad funcional, la nefréna, la cual esta formada por un tabulo que tiene funciones tanto
secretoras como excretoras. La funcidn secretora esta contenida en la corteza y consta de un corpusculo re
y la parte secretora del tibulo renal.. La porcion secretora del tibulo renal consta de: tubulo contorneado
proximal, asa de Henle y tubulo.

IRRIGACION.- Esta es por la arteria renal rama de la aorta se divide en ramas anterior y posterior.

DRENAJE.- Las venas renales estan apareadas con las arterias

INERVACION.- Los nervios renales se derivan de los plexos renales y acompafian a los vasos renales a
través de todo el parénquima.

CALICES

Son divisiones intrarenales en forma de copa tienen aproximadamente 12 calices, hay calices mayores y
menores que terminan en la pelvisilla renal.

PELVISILLAS

Es el segmento del aparato excretor del rifién, comprendida entre los grandes calices y el uréter .

URETER

Es un tubo par membranoso extendido de la pelvisilla a la vejiga mide de 25-30cm de longitud; y 1.25 cm ¢
didmetro. Esta situado detras del peritoneo parietal y se extiende desde el rifién hasta la superficie posterio
la vejiga. Al llegar al extremo superior de cada uréter se ensancha en forma de cono para formar la pelvis

renal .

Las paredes de los uréteros consisten en tres tanicas: revestimiento interno de la mucosa, tlinica media de
capas de musculo liso y tunica fibrosa externa.

La porcion pélvica depende de su relacion en el hombre y en la mujer.

La porcion visceral se dirige hacia adentro y adelante, cruza la arteria uterina por atras, y queda por detras
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uréter.

IRRIGACION.- El uréter recibe arterias largas y cortas, las largas son originadas por la arteria ureteral
superior, procedentes de la renal y por la arteria ureteral inferior que nace de la iliaca interna. Las arterias
cortas son ramas de las espermaéticas y de la Uterovaricas, se dirigen a la parte media del uréter y se
anastomosan con las ureterales largas.

VEJIGA

Es un drgano muscular hueco que almacena orina. Esta situada por detras de la sinfisis del pbis se encuen
por debajo del peritoneo parietal , por delante del recto . Se localiza por arriba del peritoneo y de la prostate
el hombre; por detras del pubis y por delante de la matriz y de la vagina en la mujer. En el suelo de la vejige
se encuentran tres orificios: dos de los uréteros y uno que comunica con la uretra.

Cuando la vejiga se encuentra llena se distinguen : una cara anterior, otra posterior, dos caras laterales, un
base y un vértice .

En la base de la vejiga se localiza el trigono vesical, el cual corresponde a la prostata en el hombre y a la
vagina en la mujer

IRRIGACION.- Recibe sangre arterial vesicales interiores, ramas de la hipogéstrica.

Las arterias vesicales posteriores proceden de las hemorroidales medias y de la vagina en la mujer . Las
vesicales anteriores son ramas de la pudenda interna o de la obturatriz

DRENAJE.- las venas nacen de una red mucosa que recoge la sangre del epitelio y el corion de la mucosa
van a desembocar a la red intramuscular.

INERVACION.- Los nervios proceden del plexo hipogastrico al que acompafian nervios sensitivos derivadc
de los dos primeros nervios lumbares y del tercer y cuarto sacro.

URETRA DE LA MUJER

Es mucho mas corta que la uretra del hombre y puramente urinaria comienza en el cuello de la vejiga a
traviesa el piso urogenital y va a desembocar en la parte anterior de la vulva, en el vestibulo; se halla forma
por dos porciones una superior pélvica y la otra inferior perineal.

La uretra femenina se halla constituida por una capa externa muscular y una interna mucosa.

La capa muscular es la mas externa y se pone en contacto con el corién de la mucosa. La capa externa es
fibras circulares, las cuales, en la extremidad superior de la uretra, se condensa y origina un esfinter de fibr
lisas en relacion con las fibras estriadas que constituyen el esfinter estriado de la uretra.

La capa mucosa es bastante elastica y esta integrada por un epitelio de células piramidales

IRRIGACION.- la uretra de la mujer recibe arterias de la vesical y de la vaginal en su parte superior y de
vulvar y la uretral en su parte inferior

DRENAJE.- Las venas nacen de la mucosa y de la pared de la uretra y forman troncos que van a desembc
al plexo de Santorini y a los plexos vesicovaginales

INERVACION.- Los nervios proceden del nervio hipogastrico al que acompafian nervios sensitivos
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derivados de los dos primero nervios lumbares y de los sacros tercero y cuarto.
URETRA DEL HOMBRE

Esta posee una longitud de 15 cm y se extiende del cuello de la vejiga al meato del glande. Comienza con 1
porcién pélvica, atraviesa la préstata, el piso perineal, se dobla hacia delante y se introduce entre los cuerp
cavernosos recorriendo todo su trayecto para terminar en el meato urinario.

En su largo trayecto, se pueden distinguir anatbmicamente en la uretra en tres porciones. La intraprostatica
perineoescrotal y otra porcion peniana. De acuerdo a su movilidad se divide en uretra fija , que comprende
porcioén prostatica, la membranosa y el segmento perineoescrotal; y uretra mévil que corresponde al segme
peniano.

La uretra anterior comprende la porcidn esponjosa, y la uretra posterior constituida por la porcién
membranosa y la porcion prostatica .

La uretra fija mide 7cm, 4 en la porcion descendente que es la retropubica y 3 cm en la porcion ascendente
gue es la subpubica.

La uretra es un conducto virtual en estado de reposo cuyas paredes se adhiere una con la otra, y se separe
cuando fisiol6gicamente se dilata ara dar paso a la orina o ala esperma.

En la porcién prostéatica presenta en su pared posterior y en su parte media un saliente, en el se distinguen
base un vértice y dos extremidades.

El vértice ocupa la parte media del borde libre y presenta una hendidura que termina con un conducto en
fondo de saco a una profundidad variable el utriculo prostético ( este comunica con un conducto que se diri
oblicuamente hacia atras y arriba entre los dos l6bulos de la préstata.

La porcion membranosa presenta en su pared posteroinferior algunos pliegues longitudinales y la
desembocadura de lagunas glandulas submucosa, la porcién esponjosa presenta también multiples pliegue
desarrollados en su pared posterior, después de un corto trayecto, ocupa en angulo que forman los dos cue
cavernosos.

El conducto uretral se halla constituido por una capa muscular, una capa media vascular y una interna muc
La capa muscular esta compuesta por fibras musculares lisas, dispuestas en una capa interna, constituidas
fibras longitudinales que se contindan con las fibras plexiformes de la vejiga. La capa vascular esta situada
entre la muscular y la mucosa, y se halla formada por una gran cantidad de tejido elastico. La capa muscul
cubre interiormente todo el conducto uretral, es muy elastica y se adhiere intimamente a la capa muscular.

GLANDULAS Suprarrenales

Glandula par situadas en la pared posterior del abdomen, por encima del polo superior del rifidn, por fuera
la columna vertebral y de los gruesos vasos y por abajo del higado.

La glandula suprarrenal derecha, se asienta sobre el polo superior del rifidn tiene una forma piramidal con e
vértice dirigido hacia arriba y la base abrazando al rifién. Situada entre el diafragma en el plano
posteromedial. La porcion medial de la cara anterior es posterior a la vena cava inferior.

La glandula izquierda, tiene forma semilunar, se extiende algo mas en la cara inferior derecha, sobre el bor

medial del rifibn. Se aloja ene | lecho gastrico y se relaciona por delante con él estomago y con el pancreas
por detras con el diafragma.
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Ambas glandulas miden de 3 a 5 cm de longitud, pesan aproximadamente 95 mg y en la edad adulta de 12
su coloracion rojo amarillenta, su consistencia es blanda.

BAZO

Es un drgano linfoide ricamente vascuralizado y drenado por la vena porta se sitlla en el condrio izquierdo
arriba del angulo cdlico izquierdo. Esta cubierto de peritoneo. Produce glébulos blancos, participa en la
destruccion de los hematies. Esta compuesto por dos tipos de tejidos. La pulpa blanca produce linfocitos,
algunos de los cuales liberan anticuerpos en el torrente sanguineo para combatir las infecciones. La pulpa |
es predominante, contiene macrdfagos que eliminan células rotas, parasitos, pigmentos biliares, y otras
sustancias de desecho de la sangre. El hierro procedente de los glébulos rojos deteriorados, se almacena e
bazo para su uso posterior.

IRRIGACION.- A. Esplénica del tronco celiaco.
DRENAJE.- Vena esplénica.

LINFATICOS.- Drenan a los nodos del hilio.
INERVACION.- Del plexo celiaco que sigue a las arterias.
LA COLUMNA VERTEBRAL

Forma el esqueleto del dorso del tronco y representa la parte principal del esqueleto axial. La columna
vertebral consta de 33 huesos denominados vértebras que se articulan entre si a través de las articulacione
intervertebrales anterior y posterior. La columna vert. Es una estructura que refuerza y da flexibilidad al
tronco. Se extiende desde la base del craneo a lo largo del cuello y del tronco. Las vértebras se hallan
estabilizadas por ligamentos que limitan los movimientos de los musculos del tronco. La médula espinal, la:
raices nerviosos espinales y los tejidos que las recubren denominados meninges se sitllan dentro del condt
vertebral.

7 v. Cervicales.

12 v. tor4cicas.

Division de la columna vertebral: 5 v. Lumbares.

5 v. Sacras.

4 v. Coccigeas.

Vértebras cervicales: Las mas pequefias de la v. Movibles, forman el esqueleto éseo del cuerpo y su
caracteristica principal es la presencia del orificio transversa rio ovalado de la apdfisis transversa. Los
orificios de C7 son mas pequefios que los de las demas v. Cervicales y en ocasiones desaparecen. Las art
vertebrales pasan a través de estos orificios de las apofisis transversas, excepto en la C7 por donde pasan
pequefas venas vertebrales accesorias. Las V. Cervicales tienen la estructura de la vértebra tipica excepto
y C2. Las apdfisis espinosa de C2 a C6 son cortas y bifidas, la apofisis espinosa C7 es muy larga.

El atlas no posee apdfisis espinosa ni cuerpo, sino que se compone de un arco anterior y otro posterior, cax
uno de ellos con un tubérculo y masa lateral. C2, la mas robusta de todas las V. Cervicales se denomina ax

por que C1 rota, junto con el craneo sobre ella, sin embargo su caracteristica fundamental es una proyeccic
craneal que emerge del cuerpo, con aspecto romo, y que se denomina diente, el diente es mantenido en
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posicién gracias al ligamento transverso del atlas que impide el desplazamiento horizontal de esta vértebra
posee una apdfisis espinosa bifida.

Vértebra Toracica: Las caracteristicas principales de estos h. Son la fositas costales que se articulan con la
costillas. Existe una o varias fositas a lado del cuerpo que se articulan con la cabeza de las costillas, asi co
una en cada apdfisis transversa de las 10 primeras vértebras por el tubérculo costal. Las apofisis espinosas
largas y finas y las que sitlian en el centro se dirigen hacia abajo sobre los arcos vertebrales de las vértebre
situadas debajo de ellas. Las 4 v. Toracicas centrales son atipicas.

Vértebras lumbares: Estos h. Se encuentran en la parte mas pequefia del dorso y sus apofisis espinosas se
facilmente al flexionar la columna. Se distinguen por sus cuerpos vertebrales macizos y poderosas laminas
la ausencia de fositas costales.

La mas grande todas las vértebras movibles, L5, se caracteriza por una apofisis transversa maciza y es la
principal responsable del angulo lumbosacro (region lumbar y de sacro.

El Sacro: Se forma con la cara superior de la primera v. Sacra. La apdfisis articular superior de S1 se articu
con la apdfisis articular inferior de L5, el borde anterior prominente del cuerpo de la S1 se denomina
promontorio del sacro. El sacro soporta la columna vertebral y forma la parte posterior de la pelvis 6sea; el
sacro suele ser mas ancho que largo en las mujeres, aunque el cuerpo de la S1 es mas Voluminosos en |o:
varones.

El céccix: o H. de la cola; se observan 4 v. Rudimentarias aunque pueda haber una mas o una menos; las

primeras 3 solo se componen de cuerpo. La vértebra Col es la mayor y mas ancha de todos los h. del cécc
su apofisis articulares rudimentarias forman unas astas del coccix que se articulan con las del sacro.

Musculos Abdominales

(Anterolaterales)

. Insercién . .
Musculo - Inervacion Funcion -
Proximal Distal | | |
Linea Alba *Comprime y
refuerza las
N subcostal .
. [ Tub{erculo del visceras
Oblicuo Caraextdela5 oubis abdominales
externo - 12 cost 6 ult. Nervios
toracicos .
Y% ant de la *Flexiona y rota
cresta iliaca el tronco
Fascia

Bordes inf de Ia

toracolumbar 10° — 12° cost.

*Comprime y
Ramos ventrales|refuerza las

: 2/3 ant de la . de los ult. Nerviogrsisceras
Oblicuo L Linea Alba L )
. cresta iliaca toracicos y abdominales
interno .
Pubis a través [P eOS
% lat del . lumbares Flexiona y rota
: del tendon
ligamento . el tronco
conjunto

inguinal
Transverso [Cara int del 7°—([Linea alba ¢/ |Ramos ventrales|Comprime y
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del abdomeril2° cartilago |aponeurosis dgde los dltimos  [refuerza las
costal M. Oblicuo nervios toracicos|visceras
interno y primeros abdominales
Fascia lumbares
toracolumbar [Cresta del pubis
Crestailiaca [Cresta pectinea
a través del
1/3 lat. del tendén conjuntp
ligamento
inguinal
N
o Entre la sinfisis abdominogenital
Piramidal . - g * Tensor de la
la espina del |Linea blanca [mayor o .
del abdomen_ . linea blanca
pubis
N. genitocrural
Apéndice .
be *Flexiona el
xifoides
tronco
e Ramos ventrales
Recto del |Sinfisis y cresta . .
: Cartilagos de los Ultimos 6 |, ,
abdomen |del pubis : L comprime las
costales del  [nervios toracicos| .
visceras
abdominales
50 _ 70
Musculos Abdominales
(posteriores)
. Insercion L L
Musculos - Inervacién  [funcién .
Proximal Distal | |
Apof. Trans de lag
vert lumbares
Tenddn

Caras lat de lis

robusto que s

®lexo lumbar

Como flexor del

risao?asr cuerpos de T12 —inserta en el |através de ?;nsgglo yel
y T15 trocanter del |12-14 .
. respectivamente
fémur
Discos vertebralep
correspondientes
2/3 sup de la fosd Flexor del musld
o Trocanter
lliaca menor del
famur Estabiliza la art.
lliaco Ala del sacro N femoral Coxofemoral,
. N Diafisis del actua en
Lig. Sacroiliacos |, conjunto con el
fémur
ant. psoas
Cuadrado |2 med. del bordelLig. Ramos Extiende y
lumbar inf de la 12° lliolumbar ventrales de |flexiona lat. La
costilla t12-14 columna
Labio int. de vertebral

la cresta ill'aczP
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Punta de las apof. Fija la 122
Transversa costilla durante
lumbares la inspiracion

LA PELVIS OSEA

Es el esqueleto de la pelvis, rodea la cavidad pelviana y forma el cinturén pelviano en el que se insertan las
extremidades inferiores. La pelvis 6sea esta formada por delante y a los lados por los dos huesos iliacos, s
redinen en la cara anterior en la sinfisis del pubis.

El sacro y el coccix se interpone en la cara posterior.

Los huesos iliacos son grandes y de forma irregular y constan de 3 elementos, ilion isquidn y pubis, estos s
juntan en el acetabulo, las 4 partes de la pelvis se unen entre si por las articulaciones, sacroiliacas y otras ¢
cartilaginosas secundarias, la sinfisis del pubis y la articulacion sacro coccigea.

ILION

El ala del ilion se extiende con forma de abanico, la fosa iliaca es la concavidad. El ilion constituye los dos
tercios superiores del hueso iliaco y las dos quintas partes del acetabulo, la cresta iliaca termina por delants
la espina iliaca antero superior redondeada, por la cara posterior acaba en la cara posterosuperior.

El tubérculo de la cresta iliaca se localiza en el labio externo, a 5cm por detras de la espina iliaca
anterosuperior. También se encuentran las espinas iliacas anteroinferior y posteroinferior.

La porcion posterior de la cara interna del ilion, se articula con el sacro, por debajo de este se encuentra la
escotadura ciatica mayor.

EL ISQUION

Constituye el tercio posteroinferior de la cadera y las dos quintas partes posteriores del acetabulo. El isqui6
se dirige hacia abajo desde el acetabulo y luego gira hacia delante para unirse con el pubis. Este se compo
de ramay el cuerpo. El cuerpo que es la porcién superior y gruesa, se une con el ilion y el pubis en el
acetabulo.

La rama del isquiodn, tiene una forma de barra y es mas delgada que el cuerpo, se extiende medialmente,
uniéndose a la rama inferior del pubis, para formar la rama isquiopubiana que delimita por completo con el
orificio obturador.

EL PUBIS

Forma la porcién inferoanterior de los huesos de la cadera y constituye una quinta parte del acetabulo. Este
compone de cuerpo y dos ramas, el cuerpo se sitia medialmente. La rama superior del pubis se dirige haci
acetabulo, uniéndose al ilion y al isquién. La rama inferior, se dirige en sentido posterior, inferior y lateral,
uniéndose con la rama del isquién. El borde superior del cuerpo del pubis se engruesa y forma la cresta
pubica.

El orificio obturador, grande y redondo u ovalado, esta delimitado por los cuerpos y ramas del pubis e isqui

Se sitla inferomedial al acetabulo y se encuentra practicamente cerrado por una membrana obturatriz fibro
gue se inserta en sus bordes.
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MUSCULOS DE LA PELVIS

Musculo

Insercién

Inervacion

Funcion

Gluteo Mayor

Proximal: base de la pelvis
quinta parte posterior del
labio externo de la cresta
iliaca.

Distal: aponeurosis femors
y en la linea aspera del
fémur.

Ramos del nervio
ciatico menor o
glateo inferior, ramo
colateral del plexo
bacro en su cara
profunda.

Extension y rotacion
del miembro inferior,

Gluteo Mediano

Proximal: fosa iliaca
externa.

Distal: cara externa del
trocanter mayor del fémur

Ramos del n. Gluteg
superior, rama
colateral del plexo
sacro.

Abductor del fémuir.

Gluteo Menor

Proximal: fosa iliaca
externa.

Distal: gran trocanter may(

N. Gluteo superior,
ramo del plexo sacrg
r

Abductor del fémur
al mismo tiempo lo
hace girar hacia
dentro.

Piramidal de la
Pelvis

Proximal: agujeros sacros
anteriores, canales sacros
la 2da., 3ra y 4ta vértebra
sacray en la cara anterior

del ligamento sacro ciaticgN. Piramidal

mayor.

Distal: borde superior del
gran trocanter.

de

Hace girar el fémur
hacia fuera.

Gemelos de la
Pelvis

Superior.

Proximal: por dentro de la
cara externa y borde inferi
de la espina iliaca.

Distal: trocante mayor.

Inferior.

proximal: cara externa de |
tuberosidad isquiatica

Distal: trocanter mayor.

Ramos procedentes
del plexo sacro

a

Giran el muslo haciq
fuera.

Proximal: cara interna del
cuerpo del pubis

Obturador Hace girar al fémur
Interno . . - Rama del plexo SaClRacia fuera

Distal: cavidad digital del

gran trocanter
Obturador Proximal: bordes del orifici@bturador, ramo del|Gira el fémur hacia
Externo obturador. plexo lumbar fuera.
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Distal: trocanter mayor

Cuadrado Crural

Proximal: borde externo de
la tuberosidad isquiatica

Distal: borde posterior del
gran trocanter

Ramo del plexo saci

(0]

Rota el fémur hacia
atras.

