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c12
? {lumine los cuatro planos corporales en colores claros.

2. llumine las orientaciones anatémicas (flechas) en colores brillantes u
obscurou para enfatizarlos.
3, El cuerpo en si no debe iluminarse.

se ha desarrollado un conjunto preciso de términos y planos para
describir pasiciones, relaciones y orientaciones dentro del cuerpo hu-

mano. Con objeto de evitar confusion, siempre deben estar relaciona- e

dos con la posicién anatémica normal: de pie, con las palmas de las

manos hacia adelante.

Los planos son lineas fijas de referencia que dividen al cuerpo (o lo
saccionan) para facilitar el visualizar una estructura. Puede obtenerse
una perspectiva tridimensional al estudiar una region desde los planos
de referencia sagital, transversal y frontal.

Los términos posicién y orientacién describen la situacion de un orga-
no con relacibn a otro, generalmente a lo largo de uno de los tres pla-
nos corporales principales.

PLANOS CORPCRALES-
HEPIRARNEO-

Plano que corre por la linea media y que divide el cuerpo en mitad de-
recha e izquierda.

SRAGITRAL:

plano que divide el cuerpo en partes desiguales izquierda y derecha y 2
es paralelo al plano mediano. Los términos interno o medial y externo o
|ateral se relacionan con este plano.

CORPNAL, FREONPAL.

Plano que divide al cuerpo en partes anterior y posterior iguales o desi-
guales. Se utilizan los términos anterior y posterior en relacion con este

TRANSVERSAL, LORIZONTAL:

El plano horizontal divide al cuerpo en dos partes: la superior y la infe-
rior (caudal). Las secciones transversales son perpendiculares al eje
longitudinal del cuerpo o de otra estructura y no necesariamente hori- —
zontales.

ORIENTACIONES/ _
POSIGIONES ANATOMICAS. _
CRANERAL, SUPERIOR. B

Estos términos se refieren a una estructura que se encuentra mas cerca
de la cabeza o mas arriba que otra, dentro del cuerpo.

CAURPALy; INFERICOR-

Estos términos se refieren a una estructura que se encuertra mas cerca
de los pies o mas abajo que otra, dentro del cuerpo.

ANTERIOR, VENTRAL: \

Estos términos se refieren a una estructura que se encuentra por delan- =
te de otra, dentro del cuerpo. \ )

PEOSTERIOR, PRRSAL.

Estos términos se refieren a una estructura que se encuentra por detras
de otra, dentro del cuerpo.

HERIRL:

Este término se refiere a una estructura que se encuentra mas cerca
del plano mediano que otra, dentro del cuerpo.

LATERAL:

Este término se refiere a una estructura que se encuentra mas alejada B
del plano mediano con respecto a otra, dentro del cuerpo.

PREXIMAL- J. a0l

Se emplea solamente en relacién a los miembros, este término se re-
fiere a que una estructura se encuentra mas cerca del plano mediano
0 de la raiz del miembro que otra dentro de éste. Tal estructura, por lo
general, sera superior con respecto a la otra.

BISTAL.

SB emplea dnicamente en relacion a los miembros, este término se re-
fiere a una estructura que se encuentra mas alejada del plano mediano
© de la raiz del miembro, que otra dentro de éste. Tal estructura, por lo
general, sera inferior con respecto a la otra.
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PRGANIZACION PEL CMERPO

LA CELULA EN CENERAL-

1. Mientras ilumina esta estructura, recuerde que la
célula viviente se encuentra en movimiento:

|a membrana celular esta ondulando dinamicamente
mientras absorbe y elimina materiales y las vesiculas
se mueven a través del citoplasma. Esta ilustracién
muestra la célula en forma estética. Si la célula perte-
neciera a un organismo vivo, las vesiculas de pinocito-
sis (k) desaparecerian en un segundo y aparecerian
nuevas constantemente. Otras estructuras intracelula-
res mas grandes probablemente no sufren modifi-
caciones de manera tan significativa.

2. El reticulo endoplasmico (f) se muestra dos veces,
uno con ribosomas y otro sin ribosomas. Los ribo-
somas deben ser iluminados de un color mas obscuro
que el reticulo endoplasmico, a fin de que contrasten.

MHEMBRANA CELULRAR-
MICREVELLAOSIPAPES
MEMBRANA NUCLERR:

NUELEO.
MNUCLEOLE:
CITOPLASMA-
RETICULE
ENPOPLASMICO-
BIBEOSCMAS s
APRRRTE BE GOLEM
HITOCONBPRIA
VACUOLAS,
VESICULAS BE
PINORITOSIS «
LISCSOMA.
CENTRIOLOS

La célula es la unidad fundamental de todos los se-
res vivos. Sus actividades constituyen lo que se puede

llamar vida o proceso viviente. Se acepta de manera general

que cualquier cosa menos compleja que una célula (que no es capaz

de reproducirse, metabolizar y adaptarse a cambios ambientales)

no es una célula y por lo tanto no esta viva; cualquier cosa mas com-

pleja que una célula es una coleccion de células. El cuerpo humano esta
formado por células organizadas en tejidos y 6rganos, fibras de tejido
conectivo (producto de las células), y liquido. El funcionamiento total del
organismo es resultado de |a funcién celular magnificada. La base de la en-
fermedad es el rompimiento del correcto funcionamiento de las células (ya
sea que éste fuese causado por microorganismos, defectos heredados o le-
sibn). Una célula esta constituida de manera general por proteina (15%),
lipidos (3%), carbohidratos (1%), acidos nucleicos y minerales (1%) y agua
(80%). Estos compuestos forman los componentes activos de una célula,
los cuales se llaman organelos. Todas las células tienen una funcion basi-
ca: la produccién de proteinas (para reparacién, para trabajo celular, para
ser secretadas etc). La mayoria de los organelos estan involucrados en
este proceso.

Nacleo: supervisa la actividad celular; consiste en material hereditario
cublerto de proteina ADN (acido desoxirribonucleico) en forma dispersa
(cromatina) o condensada (cromosomas), el nucleolo y una membrana
nuclear con poros. EI ADN contiene todas las instrucciones para la actividad
celular. El nucleolo produce ARN (acido ribonucleico) parte del cual trans-
porta las instrucciones del ADN a través de la membrana porosa del nicleo
hacia el citoplasma.

Membrana Celular/Microvellosidades/Citoplasma: La construccion de la
membrana celular es la misma que la de las membranas de varias estructu-
ras. El citoplasma es la substancia fundamental de la célula excepto del
nicleo, cuya substancia base es el nucleoplasma. La superficie libre de las
membranas celulares proyecta en ocasiones unas prolongaciones en forma
de dedos (microvellosidades), que ondulan dinamicamente. Estas aumentan
la superficie de absorcién de la célula, y proporcionan un mecanismo de
recepcién y excrecion de material. Dentro del citoplasma existen:

Reticulo endoplasmico: capas de vesiculas aplanadas en las cuales se
pueden transportar proteinas en diversos estadios de construccién. A me-
nudo se encuentra tachonado de ribosomas (RE rugoso). Se cree que el RE
liso esta involucrado en la produccién de moléculas esteroides (estrogeno,

rartieal ada

LAMINA 2

=

Ribosomas: son granulos de ARN en donde se cree que se lleva a cabo la
unibn de las subunidades de las proteinas, proplamente dicha.

Aparato de Golgi: consiste en capas de vesiculas aplanadas cuyos extre-
mos se encuentran redondeados, dando la apariencia de un proceso de
gemaclién de veslculas. Se cree que las proteinas son almacenadas y con-
centradas en este lugar, y son llevadas a través del citoplasma dentro de
las vesiculas redondeadas que brotan de los extremos.

Mitocondrias; estructuras forradas de membrana saturadas con sistemas
complejos de enzimas cuyas actividades dan por resultado la produccién
de energia para el trabajo celular. También ocurre en este sitio la respira-
cibn celular (utilizacion de oxigeno y formacion de bibxido de carbono y
agua).

Vacuolas/Vesiculas de pinocitosis: recipientes de varios compuestos que

circulan a través de la célula; estan forrados de membrana. Pueden fundir-

se con los lisosomas o incorporarse rapidamente a la membrana celular, la
cual lanza su contenido al liquido extracelular (exocitosis). La introduccién
de liquidos y s6lidos por el mismo mecanismo (endocitosis) se llama pino-
citosis y fagocitosis (es literalmente una accién de comer y beber).