MUSCULOS DEL PERINE

152

Musculo Insercion Irrigacion Inervacién  |Accion
Proximal: cara interng
de la tuberosidad
isquiatica Perineal
Transverso q N. Pudendo |Tensor del rafe an
Superficial . . profunda_y interno bulbar
Distal: linea media dejpudenda interna '
la tuberosidad
isquiatica
Proximal: parte
anterior del rafe ano .
oo . Evacuacion del
bulbar a la sinfisis delPerineal .
Bulbo . N. Pudendo (contenido de la
pubis. profunday : :
—Cavernoso interno uretra y contribuyg
dorsal del peng. -
atalr acf a la ereccion.
Distal: esfinter externp
del ano.
Proximal: rama Pudenda interrja
isquiopubica y cara |(ramas .
. Isquiopubica y C ( Contribuye a la
Isquio—Cavernositerna del isquion. |profundasy |N. Pudendo L
ereccion.
dorsal del
Distal: raiz del pene |pene.)
Proximal: rama internga Pone tenso y elev.
de larama Arterias de la el centro tendinos
Transverso S Ramas del A
isquiopubica bulbo uretral y perineal,
Profundo del : pudendo
. perineal ; obstruyendo el acto
Perineo o interno -
Distal: centro profunda de la defecacion y
tendinoso del perineo de la miccion.
Proximal: aponeurosis
perineal media de la
. Ramas de las .
Esfinter Externo |uretra membranosa . N. Pudendo |Cierra el conducto
arterias :
de la Uretra. p: interno uretral
o prostaticas
Distal: cuello de la
vejiga.
Elevador del AngPorcion externa. Pudendo N. Del P. Externa
interno y elevador,
Proximal: rama vesical inferior |colateral del |Aproxima la pared
horizontal del pubis y plexo sacro |posterior del recto
rama descendente la anterior
Distal: posteriores al P. Interna
ligamento
sacrococcigeo Lleva hacia

a
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Porcién interna adelante y arriba g
ano.

Proximal: ramo
horizontal y cara
posterior del pubis

Distal: cara anterior
del recto y piel del an

O

Musculo Insercién Irrigacion Inervacién  |Accion

Ramas
arteriales de la
hemorroidal [Ramas del n.
inferior y Pudendo
hemorroidal |interno
media del plexd
sacro.

Proximal: espina ciatiga

Proximal: rafe ano
Esfinter Externfcoccigeo
del Ano

Abductor del ano,
impide la salida de
materia fecal (si se

Distal: rafe ano bulbar contrae)

Isquio—coccige §acra lateral [N. Coccigeo |Elevador del ano.

%)istal: bordes del sac
y COCCiX "

DIAFRAGMA PELVIANO

El diafragma pelviano compone fundamentalmente al suelo de la pelvis, tiene forma de embudo, que const:
de los musculos elevadores del ano y de los dos musculos coccigeos.

Este diafragma cierra el estrecho inferior de la pelvis, excepto en un lugar donde existe una endidura entre
bordes anteriores de los musculos elevadores del ano. El diafragma pelviano separa la cavidad pélvica del
periné.

El diafragma pelviano musculo facial que soporta las visceras abdominpelvianas. Lateralmente se inserta e
un engrosamiento de la fascia obturatriz conocida como arco tendinoso. El recto y la uretra ( asi como la
vagina en la mujer) perforan el diafragma pelviano hasta salir a la superficie.

ORGANOS GENITALES MASCULINOS INTERNOS.
Comprende los conductos deferentes, vesiculas seminales, conductos eyaculadores.
CONDUCTO DEFERENTE

Tubo muscular de paredes gruesas es la continuacion del conducto del epididimo, un tubo contorneado de
manera irregular.

Conducto deferente significa bajar, comienza en la cola del epididimo y acaba uniéndose al conducto de la
vesicula seminal

Formando el conducto eyaculador.

Mide aproximadamente 45cm de longitud y sube con el cordon espermatico atravesando el conducto inguir
y avanzando sobre los vasos iliacos externos para entrar en la pelvis menor. Durante su trayecto pasa por |
pared lateral de la pelvis quedando por fuera aunque adherido al peritoneo parietal y medial a los vasos y
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nervios.

El conducto deferente cruza el uréter y el peritoneo hasta llegar al fondo de la vejiga urinaria. Se ensancha
formando la ampolla del conducto deferente en la cara posterior de la vejiga luego se estrecha y se une al
conducto de la vesicula seminal formando el conducto eyaculador.

IRRIGACION ARTERIAL Y DRENAJE VENOSO DEL CONDUCTO DEFERENTE:

La arteria del conducto deferente: diminuta se halla adherida a su superficie y procede de la arteria vesical
superior. o inferior, y se anastomosan con la arteria testicular por detras del testiculo.

DRENAJE VENOSO: Las venas del mismo nombre acompafian a las arterias descritas.
INERVACION: Proceden del plexo hipogastrico inferior esta estructura muestra una rica inervacion por fibre
nerviosas autonémicas que facilitan su contraccion rapida para la expulsion del esperma durante la

eyaculacion.

DRENAJE LINFATICO: Como sucede en la prostata y la vesicula seminal los vasos linfaticos, del conducto
deferente acaban en los ganglios linfaticos iliacos externos.

VESICULAS SEMINALES

Las dos vesiculas tienen estructura piriforme de paredes finas miden aproximadamente 5 cm de longitud, e
realidad estan formadas por un tubo de 10 a 15 cm de largo.

Las vesiculas seminales oblicuamente no almacenan espermas como sugiere su nombre sino que segrega
liquido espeso y alcalino que se mezcla con el esperma a su paso al conducto eyaculador y la uretra.

Estas secreciones son expulsadas cuando se contraen las vesiculas durante el orgasmo, constituyen la ma
parte del volumen del semen.

Los extremos inferiores de las vesiculas se relacionan intimamente con el recto y quedan separados de él |
el tabique recto vesical.

El conducto de cada una de esta se unen al conducto deferente formando el conducto eyaculador que se a
en la pared posterior de la uretra prostética cerca del orificio del utriculo prostatico.

IRRIGACION ARTERIAL

Estas arterias derivan de la arteria vesical inferior y rectal media

DRENAJE VENOSO

Las venas del mismo nombre acompafan a las arterias

INERVACION

Las paredes de estas vesiculas contienen un plexo de fibras nerviosas y algunos ganglios parasimpaticos,
fibras simpéaticas preganglionares nacen en los nervios lumbares superior, y las parasimpaticas en los nervi

esplénicos de la pelvis.

DRENAJE LINFATICO
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Los ganglios linfaticos iliacos sobre todo los internos reciben la linfa de esta vesicula.
CONDUCTOS EYACULADORES

Son tubos finos formados por la unién de los conductos de la vesicula seminal y conducto deferente mide
aproximadamente 2.5 cm y se forma cerca del cuello de la vejiga esto dos conductos tan delicados atravies
la parte principal de la prostata y convergen en los orificios con forma de hendidura de la pared posterior de
uretra prostatica, uno a cada lado del orificio del utriculo prostatico.

GENITALES EXTERNOS
Los genitales externos lo constituye: él pené, testiculos y escroto

PENE.- es un 6rgano masculino de la copulacion y el lugar por donde sale la orina y el semen se compone
tres cuerpos cilindricos de tejido cavernoso eréctil rodeado por una densa y blanca capsula fibrosa conocid
como tunica albuginea por fuera de esta se encuentra la fascia profunda que forma una tlinica comun para
dos cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso.

El pene consta de una raiz y de un cuerpo.

RAIZ DEL PENE: Se localiza en el espacio perineal, entre la membrana perineal por arriba de la fascia
superior, del periné para abajo, la raiz consta de pilares, bulbos y los musculos asociados (bulboesponjoso

CUERPO DEL PENE: Porcién libre y péndula cuando se encuentra flacido. , él pené no tiene masculos
excepto algunas fibras del musculo bulbo esponjoso cerca de su raiz formado por los cuerpos cavernosos \
esponjoso recubierto por piel en el extremo distal del cuerpo, se encuentra el glande que se compone de
Cuerpo esponjoso.

El glande es una estructura coénica, recubre los extremos romos y libres de los cuerpos cavernosos tiene ur
numero mayor de terminaciones nerviosas sensitivas que el resto del pené por eso es tan sensible al estim
fisico, el borde prominente denominado corona se proyecta mas haya de los extremos de los cuerpos
cavernosos.

El orificio externo de la uretra se localiza cerca de la punta del glande, la piel y fascia del pené se prolongar
en un pliegue libre con doble capa llamado prepucio que recubre el glande, el peso del pené es soportado |
dos ligamentos que son: el ligamento en fronda, y el ligamento suspensorio.

IRRIGACION ARTERIAL

« Las arterias dorsales: que discurren en el intervalo entre los cuerpos cavernosos a cada lado de la vena
dorsal profunda.

« Las arterias profundas: atraviesan los pilares.

« La arteria del bulbo: que penetra a cada lado, las arterias dorsales y profundas son ramas de la pudenda
interna.

DRENAJE VENOSO

La sangre es drenada por un plexo venoso que se une a la vena dorsal profunda, esta vena pasa por la
profundidad del ligamento arqueado del pubis y se une al plexo venoso prostatico

INERVACION
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El nervio dorsal del pené es una de las ramas terminal del nervio pudendo. El nervio perineal es el otro el
nervio dorsal sé origina en el conducto pudendo y discurre hacia delante dentro del espacio del periné lueg
dirige al dorso del pené.

ESCROTO Y TESTICULOS

Escroto.— Se desarrolla a partir de 2 invaginaciones cutaneas en la pared anterior del abdomen llamada
tumefacciones labioescrotales que se unen formando una bolsa cutanea péndula. El testiculo y cordén
espermatico se introducen entre ella.

Esta formado por dos tanicas, piel y fascia superficial., la piel tiene una coloracién oscura sobre todo en los
hombres viriles.

El escroto esta dividido en dos mitades derecha e izquierda por el rafe del escroto.

La fascia superior carece de tejido adiposo pero tiene una pequefia lamina de musculo liso denominado
musculo dartos y su contraccion hace que el escroto arrugue la fascia superficial se contindia con la tlnica
membranosa profunda de la fascia superior.

IRRIGACION

La piel y el misculo dartos son irrigados por una rama perineal de la arteria pudenda interna y por las rama
pudenda externa de la arteria femoral, también esta irrigado por la arteria cremastérica rama de la epigastri
inferior.

INNERVACION

El ramo genital del nervio genitofemoral envia ramos sensitivos a las caras anterior y lateral del escroto e
inerva ademas el musculo cremaster.

El ramo perineal del nervio pudendo inerva la cara posterior del escroto.

VASOS LINFATICOS

Asciende por la fascia superior del escroto y drenan a los ganglios linfaticos inguinales.

Glandulas del aparato genital masculino

Son la préstata y las glandulas de Cowper.

Préstata. Situada en la excavacion pélvica, por encima de la aponeurosis perineal media, entre la sinfisis d
pubis y el recto y por debajo de la vejiga. Tiene forma de castafia, tiene un eje mayor oblicuo hacia abajo y
adelante. Su extremidad mas gruesa o base hacia arriba, y su vértice hacia abajo. En el adulto pesa de 20-
g, es de color blanquecino o ligeramente rosado y de consistencia firme. Constituida por un armazén
conjuntivo muscular que encierra en sus compartimentos el tejido glandular.

Glandulas de Cowper. Son pequefias masas situadas a la derecha y a la izquierda de la linea media, por at
del bulbo uretral. Tiene forma redonda, de tamafio variable, formadas por acinos secretores, compuestos d
epitelio de células piramidales que descansan directamente sobre una capa de naturaleza conjuntiva. Las

glandulas de Cowper segregan un liquido transparente y viscoso, que vierten en la uretra durante la ereccic
la eyaculacion.
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ORGANOS GENITALES INTERNOS FEMENINOS

Comprende las trompas, la vagina, Utero, y ovarios.

VAGINA: Organo femenino de la copulacion, mide de 6-7 cm de longitud. Se extiende desde el cuello del
Utero hasta el vestibulo de la vagina. La pared posterior es un cm mas grande que la anterior y esta en con

con el orificio externo del Gtero

Se coloca por detras de la vejiga urinaria y por delante del recto, pasa entre los bordes médiales de los
musculos elevadores del ano.

ESFINTERES DE LA VAGINA: Existen tres musculos que comprimen la vagina, el misculo pubovaginal y ¢
diafragma urogenital, musculo bulboesponjoso.

IRRIGACION:

Irrigado por la arteria vaginal rama de la arteria uterina, la arteria pudenda interna y las ramas vaginales de
arteria rectal media.

DRENAJE VENOSO:

Forman plexos venosos vaginales a lo largo de las caras laterales de la vagina, estas venas drenan hacia I:
iliacas internas.

INNERVACION: Los nervios vaginales derivan del plexo Gtero vaginal se encuentran en la base del ligamet
ancho, las fibras inferiores de este plexo inervan el cuello uterino y la parte superior de la vagina.

UTERO.- Es un érgano muscular hueco de paredes gruesas situada entre la vejiga y el recto. Dimensiones
7-8 cm de longitud, 5-7 de ancho, 2-3 cm de espesor. Se compone de cuerpo y cérvix. El cuerpo del Uterc
esta envuelto entre las tlnicas del ligamento ancho y se desplaza libremente.

IRRIGACION: Procede de las arterias uterinas rama de las arterias iliacas internas, arterias ovaricas rama
aorta.

DRENAJE VENOSO: Las venas uterinas entran en el ligamento ancho junto con las arterias del mismo
nombre y forman el plexo venoso uterino.

INNERVACION: Los nervios uterinos proceden del plexo hipogastrico, las fibras parasimpaticas emergen d
los nervios esplacnicos de la pelvis.

TROMPAS UTERINAS: Mide de 10-12 cm y 1cm de diametro se extiende lateralmente desde el cuerno de
Gtero, transporta los ovocitos de los ovarios y el esperma del Gtero hacia él ampolla de la trompa uterina. S
divide en cuatro porciones infundibulo, ampolla, istmo y porcién uterina.

Esta irrigada por la arteria uterina y ovarica y por las venas de las trompas uterinas asi como inervado del
plexo ovarico, plexo uterino.

OVARIO: Glandulas ovaladas, miden aproximadamente 3cm de largo, 1.5 de ancho, y un cm de espesor. L
ovarios se localizan uno a cada lado en la fosa ovarica. No esta cubierto por peritoneo.

Esta irrigado por las arterias ovaricas que nacen de la aorta abdominal a la altura de la vértebra LI.
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Las venas ovaricas forman una red llamada plexo panpiriforme este plexo se comunica con el plexo
uterino.

Su inervacién los nervios del ovario descienden a lo largo de los vasos ovaricos desde el plexo ovarico.
ORGANOS GENITALES EXTERNOS FEMENINOS

EL MONTE DE PUBIS.- Es una elevacién adiposa redondeada situada por delante de la sinfisis del pubis
de la regién pubiana inferior se compone de tejido conjuntivo graso en la profundidad de la piel.

LOS LABIOS MAYORES.- Son dos pliegues simétricos de piel que protegen los orificios uretral y vaginal g
se abren al vestibulo de la vagina se dirigen posteriormente desde el monte de pubis hasta aproximadamer
2.5 cm del ano la cara interna de cada labio menor consta de piel fina pero su color es rozado como el de
membranas mucosas y contiene abundantes terminaciones nerviosas sensitivas.

EL VESTIBULO DE LA VAGINA.- Es el espacio comprendido entre los labios menores, al vestibulo se une
la uretra, vagina, y los conductos de las glandulas vestibulares mayores.

EL ORIFICIO EXTERNO DE LA URETRA.- Esta abertura media se halla de dos a tres cm por detras del
clitoris, inmediatamente por delante del orificio vaginal, a cada lado de este orificio se halla la desembocadt
de los conductos de las glandulas parauretrales.

ORIFICIO VAGINAL.- Situado por debajo y posterior al orificio externo de la uretra, el tamafio y el aspecto
dependen del estado del himen.

GLANDULAS VESTIBULARES MAYORES.- Estas glandulas miden 0.5 cm de didmetro se sitlan a cada Iz
de la vagina en un plano posterior lateral al orificio vaginal, segregan una pequefia cantidad de moco
lubricante durante la excitacion sexual.

Las vestibulares menores son pequefias también segregan moco hacia el vestibulo y humedece los labios.
CLITORIS.- Mide de dos a tres cm de longitud, 6rgano homologo al pene, se sittia posterior a la comisura
anterior de los labios, en el lugar donde se retnen los labios menores, consta de raiz y cuerpo y se compor
dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un glande.

IRRIGACION ARTERIAL:

Procede de dos arterias pudendas externas y de una arteria pudenda interna, la pudenda irriga la piel, 6rga
sexuales y musculos perineales, las arterias labiales son ramas de la arteria pudenda interna al igual que Iz
dorsal y profunda del clitoris.

Esta irrigada por las venas labiales, tributarias de las pudendas internas y satélites de la pudenda interna,
inervado por el nervio ilioinguinal del ramo genital del nervio genitofemoral del ramo perineal del nervio
cutaneo fémoral del muslo y del nervio perineal

Glandulas genitales de la mujer

Se consideran como glandulas anexas al aparato genital de la mujer, las glandulas uretrales y periuretrales
como las glandulas vulvovaginales.

Uretrales y periuretrales. Ocupan principalmente la pared inferior de la uretra. Unas son glandulas de racim
y otras se presentan como simples depresiones de la mucosa. Son mas numerosas en la parte anterior del
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conducto.

Vulvovaginales. También llamada glandulas de Bartholin, situadas una a cada lado en la parte posterolater:
del orificio vulvovaginal, entre la aponeurosis perineal superficial y la aponeurosis perineal media. Tiene
forma ovoidea, aplanada transversalmente, con una cara interna ligeramente céncava, en relacién con la p:
de la vagina y una cara externa convexa.

LA CADERA
La cadera es una articulacién sinovial de tipo esférico multiaxial.

Superficies articulares : la cabeza del fémur se articula con el acetabulo del hueso coxal. La profundidad de
acetabulo esta aumentada por el rodete acetabular fibrocartilaginoso, que se une al borde 6seo del acetabt
el ligamento transverso del acetabulo.

Capsula articular: la fuerte capsula fibrosa se acerca proximalmente en el acetabulo y en el ligamento
transverso del acetabulo. Distalmente, se une al cuello del fémur del siguiente modo:

Anteriormente, en la linea intertrocanterea y en la rais del trocanter mayor.
Posteriormente, en el cuello, proximal a la cresta intertrocanterea.

Muchas fibras de la cdpsula adoptan un recorrido espiral desde el hueso coxal hasta la linea intertrocantere
aunque algunas fibras profundas discurren circularmente alrededor del cuello formando una zona orbicular.
Estas fibras forman un collar alrededor del cuello que constrifie la capsula y ayuda a mantener la cabeza de
fémur en el acetabulo. Algunas fibras longitudinales profundas de la capsula forman retinaculos que se
refelejan superiormente a lo largo del cuello como bandas longitudinales que se mezclan con el periostio. L
retinaculos contienen vasos sanguineos que irrigan la cabeza y el cuello del fémur la membrana sinovial
reviste la capsula fibrosa y también cubre:

El cuello del fémur entre la insercién de la capsula fibrosa y el borde del cartilago articular de la cabeza.

El area no articular del acetabulo formando una cubierta para el ligamento de la cabeza del fémur.
Ligamentos: la capsula fibrosa se refuerza anteriormente por un fuerte ligamento en forma de vy, el ligament
iliofemoral, que se inserta en la espina iliaca anterioinferior y el borde del acetabulo proximalmente y en la
linea intertrocanterea distalmente. La capsula fibrosa se refuerza inferior y anteriormente mediante el
ligamento pubofemoral, que se inserta en la porcion pubica del borde del acetabulo y en la eminencia
iliopubica.

La capsula fibrosa se refuerza posteriormente mediante el ligamento isquifemoral, que se origina de la porc
isquiatica del borde del acetabulo y se enrolla superolateral en espiral sobre el cuello del fémur.

El ligamento de la cabeza del fémur (redondo) es débil y parece que tiene poca importancia en el refuerzo
la articulacion de la cadera.

Movimientos: Los movimientos de la cadera son flexion—extension, la abduccién—aduccion, la rotacién
medial-lateral y la circunduccion.

HUESOS DEL MIEMBRO INFERIOR

EL FEMUR
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Huesos mas largo, potente y pesado del organismo, se articula con la cadera y rodilla donde los condilos st
articulan con la tibia. Se compone de un cuerpo y dos extremidades. El extremo proximal consta a su vez d
cabeza, cuello, trocante mayor y menor.