Lisosomas: son recipientes forrados de membrana que contienen enzimas,
los cuales se fusionan con vacuolas que comprenden ciertos materiales
extrahos o desechos celulares y desintegran este contenido. Los mate-
riales ya digeridos generalmente son arrojados al exterior a través de la
membrana celular.

Centriolos: se trata de un par de cilindros a manera de barril que se cree
producen los aster y el huso cromatico a través del cual los cromosomas
emigran a polos opuestos para la divisién celular.,

El funcionamiento colectivo e integrado de estos organelos, dirigido por
las instrucciones de los segmentos de ADN funcionante, es el responsable
de la gran variedad de actividades celulares, incluyendo la contraccion
muscular, la conduccion de impulsos electroquimicos a través de las célu-
las nerviosas, secreciones de las células epiteliales y formacion de fibras

Ao talidn rAnartiva Ane raslizan lae rAliilae nrndactacrne Ao fihea
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CREANIZACION PEL CUERPO
PIVISION GELULAR/ HITOSIS.

1. Complete cada fase antes de pasar a la siguiente. El leer la porcion
adecuada del texto le ayudara a entender el significado de cada fase
mientras ilumina. Las estructuras repetidas no se encuentran marcadas
en todos los casos, simplemente ilumine del mismo color que lo hizo
en la fase precedente.

2. Utilice los mismos colores que usé en la lamina de la célula en ge-
neral para la membrana celular, la membrana nuclear, el nucleolo y los
centriolos.

3. Los colores ulllléados para las estructuras e-e? deben contrastar con
los utilizados en f-f“ de manera que se perciba mejor la forma en que se
ordenan y se separan. Estos colores no reflejan diferencias en la cali-
dad de los cromosomas/cromatides.

4. Le recomendamos que use un color gria parad y d' para que no ha-
ya confusion con las estructuras e-e?y f-f

5. Puede iluminar una linea a través de las fibras del huso cromatico (j)
en vez de iluminar cada punto.

HEMBRANA GELYLAR.
HEMBRANL MUCLERAR:
NUGLEOLE. 7
CROMATINA L/ GROMESCMAS "
CREMAVIPES./ CREOMESCMAS.
CREMAVINRA &

CROMATIPES/ CRAOMOSCMASF
CREMAVINA )
CRNTROMERCS (CINEYRERRES)s
CENMTRICLES.,

ASTER X
PIBRAS PEL HUSO GCREOMAVIEE.

Una caracteristica vital de los seres vivientes es la de reproducirse; es-
tan compuestos por células y son ellas las que se reproducen, median-
te un proceso de duplicacion llamado mitosis. Algunas células se repro-
ducen de una manera regular y constante (células del tejido epitelial y
conectivo) y otras experimentan divisiéon sélo en circunstancias
especificas, si es que alguna vez lo hacen (células nerviosas). La falta
de crecimiento y division de algunas células constituye la atrofia (sin
crecimiento), Las mitosis sin control constituyen el cancer.

Los dibujos reflejan primariamente los cambios en el nicleo, ya que la
importancia de la mitosis radica en la duplicacion y subsecuente divi-
sion del ADN, el material genético. La mitosis ocurre de manera gene-
ral, en forma rapida, o en cuestion de minutos. El periodo que trans-
curre entre divisiones sucesivas se llama interfase. Es durante este
periodo, que el ADN (en la cromatina) se duplica en preparacién para la
siguiente mitosis. Los cambios observados en el nucleo, durante la divi-
sién celular se describen por fases:

Profase: la cromatina dispersa (d*) empieza a engrosarse, se acorta y
enrrolla sobre si misma, formando la cromatina condensada o cromoso-
mas (d‘ ). Existen 46 de éstos. Cada cromosoma (para simplificar, sélo
se muestran 4) consiste de 2 crométides (e y f) conectadas por un
centromero (g). Cada cromatide tiene el equivalente de ADN de un cro-
maosoma, y sera llamado cromosoma en la anafase, como se vera mas
adelante. Notese al iluminar, que una cromatide (e) de cada uno de los
4 cromosomas esta destinada para una célula hija, y|la otra (f) es desti-
nada a la otra célula hija. Conforme termina la profase, desaparece el
nucleolo y se disuelve la membrana nuclear. En el citoplasma, habién-
dose duplicado en la interfase, los dos pares de centriolos proyectan
dsteres de microtubulos; los pares se dirigen hacia polos opuestos de
la célula en division.

Metafase: en esta fase se proyectan a través del centro de la célula cor-
dones de microtibulos (fibras del huso cromatico) que van de un
centriolo al otro. Se empiezan a agrupar |los 46 pares de cromatides con
sus centromeros (se muestran sélo 4 en la ilustracion) unidos a las
fibras del huso cromatico en el centro de la célula.

Anafase: Los centrémeros se dividen, cada centrébmero hijo unido a una
de las dos cromatides. Las cromatides ya no se encuentran unidas en
p1ares. Y ahora ya pueden llamarse cromosomas propiamente dichos (e‘.
), ¥ ya existen 46 de ellos que son atraidos a cada uno de los polos de
la celula en division, por los centromeros. (Aqui se muestran 4 de ellos
yendo a cada uno de los polos). La anafase termina cuando |0s nuevos
cromosomas hijos llegan a sus respectivos polos.

T_elofase: el citoplasma empieza a hendirse, constrifiendo a la célula en
dwisit_m para formar dos células nuevas. En cada nueva célula se re-
constituye el nucleolo y la membrana nuclear. Los cromosomas em-
plezan a dispersarse conforme desaparecen los centrémeros. Los orga-
nelos citoplasmicos son segregados en las dos células hijas conforme
Sé completa la division del citoplasma. Las células hijas, como antes
que ellas su “célula madre”, permaneceran en interfase hasta que lle-
gue su "hora",

LAMINA 3

véase también 2

CELULAS MRS (INTEREASE)«
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ORGANIZRACION PEL CUERRPO

TEJIIPOS/ EPITELIO-

:‘anmine cada bloque de tejido por arriba de la membrana basal. llumi-

ne a traves de todas las células que forman el blogue.

2. Nbtese que dos de los titulos deben ser iluminados en gris obscuro
g nl:grgébe colorearse la concavidad de la glandula exocrina ni el capi-
jar de la endocrina.

Las células del cuerpo estan organizadas en cuatro tejidos fundamenta-
|es: el epitelial, el conectivo, musculo y tejido nervioso. Los tejidos epi-
teliales cubren todas las superficies del cuerpo: la piel,cavidades, duc-
tos, vasos; pueden ser de una sola capa (simple) o de varias capas
(asiratllicado). Sus nombres derivan de la forma de la célula de la su-
perficie libre. Las células de un tejido estan unidas por la membrana
pasal y fibras intercelulares. Estos tejidos reciben su alimento por difu-
sion, ya que no tienen vasos sanguineos.

ERITELIC BE
REGCUBRIMIERNTO.
SIMPLE (UNMA GARAPA).

BSCAMESO,

GCUBEIRDAL:

CEOLYUMNAR.

COLUMNAR
PSEUREESYRATIEICARE X

GORN) CILICS V¥ GELULAS GCRLIZ 4

El epitelio simple escamoso recubre todos los vasos sanguineos y lin-
taticos, incluyendo el corazén, los alveolos pulmonares y ciertos tibu-
los renales. La filtracion y difusidn ocurren de manera rapida en esta fi-
na capa epitelial. Las células cuboidales y columnares recubren las
glandulas y el tubo digestivo, y estan involucradas en la absorcién y
secrecion. El tejido columnar pseudoestratificado recubre el arbol respi-
ratorio. Sus glandulas secretan moco, y los cilios impulsan el moco car-
gado de contaminantes hacia la faringe.

ESTRATIRICADE
(VARIAS CAPAS)-
ESCANOSO.

COLUMNAR

TRANSICIONAL DISTENDIPO.

GONTRRAIPO.

El epitelio plano estratificado recubre la piel, la cavidad oral, gran parte
de la faringe, eséfago, vagina y canal anal. Protege contra el uso y roce
constantes. El columnar estratificado se puede observar en el tracto
reproductivo. El epitelio transicional se encuentra en |a vejiga urinaria,
ureteros y rifidn. Es capaz de contraccion en respuesta a los cambios
de volumen urinarios.