La cabeza del fémur es lisa y tiene una estructura esférica, excepto en el tercio inferior, se dirige en sentidc
medial, superior y ligeramente anterior.

La linea intertrocantérea es rugosa y ancha y sigue un curso inferomedial desde el trocanter mayor. El
trocanter mayor del fémur, es una gran prominencia, de forma rectangular que se produce por la unién entr
cuello y el cuerpo.

El trocanter menor del fémur, se proyecta desde la cara posteromedial del fémur en el extremo inferior de I
cresta intertrocantérea.

El cuerpo del fémur, muestra un ligero arco anterior y es mas estrecho en el centro.

El extremo distal del fémur se ensancha para articularse con la tibia. Se le observan dos grandes condilos.
condilos medial y lateral del fémur son estructuras subcutaneas.

El epicondilo es una estructura prominente que se encuentra en el centro de cada condilo.
LA TIBIA

Es el segundo hueso mas grande, se encuentra en la cara anterolateral de la pierna. Su extremidad proxim
muy grande ya que sus céndilos medial y lateral se articulan con los céndilos del fémur, su cara superior es
plana y comprende el platillo tibial medial y lateral. El condilo lateral posee una cara situada por debajo de |
cabeza. La extremidad distal es pequefa y posee caras articulares para el peroné y el astralago. La extrem
distal se proyecta medial e inferiormente como maléolo posee una cara articular en la porcién lateral para Iz
articulacion con el astragalo.

El borde lateral de la tibia es cortante y en el se inserta la membrana inter6sea, que une los huesos de la
pierna.

El orificio nutricio de la tibia es el mas grande de todo el esqueleto, se encuentra en la cara posterior del ter
superior del hueso.

EL PERONE

Se sitlla posterolateral a la tibia, el peroné es el hueso lateral de las piernas. Actla como refuerzo y soporte
la tibia, aumentando la resistencia. La parte mas estrecha del cuerpo se conoce como cuello del peroné. Le
extremidad proximal o cabeza tiene una forma irregular y abotonada, dispone de una cara articular superiot
La extremidad distal del peroné o maléolo lateral forma una prominencia subcutanea en la cara lateral del
tobillo.

Al peroné lo forma un vértice, cabeza, cuello, cara, peroneal, maléolo lateral.
HUESOS DEL PIE
El pie que comprenden el tarso, metatarso y falanges. Los huesos del metatarso y falanges se localizan pol

delante de esta linea y los huesos del tarso por detras. El tarso se compone de 7 huesos, astragalo, calcan
cuboides, escafoides y las tres cufias.
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EL ASTRALAGO

Se compone de cuerpo, cuello y cabeza. Este se apoya en los dos tercios anteriores del calcaneo y se artic
también con la tibia, peroné y escafoides. Su cara superior soporta todo el peso del cuerpo, que es trasmiti
desde la tibia. El cuerpo tiene forma cuboidal, tiene una cara superior denominada tréclea se articula con la
cara inferior de la tibia, tiene otras dos caras articulares, para la cara articular medial del maléolo lateral y o
para la cara articular lateral del maléolo medial.

El cuerpo tiene una apdfisis posterior con un tubérculo medial y otro lateral.
EL CALCANEO

Es un hueso con forma de blogue rectangular, es el hueso mas grande y robusto del pie y también el prime
en osificarse, se articula por arriba con el astragalo y por delante con el cuboides. Este se encuentra por de
del astragalo, su cara posterior se separa por delante por el surco del calcaneo, por delante de este se enc
el sustentado con el talus.

La superficie lateral posee una cresta oblicua que se denomina tréclea peroneal.
EL ESCAFOIDES

El escafoides es un hueso plano, ovalado y abarquillado que se sitla entre la cabeza del astragalo y las tre
cufias. En su cara medial inferior se observa un tubérculo rugoso, en el que se inserta el tendon del miscul
tibial posterior.

EL CUBOIDES

Tiene forma de cufia y de aspecto cuboidal, es el mas lateral, su cara posterior se articula con el calcaneo \
dos anteriores que lo asen con el cuarto y quinto hueso metatarsiano, en su cara medial se articulan los hu
cuneiforme y escafoides.

LAS CUNAS

Estos huesos se conocen como cufia medial, intermedia y lateral, la medial es la mas grande y la intermedi
mas pequefia, se articulan por detras con el escafoides y por delante con la base del correspondiente
metatarsiano. Ademas la cufia lateral se articula con el cuboides.

EL METATARSO

El metatarso consta de cinco huesos metatarsianos. Estos huesos se enumeran de la cara medial del pie, t
una base, cuerpo y cabeza.

La base de los metatarsinos se articula con las cufias y el hueso cuboides y las cabezas con las falanges
proximales. El segundo hueso metatarsiano se encuentra entre las cufias medial y lateral. La cabeza de los
metatarsianos soporta parte del peso corporal. La base del V metatarsiano dispone de un gran tubérculo.
LAS FALANGES

Existen 14 falanges, el primer dedo gordo, tiene dos falanges robustas, la proximal y la distal, mientras que

4 dedos restantes, tienen tres falanges cada uno, proximal, medial y distal, cada falange se compone de ur
base, cuerpo y cabeza.
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MUSCULOS DEL Miembro inferior

El miembro inferior es muy importante ya que esta especializado en la locomocion, soporte de peso y
mantenimiento del equilibrio.

 El muslo contiene el fémur

+ La pierna la tibia y fibula

« El pie contiene tarso, metatarso y falanges.
El muslo se compone de capas superficiales y profundas:
Superficial .— contiene nervios y vasos
Profunda.- tejido conjuntivo entre fascia superficial y masculos.

Musculos del muslo: inserciones, inervacion y funcion.

MUSCULOS DEL Miembro inferior

Musculo Insercién Inervacion Funcion
Region Anterior
Proximal: Cresta iliaca Tension de la

aponeurosis femoral
Espina lliaca anterosuperior y por
Tensor de la |debajo de ella aponeurosis glutea [Ramo del NervigAbduccién y

Fascia Lata glateo superior |rotacion interna del
Distal: Fasciculos tendinosos muslo
mezclados con la aponeurosis femoral
en la tuberosidad externa de la tibia Equilibrio en un pie

Flexién de la pierna

Proximal: Espina iliaca
anterosuperior y su escotadura.  |[Ramo del N.
Sartorio Musculo cutaned
Distal: Parte interna del extremo |externo
superior de la tibia (pata de ganso)

Flexion del muslo

Abduccion y
rotacion externa de|
fémur e interna del
talon superficial

Cuadriceps |Proximales: N. Crural Extension de la
Crural pierna
Recto anterior: Espina iliaca
anteroinferior (tenddn directo) Ceja Flexién del muslo
cotiloidea y capsula Articular sobre la pelvis

Vasto externo: Trocanter mayor, linea
de trifurcacion externa, linea aspera.
Tendon del glateo mayor y cara
interior del fémur.

Vasto interno: linea asperay linea fle
trifurcacion interna.
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Crural: labio externo de la linea
aspera y cara anterior y externa de
fémur.

Distales:

Hoja superficial: tendén del recto
anterior en el borde anterior de la b
de la rétula. Ligamento rotuliano
Hoja media: fusion de los tendones
de los dos vastos, en la base de la
rétula.

Hoja profunda: tendén del crural.

La base de la rétula

Todos se prolongan en la expansid
cuadricipital a través del ligamento

ase

>

rotuliano se insertan en la tuberosidad
anterior de la tibia.
Proximal: Cara anterior del fémur .,
Tension de la
Subcrural N. Crural sinovial
Distal: Sinovial de la rodilla
Musculo Insercién Inervacion Funcion

Regién Interna

Recto Interno

Proximales: Sinfisis pubianay el
angulo del pubis

Borde inferior de la rama
isquiopubiana

Distal: Parte interna del extremo
superior de la tibia

N. Obturador

Flexién de la pierna

Abduccién del
muslo

Proximal: Cresta pectinea y
ligamento de Cooper

N. Musculo

Aduccion, rotacién

Pectineo - interna y flexion de

Canal subpubico . .

cutaneo interno |[muslo

Distal: Linea aspera
Primer Proximal: Anaulo del pubis N. Masculo Aduccion
Abductor o - ANg P cutaneo interno
abductor Distal- Linea aspera Rotacion int. del
mediano ' P N. Obturador  [muslo
Segundo Proximal: &ngulo del pubis Aduccion
Abductor o Distal: fasciculo superior N. Obturador  [Rotacién ext.
abductor
menor

Fasciculo inferior

Rotacion int.

L.
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Tercer aducto

Proximal: Rama isquiopubiana

Cara externa y vértice del isquion.

Aduccién

0 aductor Distal: Fasciculo interno N. Obturador .,
Rotacion del muslo,
mayor int. y ext
Tubérculo del tercer aductor Y '
Fasciculo externo: Linea aspera
Musculo Insercién Inervacion Funcion

Region Posterior

Biceps Crural

Linea aspera y tabique
intermuscular externo

Distal: Apdfisis estiloides del
peroné.

Aponeurosis tibial

Proximal: Tuberosidad isquiatica

Tuberosidad externa de la tibia

N. Ciatico

Flexion de la pierna

Rotacion externa de
muslo

Semitendinoso

Proximal: Cara posterior del
isquion

tibia

N. Ciatico Mayor|Rotacion ext. del
Distal: Extremidad superior de la

Flexién de la pierna

muslo sobre la
pelvis

Semimembranoso

Proximal: Parte externa del
isquion

tibia

Condilo femoral externo

tibia

Distal: Tuberosidad interna de la

Cara ant. de la tuberosidad de lT

N. Ciatico Mayor|muslo.

Flexion de la pierna

Rotacion interna del

Extension del muslp
sobre la pelvis.

Musculo de la pierna: inserciones, inervacion y funcion

Musculo

Insercidn

|Inervacién

Funcién

Region Anterior

Tibial Anterior

Proximal: Tuberosidad anterior y ex. Ciatico

de la tibia
Ligamento interoseo

Cara externa de la tibia

popliteo

N. tibial anterior

Flexion dorsal del
pie y dedo gordo

Rotacion interna y
aduccion del pie.
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Cara profunda de la aponeurosis tif
Distal: 1 cuiia

Extremidad posterior del ler.
metatarsiano

pial

Extensor
comun de los
dedos

Proximal: tuberosidad externa de I3
tibia.

Cara interna del peroné

Ligamento interGseo

Cara profunda de la aponeurosis til
Distal: Extremidades posteriores dd
las segundas falanges y superior d

las terceras falanges de los 4 dltim
dedos.

N. Ciatico
popliteo externo

Rﬁltibial anterior

11%

DS

Flexion dorsal del
pie y del dedo
gordo.

Rotacion interna y
aduccion del pie.

Proximal: cara interna del peroné.

Extension del dedo

Extensor Ligamento interéseo gordo
propio del g N. Tibial Anterion
dedo gordo Distal: Bases de las dos falanges dgl FIeX|c_),n, adUCC'On. Y
rotacion int. del pie
dedo gordo
. Proximal: Cara interna del peroné Flexién dorsal y
Peronéo - . - ]
Anterior N. Tibial anteriorfabduccion y rotacid
Distal: base del quinto metatarsiang externa del pie.
Musculo Insercion Inervacion Funcion
Region Externa
Proximal: Cara anteroexterna de la
cabeza del peroné
Borde anterior del peroné y tabique L
. . . Flexion plantar
Peronéo intermuscular N. Mdusculo e
) rotacion externa'y
Lateral Largo Cutaneo . )
. abduccion del pie
Borde externo del peroné
Distal: tubérculo externo de la baseg
del primer metatarsiano
Proximal: Cara externa, borde
anterior y externo del peroné Flexién plantar
Peroneo Tabiques aponeurdticos musculareN' Musculo
Lateral Corto q P utaneo Rotacién ext. y
Distal: Extremo posterior del 5to rotacion int. del pie
metatarsiano
Region Posterior
Gemelos Proximal: N. Ciético Flexién plantar del
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Interno: Condilo interno del fémur

Externo: Condilo externo del fémur

Distal: Se unen al tendon del M-
Soéleo para formar el tenddn de
Aquiles que se inserta en la cara
posterior del 5to metatarsiano

Popliteo interno

pie

Proximal: Cabeza y cara posterior
borde externo del peroné

Linea oblicua y borde interno de la

N. Ciatico
popliteo interno

Flexién plantar del

|

Soleo tibia ie
N. Tibial P
Distal: Tend6n de Aquiles en la Cargosterlor
posterior del calcaneo.
Proximal: Condilo externo del fémuy.
Céapsula de la rodilla
Plantar N. Ciatico Flexién plantar del
Delgado Tendon gemelo externo Popliteo Interno [pie
Distal: Borde interno del tendon de
Aquiles y calcaneo
Proximal: Condilo externo del fémuy
Popliteo N. Ciatico Flexién de la piernd
P Distal: Linea oblicua y cara posterigiPopliteo Interno |sobre el muslo
de la tibia
Musculo Insercion Inervacion Funcion
Flexor Largo [poserir de a tbia Flexion de los 4
or Largo p N. Tibial (ltimos dedos
comun de los osterior
dedos Distal: 4 tendones a la base de la 38° L
e Flexion plantar.
Falange de los 4 Ultimos dedos.
Proximal: Linea oblicua y cara
posterior de la tibia
Cara interna del peroné Flexion plantar
Tibial N. Tibial
Posterior Ligamento inter6seo posterior Aduccion y rotacidn

Distal: Tubérculo del escafoides cop

expansiones a las 3 cuias y 3
metatarsianos medios.

del pie

Region Interna

Flexor largo
del dedo gord

Proximal: Cara posterior del peron
D
Ligamento inter6seo

éN. Tibial
posterior

Flexion del dedo
gordo
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Tabique fibroso intermuscular

Distal: Base de la 2da falange del
dedo gordo

ARTICULACION DE LA RODILLA

La rodilla es una articulacién sinovial de tipo ginglimo (troclea o charnela) que permite cierta rotacion cuanc
esta flexionada.

Superficies articulares: la articulacion de la rodilla consta de articulaciones:
Articulaciones lateral y medial entre los condilos femorales vy tibiales.
Articulacién intermedia entre la rétula y el fémur.

Para reforzarse se apoya en ligamentos que unen el fémur con la tibia.

Céapsula articular: se inserta sobre el fémur superiormente justo proximal a los bordes articulares de los
condilos y posteriormente a la fose intercondilea. Es deficiente en el condilo lateral para permitir salir de la
articulacion el tendén del popliteo. Inferiormente la capsula fibrosa de la articulacion de la rodilla se inserta:
el borde articular de la tibia, excepto donde el tenddn del popliteo cruza este hueso.

La amplia membrana sinovial recubre la cara interna de la capsula fibrosa y se inserta en la periferia de la
rotula y en los bordes de los meniscos. La membrana sinobial se refleja desde la cara posterior de la
articulacion hacia los ligamentos cruzados. La reflexion de membrana entre la tibia y la rotula cubre el cuery
adiposo infrarotuliano. La membrana sinovial cubre el cuerpo adiposo y los ligamentos cruzados los separa
la cavidad articular. El pliegue sinovial infrarotuliano medio se extiende posteriormente desde el cuerpo
adiposo a la fosa intercondilea del fémur. Los pliegues alares se proyectan desde el pliegue medio a los bo
laterales de la rotula.

La cavidad articular de la rodilla se extiende superiormente a la rotula como bolsa suprarotuliana, la cual se
sitla profunda a la articular de la rodilla y al vasto intermedio.

Ligamentos: La capsula fibrosa esta reforzada por cinco ligamentos intrinsecos: ligamentos rotuliano y
ligamento colateral peronéo, ligamentos colateral tibial, ligamento popliteo oblicuo y ligamento popliteo
arqueado.

El redondo ligamento colateral peroneo se extiende inferiormente desde el epicéndilo lateral del fémur hast
la cara lateral de la cabeza del perone. El tendén del popliteo pasa profundo al ligamento colateral peroneo
la separa del menisco lateral. El tendén del biceps femoral esta también dividido por este ligamento.

Ligamento colateral tibial es una fuerte banda aplanada que se extiende desde el epicondilo medial del fém
hasta el condilo medial y la porciéon superior de la cara ,medial de la tibia. Las fibras mas profundas del
ligamento colateral tibial estan firmemente insertadas en el menisco medial.

El ligamento popliteo oblicuo: es una expansion del tenddn del semimembranoso que refuerza la capsula
fibrosa posteriormente. Se origina posteriormente el condilo medial de la tibia y discurre superolateralmente
para insertarse en la porcién central de la cara posterior de la capsula fibrosa.

El ligamento popliteo arqueado refuerza en la capsula fibrosa posteriormente. Se prigina en la cara posteric
de la cabeza del perone, pasa superomedialmente sobre el tenddn del popliteo y se extiende sobre la cara
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posterior de la articulacion de la rodilla.

El pie

El pie es la regién mas distal del miembro inferior y esta compuesto por un cuello un dorso y una planta.
Su funcién es de soporte y la locomocion del cuerpo y esta distribuido en 3 filas dseas.

Musculos del pie: inserciones, inervacion y funcion.

Musculo Insercién Inervacion Funcion
Region Dorsal

Proximal: parte anterior y superior del

calcaneo Extension de los

Pedio N. Tibial Anterior
o , dedos

Distal: Base de la primera falange del

dedo gordo
Region Plantar Interna

Proximal: Tuberosidad posterior

interna
Aductor del Aponeurosis plantar N. Plantar intern )Flexién del dedo
dedo Gordo P P ' gordo

Distal: Base de la primer falange dd
dedo gordo

Proximal: Cara inferior del cuboideq
Flexor Corto (32 Cuia
del Dedo

N. Platar interno|Flexién del dedo

Gordo Distal: Parte interna de la 12 falang(y externo gordo

del dedo gordo

Proximal: Cara inferior del cuboides y

metatarsianos
Abductor del |Articulaciones metararsofalangicas|¥l. Plantar Abduccion flexion
Dedo gordo |ultimos dedos externo del dedo gordo

Distal: Sesamoideo y base de la
primera falange del dedo gordo

Region Plantar Externa
Proximal: tuberosidad externa del

calcaneo
Abductor del : N. Plantar Abduccion
5to dedo Aponeurosis plantar externo
Flexién del 5to dedp
Distal: parte externa de la base de |a
ler. Falange del 5to dedo
Flexor corto [Proximal: Vaina del peronéo N. Plantar Flexién del 5to dedp
del dedo Externo

Base del 5to metatarsiano
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Distal: Base de la ler. Falange del pto
dedo

Musculo |Insercic')n |Inervacic')n |Funcién
Region Plantar Media
Proximal: tuberosidad del Calcaneq

Cara profunda de la aponeurosis

Flexor corto |plantar Flexién de los 4
N. Plantar Interng. , -
plantar ultimos dedos

Distal: 4 tendones en la base de la
segunda falange de los 4 Ultimos

dedos
Proximal: Cara interna del Calcanep
N. Plantar
Accesorio del |Tuberosidad externa del calcaneo |externo Flexiéon de 4 ultimos
plantar largo dedos

Distal: Tendones del flexor largo  |N. plantar Interng
comun de los dedos

Proximal: Angulos de bifurcacion déN. lumbrical
los tendones flexores

Extension de la 22 y

Lumbricales N. plantar Interno3a talange
Parte interna de 12 falange del 2do| al 9
5° dedo Plantar externo

Proximal: Cara externa del ler.
Metatarsiano e interna del 2°

Cara externa de 2° metatarsiano e
interna del 3°

Alejan los dedos de

Inter6seos  [Distal: parte interna de la 1° falangg
2 media del pie

Dorsales del 2° dedo N. plantar extern
parte externa de la 12 falange del 3er
dedo

parte externa de la 12 falange del 4to
dedo

VENAS DEL CUELLO
Yugular interna

Se origina en la parte posterior del foramen yugular (agujero rasgado posterior) en la base del craneo, donc
continua el seno sigmoideo (lateral).

Desciende verticalmente, algo oblicua adelante y lateralmente a todo lo largo del cuello. Termina detras de
articulacion esternoclavicular, uniéndose con la vena subclavia (confluente yugulosubclavio) para formar la
vena braquiocefalica (tronco venoso braquiocefalico). Se encuentra en el espacio retroestiloideo y en la reg
carotidea superior e inferior. ES una vena voluminosa cuyas paredes son delgadas y fragiles.
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Afluentes:
1. Seno petroso anterior

Pertenece a los senos de la duramadre y confluye en el bulbo (golfo) de la yugular en la parte mas alta del
espacio retroestileo, al ras de la base del craneo.

2. Vena tiroidea media

Es una vena corta, transversal, emerge de la parte media e inferior del lobo de la glandula tiroidea se dirige
lateralmente hacia la yugular interna pasando delante de la car6tida comdn (primitiva).

3. Tronco venoso tirolinguofaringofacial

Es un afluente voluminoso que termina en la cara anterior de la vena yugular interna a la altura del borde
superior del cartilago tiroideo.

Esta formado por la reunién de las venas facial, lingual, faringea y tiroidea superior.

a)Vena facial

Se origina en el surco nasogeniano por la reunién de una vena frontal de la vena angular procedente de la

Orbita y de la vena de la nariz. Situada debajo de los masculos cigomaticos, lateralmente al buccinador don
se adosa al conducto parotideo (de Stenon) para llegar al borde anterior del masetero. Cruza el borde infer
de la mandibula y penetra en el trigono submandibular (maxilar). Se une a la vena lingual o nivel del hueso
hioides.

Afluentes:

Recibe venas nasales externas, alveolares, bucales, mesentéricas anteriores, submentales, palatinas inferi
submandibular.

b)Vena lingual
Es un tronco corto que resulta de la reunion de tres grupos venosos:
—Venas profundas: acomparian a la arteria lingual.

-Venas dorsales: situadas en el dorso de la lengua, debajo de la mucosa, forman detras de la V lingual un
plexo posterior al que llegan las venas epigléticas y tonsilares.

-Venas comitans del nervio hipogloso: situadas a cada lado del frénulo de la lengua, acompafian al nervio
hipogloso y estan separadas de la arteria homonima por el musculo hiogloso.

c)Vena faringea

Sigue en sentido inverso exactamente el trayecto de la arteria del mismo nombre; puede terminar aisladam
en la vena yugular interna.

d)Vena tiroidea superior

De la parte superior del lobo tiroideo sigue a la arteria homdénima en un trayecto oblicuo arriba, atras y later
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en la cara externa de la laringe. Recibe en su trayecto afluentes laringeos y faringeos.

Yugular externa

Vena superficial originada en la region parotidea corre hacia abajo por el cuello por fuera de la yugular
interna. Drena la sangre de las glandulas parétidas, los musculos faciales, cuero cabelludo y la llevan a la
venas subclavia.

Venas vertebrales

Nace del plexo venoso suboccipital (occipitovertebral) por debajo del foramen yugular donde se retnen las
venas mastoideas, occipitales y condileas. Recorre de arriba hacia abajo, lo fordAmenes de los procesos
transversos (de las vértebras cervicales). Emerge por el 6° o 7° foramen transverso. De alli alcanza la vena
tronco venoso) braquiocefalica. Recibe venas de la columna vertebral, venas musculares y cervicales.
Yugular posterior

Se origina del plexo suboccipital (occipitovertebral), por detras del arco posterior del atlas. Desciende la
proceso espinoso del axis, se anastomosa con la opuesta desde aqui se sitGa con el canal vertebral. Emerg

entre el proceso (apo6fisis) transverso de la C7 y la primera costilla.

Termina en el confluente yugulosubclavio o bien en la vena (del tronco venoso) braquiocefalica, por debajo
de la vena vertebral. Recibe afluentes de los musculos de la nuca.

Yugular anterior

Nace en la regidn suprahioidea, pero su origen es variable. Puede originarse de una vena submental, facial
tronco tirolinguofaringofacial. Desciende por la cara anterior del cuello, lateral a la linea mediana, llega un
poco por encima de la horquilla esternal se dirige algo lateral y se introduce debajo del
esternocleidomastoideo y termina en la vena subclavia.

Vena tiroidea inferior

Se constituye en el polo inferior de cada lobo tiroideo, debajo de la arteria homdénima, a partir de las venas
lobo y de una comunicante infraistmica. Se dirige transversalmente hacia abajo y termina en la vena yugule
externa pasando delante de la arteria carétida comun (primitiva).

Venas tiroideas medianas

Son venas inferiores, reunidas en el borde anterior del istmo, en nimero de dos o tres, anastomosadas en |
en su origen. Descienden verticalmente y se drena en la vena (tronco venoso) braquiocefalica izquierda.

Vena tiroidea lateral media

Es inconstante, emerge en la parte lateral y medial del lobo y se dirige lateralmente hacia la vena yugular
interna donde termina.

Vena tiroidea superior
Esta constituida en el polo superior del lobo lateral a partir de sus venas y del arco venoso supraistmico. Si

el trayecto de la arteria homédnima y termina en tronco venaos tirolinguofacial, mas rara vez en forma directa
en la vena yugular interna.
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Vena subclavia

Contindia a la vena axilar y comienza bajo la clavicula. Es una vena voluminosa de paredes delgadas. La ve
termina detras de la articulacion esternoclavicular alcanzando la vena yugular interna con la cual constituye
angulo yugulosubcalvio (de Pirogoff), origen de la vena (del tronco venoso) braquiocefalica.

VENAS DEL TORAX

Vena braquiocefalica (Tronco venoso braquioceféalico)

Son dos: derecho e izquierdo, se origina de la union de las venas yugular interna y subclavia. Se fusionan e
vena cava superior.

Vena braquiocefalica derecha.

Desciende casi vertical, abajo y medialmente hacia la cara posterior del primer cartilago costal. Su trayecto
sobrepasa los 3 centimetros y se continla sin limites precisos con la vena cava superior. Tiene
aproximadamente 15 mm de calibre.

Vena braquiocefalica izquierda

Se dirige oblicua y medialmente, en un trayecto caso horizontal, franquea la linea mediana y se une a su
homologa derecha en la cara izquierda de la cual termina. Su longitud aproximadamente de 5 cm con un

calibre de 15 a 16 mm. Mas voluptuosa que la derecha.

Recibe a la yugular posterior, la vertebral, la mamaria interna, la diafragmatica superior, timicas izquierda,
tiroideas inferior y medias.

Vena mamaria interna (vena toracica interna)

Son dos: derecha e izquierda. Estan situadas por detras de la pared toracica anterior, cada vena se separa
arriba de su arteria.

La vena queda intratoracica y termina:

—A la derecha en la vena braquicefalica derecha o en la vena cava superior.

—A la izquierda en la vena braquiocefalica izquierda.

Sus afluentes: venas intercostales anteriores y a veces venas pericardicofrénicas superiores.
Se unen con las venas epigastricas en la pared abdominal anterior.

Vena cava superior

Esta vena lleva al atrio (auricula) derecho la sangre de la cabeza, del cuello, de los miembros superiores y
la vena &cigos, la sangre de la pared toracica y de la via paravertebral.

Se origina de la unién de las 2 venas braquiocefalicas en el mediastino anterior detras del primer cartilago
costal derecho.

Su trayecto es vertical, la vena pasa delante del pedinculo pulmonar derecho, penetra en el pericardio y
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termina en la (auricula derecha) por un ostium avalvular, mide de 6 a 8 cm en el adulto. Su calibre es de 20
22 mm es ovalada, con un eje mayor anteroposterior.

Afluentes: vena acigos, venas bronquiales derecha, venas timicas y a veces mamaria interna y las
(diafragmaticas superior) frénicas superior derecha.

Vena intercostal superior izquierda

La vena intercostal superior izquierda drena las venas intercostales superiores izquierda segunda y tercera
veces la cuarta) asciende oblicuamente hacia delante, a través de la cara izquierda del cayado lateral al va
izquierdo, medial al nervio frénico izquierdo llega al tronco venoso braquiocefélico izquierdo.

Vena acigos

Discurre por delante de la columna vertebral, ligeramente a la derecha de la linea media. Comienza con un
continuacién de la vena lumbar ascendente derecha y conecta con la vena cava inferior, la iliaca primitiva
derecha y las venas lumbares. La acigos recibe sangre de las venas intercostales derechas, que drenan los
musculos toracicos de la hemiacigos y hemiacigos accesorias, de varias venas esofagicas, medistinicas y
pericardicas y de la vena bronquial derecha, asciende hasta la 43. vértebra dorsal, forma un arco sobre el
pulmén derecho y desemboca en la vena cava superior.

Las venas acigos, ademas de recoger la sangre del térax, pueden servir de derivaciones para la vena cava
inferior que drena la sangre de la parte inferior del cuerpo. Varias venas pequefias unen directamente las v
acigos con la vena cava inferior. Las grandes venas que drenan las extremidades inferiores y el abdomen
vierten sangre en el sistema acigos. Si la vena cava inferior o la vena porta hepatica se obstruyen, el sisten
acigos puede permitir el retorno de la sangre de la parte inferior del cuerpo hacia la vena cava superior.

Hemiacigos

Discurre por delante de la columna vertebral, algo a la izquierda de la linea media. Comienza como una
continuacion de la vena lumbar ascendente izquierda y recibe sangre de las cuatro o cinco ultimas vértebra
intercostales izquierdas y de algunas venas esofagicas y mediastinicas. A nivel de la novena vértebra dors:
une a la acigos.

Hemiacigos accesoria

Se encuentra también por delante y a la izquierda de la columna vertebral. Drena las 7 primeras venas
intercostales posteriores izquierdas y recibe sangre de las 3 0 4 venas intercostales superiores izquierdas y
la vena bronquial izquierda. Se une a la acigos a nivel de la 82 vértebra dorsal.

VENAS PULMONARES

Venas pulmonares derechas

Son dos: la vena pulmonar derecha superior (pulmonar superior) y la vena pulmonar derecha inferior
(pulmonar inferior). Las venas superiores recogen la sangre de los lobos superior y medio; la vena inferior,
del lobo inferior.

Vena pulmonar derecha superior

Se halla situada adelante y luego debajo de la arteria pulmonar derecha. Penetra en el pericardio, por detra
del nervio frénico derecho. En el pericardio constituye el limite posterolateral del recessus retrocavo. Termir
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en la parte lateral y superior del atrio izquierdo.

Se forma a partir de la unién de la vena principal del lobo medio con la vena del lobo superior.
*lobo superior. Es drenado por dos venas, la vena apical y la vena posterior (interlobar cisural).
Vena pulmonar derecha inferior

Esta constituida por las venas superiores y basales.

*venas superiores. Se originan del segmento apical del lobo, situada por detras de los bronquios.
*vena basal. Formada por la unién de las venas intersegmentaris basales y centrolobares.
Venas pulmonares izquierdas

Son dos: las venas pulmonares superior e inferior izquierdas.

Vena pulmonar izquierda superior

Formada por la reunién de las venas del culmen y la lingula.

*las venas del culmen. Se originan de las venas intersegmentarias con un afluente que viene del septo
intersegmentario culminolingular.

*la vena de la lingula, recoge la sangre de este segmento por una vena medial superficial y una vena proful
La vena pulmonar izquierda superior, constituye el elemento mas anterior del radix pulmonis (pedinculo
pulmonar) izquierda: es prearterial y prebronquial. Su trayecto extrapericardico es corto, de 10 a 12 mm.
Llega la angulo superoexterno del atrio izquierdo.

Vena pulmonar izquierda inferior

Se forma por una vena superior que drena al apice del lobo inferior y el septo intersegmentario y una vena
basal que drena los segmentos basales. Se halla situada en la cara medial del lobo inferior. La entrada en ¢
atrio izquierdo (auricula izquierda) estéa situada por debajo y detras de la vena pulmonar superior.

VENAS CARDIACAS

Seno coronario

El seno coronario y sus tributarias devuelven la sangre a la auricula derecha desde todo el corazén, except
region anterior del ventriculo derecho y pequefias partes variables de ambas auriculas y del ventriculo
izquierdo.

La gran mayoria de las venas cardiacas drenan en el amplio seno coronario de unos 2 a 3 cm de longitud,
situados posteriormente en el surco coronario, entre la auricula y el ventriculo izquierdo. El seno se abre er
auricula derecha entre el orificio de la vena cava inferior y el orificio auriculoventricular derecho y su abertul

estéa custodiada por un pliegue endocardiaco (valvula semilunar del seno coronario).

Sus tributarias:
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Vena coronaria mayor

Empieza en la punta del corazén y asciende por el surco interventricular hasta el surco coronario que sigue
la izquierda y rodea al corazén por detras para penetrar en el seno coronario en su origen. Recibe tributaria
la auricula izquierda y de ambos ventriculos.

Vena coronaria menor

Esta situada posteriormente en el surco coronario, entre la auricula y el ventriculo derecho, y se abre en el
seno coronario cerca de su extremo auricular. Recibe sangre de la parte posterior de la auricula y ventricul
derecho; la vena marginal derecha puede unirse a la vena coronaria menor en el surco coronario.

Vena interventricular posterior

Empieza en a punta del corazén y corre hacia atras por el surco interventricular posterior para terminar en e
seno coronario cerca de su extremo auricular.

Vena posterior del ventriculo izquierdo

Se encuentra en la cara diafragmatica del ventriculo izquierdo y un poco a la izquierda de la vena
interventricular posterior; generalmente se abre en el centro del seno coronario, pero a veces lo hace en la
vena coronaria mayor.

Vena oblicua dela auricula izquierda

Desciende oblicuamente por la parte posterior del ventriculo izquierdo para unirse la seno coronario cerca (
su extremo; se continla por arriba con el ligamento de la vena cava izquierda; las dos estructuras son restc
la vena cardiaca primitiva izquierda.

Venas cardiacas anteriores

Drenan una region anterior del ventriculo derecho y una region alrededor del borde cardiaco derecho cuanc
la vena marginal derecha se une a este grupo, terminando principalmente en la auricula derecha.

Venas cardiacas minimas (venas de Thebesio)

Se abren en la auricula y ventriculo derecho y, en menor proporcién, en la auricula izquierda, a veces, en e
ventriculo izquierdo.

VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Comprenden una red profunda y una red superficial. Ambos grupos de venas contienen valvulas. Las vena:
superficiales estan situadas inmediatamente por debajo de la piel y a menudo son visibles. Se anastomosal
ampliamente entre ellas y con las venas profundas. Las venas profundas estan localizadas en zonas profur
del cuerpo. Suelen acompaifiar a las arterias y muchas tienen los mismos nombre que las correspondientes
arterias. Casi todas las venas profundas son vasos pares.

Venas superficiales

Vena axilar

Resulta de la union de las dos venas braquiales (humerales) o de la unioén de la basilica con la braquial
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(humeral). Esté situada medialmente y algo debajo de la arteria. Sigue el trayecto de su arteria satélite.
Cefalica

La vena cefalica de cada extremidad superior comienza en la parte interna del arco venoso dorsal y se diric
hacia arriba, rodeando el borde radial del antebrazo. Por delante del codo tiene una conexién con la vena
basilica a través de la vena mediana del codo. Inmediatamente por encima del codo, la vena cefalica se un
con la vena cefélica accesoria par formar la vena cefalica de la extremidad superior. La vena cefélica se va
en la vena axilar.

Basilica
La vena basilica continla a la quinta vena metacarpal (vena salvatela)

La vena basilica de cada extremidad superior se origina en la parte cubital del arco venoso dorsal. Corre a

largo de la superficie posterior del ctbito hasta un punto cercano al codo, donde recibe a la vena mediana ¢
codo. La vena mediana del codo es la preferida para hacer punciones venosas en inyecciones, transfusione
extracciones de muestras de sangre. Tras recibir a la vena mediana del codo, la basilica continda ascendie
por la parte interna hasta alcanzar la porcién media del brazo, donde penetra profundamente en los tejidos
corre junto a la arteria humeral hasta que se une a la vena humeral. Cuando las venas basilicas y humeral

penetran en la region axilar forman la vena axilar.

Mediana del antebrazo

Las venas medianas del antebrazo drenan los arcos palmares, ascienden por el lado cubital de la parte ant
del antebrazo y acaban en las venas medianas del codo.

Venas superficiales del codo

A este nivel se dibuja la m venosa del pliegue del codo: la vena intermedia procedente del antebrazo, recibe
una anastomosis constante de la red profunda, la vena perforante o comunicante del codo y se bifurca en u
rama lateral: la vena intermedia cefalica y la vena intermedia basilica. La primera se continla como vena
cefélica; la segunda se une a la vena basilica.

Venas superficiales de los dedos

Se identifican las venas colaterales de los dedos, en numero de dos: uno medial y otro lateral, ambas se
anastomosan en la cara dorsal del dedo. Estas venas llegan a la raiz del dedo, dorsal con relacion al eje
vasculonervioso y terminan en la red venosa (superficial) del dorso de la mano.

Venas superficiales del dorso y de la palma de la mano

Se reconocen tres venas intermetacarpianas dorsales (interéseas), reunidas por una arcada dorsal donde
terminan casi todas las venas de los dedos, excepto la de los bordes de la mano. En el borde medial transc
la 52 vena metacarpiana (salvatela), originada en el 5° dedo. En el borde lateral del dorso de la mano se
reconoce la vena cefalica del pulgar, que drenan las venas del pulgar y del borde lateral del dedo indice, es
venas llegan al borde radial y al borde ulnar del antebrazo.

Las venas de la palma de la mano son menos importantes que las venas dorsales. Las laterales se anastor

con la cefalica del pulgar, las mediales terminan en la vena metacarpiana del dedo minimo (salvatela); las c
la parte media convergen en la mufieca para formar la vena intermedia (media) del antebrazo
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Venas profundas

En la mano.- existen dos venas metacarpianas (inter6seas) para cada arteria homonima; dos arcadas venc
superiores y dos profundas que responden a las arcadas arteriales.

En el antebrazo.—- se ordenan en 2 venas radiales y 2 venas ulnares (cubitales), a éstas ultimas llega entre
otras tributarias, la mas considerable: el tronco de las metacarpianas palmares (interéseas) y la vena dorsa
la mano.

En el brazo.— dos venas braquiales (humerales) se originan en el codo, segun la forma de unirse las dos
radiales y las dos ulnares profundas, que daran origen a las venas braquial (humeral) lateral y medial. En e
parte superior del brazo, ambas pueden unirse en un solo tronco: braquial (humeral) comun.

VENAS DEL ABDOMEN Y LA PELVIS

Vena cava inferior

Nace de la reunidn de las dos venas iliacas comunes (primitivas) en el flaco derecho del disco intervertebrea
entre L4-L5 a 1 0 2 cm debajo de la bifurcacion adrtica.

Desde su origen la vena se dirige hacia arriba, siguiendo el lado derecho de la columna vertebral lumbar.
Llega debajo del higado, se inflexiona a la derecha, hacia el segmento retohepatico, atraviesa el centro
tendineo (frénico) del diafragma, por un foramen que le es propio y penetra en el térax. Se dirige hacia arrit
y medialmente perfora el pericardio y termina en la cara inferior del atrio (auricula) derecha.

Su longitud varia entre 20 a 25 cm en el adulto; su calibre es de 20 22 mm.

Tributarias

Venas lumbares

Son cuatro pares de venas lumbares, recogen la sangre por tributarias dorsales de los musculos lumbares
piel y por tributarias abdominales de las paredes del abdomen donde conectan don las venas epigastricas,

estan conectadas por la vena lumbar ascendente.

La 32y la 42 venas lumbares penetran en la cara posterior de la vena cava inferior. La 12y la 22 venas lumk
pueden unirse a la vena cava inferior, lumbar ascendente o vena acigos lumbar.

Vena lumbar ascendente

Es un conducto venoso tendido de la vena comun primitiva a la 122 vena intercostal, con la cual contribuye
formar el origen de la vena acigos. Esta situada entre los dos planos de insercion del misculo psoas mayor
con un trayecto vertical. La vena se ubica delante de las raices del plexo lumbar y lateral a la arteria lumbatr
gue son transversales. Penetra en el térax por debajo del ligamento arqueado medial (arcada del psoas) a:
en compafia del nervio esplénico mayor.

Venas testiculares
Salen de la cara posterior del testiculo, drenan el epididimo y se unen para formar el plexo papiriforme, el

plexo es drenado por 3 0 4 venas gue atraviesan el conducto inguinal hasta el abdomen, a través del anillo
inguinal profundo. Estas venas se uneny abren en la cava inferior a la derecha.
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La vena testicular se abre en angulo recto en la vena rectal izquierda
Venas ovéricas

Cada una de ellas forma un plexo en el ligamento ancho, cerca del ovario y de la trompa uterina, que
comunican con el plexo uterino.