ERPIVELIC GLANPULAR.
CLANPULA ERECRINR -

Las gldndulas exdcrinas sobresalen de los tejidos epiteliales. General-
mente secretan enzimas, moco o liquido seroso. Se caracterizan por
ductos que se abren hacia la superficie libre de una cavidad o de la
D!al. Ejemplos: sebaceas, sudoriparas, mamarias, pancreaticas. Las por-
Clones secretorias pueden tener diversas formas (tubular, enrollada, al-
veolar; con uno o varios conductos).

CLANPDYULA EBNPOCRINA,

Las gldndulas enddcrinas surgen como las exdcrinas, pero pierden sus
COng:Iuctoa durante el desarrollo. Estan intimamente relacionadas con
Capilares, los cuales conducen y distribuyen sus productos de secre-
cion. Ejemplos: tiroides, hipofisis, adrenal.

LAMINA 4

superficie libre

membrana basal

tejido
conectivo
de sostén
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OREANIZACION PERL CUERRRPO
TEJIIPOS/ TEJIIDG CONBRETIVO.(PARGTE D)

NC 16

1. El fondo (matriz, substancia base) de cada tejido debe dejarse en
planco excepto en los casos de cartilago hialino y elastico en los

cuales la matriz (p) debe lluminarse de un color azul palido.

2. Las gotas de lipido (h) de las células grasas deben iluminarse de color
amarillo. Las fibras elasticas deben ir de color negro.

3. Los tejidos conectivos dseo y sanguineo se presentan en las lami-

nas 9 y 48.

Las diversas variedades de tefido conectivo (sangulneo, tejido conectivo
propiamente dicho y tejidos de sostén del cartilago y hueso) sirven para
sostener, conectar y unir las estructuras del cuerpo. Todos los tejidos
epiteliales, cada célula muscular, cada vaso, cada nervio periférico, has-
ta el Ultimo axon, esta envuelto con fibras de tejido conectivo. Cada
hueso del cuerpo y todas las articulaciones entre ellos estan consti-
tuidos de tejido conectivo. Los componentes del tejido conectivo son
todos basicamente los mismos: células y fibras dentro de una substan-
cia base o matriz. La conformacion de la matriz a base de carbohidratos

TERJIIPC CONEECYIVE

LAMINA 5

véanse también 8, 9, 48

y proteinas, aparece a nivel microscopico sin estructura organizada
(amorfa). La relacion entre el nimero de células y las fibras y/o la den-
sidad de la matriz determinan los tipos de tejido conectivo. Por
ejemplo, la sangre/linfa tiene una densidad liquida con muchas células
y sin fibras. El hueso, por otra parte, tiene densidad pétrea con una
matriz mineralizada, pocas células y muchas fibras. En todos los tejidos
conectivos, excepto en el caso del cartilago, hay muchos vasos
sanguineos y procesos nerviosos y tal vez también algunos vasos linfa-
ticos. Ellos no se muestran en estas laminas. .

Los dibujos semiesquematicos que se iluminaran aqui son imagenes de
varios tejidos conectivos con un aumento de 200-500 de su tamafno na-
tural, Es necesario utilizar un microscopio para visualizar tales estructu-
ras, y los tejidos generalmente son tefidos (coloreados) con tintes es-
peciales para diferenciar una estructura de otra. Un corte de tejido no
tefido, tomado del cuerpo, apareceria incoloro, los bordes estarian difu-
sos y seria muy dificil apreciar el detalle de la estructura.

PREOPIAMENTYE

FIBROBLASYES.
MACROEAGES:
CELULAS CRASAS .
CELULAS,
PLASHMATICRS «
FIBRAS PE COLAGENA -

El tejido conectivo laxo se caracteriza por una matriz visco-
sa, gran numero de células de diversos tipos y fibras dis-
puestas en forma irregular y suelta. Las células de este teji-
do incluyen fibroblastos (los cuales secretan la colagena y
las fibras elasticas), macrdfagos (los que ingieren bacte-
rias, detritus celulares y otros materiales extrafios), células
grasas (las que almacenan grasa), y células plasmaticas,
linfocitos y otras células de la formula blanca (todas las
cuales defienden al organismo contra la invasion de micro-
organismos y otras materias extrafias). La matriz liquida
proporciona un vehiculo en el que las células pueden mo-
verse de un lugar a otro dentro del tejido laxo areolar. Las
fibras (que constituyen la mayor parte de la masa del teji-
do) consisten en cadenas de proteinas que poseen una
gran fuerza de tension (coldgena) o una flexibilidad inheren-