Venas renales

Estas grandes venas estan situadas por delante de la arteria renal y se abren a la cava inferior, casi en ang
recto. La izquierda es 3 veces mas larga que la derecha (7.5 y 2.5 cm); atraviesa la pared abdominal postel
por detras de la vena esplénica y el cuerpo del pancreas y, cerca de su final es anterior a la aorta. La vena
izquierda, desemboca en la vena cava inferior algo mas arriba, a la derecha.

La vena renal derecha esta situada detras del duodeno descendente y a veces en la parte lateral de la cabe
del pancreas.

Venas suprarrenales

Se originan en el hilio suprarrenal. La derecha es corta, pasando directa y horizontalmente a la cara posteri
de la cava inferior; la izquierda desciende medialmente por delante o lateral al ganglio celiaco izquierdo par
dirigirse hacia atras del cuerpo del pancreas, al fin de alcanzar la vena renal izquierda.

Venas diafragmaticas inferiores

Siguiendo las correspondientes arterias en la cara diafragmatica inferior, la derecha termina en la vena cav
inferior; la izquierda muchas veces es doble, terminando una de sus ramas en la vena renal o suprarrenal
izquierda y uniéndose la otra, después de pasar por delante de la abertura esofagica, a la vena cava inferio
Venas hepaticas

Drenan el higado, comenzando con venas intralobulares que llevan la sangre de los sinusoides de los I6bul
hepaticos. Estas conducen a venas sublobulares que, finalmente, se unen formando venas hepaticas, que
de la cara posterior del higado para abrirse inmediatamente en la vena cava inferior.

Las venas hepaticas estan distribuidas en grupos superior e inferior. Las superiores: venas derecha, izquiel
media, la ultima procede del lobo de Spiegel. Las inferiores, en nimero variable, son mas pequenas y
proceden de los l6bulos derecho y de Spiegel.

Vena iliaca externa

Es la continuacién proximal de la vena femoral, comienza detras del ligamento inguinal, asciende por el bor
de la pelvis y termina delante de la articulacion sacroiliaca, uniéndose a la iliaca interna para formar la iliac:
primitiva.

En el vardn, la cruza el conducto deferente y en la mujer, el ligamento redondo y los ovarios.

Tributarias

Vena epigastrica inferior

Procede de la unién de la vena satélite de la arteria epigastrica inferior, que conecta por arriba con las vene
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epigastricas superiores; se une a la iliaca externa aproximadamente 1 cm proximal al ligamento inguinal.
Vena iliaca circunfleja profunda

Esta formada por venas satélite de la correspondiente arteria; se une a la iliaca externa unos 2 cm proxima
ligamento inguinal después de cruzar por delante de la arteria iliaca externa.

Vena pubica

Conectando a la iliaca externa con la vena obturatriz en el agujero obturador, asciende por la cara pélvica c
pubis con la rama pubica de arteria epigastrica inferior. A veces sustituye a la vena obturatriz normal.

Vena iliaca interna

Es un tronco bastante corto (4 a 5 cm), muy voluminoso situado detras de la arteria homénima. Oblicuo arri
y atrds, se une a la iliaca externa por detras de la bifurcacion arterial. A veces es doble o plexiforme.

Recibe:

Venas parietales: A las venas glUteas inferiores y superiores, venas obturatorias, venas iliolumbares, venas
sacras laterales, venas pudendas internas.

Venas viscerales: venas vesicales inferiores y laterales; venas rectales media; uterinas; vaginales.

Venas gluteas inferiores

Estas venas, satélites de la arteria glUtea inferior, empiezan proximal y posteriormente en el muslo, donde
anastomosan con la femoral circunfleja media y las primeras venas perforantes; penetran en la pelvis por
abajo, a través del agujero ciatico mayor, uniéndose para formar un vaso que se abre en la parte distal
(inferior) de la vena iliaca interna.

Venas pudendas internas

Estas venas nacen del plexo venoso prostatico, acompafan a la arteria y se unen en un solo vaso, termina
en la vena iliaca interna. Reciben venas del bulbo de la uretra y de las venas escrotales y las venas
hemorroidales inferiores.

Venas obturatorias

Satélites de la arteria homénima. Existen generalmente 2 que atraviesan el foramen obturado. Situadas en
conducto subpubiano, ascienden en la pelvis pasando medialmente a las ramas anteriores de la arteria ilia
interna.

Venas iliolumbares

De origen muscular (psoas mayor) y vertebrales, estan unidas a la vena lumbar ascendente y penetran a al
paraverterbral anastomética, vena cava superior-vena cava inferior.

Venas sacras laterales

Siguen a la arteria homénima en sentido inverso.

77



Vena hemorroidal media

Empieza en al plexo venoso rectal, con tributarias de la vejiga, préstata y vesicula seminales; su tamafio es
variables y corre lateralmente sobre la cara pélvica del elevador del ano para terminar en la vena iliaca inte

Venas dorsales del pene

Son superficial y profunda. La vena dorsal superficial drena el perpucio y la piel del pene; dirigiéndose haci:
atras en el tejido subcutaneo, se inclina a la derecha o a la izquierda y se abre en una de las venas pudend
externas. La vena dorsal profunda recibe sangra del glande y de los cuerpos cavernosos, dirigiéndose haci
atras por la linea media entre el par de arterias dorsales; pasa por debajo del ligamento suspensorio y a tra
de una hendidura entre el ligamento arqueado del pubis y el borde anterior de la membrana parietal,
dividiéndose en ramas derecha e izquierda que penetran en el plexo prostatico.

La vena dorsal del clitoris termina en el plexo vesical.

Plexo venoso prostatico

Es posterior al ligamento arqueado inferior del pubis y a la parte inferior de la sinfisis puabica, anterior a la
vejiga y a la préstata. Drena en las venas vesicales y en la iliaca interna.

Plexo vesical

Esta drenado por varias venas vesicales que, generalmente, se unen para penetrar en la vena iliaca extern
Plexo venoso rectal

Este plexo rodea al recto, conectando anteriormente con el plexo vesical en el hombre y el plexo uterovagir
en la mujer. Esta formado por una parte interna por debajo del epitelio rectal y anal y una externa fuera de |

capa muscular.

Este es drenado inferiormente por la vena rectal inferior a la pudenda interna, en su parte media por una ve
rectal media a la iliaca interna y en su parte superior por la vena rectal superior.

Plexos uterinos

Drenan en dos venas uterinas a cada lado que se originan inferiormente en los plexos a la altura del hueso
externo y que drenan en las venas iliacas internas. Se extienden lateralmente al Gtero por el ligamento ancl
comunicando con el plexo ovarico y vaginal.

Plexos vaginales

Flangueando la vagina conectan con los plexos uterinos, vesical y rectal y desaguan mediante venas vagin
una a cada lado, en las venas iliacas internas.

Vena iliaca comun primitiva
Su origen se ubica a nivel de la articulacién sacroiliaca por la reunién, en angulo agudo, de las venas iliaca
internas y externas. Dirigidas arriba y medialmente, convergen a la derecha de la linea medial para constitu

la vena cava inferior a la altura del disco intervertebral L4—-L5.

La vena iliaca primitiva derecha, la mas corta, es casi vertical, ascendiendo por detras y luego lateral a su
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arteria. La vena iliaca primitiva izquierda, mas larga y mas oblicua, es primero medial a su arteria y luego
posterior, drena la vena sacra media.

Vena sacra media

Estas venas acompafan a la correspondiente arteria por delante del sacro, uniéndose en una sola vena qu
lo general, termina en la iliaca primitiva izquierda pero que, algunas veces, desemboca en la unién iliaca
primitiva.

Sistema porta hepatico

Incluye todas las venas que drenan la parte abdominal del tubo digestivo y el bazo, pancreas y vesicula bili
La vena porta transporta la sangre de éstas visceras al higado, donde se ramifica como una arteria, termin:
en los sinusoides a partir de los cuales los vasos convergen de nuevo para alcanzar la vena cava inferior a
través de las venas hepaticas.

Vena porta

Se sitlla en la parte media de la cara posterior del pancreas a nivel del istmo. Esta formada por la converge
de la vena mesentérica superior, vertical y del tronco esplenomesentérico transversal.

La vena porta tiene un diametro de 15 a 20 mm en el adulto.

La vena es primero retropancreatica. Penetra enseguida en el ligamento hepatoduodenal; termina en la por
hepatis (hilio del higado) donde se divide en dos ramas, derecha e izquierda.

Vena esplénica

Esta formada por 5 o 6 tributarias del bazo, atraviesa el ligamento frénico lineal con la arteria esplénica y la
cola del pancreas y desciende a la derecha, a través de la pared abdominal inferior, por debajo de su arteri
por detras del cuerpo del rgano, recibiendo numerosas ramas cortas del pancreas. Cruza por delante del r
izquierdo, separa el tronco simpatico y del pilar izquierdo por lo vasos renales izquierdos y de la aorta
abdominal por la arteria mesentérica superior y vena renal izquierda. Termina detras del cuello del pancrea
donde se une a la vena mesentérica superior para formar la vena porta.

Venas gastricas cortas

Cuatro o cinco de estas venas drenan el fondo del estbmago de la parte izquierda de la curva mayor,
atravesando el ligamento gastroesplénico para llegar a la vena esplénica 0 a una de sus grandes tributarias

Vena gastroepiploica izquierda

Drena ambas superficies gastricas y el epiplén mayor adyacente; se dirige de derecha a izquierda a lo largc
la curvatura mayor, entre las dos capas epiploicas anteriores, y termina en el comienzo de la vena esplénic
cerca de él.

Venas pancreéticas

Drenan el cuerpo y la cola del pancreas. Pueden ser pequefas y numerosas o grandes y escasas. Las prin

desaguan mas o menas directamente en la vena esplénica; en el Ultimo caso una arcadas superiores recib
venas mayores que drenan finalmente en la esplénica.
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Vena mesentérica inferior

Drena el recto y el sigma y la parte descendente del colon. Comienza en el plexo rectal como vena
hemorroidal superior. La vena hemorroidal superior sale de la pelvis y continGia hacia arriba como vena
mesentérica inferior.

Vena mesentérica superior

Drena el intestino delgado, el ciego y las porciones ascendentes y transversas del colon. Se une a la vena
esplénica detras del cuello del pancreas, con la que forma la vena porta.

Tributarias:

Venas yeyunales, ileares, ileocélica, célica derecha y media, gastroepiploica derecha y
pancreatico duodenal.

Vena gastroepiploica derecha

Drena el epiplén mayor y la parte distal del estémago, pasa a la derecha de la curvatura mayor del estomac
entra a las capas anteriores del epiplén mayor, para unirse a la vena mesentérica superior por debajo del c
del pancreas.

Venas pancreaticoduodenales

Acompaifian a sus correspondientes arterias: la inferior muchas veces se une a la gastroepiploica derecha;
superior asciende por lo general hacia la izquierda por detras del colédoco, para terminar en la vena porta.

Vena gastrica izquierda

Drena ambas superficies gastricas, ascendiendo por la curva menor a la izquierda del epiplén menor, haste
abertura esofagica, donde recibe las venas esofagicas. Luego se curva hacia atras, abajo y a la derecha de
de la transcavidad de los epiplones, para terminare en la vena porta.

Vena gastrica derecha

Es pequefia y se vuelve a la derecha a lo largo de la parte pilérica de la curvatura menor en el epiplon men
terminando en la vena porta. Se une a ella una vena prepilérica que asciende por delante del piloro.

Venas paraumbilicales

Son venas de conexion entre la pared abdominal anterior y la vena porta y se extienden a lo largo del
ligamento redondo y del ligamento umbilical medio. La mejor desarrollada es la que comienza en el ombligc
y corre en o sobre el ligamento redondo hepatico en el pliegue falciforme, para terminar en la rama izquierd
de la vena porta.

Venas cisticas
Estas venas, drenan la vesicula biliar. Las de la cara superior estan en el tejido areolar situado entre la ves
y el higado, penetrando generalmente en éste 6rgano a través de la fosa cistica para reunirse a las venas

hepaticas. Las restantes forman 1 o 2 venas cisticas que suelen penetrar también en el higado, después de
unirse a las venas que drenan los conductos hepaticos y biliares superiores.
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VENAS EXTERNAS DE LA CABEZA Y DE LA CARA
Vena supratroclear

Se inicia en la frente a partir de una red venosa conectada a las tributarias frontales de la vena
temporal superficial. Estas venas forman un tronco Unico que desciende cerca de la linea media,
paralela a su homoénima, hasta la raiz de la nariz, a través de la cual se unen mediante un arco nasal
gue drena el dorso de la nariz. Las venas entonces se separan, uniéndose cada una a una vena
supraorbitaria para formar la vena facial, cerca del canto interno.

Vena supraorbitaria

Empieza cerca de la apd&fisis orbitaria externa del hueso frontal, conectando con raicillas de las venas
temporales superficiales y medias. Pasando medialmente por encima de la fisura orbitaria, bajo el orbicular
los parpados, lo atraviesa para formar la vena facial.

Vena facial

Después de recibir la vena trocleas y supraorbitaria este vaso desciende oblicuamente préximo al lado de |
raiz de la nariz, retrocediendo desde el ala y luego gira posterolaterlamente por debajo de la orbita pasandc
hacia abajo y atras por detras de la arteria facial y siendo menos tortuoso.

Vena temporal superficial

Empieza en una difusa red que se une, a través del cuero cabelludo, a la vena contralateral y a la supratroc
supraorbitaria, auricular posterior y occipital, que drenan todas en la misma red. Las tributarias anterior y
posterior se unen por encima del arco cigomatico para formar la temporal superficial, recibida aqui por la ve
temporal media. Cruza la raiz posterior del arco cigomatico y entra en la glandula parétida para unirse a la
vena maxilar, formando el tronco temporomaxilar.

Plexo venoso pterigoideo

Esta situado parcialmente entre el temporal y el pterigoideo externo y en parte entre los pterigoideos, son
tributarias la esfenopalatina, la temporal profunda, la pterigoidea, la masetérica, la bucal, la dental, la palatir

mayor y la meningea media yuna rama o ramas de la oftalmica inferior.

El plexo se une a la vena facial profunda, a la facial y al seno cavernoso a través del orificio emisario
esfenoidal, del agujero oval y del agujero rasgado anterior.

Vena maxilar

Este tronco acompaiia a la primera parte de la arteria maxilar interna; procede la confluencia de venas del
plexo pterigoideo, pasando hacia atras entre el ligamento esfenomaxilar y el cuello de la mandibula y
uniéndose con la temporal superficial para formar el tronco temporomaxilar.

Tronco temporomaxilar

Desciende por la glandula parétida entre la arteria carétida externa y el nervio facial.

Se divide en una rama anterior que se dirige hacia delante para unirse a la facial y una rama posterior, que
une a la auricular posterior para formar la vena yugular externa.
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Vena auricular posterior

Empezando en una red parietooccipital, drena también en tributaria de las venas occipital y temporal
superficial. Desciende por detras de la oreja para unirse a la division posterior del tronco temporomaxilar o
inmediatamente por debajo de la glandula parétida , para formar la yugular externa.

Vena occipital.

Empieza en una red posterior del cuero cabelludo, perfora la insercién parcial del trapecio, gira en el triangt
suboccipital y se une a las venas cervicales superficial y profunda. Puede seguir a la arteria occipital para
terminar en la yugular interna; a veces se une a la auricular posterior y a la vena yugular externa.

SENOS VENOSOS DE LA DURAMADRE

Seno (longitudinal) superior

Se origina a nivel del foramen (agujero) ciego del hueso frontal y ocupa en todo su recorrido el borde
adherente 6seo de la hoz del cerebro. Es impar y mediano. Termina en la confluencia de los senos (presa c
Herofilo), frente a la protuberancia occipital interna.

Seno longitudinal inferior

Se ubica en los 2/3 posteriores del borde libre de la hoz del cerebro. Situado en un desdoblamiento de la
duramadre, se dirige hacia atras y abajo y termina contribuyendo a formar el seno recto.

Seno recto

Impar y mediano, ocupa la insercion de la base de la hoz del cerebro en la tienda del cerebelo. Se origina ¢
unién del seno sagital (longitudinal) inferior y la gran vena cerebral o magna (ampolla venosa de galeno), se
sitla detras y debajo de la esplenia del cuerpo callos y detras del cuerpo pineal. Desde aqui se dirige hacia
abajo y atras para terminar en la confluencia de los senos (presa de Herdfilo).

Senos occipitales posteriores

Son pares, ocupan el fondo de la fosa occipital. Se originan en el borde del foramen magno (agujero occipit
y se dirigen por una parte hacia arriba y atras para desembocar en la confluencia venosa (presa de Herdfilc
por otra hacia delante y lateralmente para alcanzar el seno sigmoideo ( seno lateral), cerca del foramen
yugular.

Confluencia de los senos (presa de Herdfilo)

Es una encrucijada venosa situada delante de la protuberancia occipital interna, en contacto con el hueso
occipital. Recibe el seno sagital superior, el seno recto y los senos occipitales (posteriores). Da origen, a los
senos transversos laterales.

Seno cavernoso

Estan situados a uno y toro lado de la celda hipofisiaria extendiéndose de la fisura orbitaria superior
(hendidura esfenoidal) al foramen lacerado (agujero rasgado anterior). Se apoya adelante sobre la fisura

orbitaria superior; abajo y medialmente se aplica sobre el esfenoides; atras, termina contra el dorso de la si
(lamina cuadrilatera) del esfenoides sobre el apice petroso (la punta del pefiasco).
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Seno lateral

Es la via de drenaje de la sangre venosa encefalica, orbitaria y del oido interno; se continta en el cuello po
vena yugular interna. Es par diferente a la derecha y a la izquierda. Se extiende desde la protuberancia
occipital externa al foramen yugular. Se origina a nivel de la protuberancia occipital interna continuando la
confluencia de los senos (presa de Herdfilo).

Se distinguen dos segmentos: horizontal y sigmoide.

Horizontal

Se dirige hacia delante y lateral. Esta contenido en la mitad posterior de la circunferencia mayor de la tiend:
del cerebelo. Corresponde arriba al lobo occipital del cerebro y por abajo, a los hemisferios cerebelosos. El
trayecto horizontal del seno transverso (lateral) continGia en la cara endocraneana escribiendo un angulo re
con el segmento sigmoide.

Sigmoideo

Situado en la cara endocraneana de la mastoides. Por su cara lateral se relaciona con el antromastoideo. C
de su terminacién encuentra a los pares craneanos que junto con él pasan por el foramen yugular.

VENAS DEL ENCEFALO

Son venas fragiles, cuyo trayecto no sigue siempre al de las arterias. Estan desprovistas de valvula.
Constituyen amarres entre el cortex cerebral y los senos venosos vecinos de la duramadre.

Se distinguen venas de los giros ( circunvoluciones), venas profundas y venas dela base.
Venas de los giros

Transcurren en la piamadres donde se anastomosan ampliamente. Segln su ubicacion en las caras del
hemisferio se distinguen: venas mediales, venas laterales y venas inferiores

Venas cerebrales internas (venas de Galeno)

Aseguran el drenaje de la sustancia blanca, de los plexos coroideos, de los nlcleos grises y de las paredes
ventriculares hacia la profundidad

Se origina de la parte anterior de la tela coroidea por tres afluentes: vena del septum pellicido, vena del cue
estriado y vena del plexo coroideo. Termina en el seno venoso recto.

VENAS DEL TRONCO ENCEFALICO Y DEL CEREBRO
Venas de los pedinculos cerebrales

Terminan ya sea en las venas basales o bien directamente en la vena cerebral profunda (ampolla de Galen
venas coliculares.

Venas del puente

De una red venosa situada en la parte anterior se origina afluentes para la vene comunicante posterior, a la
venas cerebelosas, a los senos petrosos y al seno occipital transverso.
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Venas de la médula oblonga

De una red venosa que rodea la médula oblonga parten ramas ascendentes a la red continua (protuberanc
descendentes a las venas espinales (raquideas). Las venas laterales de la médula oblonga se dirige a las \
del plexo venoso del canal del hipogloso (condileas).

Venas del cerebelo

Son medianas y laterales.

Venas medianas

Las venas superiores van a la vena cerebral magna y las venas inferiores van, de adelante hacia atras a la
confluencia de los senos (presa de Herdfilo) o al seno recto.

Venas laterales

Se distinguen venas inferiores y superiores; unen directamente la convexidad del cerebelo a la corona de Ic
senos de la fosa cerebelosa: seno petroso superior y seno transverso (lateral).

Finalmente, existen vénulas que se vierten directamente en dilataciones venosas de la tienda del cerebelo
el piso de la logia cerebelosa.

DRENAJE VENOSO

(Pelvis, Pierna y Pie)

La vena cava inferior que se origina a la altura de L4 — L5 y termina en el atrio derecho. Al confluye la sang
de los miembros inferiores y de la pelvis drenada por las venas iliacas comunes cuya reunidn constituye el

origen de la vena cava inferior.

Comprenden, como las del miembro superior, de una red profunda satélites de las arterias principales y un:
red superficial subcutanea.

VENAS DEL MIEMBRO INFERIOR
VENAS DE LA PELVIS

Comprende, a la derecha y a la derecha vena gruesa, satélite de las arterias de la pelvis y esencialmente I
venas iliacas externas e interna que convergen para formar la vena iliaca comun.

VENA ILIACA EXTERNA

VENA CAVA VENA ILIACA
INFERIOR COMUN

VENA ILIACA INTERNA

VENA ILIACA COMUN PRIMITIVA

A la derecha y ala izquierda su origen a nivel de la articulacién sacro iliaca por la reunién, en angulo agudo

84



las venas iliacas externas e internas.

Arriba medialmente, convergen a la derecha de la linea mediana para constituir la vena cava inferior a ala
altura del disco intervertebral L4 — L5.

La vena iliaca comun izquierda es mas larga que la derecha, recibe a la vena sacra media.
Las venas iliacas comunes reciben a la vena lumbar ascendente correspondiente.
VENA ILIACA EXTERNA

Esta continua en la pelvis a ala vena femoral. Se origina en el anillo femoral y termina en unién con la iliaca
interna.

Se sitla medial e interiormente a su arteria homénima compartiendo sus relaciones. Llega ala articulacion
sacro iliaca y se une con la vena interna del mismo lado para formar la vena iliaca comuan. Cerca de su orig
recibe la vena circunfleja iliaca profunda y las venas epigastricas inferiores.

VENA ILIACA INTERNA (Hipogastrica)

Es bastante corto ( 4 a 5 cm) voluminoso situado detras de la arteria homoénima. Oblicua arriba y atras, se L
a la iliaca externa por detras de la bifurcacion arterial.

La vena iliaca interna se divide:
Venas gllteas superiores
Venas gluteas inferiores
Venas obturatorias

Venas iliolumbares

Venas sacras laterales
Venas pudendas internas
Vesicales inferiores, laterales
Rectales medias

Uterinas

Vaginales

VENAS PARIETALES
Venas gluteas superior

Rodean a la arteria homénima. Muy voluminosa, penetra en la pelvis por el espacio suprapiramidal de
la incisura isquiatica mayor para terminar en la arteria iliaca interna.

85



Vena glatea inferior (Isquiética)

Existen 2 que atraviesan el foramen obturado; situadas en el conducto subpubiano asciende a la pelvis
pasando medialmente a las ramas anteriores de la arteria iliaca interna y estan anastomosadas con las ven
epigastricas inferiores

Vena iliolumbares

De origen muscular y vertebrales estan unidas a las venas lumbares ascendente y pertenecen a la via
paravertebral anastomotica, vena cava inferior y ven cava superior.

Venas sacras laterales
Siguen a las arterias homoénimas en sentido inverso
Venas pudendas internas

Se originan de la parte posterolateral del plexo venoso prostatico. Este plexo esta constituido por afluentes
pené, de la vejiga de la préstata y de la uretra, esta mas desarrollada en los hombres.

En el canal pudendo reciben las venas profundas del pené o del clitoris perineales superficiales y profunda:
las venas rectales inferiores que vienen del ano a través de la fosa isquiorrectal.

Con la arteria las venas pudendas contornean la espina isquiatica, penetran en la pelvis por el foramen
infrapiramidal de la incisura isquiatica mayor y termina en la vena iliaca interna. Se anastomosan a nivel de
plexo prostético y vesical.

Las venas pudendas internas estan unidas al sistema porta de la mucosa del ano.

VENAS VISCERALES

Constituyen inmediatamente por arriba del misculo elevador del ano, la corriente venosa del fondo de la
pelvis ( Gregoire). Comprendidas en el tejido conjuntivo subperitoneal d la pelvis, estas venas son amplias,
voluminosas y pueden ser asientos de flebitis pelviana.

RED VENOSA PROFUNDA

Existen dos venas satélite para cada arteria situada por debajo del tronco tibioperoneo y una sola vena par
arterias popliteas y femoral.

VENAS PROFUNDAS DEL PIE Y DE LA PIERNA

Las arterias constituyen un:

Sistema dorsal y anterior:

Formado por las venas digitales, arco venoso dorsal del pie y red venosa dorsal del pie y dos venas tibiales
Sistema plantar y posterior que la constituyen:

« Dos venas plantares internas
* Dos venas plantares externas que drenan:
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« Los digitales plantares

* Metatarsales

e Arco y red venosa plantar

« Dos venas tibiales posteriores

* Dos fibulares
Estos dos conjuntos se relinen en el tronco venoso Unico y posterior para formar la vena poplitea.
VENA POPLITEA

Satélite del mismo nombre. Comienza en el arco tendinoso por la union de las venas tibiales anteriores con
tronco venoso.

Durante su trayecto, recibe las venas de los gastronecmios, venas articulares y la vena safena parva (exter
gue pertenece a la red superficial.

La vena poplitea termina en el hiato tendinoso del aductor magno.
VENA FEMORAL

Esta es continuacion e la popita sigue a la arteria femoral (superficial), luego a la femoral (comun) desde el
hiato tendinoso del aductor magno hasta el ligamento inguinal.

Recorre: el canal aductorio, el canal femoral y el trigono femoral.

Recibe: la vena articular de la rodilla, venas satélites de las ramas colaterales arteriales, venas musculares
vena femoral profunda, satélite de la arteria femoral profunda y las arterias perforantes

La vena femoral comun recibe a la vena safena magna que forma parte de la red superficial

La vena femoral se sitlla medial a la arteria, que pasa por el anillo femoral que se continua como vena iliac:
externa.

Las venas de la red profunda:

Poseen valvulas, sobre todo las venas de la pierna. Existen igualmente valvulas popliteas y femorales.
Se anastomosan por las venas perforantes destinadas a la femoral profunda y a la glatea inferior.

Y asegura la circulacion muy activa.

RED VENOSA SUPERFICIAL

Situada en el tejido celular subcutaneo originada en el pie se resume en dos colectores, la vena safena par
(externa) y magna (interna).

VENA SAFENA EXTERNA (Vena saphena parva)
« Se origina en la vena dorsal lateral
* Sigue el lado lateral del tenddn calcaneo (Tenddn de Aquiles)

 En el tercio superior de la pierna perfora a la fascia superficial
 Se sitGa en el surco que separa a los gastrocnemios.
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» Asciende hasta la fosa poplitea
« Perfora la fascia profunda y termina en la vena poplitea.

La vena safena parva desemboca y emite un conducto anastomotico suprafascial, y contornea la cara medi
termina en la vena safena magna. En su trayecto se acomparia con el nervio sural medial y una arteriola de
mismo nombre que es rama de la arteria de los gastrocnemios.

Se anastomosan por venas comunicantes con profundas.

La vena safena parva posee numerosas valvulas de ocho a quince desde su origen hasta su terminacion.
VENA SAFENA MAGNA

Se origina en el maléolo medial como continuacién de la vena dorsal medial

Tiene un trayecto general situada en la ara medial de la pierna, luego de la rodilla donde es flanqueada por
nervio safeno ( Interno)

En el muslo se inclina adelante alcanza el trigono femoral y describe alli un arco céncavo abajo y
lateralmente: arco de la safena magna que atraviesa la fascia cribosa por el hiato safeno.

En este trayecto la vena safena magna aumenta poco a poco de volumen.
El arco de la vena safena recibe a ramas:

« Venas pudendas externas

« Epigastrica superficial

« Circunflejas iliacas superficiales y

» Vena dorsal superficial del pené o clitoris.

LAS MENINGES CRANEALES Y EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Para comprender bien las enfermedades intracraneales y los traumatismo craneales, es necesario
conocer perfectamente las membranas (meninges en latin) que cubren el encéfalo y su relacion con el
liquido cefalorraquideo (LCR). El encéfalo, de consistencia blanda, tiende a aplanarse cuando se extrae
en fresco del craneo y se coloca sobre la mesa. Este 6rgano vital esta rodeado en el ser vivo por tres
membranas la duramadre externa, gruesa y tosca; la aracnoides, intermedia, fina y con forma de
telarafia y la piamadre interna, delicada y vascular. Estas tres membranas cubren el encéfalo y se
denominan en forma colectiva como meninges craneales; estas estructuras se continan con las
meninges espinales que cubren la médula espinal. Las meninges craneales y el LCR dan apoyo y
protegen el encéfalo, ademas del soporte que ofrecen la béveda del craneo y el cuero cabelludo.

La duramadre

Es la membrana externa y mas tosca de las que revisten el sistema nervioso central. Esta formada por tejic
conjuntivo colageno. Cuando se extrae la porcién superior de la béveda craneal durante la diseccién o en I
autopsia, para exponer el encéfalo, se observa como los huesos se desprenden facilmente de la duramadre
Durante esta maniobra también se arranca el periostio interno o endocraneo de la cara interna de estos hue
Aungue la duramadre craneal se compone de una sola capa, al igual que la dura espinal, se describe comg
membrana doble, debido a que se adhiere intimamente al periostio interno o endocraneo, excepto en la reg
de los senos venosos de la duramadre y las lagunas venosas. La dura se extiende también medialmente,
formando pliegues o tabiques, como por ejemplo la hoz del cerebro.
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La capa meningea interna de la dura craneal se continta con la dura espinal en el orificio magno y, adema:
emite vainas tubulares para los nervios craneales, a su paso por los orificios del suelo de las distintas fosas
craneales. Las vainas de duramadre se unen al epineurio de los nervios craneales fuera del craneo. Las va
durales de los nervios craneales se extiende aproximadamente hasta los ganglios craneales como el gangl
trigémino del V nervio craneal que esta rodeado por una extension de la meninges craneales. El espacio dt
situado en la impresion trigeminal de la porcion petrosa del hueso temporal, denominado cavidad trigemina
esta ocupado por el ganglio trigémino la vaina dural del nervio 6ptico también se continua con la capa
meningea interna de la dura craneal y la esclerética del ojo. Estas relaciones tienen un extraordinario interé
clinico.

Tabiques o reflexiones de la duramadre. La duramadre se duplica o rechaza durante el desarrollo del
encéfalo para dar lugar a cuatro tabiques (pliegues) que se proyectan hacia dentro. Estos tabiques
dividen la cavidad craneal en tres compartimientos que se comunican entre si: uno subtentorial y dos
supratentoriales (es decir, inferior y superior a la tienda del cerebelo). Los tabiques de la duramadre
ofrecen soporte a las distintas porciones del encéfalo, especialmente a los hemisferios cerebrales.

La hoz del cerebro. Se trata de una divisién vertical, grande, con forma de hoz situada en la cisura
longitudinal entre los dos hemisferios cerebrales. Este pliegue dural grueso y tosco se adhiere en el plano
medio a la cara interna de la boveda del craneo, desde la cresta frontal del hueso frontal y la crista galli del
hueso etmoides por delante hasta la protuberancia occipital interna, por detras. La hoz del cerebro también
inserta en la linea media de la tienda del cerebelo, otro pliegue de la duramadre, situado entre los I6bulos
occipitales de los hemisferios cerebrales y el cerebelo. Las dos capas de la hoz del cerebro se separan par
rodear al seno sagital superior en el borde convexo superior de la hoz. El seno sagital inferior se halla rode:
en el extremo inferior libre de la hoz del cerebro. En el ser vivo, la hoz del cerebro forma un tabique rigido
entre los hemisferios cerebrales, que reduce los movimientos de un lado a otro.

La tienda del cerebelo. Este pliegue, ancho, semilunar y arqueado de la duramadre separa los l6bulos
occipitales de los hemisferios cerebrales del cerebelo. La insercién de la hoz del cerebro en la porcion
mediana de la tienda del cébelo sujeta a este ultimo pliegue, de la misma forma que la parhilera de la tiend:
campafia. La tienda del cerebelo se inserta anterolateralmente en los bordes superiores de las porciones
petromastoideas de los huesos temporales y en las apdfisis clinoides anteriores y posteriores. La tienda se
inserta por la cara posterior en el hueso occipital, a lo largo de los surcos de los senos transversos, a los gt
envuelve. El borde anteromedial cdncavo es libre y entre él y el dorso de la silla turca del hueso esfenoides
observa una apertura denominada incisura o escotadura de la tienda. Esta apertura ovalada rodea el
mesencéfalo a su paso desde la fosa craneal media hasta la posterior. EI LCR de los ventriculos laterales ¢
cerebro desciende por la incisura de la tienda, a través del Ill ventriculo y del acueducto del cerebro hasta
llegar al IV ventriculo. Después de abandonar los ventriculos, el LCR asciende por la incisura de la tienda
hacia el espacio subaracnoideo que rodea el mesencéfalo.

La hoz del cerebelo. Este pliegue medio de la duramadre, con forma de hoz se encuentra en la porcién
posterior de la fosa craneal posterior y se extiende casi verticalmente, por debajo de la cara inferior de la
tienda del cerebelo. El borde libre se proyecta discretamente entre los hemisferios cerebelosos. El seno vet
occipital estéa situado en la base de la hoz del cerebelo.

El diafragma de la silla turca. Se trata de una lamina horizontal, circular y pequefia de dura que forma el
techo de la fosa hipofisaria de la silla turca. Este pliegue esta formado por la dura que rodea a la hipéfisis d
cerebro (glandula pituitaria) y al tallo hipofisario. El diafragma de la silla turca cubre a la hipdfisis del
cerebro, alojada en la fosa hipofisaria. El diafragma selar posee una apertura central que da paso a las ven
hipofisarias y al tallo o infundibulo hipofisario, que conecta el hipotalamo con la hipdfisis.

Las arterias de la duramadre. Existen muchas arterias meningeas en el periostio, cuya denominacion es
inadecuada, porque aportan mas sangre a los huesos de la béveda craneal que a la duramadre. Unicamen
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ramas mas finas de estas arterias se distribuyen hacia la dura. La arteria meningea media, la mayor de las
arterias meningeas es una rama de la arteria maxilar, incluida en la capa externa de la dura. Su importancic
clinica procede fundamentalmente del desgarro frecuente que ocurre en las fracturas de craneo. La arteria
meningea media penetra en la cavidad craneal por el agujero redondo menor del suelo de la fosa craneal
media. Luego, discurre lateralmente por el suelo de esta fosa y gira en direccion superoanterior por el ala
mayor del hueso esfenoides, dividiéndose en las ramas anterior (frontal) y posterior (parietal). La rama
anterior asciende al pterion y luego se curva posteriormente, ascendiendo hacia el vértice del craneo. La
arteria suele alojarse en un tlnel 6seo de 1 cm en la region del pterion. La rama posterior sigue un trayecto
horizontal y posterior en un surco de la porcion escamosa del hueso temporal y luego se ramifica en la care
posterior del craneo. La arteria meningea media y todas sus ramas son acompafiadas por las venas menin
situadas entre ellas y los huesos.

Las venas de la duramadre. Las venas meningeas acompafian a las arterias meningeas y estan situadas e
éstas y los huesos. Por eso, también pueden sufrir un desgarro en las fracturas de la boveda del craneo y
contribuir a la hemorragia extradural. Las venas meningeas medias abandonan el craneo por los agujeros
redondo menor y oval para unirse al plexo pterigoideo.

La inervacion de la duramadre. La inervacién sensitiva tan generosa de la duramadre tiene lugar
fundamentalmente a través de las tres divisiones del nervio trigénino (NC V). Asi, por ejemplo, la mayor pat
de la porcion supratentorial de la dura es inervada por NC V. Las ramas sensitivas también proceden del
nervio vago (NC X) y de los tres nervios cervicales superiores, a través del nervio hipogloso (NC XII). Las
terminaciones sensitivas son mas numerosas a lo largo de las caras del seno sagital superior y en la tienda
cerebelo que en el suelo del craneo. Las fibras del dolor son también abundantes en los lugares donde la
duramadre es atravesada por los vasos arteriales y venosos.

La aracnoides

Esta membrana transparente y delicada se compone de un tejido con forma de telarafia. La aracnoides
constituye la cubierta intermedia del encéfalo y se separa de la dura madre por lo que se ha definido en clir
como una pelicula de liguido dentro del espacio subdural virtual. La aracnoides no reviste por completo el
encéfalo, sino que cubre los surcos y fisuras, sin sumergirse en ellos. El término aracnoides deriva de las
palabras griegas arachne + —oid, que significa parecido a una telarafia. La aracnoides se halla parcialmente
separada de la piamadre por el espacio subaracnoideo que contiene LCR. Desde la aracnoides hasta la
piamadre se dirigen numerosas trabéculas, o bandas delicadas de tejido conjuntivo, que otorgan el aspecta
telarafa.

La piamadre

Esta membrana es muy fina, aunque mas gruesa que la aracnoides. La pia es la mas interna de las tres
meninges y se encuentra muy vascularizada; esta membrana de tejido conjuntivo laxo se adhiere intimame
a la superficie del encéfalo y se introduce en todos los surcos y fisuras, arrastrando consigo a pequefios va
sanguineos. Las venas cerebrales discurren por la piamadre, dentro del espacio subaracnoideo. Cuando la
ramas de los vasos cerebrales penetran dentro del encéfalo, la pia sigue cubriéndolas en un intervalo corto
formando un manguito. Por este motivo, los espacios perivasculares se continlan con el espacio
subaracnoideo y se prolongan de una forma, cada vez mas atenuada, cubriendo las arteriolas y vénulas de
encéfalo.

Los espacios meningeos
El espacio extradural (epidural) es un espacio superficial a la duramadre, situado entre el hueso y el periost

interno. La duramadre se halla intimamente adherida al periostio de la béveda del craneo y, por tanto, el
espacio extradural es un principio virtual. Se transforma en un espacio real cuando se acumula sangre dent
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de él como consecuencia del desgarro de los vasos meningeos (hemorragia extradural).

El denominado espacio subdural esta situado en la porcion mas profunda de la duramadre. Cuando este

espacio existe como tal, se debe aparentemente a las secuelas del dafio tisular (Haines, 1991). En la mayo
de los casos se trata de la apertura escindida de la capa celular del borde de la duramadre. En estos casos
espacio extracelular aumenta, determinando lo que se ha denominado clasicamente como espacio subdurz

Los senos venosos de la duramadre

Estos senos son conductos venosos situados entre la duramadre y el periostio interno que tapiza el craneo
generalmente a lo largo de las lineas de insercidn de los tabiques durales . Los senos venosos drenan toda
sangre del encéfalo. Estos senos estan tapizados por endotelio, que se continla con el de las venas cerebi
gue desembocan en ellos. Los senos no disponen de valvulas ni misculos en sus paredes. Algunos senos
muestran una seccion transversal de tipo triangular, porgue la base se apoya en el hueso y las paredes late
son formadas por los origenes de los pliegues de la duramadre.

El seno sagital superior. Este seno venoso esta situado en el plano medio, a lo largo del borde insertado de
hoz del cerebro. Se inicia en la crista galli, sigue toda la extensién de la porcién insertada y superior de la h
del cerebro y termina en la protuberancia occipital interna. El seno sagital superior desemboca
aproximadamente en el 60% de las personas en el seno transverso derecho. En los demas casos, gira a la
izquierda y desemboca en el seno transverso izquierdo, o en el de ambos lados. En la zona donde termina
seno sagital superior se encuentra una dilatacion, conocida como confluencia de los senos. A veces esta
dilatacién se denomina seno confluente o prensa de Herdéfilo (antiguo anatomista y cirujano). Habitualmente
en la confluencia se retinen cinco senos, aungque existen variaciones considerables en el trayecto venoso.