FIBRAS BLASTICAS

te con capacidad para enrollarse sobre si mismas (elastina).
El tejido conectivo laxo se encuentra bajo la piel como la

ARIPOSO.
CELULAS GRASAS:
NUCLESs
GOVR PE_ERASA
FIBRAS BEVICULARES
GRPILARES ;

tascia superficial, como sostén del epitelio visceral del
cuerpo y cavidades, llenando los espacios virtuales en toda
la pared del cuerpo y los miembros.

El tejido adiposo (células grasas) es un tejido metabdlica-
mente activo que almacena grasa (un tipo de lipido) y la li-
bera en respuesta a una variedad de estimulos nerviosos y
hormonales. Este papel de almacén de energético potencial
para funciones metabdlicas es muy importante. Las células
grasas también son capaces de convertir carbohidratos en
grasa. El tejido adiposo se encuentra en la superficie de
ciertas visceras, en membranas serosas, en la médula dsea

y en el tejido conectivo laxo (especialmente en la fascia su-
perficial bajo la piel). Ademas de su papel metabdlico, el te-
jido adiposo actia como un aislante (ayudando a mantener

VEJIDO RIBROSO©
PENSO RECULAR«

FIBRAS PE COLAGEBNA .
FIBREBLASTES .

la temperatura corporal) y un acojinamiento protector en
ciertas areas.

Los tejidos fibrosos densos estan formados por masas de
fibras colagenas arregladas en un patron paralelo (regular)
o entretejidas en una densa red (irregular). Los fibroblastos
se encuentran dispersos entre las fibras. El tejido fibroso

TEJIPE RIBROSE
PENSE IRREREULAR -«

FIBRAS PE COLAGENA.
RIBROBLASTOS:

FIBRAS ELASTICRS:

a

de patrén regular tiene una gran fuerza de tension (resisten-
cia a estiramiento) y forma los ligamentos y tendones. E|
tejido fibroso irregular encapsula ciertos 6rganos, cartilago,
hueso y sostiene la capa epitelial de la piel (la dermis).
Existe un movimiento celular muy restringido entre estas
densas masas de fibras.
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ORGANMIZACION PEL CUERRPO

FEJIIDES/ TEJIPE CON

EBETIVO. ()

LAMINA 6

véanse también 8, 9, 47

TEJIIRE GENECTIVO PREPIAMNENTE BICHO.

ELASTICO -

FIBRAS EBLASTICRS
FIBREBLASTES.

RETICULAR «
FIBRAS RETICULARES.

CELULAS PEL CREANO- ,?

TEJIIDOS PE SOSTEWN.
CARTILABGO

HIRLING-
LABYNRA.
CONPROEIVO.
BYATFRINZE

ELASTICE -

LABYVRIA -
CONPREGITE.

FIBRAS BLASTICAS
MATRIZ -

CARTILAGE RIBROSE
CONPROCITO:

FIBRAS DB COLAGENA .

e
(o}
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Los tejidos elastico y reticular, como el adiposo y otros
que no se muestran (pigmentario, embridnico) son espe-
cializaciones del tejido conectivo comun (propiamente
dicho). El tejido eldstico consiste en ondas de fibras elasti-
cas orientadas en forma paralela con unos cuantos
fibroblastos aqui y alla. Este tejido se encuentra en las pa-
redes de las arterias, algunas venas, tejido eréctil y alveo-
los pulmonares; en algunos ligamentos, y como fibras
aisladas, en el tejido conectivo laxo.

Las fibras reticulares son, de hecho, fibras colagenas muy
pequefas en un arreglo laxo e irregular las cuales sirven de
sostén a tejidos delicados como el hepatico, las células del
tejido linfatico y la médula dsea.