El seno sagital superior muestra una seccion transversal triangular. La pared superior esta formada por el
endocraneo (periostio interno) que tapiza la béveda del craneo y las paredes laterales, por la duramadre. E
seno sagital superior se va ensanchando a medida que se dirige a la cara posterior y va recibiendo cada ve
mas venas cerebrales superiores. Estas venas penetran en el seno en direccién anterior, Como consecuenc
su fijacién al seno sagital superior en la primera fase de la vida fetal. Durante el desarrollo posterior, el
crecimiento del encéfalo va arrastrando hacia el cuadro posterior las porciones mas distales. El seno sagita
superior se comunica a cada lado a través de orificios en hendidura con los espacios venosos de la durame
estos orificios se denominan lagunas venosas laterales y en ellas se proyectan algunas vellosidades aracnc
En general, existen tres lagunas venosas a cada lado del seno sagital superior. Estas lagunas suelen coale
en las personas mas ancianas formando un seno longitudinal a cada lado.

La via principal de transito del LCR hacia la sangre venosa es a través de las vellosidades aracnoides, sobl
todo de aquéllas que se proyectan al seno sagital superior y a las lagunas venosas laterales adyacentes. L.
agregaciones hipertrofiadas de las vellosidades aracnoideas, que se acumulan con el envejecimiento, se
denominan granulaciones aracnoideas (cuerpos de Pachioni). Estas granulaciones suelen producir una ero
o0 picadura de la cara interna de la porcién superior de los huesos frontal y parietales. El seno sagital superi
también se comunica con las venas del cuero cabelludo a través de venas emisarias que atraviesan los orif
parietales.

El seno sagital inferior. Este seno venoso es mucho mas pequefio que el seno sagital superior y ocupa los
tercios posteriores del borde inferior libre del cerebro. Desemboca uniéndose a la vena cerebral mayor (de
Galeno) para formar el seno recto. El seno sagital inferior recibe sangre de las venas corticales de la cara
medial de los hemisferios cerebrales.

El seno recto. Este seno recto se forma por la union del seno sagital inferior y la vena cerebral mayor. Sigu

un trayecto inferoposterior a lo largo de la linea de insercién del cerebro en la tienda del cerebelo, en donde
continGia con uno de los senos transversos, generalmente el izquierdo.
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Los senos transversos. Estos senos venosos siguen un trayecto lateral desde la confluencia de los senos, |
el borde insertado de la tienda del cerebelo. Los senos transversos crean un surco en el hueso occipital y d
angulo posteroinferior de los huesos parietales y luego abandonan la tienda del cerebelo para transformars
los senos sigmoideos.

Los senos sigmoideos. Estos senos venosos (cuya forma se parece a la letra griega sigma (S), siguen un
trayecto en S en la fosa craneal posterior, creando surcos profundos en la cara interna de la cara posterior
porcién mastoidea del hueso temporal y en la cara lateral de los tubérculos yugulares del hueso occipital. L
senos sigmoideos giran después hacia delante y penetran en unas ingurgitaciones venosas denominadas t
superiores de la vena yugular interna, que pasan por el orificio yugular. Estos grandes bulbos reciben la sat
de los senos petrosos inferior y se contindian con la vena yugular interna. El retorno de la mayoria de los se
venosos de la duramadre acaba en los senos sigmoideos y desde aqui, se dirige a las venas yugulares inte
excepto la sangre de los senos petrosos inferiores, que desemboca directamente en estas venas.

El seno occipital. Es el mas pequefio de los senos venosos de la duramadre y se inicia cerca del borde
posterior del orificio magno, como dos 0 mas conductos venosos que rodean los bordes de esta gran apertt
Estos conductos suelen unirse formando un seno impar, situado en el borde de insercién de la hoz del cere
El seno occipital se comunica, en el plano inferior, con el plexo vertebral interno y desemboca por arriba en
confluencia de los senos.

Los senos cavernosos. Estos grandes senos venosos miden aproximadamente 2 cm de longitud y 1 cm de
anchura y estan situados a cada lado de la silla turca y en el cuerpo del hueso esfenoides. El nombre de se
cavernoso obedece a su aspecto cavernoso, derivado de los numerosos conductos sanguineos creados po
trabéculas. Cada seno cavernoso se extiende desde la fisura orbitaria superior por delante hasta el vértice
porcién petrosa del hueso temporal, por detras. En este lugar, se une el seno intercavernoso posterior y a I
senos petrosos superior e inferior. Cada uno de los senos cavernosos recibe la sangre de las venas oftalmi
superior e inferior, vena cerebral media superficial de la cisura lateral del hemisferio cerebral y seno
esfenoparietal. Este Ultimo seno esta situado por debajo del borde del ala menor del esfenoides. Los senos
cavernosos se comunican entre si a través de senos intercavernosos, que pasan por delante y por detras d
infundibulo hipofisario o tallo de la glandula pituitaria. Los senos cavernosos drenan en direccidén posterior ¢
inferior a los senos petrosos superior e inferior y a los plexos pterigoideos. La pared lateral de cada seno
cavernoso contiene, desde el plano superior al inferior, las siguientes estructuras (1) el nervio oculomotor (I
l); el nervio troclear (NC 1V) y las divisiones oftalmica y maxilar del nervio trigémino (NC y NC V). Dentro
de cada seno cavernoso se encuentra la arteria car6tida con su plexo simpatico y el nervio abducens (NV \

Los senos petrosos superiores. Estos senos venosos son pequefios conductos que drenan la sangre de los
senos cavernosos y se dirigen desde el extremo posterior de los senos cavernosos hasta los senos transve
en el lugar en donde estos se curvan hacia abajo para formar los senos sigmoideos. Cada seno petroso su
esté situado en el borde insertado de la tienda del cerebelo, dentro de un pequefo surco del borde superior
la porcion petrosa del hueso temporal.

Los senos petrosos inferiores. Estos pequefios senos venosos drenan directamente la sangre del seno
cavernoso a la vena yugular interna, inmediatamente por debajo del craneo. Estos senos se inician en el
extremo posterior del seno cavernoso y sigue un trayecto posterior, lateral e inferior en el surco comprendic
entre la porcién petrosa del hueso temporal y la porcién basilar del hueso occipital. El seno petroso inferior
entra en el orificio yugular y se une al bulbo superior de la vena yugular interna, generalmente por debajo d
craneo. Este seno recibe las venas cerebelosas y laberintica (auditiva interna).

El seno basilar. Este seno esta formado por varios conductos venosos, comunicados entre si, que asientan

el clivus, formado por las caras posteriores de la porcion basilar del hueso occipital y el basiesfenoides. Est
seno conecta los dos senos petrosos inferiores y comunica, por abajo, con el plexo venoso vertebral internc
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Las venas emisarias. Estos vasos conectan los senos venosos intracraneales con las venas extracraneales
Aunque carecen de valvulas y la sangre puede fluir en las dos direcciones, el flujo por las venas emisarias
suele alejarse del encéfalo. El tamafio y el nimero de las venas emisarias son variables. En los nifios y alg
adultos, se observa una vena emisaria frontal, que atraviesa el orificio ciego del craneo, conectando el senc
sagital superior con las venas del seno frontal y de las cavidades nasales, o de ambos. Las venas emisaria
parietales, una a cada lado, atraviesan los orificios apriétales de la béveda del craneo y conectan el seno
sagital superior con las venas mas externas, sobre todo las del cuero cabelludo. La vena emisaria mastoide
conecta cada seno sigmoideo con la vena occipital o auricular posterior a través del orificio mastoideo. La
vena emisaria condilea posterior pasa a través del conducto condileo y, cuando existe, conecta el seno
sigmoideo con el plexo venoso suboccipital.

El encéfalo

La neuroanatomia se puede estudiar después de la anatomia macroscoépica; por eso, en este lugar se desc
algunas caracteristicas del encéfalo que ayudan a comprender la relacién entre este érgano y los nervios
craneales, craneo, LCR y meninges. El texto se redacta con una letra mas pequefia, ya que no es habitual
se efectlien preguntas sobre esta materia en la mayoria de los exdmenes de anatomia macroscopica. El ce
se compone de los dos hemisferios cerebrales, que estan separados de forma incompleta por la cisura
longitudinal del cerebro. El término corteza cerebral se refiere a | sustancia gris que cubre la superficie de Ic
hemisferios.

Después de extirpar la béveda del craneo y la duramadre, se pueden observar las circunvoluciones (giros)
depresiones o surcos (cisuras) de la corteza cerebral a través de las delicadas tlnicas aracnoides y piamac
El plegamiento tan complejo de la superficie de los hemisferios cerebrales aumentan considerablemente el
area cerebral. Mas del 60% del area cortical total se halla enterrada en los diferentes surcos y cisuras.

Los surcos y cisuras de la corteza cerebral. Estas depresiones elongadas constituyen unas referencias muy
Gtiles para dividir a los hemisferios cerebrales en areas mas pequefias, a efectos descriptivos. Existen seis
zurcos y cisuras fundamentales: (1) la cisura longitudinal del cerebro; (2) la cisura transversa del cerebro; (-
el surco (cisura) lateral; (4) el surco central; (5) el surco (cisura) parieto—occipital; y (6) el surco calcarino.

La cisura longitudinal del cerebro. Esta hendidura longitudinal, profunda y media separa de una manera
incompleta los dos hemisferios cerebrales y contiene la hoz del cerebro.

La cisura transversa del cerebro. Esta hendidura separa los hemisferios cerebrales por arriba del cerebelo,
mesencéfalo y diencéfalo por abajo. La tienda del cerebelo ocupa la porcién posterior de esta cisura.

El surco (cisura) lateral. Esta hendidura profunda y dura se inicia por abajo en la cara inferior del hemisferio
cerebral como un surco profundo y se extiende posteriormente, separando los |6bulos frontal y temporal. Er
cara posterior, separa las porciones de los l6bulos parietal y temporal.

El surco central. Este surco prominente tiene un trayecto inferoanterior desde aproximadamente el centro d
borde superior del hemisferio cerebral y se detiene poco antes del surco lateral. El surco central es una
referencia esencial de la corteza cerebral, porque el area motora (circunvolucién precentral) queda por dela
de este surco y la corteza sensitiva circunvolucién postcentral, por detras.

El surco (cisura) parieto—occipital. Esta cisura profunda, como su propio nombre indica, separa, en la cara
medial, los l6bulos parietal y occipital. Se extiende desde el surco calcarino hasta el borde superior del
hemisferio cerebral y se continla durante un intervalo corto en la cara dorsolateral.

El surco calcarino. Este surco de la cara medial del hemisferio cerebral se inicia por debajo del extremo
posterior del cuerpo calloso y sigue un trayecto arqueado hasta el polo occipital.
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Las circunvoluciones de la corteza cerebral. La circunvoluciéon o giro es un area de la corteza cerebral
comprendida entre dos surcos o cisuras. La mayor parte de la corteza de la circunvolucién no se puede ver
la superficie cerebral. Las circunvoluciones mas importantes son: la circunvolucién precentral, entre las
cisuras central y precentral; la circunvoluciéon postcentral, entre las cisuras central y postcentral; la
circunvolucién supramarginal, que rodea el extremo del surco lateral; la circunvolucién angular, que rodea ¢
extremo de la cisura temporal superior; la circunvolucion temporal superior, entre el surco lateral y la fisura
temporal superior; y la circunvolucién del cingulo en la cara medial del hemisferio, entre el surco del cingulc
y el cuerpo calloso.

Los principales l6bulos de los hemisferios cerebrales. Los cuatro I6bulos principales de los hemisferios
cerebrales son: frontal, parietal, temporal y occipital.

Los I6bulos frontales. Son los I6bulos mas voluminosos del cerebro y constituyen la porcién anterior de los
hemisferios cerebrales. Estan situados por delante del surco central y por encima del surco lateral. La cara
lateral y superior se extiende posteriormente hasta la sutura coronal del craneo. La cara basal de los |6bulo
frontales se apoya en las porciones orbitarias del hueso frontal, es decir, en la fosa craneal anterior. Las
circunvoluciones de esta porcion del I6bulo crean impresiones en las porciones (laminas) orbitarias del hue:
frontal.

Los I6bulos parietales. Estos I6bulos se relacionan con la cara interna de la porcién posterior y superior del
hueso parietal. Cada l6bulo limita por delante con el surco central y en la cara posterior con la porciéon
superior de la linea que une el surco parieto—occipital con la escotadura preoccipital. El limite inferior de ca
I6bulo esta representado por una linea imaginaria que se extiende desde la rama posterior del surco lateral
hasta el extremo inferior del limite posterior del I6bulo parietal.

Los I6bulos temporales. Estos lI6bulos estan situados por debajo del surco lateral. Sus extremos convexos
anteriores, denominados polos temporales, encajan en las porciones anterior y lateral de la fosa craneal me
Las porciones posteriores se apoyan en el tercio medio de la porcion inferior del hueso parietal.

Los I6bulos occipitales. Estos I6bulos son relativamente pequefos y se encuentran situados detras del surc
parieto—occipital, apoyados en la tienda del cerebelo, es decir, encima de la fosa craneal posterior. Aunque
son bastante pequefios, estos l6bulos tiene enorme importancia porque contienen el area visual.

Las porciones principales del encéfalo

Para comprender el origen y el curso de los nervios craneales, la circulacion del LCR y la estructura del
sistema ventricular, hay que conocer bien las divisiones principales del encéfalo.

Los hemisferios cerebrales

Los hemisferios cerebrales comprenden la porcién mas voluminosa del encéfalo. Ocupan las fosas craneal
anterior y media y se extienden posteriormente por encima de la tienda del cerebelo y de este 6érgano haste
alcanzar la protuberancia occipital interna. Los hemisferios contienen la corteza cerebral, los nlcleos o
ganglios basales, sus conexiones fibrosas y los ventriculos laterales. La cavidad de cada hemisferio cerebr:
conocida como ventriculo lateral forma parte del sistema ventricular del encéfalo.

El diencéfalo
Esta porciéon del encéfalo consta del tAlamo, hipotalamo, epitalamo y subtadlamo y rodea el Il ventriculo del
encéfalo, constituyendo el nlcleo central del encéfalo. Esta rodeado por los hemisferios cerebrales. Los do

talamos representan las cuatro quintas partes del diencéfalo. La cavidad del diencéfalo esta representada
Il ventriculo, que es muy estrecho y se sitla entre ambos talamos.
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El mesencéfalo

Es la porcion mas pequefia del encéfalo y esta situada en la union de las fosas craneales media y posterior
apoyandose parcialmente en cada una de ellas. La cavidad del mesencéfalo se conoce como acueducto de
cerebro y es un conducto estrecho, que transporta el LCR desde los ventriculos laterales y tercero hasta el
cuarto ventriculo.

El puente

El puente esté situado en la porcion anterior de la fosa craneal posterior, detras de la porcién superior del
clivus y de la cara posterior del dorso de la silla turca. El término de puente resulta apropiado para designat
esta porcion del encéfalo, porque cuando se examina el encéfalo desde la cara inferior, aparece como una
banda transversa amplia de fibras nerviosas que forman un puente, Aunque, en principio, puede parecer ur
puente entre los hemisferios cerebelosos, no es asi. Las fibras pontinas comunican un hemisferio cerebral ¢
el otro. La cavidad del puente esta representada por la porcion superior del cuarto ventriculo.

El bulbo raquideo

Es la porcion mas caudal del tronco del cerebro, que se compone de mesencéfalo, puente y bulbo raquidec
bulbo esté situado en la fosa craneal posterior y su cara ventral mira hacia el clivus. Se contindia con la méc
espinal en el orificio magno, aunque la transicién es gradual. Las caracteristicas mas notables de la cara
ventral son las piramides elongadas, que contienen los tractos corticospinales de la corteza cerebral. El bul
contiene los centros cardiovascular y respiratorio que se ocupa del control automatizado de los latidos
cardiacos y de la respiracion, respectivamente. La cavidad del bulbo forma la porcion inferior del cuarto
ventriculo.

El cerebelo

El cerebelo o cerebro diminuto se encuentra situado por encima de la cara posterior del puente y del bulbo
se extiende lateralmente bajo la tienda del cerebelo. Ocupa la mayor parte de la fosa craneal posterior. El
cerebelo se compone del vermis, situado en la linea media y de los dos I6bulos laterales o hemisferios. Est
hemisferios se sitllan detras de las porciones petrosas de los huesos temporales y se apoyan en la concavi
de la fosa craneal posterior. El cerebelo se ocupa fundamentalmente de las funciones motoras que regulan
postura, tono muscular y coordinacién muscular.

El sistema ventricular y el LCR

El sistema ventricular del encéfalo esta formado fundamentalmente por cuatro cavidades denominadas
ventriculos. Los ventriculos primero y segundo, denominados ventriculos laterales, son los componentes m
voluminosos del sistema y ocupan una porcién apreciable de los hemisferios cerebrales. Cada ventriculo
lateral se abre al tercer ventriculo a través de un orificio interventricular. El tercer ventriculo es una cavidad
estrecha, con forma de hendidura, situada entre ambos talamos, que se continda en el plano posterior con:
acueducto del cerebro del mesencéfalo, quien comunica el tercer ventriculo con el cuarto. El cuarto ventric
tiene una forma romboidal si se examina desde la cara superior y en tienda de campafia si se hace desde |
cara lateral. Esta situado en el puente, delante del cerebelo y se extiende posteriormente hasta el conducto
central de la médula espinal. ElI LCR se escapa del cuarto ventriculo hacia el espacio subaracnoideo por la:
aperturas media y lateral. El LCR se produce en los plexos coroideos de los ventriculos y circula por el
sistema ventricular y espacio subaracnoideo antes de ser reabsorbido en los senos venosos de la duramad

La formacion del LCR. El origen principal del LCR son los plexos coroideos de los ventriculos laterales,

tercero y cuarto del encéfalo. Los plexos coroideos estan situados en el techo de los ventriculos tercero y
cuarto y en el suelo de los cuerpos y astas inferiores de los ventriculos laterales. Los plexos coroideos de Ic
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ventriculos laterales son los principales productores del LCR. Estos plexos se continGian con el plexo coroic
del techo del tercer ventriculo a través de los orificios interventriculares. Las aperturas laterales del cuarto
ventriculo se hallan parcialmente ocupadas por parte de los plexos coroideos, que protruyen a través de ell
desde el cuarto ventriculo y segregan el LCR al espacio subaracnoideo. Cada plexo coroideo (coroides,
significa membrana delicada en griego) se compone de piamadre muy vascularizada denominada tela
coroidea, cubierta por un epitelio cuboidal o cilindrico bajo simple.

Las cisternas subaracnoideas. La aracnoides se halla extraordinariamente separada de la piamadre en
algunos lugares del encéfalo, sobre todo en la base del crAneo dando lugar a que se acumule el LCR en la:
cisternas subaracnoideas. Estas cisternas se comunican libremente entre si y con el espacio subaracnoide
la médula espinal y cubren toda superficie de los hemisferios cerebrales.

La cisterna cerebelobulbar (cisterna magna). Esta cisterna esta situada en el espacio comprendido entre el
cerebelo y la porcién inferior del bulbo y recibe el LCR de la apertura media del cuarto ventriculo. Se
contindia con el gran espacio subaracnoideo que rodea el encéfalo y la médula espinal.

La cisterna pontina. Este amplio espacio, que se encuentra a lo largo de las caras ventral y lateral del puen
contiene la arteria basilar y algunos nervios craneales. Se continla por abajo con la cisterna cerebelobulbal
por arriba con la cisterna interpeduncular.

La cisterna interpeduncular. Esta cisterna esta situada entre los peduinculos cerebrales y contiene la porcio
posterior del circulo arterial del cerebro ( de Willis). Este circulo vascular esta formado por las principales
arterias que irrigan el cerebro. La cisterna interpeduncular se continla en la cara anterosuperior con la ciste
guiasmatica que, a su vez, se continla como la cisterna de la lamina terminal. Esta Ultima cisterna se prolol
como la cisterna del cuerpo calloso, espacio estrecho situado anterosuperior a esta gran comisura.

La cisterna de la fosa lateral del cerebro. Esta cisterna contiene la arteria cerebral media y esta situada
delante de cada I6bulo temporal, en una zona donde la aracnoides cubre el surco lateral.

La cisterna superior (cisterna de la vena cerebral mayor). Esta cisterna se encuentra entre el esplenio del
cuerpo calloso y la cara superior del cerebelo y contiene la vena cerebral mayor y el cuerpo pineal. Como €
cisterna queda dorsal a los coliculos del mesencéfalo (cuerpos cuadrigéminos), suele denominarse tambiér
clinica como cisterna cuadrigémina.

La circulacién de LCR. EI LCR, producido en los plexos coroideos de los ventriculos laterales y tercero pas
por el acueducto del cerebro hasta el cuarto ventriculo, que produce una mayor cantidad de LCR en los ple
coroideos de su techo. El LCR abandona el cuarto ventriculo por las aperturas media y lateral y pasa al
espacio subaracnoideo, acumulandose en las cisternas cerebelobulbar y pontina. Desde estas cisternas, p:
del LCR se dirige hacia abajo pasando al espacio subaracnoideo espinal que rodea la médula espinal y en
direccioén posteriosuperior, sobre el cerebelo. Sin embargo, la mayoria de LCR fluye en sentido craneal a
través de la incisura de la tienda del cerebelo dentro del espacio subaracnoideo que rodea el mesencéfalo
(cisterna interpeduncular y cisterna superior). EI LCR de las distintas cisternas se extiende cranealmente a
través de los surcos y cisuras de las caras medial y superolateral de los hemisferios cerebrales. Este flujo d
LCR es acentuado por las pulsaciones de las arterias cerebrales y los movimientos de los hemisferios
cerebrales. ElI LCR también pasa a las prolongaciones del espacio subaracnoideo que rodean los nervios
craneales; en este contexto, el espacio subaracnoideo mas importante es el que rodea a los nervios 6pticos

La absorcién del LCR. El lugar principal en donde se absorbe o pasa el LCR al sistema venoso son las

vellosidades aracnoideas, que son protrusiones de la aracnoides en los senos venosos de la duramadre, sc
todo en el seno sagital superior y en sus lagunas laterales adyacentes. La velocidad de reabsorcion de LCF
depende de la presion, puesto que las vellosidades aracnoideas actlian, aparentemente, como valvula de u
sola direccién. Si la presion del LCR es mayor que la venosa, las valvulas se abren y el LCR pasa a la sanc
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por los senos venosos de la duramadre. Sin embargo, si la presién venosa es mayor que la del LCR, las
valvulas se cierran e impiden que la sangre entre en el espacio del LCR. En principio, parte del LCR se
absorbe también en la tinica ependimaria de los ventriculos (epéndimo), en el espacio subaracnoideo espi
y a través de las paredes de los capilares de la piamadre.

La funciones del LCR. Juntamente con las meninges y la béveda del craneo, el LCR protege al encéfalo,
actuando como una almohadilla que amortigua los golpes sobre la cabeza. El encéfalo es algo mas pesado
el LCR Yy, por eso, las circunvoluciones de la cara basal se hallan en contacto con las fosas craneales del s
de la cavidad craneal cuando se adopta una posicién erecta, en muchos lugares de la base del craneo, la ¢
interposicién entre el encéfalo y los huesos craneales son las meninges craneales. En posicién erecta, el L
se acumula en las cisternas subaracnoideas y en los surcos de las porciones superior y lateral del cerebro.
eso, el LCR separa normalmente la porcién superior del encéfalo de la béveda craneal.

El latido cardiaco provoca cambios pequefios y repetidos en el tiempo de la presion intracraneal, asi como
otros factores aln no conocidos. Por otra parte, durante el acto de la tos o los esfuerzos abdominales se
producen grandes cambios transitorios de la presién intracraneal. Cualquier modificacion del volumen
intracraneal (p. Ej. Por tumores cerebrales, liquido ventricular acumulado por bloqueo del acueducto del
cerebro o sangre acumulada tras una hemorragia) se refleja en un cambio de la presion intracraneal. Esta
teoria es la doctrina de Monro Kellie, que afirma que la cavidad craneal es una caja cerrada y rigida y que
cualquier variacion en el volumen de sangre intracraneal s6lo puede ocurrir por desplazamiento o sustitucic
del LCR.

La vascularizacion del encéfalo

El encéfalo esta irrigado por un sistema amplio de ramas procedentes de dos pares de vasos sanguineos: |
arteria carétida interna y la arteria vertebral.

Las arterias carotidas internas. Cada una de estas dos arterias se origina en el cuello a partir de la arteria
car6tida comun, enfrente del borde superior del cartilago tiroides. La porcidn cervical de la arteria asciende
casi verticalmente hasta la base del craneo, en donde gira para introducirse en el conducto carotideo de la
porcién petrosa del hueso temporal. La porcién petrosa de arteria penetra en la fosa craneal media por la
porcién superior del agujero rasgado anterior y luego se dirige hacia delante dentro del seno cavernoso. La
porcién cavernosa de la arteria car6tida interna esta cubierta por el endotelio de este seno. La arteria car6ti
interna hace hace una horquilla en el extremo anterior del seno cavernoso y lo abandona para entrar dentrc
espacio subaracnoideo. La porcién cetrabral de la arteria carétida interna (porcién supracavernosa o
supraclinoidea) da inmediatamente la arteria oftalmica tan importante, que vasculariza el ojo. La arteria
carétida interna pasa luego por debajo del nervio 6ptico y finalmente gira en direccion oblicua y superior,
lateral al quiasma 6ptico en una distancia variable, para ramificarse por Ultimo en las arterias cerebrales
anterior y media en el extremo medial del surco lateral. El trayecto sinuoso de las porciones cavernosay
cerebral de la arteria car6tida explica la forma en U, que suele también denominarse sifon carotideo. La art
car6tida interna y sus ramas irrigan, dentro de la cavidad craneal, a la apdfisis del cerebro (glandula pituitar
Orbita y gran parte de la porcién supratentorial del encéfalo.

Las arteria vertebrales. Cada una de estas dos arterias se origina en la raiz del cuello como rama de la
primera porcion de la arteria subclavia. Cada arteria asciende verticalmente por los orificios transversos de
vértebras cervicales y luego se inclina lateralmente en el orifico transverso de la vértebra C2. Una vez pasa
este orificio, la arteria vertebral asciende verticalmente por el orificio transverso de C1 y luego se dobla
perpendicularmente en direccién posterior, rodeando la porcién superior de la masa lateral del atlas. La arte
vertebral atraviesa la membrana atlantooccipital posterior, la duramadre y la aracnoides y se introduce en e
espacio subaracnoideo de la cisterna cerebelobulbar, a la altura del orificio magno. La arteria vertebral sigu
un trayecto anterior sobre la cara anterolateral del bulbo y se une a la arteria del lado opuesto en el borde
caudal del puente, formando la arteria basilar.
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La arteria basilar. Esta arteria procede de la unidon de las dos arterias vertebrales y discurre por la cisterna
pontina hasta el borde superior del puente, dividiéndose finalmente en las dos arterias cerebrales posteriore

El circulo arterial del cerebro. Este circulo de Willis representa una anastomosis muy importante entre las
cuatro arterias que irrigan el encéfalo (las dos vertebrales y las dos carétidas internas). Esta formado por la
arterias cerebral posterior, comunicante posterior, carétida interna, cerebral anterior y comunicante anterior
El circulo se encuentra en la base del cerebro, concretamente en la fosa interpeduncular. Se extiende desd
borde superior del puente hasta la cisura longitudinal, entre los hemisferios cerebrales. El circulo arterial de
cerebro rodea el quiasma 6éptico, el infundibulo y los cuerpos mamilares. Del circulo arterial del cerebro y d
las principales arterias cerebrales emergen dos tipos de ramificaciones, centrales y corticales. Las arterias
centrales penetran en la sustancia cerebral y perfunden las estructuras profundas, como por ejemplo, los
ndcleos o ganglio basales. Las ramas corticales pasan a la piamadre e irrigan a las porciones mas superfici
del encéfalo. En general, cada una de las arterias cerebrales (anterior, media y posterior) irriga a una cara
polo del encéfalo de la siguiente manera: (1) la arteria cerebral anterior irriga a la mayor parte de las caras
medial y superior y el polo frontal; (2) la arteria cerebral media irriga a la cara lateral y el polo temporal; y (3
la arteria cerebral posterior irriga a la cara inferior y al polo occipital.

PERITONEO

El peritoneo es una membrana cerosa transparente y delgada que se compone de dos laminas. El que cub
pared abdominal se denomina peritoneo parietal y el de las viseras, peritoneo visceral. Las dos laminas de
peritoneo estan formadas por una sola capa de epitelio escamoso llamado mesotelio y se hallan separado |
liquido peritoneal que cubre la superficie peritoneal y permite el desplazamiento de las viseras sin friccion. |
cavidad peritoneal esta cerrada en el varon pero en la mujer se abre al exterior a través de las trompas uter
Gtero y vagina.

Se han utilizado diversos términos para describir las distintas porciones del peritoneo y la cavidad peritonec
como son: mesenterio, omento, ligamento y recesos.

MESENTERIO

Es una doble lamina de peritoneo que rodean un 6rgano y lo conectan a la pared del abdomen. El mesente
posee un nlcleo de tejido conjuntivo laxo, el mesenterio del estomago se llama mesogastrio y el del colén
transverso mesocolon transverso. Algunas visceras no tienen mesenterio ej. Colon ascendente y los rifilone
encuentran cubiertas por peritoneo solo en la cara anterior.

OMENTO

Es una lamina doble o pliegue de peritoneo el omento menor y el omento mayor fija él estomago a la pared
abdominal o a otros 6rganos abdominales.

OMENTO MENOR

Conecta la curvatura menor del estomago y la porcién proximal del duodeno con el higado. Las conexiones
individuales se conocen como: ligamento hepatogastrico y ligamento hepatoduodenal. El omento menor es
situado por detras del I6bulo hepatico izquierdo y se inserta en el higado en la fisura del ligamento venoso.
Asi mismo se inserta en el hilio del higado que es una fisura transversal situada en la cara inferior.

OMENTO MAYOR

Contiene una cantidad abundante de grasa que cuelga de la curvatura mayor del estomago y conecta el
estomago y conecta el estomago con el diafragma, bazo y colon transverso, el omento mayor se divide en 1

98



porciones:

« porcidn en delantal denominado ligamento Gastrocdlico, se inserta en el colon transverso

* porcidn izquierda denominado ligamento Gastroesplénico se inserta en el bazo y comunica al bazo con I
curvatura mayor del estomago y

* porcidn superior o ligamento Gastrofrénico se inserta en el diafragma.

LIGAMENTO PERITONEAL

Es una doble lamina de peritoneo que conecta los 6rganos con otros drganos o con la pared abdominal,
contiene vasos sanguineos o restos de vasos p. Ej. El ligamento falciforme contiene el ligamento redondo
vestigios de la vena umbilical.

PLIEGUE PERITONEAL

Son una reflexion del peritoneo de bordes que cubren los vasos sanguineos, conductos y vasos fetales
obliterados.

RECESO PERITONEAL

Es el plegamiento del peritoneo formado bolsas con fondo de saco o cavidades tubulares que se cierran po
extremo y se abre por el otro a la cavidad peritoneal. El a&rea duodenoyeyunal presenta, con frecuencia, dos
tres recesos peritoneales el area ileocecal muestra un receso retrocecal en donde se extiende la cavidad
peritoneal por arriba y por detras del ciego, el apéndice se sitia a menudo en este receso.

SUBDIVISION DE LA CAVIDAD PERITONEAL

Cuando el extremo inferior del omento mayor se eleva se observa un pliegue enorme que junto con el color
transverso y mesocolon transverso crean una repisa que subdivide la cavidad peritoneal en compartimento
infracélico.

COMPARTIMIENTO SUPRACOLICO Esta dividido en porciones o espacios pequefios por el ligamento
falciforme, receso subfrénico anterior derecho e izquierdo se sitlan en la cara inferior del diafragma y la car
superior de los lébulos derecho e izquierdo del higado, el receso hepatorrenal se sitla entre la cara inferior
I6bulo derecho del higado.

COMPARTIMIENTO INFRACOLICO Se divide en los espacios derecho e izquierdo por el mesenterio del
intestino delgado el mesenterio es oblicuo, el espacio infracélico derecho queda en la parte superior mientr:
gue el espacio infracoélico izquierdo se sitla e la parte inferior. Los surcos paracoélicos son depresiones o
canales longitudinales que se relacionan con el polo ascendente y descendente, existen surcos paracélicos
medial y lateral en el lado derecho e izquierdo.

BOLSA OMENTAL (Saco menor del peritoneo) es un gran compartimento o receso de la cavidad peritonea
situada entre el estbmago y la pared posterior del abdomen, se sitlla por detras del omento menor y del
estdbmago. Las paredes anterior y posterior d la bolsa se deslizan suavemente una sobre la otra, la bolsa
omental otorga movilidad al estémago y permite que se deslice libremente sobre ella durante su contraccio
distension.

La prolongacién inferior de la omental que se denomina receso inferior esta situado entre las tinicas dobles
del ligamento grastrocdlico del omento mayor. Este receso queda desconectado de la porcién principal por
adherencia de las tlnicas del ligamento gastrocolico. También tienen un receso superior que limita por arrit
con el diafragma y las tanicas posteriores del ligamento coronario. Esta bolsa esta comunicada con la cavic
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peritoneal principal (o saco mayor del peritoneo), a través del orificio omental u orificio epipldico u orificio
de Winslow que es bastante grande.

LIMITES DEL ORIFICIO OMENTAL

Limite anterior: esta constituido por la vena porta, arteria hepatica y conducto biliar.
Limite posterior: es la vena safena inferior y el pilar derecho del diafragma.

Limite superior: es el |6bulo caudado del higado

Limite inferior: la porcion superior del duodeno, la arteria hepatica y el conducto biliar
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ATLAS DEL CUERPO HUMANO MICROSOFT CORPORATION CD-ROM PARA WINDOWS
cartilaginosas:

Las arterias conducen la sangre desde el corazén y la distribuye al resto del cuerpo.
Funciones del sistema linfatico

Nervio Lingual

Nervio Trigémino

Inerva la piel derivada de la prominencia frontonasal

Nervio Oftalmico

Inerva la piel derivada de la prominencia maxilar

Nervio
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Maxilar

Inerva la piel derivada de la prominencia mandibular
Nervio Mandibular

Nervio Nasociliar

Nervio Frontal

Nervio Lagrimal

Nervio Sensitivo de la cabeza, Nervio motor de los MUsculos de la masticacion

Ramo Nasal Externo del N. Etmoidal

Nervio Infratroclear

Inerva la punta de la nariz

Inerva la raiz nasal

Supratroclear

Supraorbitario

Inerva la porcién central de la frente

Inerva la porcién lateral y la parte anterior del cuero cabelludo
Inerva a la glandula lacrimal y la porcion lateral del parpado superior
Nervio Infraorbitario

Nervio Cigomatico Facial

Nervio Cigomatico Temporal

Conducen sensibilidad de la piel de:

* La cara lateral de la nariz * Labio Superior * Parpado Inferior
Inerva la piel de la cara que cubre el Hueso Cigomatico
Inerva la piel de la regién Temporal

Nervio Bucal

Nervio Auriculotemporal

Nervio Alveolar Inferior
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Inerva a: * porciones del oido externo * Conducto auditivo externo

* Membrana Timpanica * Piel de la regién temporal

Inerva la piel de la mejilla situada sobre el Masculo buccinador

Inerva la mucosa que tapiza las mejillas y la porcién posterior de la cara bucal de la encia
Inerva * dos tercios anteriores de la lengua, * suelo de la boca

* Encia de los dientes mandibulares

Incisivo

Mentoniano

Inerva a los dientes incisivos, encia adyacente y mucosa del labio inferior
Inerva * la piel del mentén * la piel y mucosas del labio * Encia inferiores
Venas Parietales

Venas Viscerales

VENA ILIACA INTERNA

* Anterior.

* Medio

* Posterior

MEDIASTINO

Inferior

Superior

LIMITES

 En el plano anterior: Limita con el esternén y cartilagos costales.

 En el plano posterior: Por los cuerpos de las vértebras toracicas.
 Lateralmente: Limita con las pleuras y los pulmones.

PIEL

EPIDERMIS

CORION O DERMIS

ESTRATO CORNEO

ESTRATO LUCIDO
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ESTRATO GRANULOSO

ESTRATO ESPINOSO

ESTRATO BASAL (O CILINDRICA)

CAPA PAPILAR

CAPA RETICULAR

EPIDERMIS

ESTRATO CORNEO

ESTRATO ESPINOSO

ESTRATO BASAL

ES UNA MENBRANA CELULAR SEMITRANSPARENTE RESISTENTE Y ELASTICA, QUE ACTUA
COMO BARRERA AL PASO DEL AGUA. EN CONDICIONES NORMALES, LA MITOSIS ESTA
PRACTICAMENTE LIMITADAS A LA CAPA MAS PROFUNDA.

LA CAPA GERMINATIVA NORMAL DE LA EPIDERMIS. LA DIVERSAS CAPAS MUESTRAN LAS
ETAPAS DE LAS CUALES PASAN LAS CELULAS BASALES ANTES DE QUE QUERATINIZARSE Y
DESPRENDERSE.

MEMBRANA SUBMICROSCOPICA PRESENTAN ESTRIACIONES (TONOFIBRILLAS)
CITOPLASMATICAS, MUCHAS DE LAS CUALES TERMINAN EN PLACAS DENSAS
(DESMOSOMAS) EN LOS LLAMADOS FUENTES INTERCELULARES.

CORION O DERMIS

CAPA PAPILAR

CAPA RETICULAR

CAPA SUPERFICIAL DE FIBRA COLAGENA'Y ELASTICA LAXAS Y DELICADAS, JUNTO CON
FIBROBLASTOS, CELULAS CEBADAS Y MACROFAGOS.

CAPA PROFUNDA DE LA DERMIS, LA MAS GRUESA, CONSTA DE HACES GRUESOS Y
DENSOS DE FIBRAS COLAGENAS

UNAS
CUERPO
RAIZ
CORNEA

ESTA CUBIERTA POR UNA PROLONGACION DE ESTRATO CORNEO DE LA PIEL QUE CRECE EN
SENTIDO DISTAL. ESTE PLIEGE DELGADO ESTA FORMADO POR QUERATINAS BLANDAS Y SE
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LLAMA EPONIQUIO (DEL GRIEGO ONIX, UNAS).

ESTA ADERIDA AL LECHO UNGUEAL SUBYACENTE LA MATRIZ, O PARTE PROXIMAL DE
ESTE LECHO, PRODUCE QUERATINA DURA.

ES LA PORCION PRINSIPAL DE LA UNA,

ESTA CONSTITUIDA POR COLAGENA Y QUERATINA.

RAIZ

LA RAIZ DEL PELO ESTA CITUADA EN UN TUVO EPIDERMICO CONOCIDO COMO

FOLICULO PILOSO, UNDIDO EN LA DERMIS O EN EL TEJIDO SUBCUTANEO. EL

FOLICULO SE DILATA EN SU BASE PARA FORMAR EL BULBO O MATRIZ. LOS PELOS
ACTUAN COMO ORGANOS TACTILES GRACIAS A QUE EL BULBO ESTA RODEADO POR UN
FINO PLEXO NERVIOSO

EL TALLO DE UN PELO CONSTA DE UNA CUTICULA Y UNA CORTEZA DE QUERATINA DURA
QUE RODEA, EN MUCHOS PELOS, A UNA MEDULA DE QUERATINA BLANDA. EL COLOR DEL
PELO DEL TINTE Y LA CANTIDAD DE PIGMENTO EN LA CORTEZA Y, EN MENOR GRADO DEL
ESPACIO AEREOS EN EL PELO.

TALLO

PELOS

Inerva el platisma o Musculo Superficial del cuello

Inerva los Musculos del labio inferior y de la barbilla

Inerva Musculo buccinador y del labio Superior

Inerva Musculos de las regiones cigomatica, orbitaria e infraorbitaria

Inerva los Musculos Superficiales de la cara, situados por encima: Musculos orbitario y Frontal

Inerva la musculatura superficial del cuello, los Musculos de la expresion facial, los MUsculos auriculares.
Musculos del cuero cabelludo.

Inervacién motora de los Musculos de la expresion facial y ramos sensitivos
Nervio

Facial

Ramo

Cervical

Ramo

Mandibular
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Ramos
Cigomaticos
Ramos
Bucales
Ramos

Temporales
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