El cartilago consiste en una matriz organica gelatinosa en
la cual se encuentran implantadas fibras colagenas de en-
durecimiento y las células secretoras de la matriz (condro-
citos). La mezcla resultante forma un tejido sélido que so-
porta el peso y ademas es flexible, Las células, a menudo
en pares, se encuentran en espacios menos densos de la
matriz (lagunas), a través de las cuales se nutren por difu-
sion. A diferencia de otros tejidos conectivos, el cartilago
no tiene vasos sanguineos (avascular) excepto en la cubier-
ta fibrosa que lo rodea. El cartilago hialino recubre los
extremos de los huesos, forma parte de la estructura de la
nariz, asi como de la parrilla costal, y es el soporte princi-
pal de la laringe. La estructura interna del feto es en su ma-
yor parte cartilago hialino que posteriormente resulta re-
emplazado por el esqueleto 6seo.

El cartilago elastico es simplemente cartilago hialino con
fibras elasticas y se encuentra en la epiglotis y en el oido
externo.

El cartilago fibroso, que se encuentra rodeado de matriz y
dentro de un tejido colageno denso, se encuentra entre los
cuerpos vertebrales (discos), la articulacién interpubica, y
en areas de capsulas articulares y ligamentos relacionados
con ellas.
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PRGANIZACION PEL CUERPO LAMINA 7
TEIIPOS/ TEJIIPE MNUSCHLAR-

8
:‘_Cthase la presencia de tejido conectivo (c) rodeando las fibras musculares
de cada tipo. Estas dltimas han sido separadas unas de otras para mostrar el
tejido conectivo. Se sugiere utilizar colores claros para colorear el tejido co-
nectivo y que esto sea hecho antes de iluminar las células musculares de co-
lor mas obscuro.
2. Utilice colores obscuros para los nucleos (b) y los discos intercalados (e).
3. llumine los capilares de color rojo (f), los cuales se muestran en los 3 dibu-
jos aunque sélo se titulen una vez (en el masculo cardiaco).

véanse también 24, 47

Tejido muscular, consiste en grupos de células musculares (fibras) y sus cu-  res sirve de soporte a los nervios y vasos sanguineos que irrigan el masculo,
puertas fibrosas, y se caracteriza por su habilidad de acortarse, hasta cerca de asi como las fibras mismas. El tejido muscular es muy vascularizado, ya que la
un tercio de su longitud en reposo, en respuesta a estimulacion nerviosa o es- contraccién muscular requiere de gran cantidad de oxigeno que es transporta-
timulacion hormonal. Estructural y funcionalmente, pueden identificarse tres do por los eritrocitos.

tipos de fibras musculares. El tejido conectivo que recubre las fibras muscula-

VISCERAL/ LISO-
CELULAS PEL MUSCULe LISE.

NUCLEO.
TEJIIDO CONEBETIVO.

Las células de musculo liso son largas y en forma de huso,
poseen un nucleo central (liso) y no tienen estrias transver-
sales. Se encuentran en la pared de los érganos con cavi-
dades (visceras) y sirve para impulsar el material a lo largo
de la cavidad. Entre tales visceras se encuentran los duc-
tos urinarios, respiratorios y reproductivos, vasos
sanguineos y tracto gastrointestinal. La accion del misculo
liso se caracteriza generalmente por contracciones lentas,
sostenidas y ritmicas, como puede apreciarse en los coli-
cos menstruales (musculatura uterina) y en los colicos
gastricos. La mayoria de los misculos lisos se contraen en
respuesta a una estimulacion hormonal o nerviosa, Su
contraccion generalmente no se encuentra bajo el control
de la voluntad.

CARPIAGH/ ESYRIABLE-

CELYLAS CON BSTRIACIONES «
RDISERS INTERCALAPES .
CRAPILARES

Las células del musculo cardiaco se caracterizan por
estrias transversales, uniones definidas entre las células
(discos intercalados), nucleos en posicibn central y fibras
que se dividen (bifurcadas) como puede verse en el dibujo.
Las paredes cardiacas estan formadas por capas de fibras
musculares cardiacas entrelazadas. Las fibras musculares
no se regeneran bien. Al presentarse una obstruccién en un
vaso principal que nutre al masculo cardiaco, el tejido mus-
cular muere y es reemplazado por tejido de cicatrizacion
(fibroso) antes de que el musculo que lo rodea pueda rege-
nerarse. El misculo cardiaco se contrae (late) esponta-
neamente en asociacion con células musculares especiales
conductoras de impulsos; no requieren de nervios para ini-
ciar una contraccién. Normalmente, el ritmo cardiaco (de
contraccién) no se encuentra bajo control voluntario ya que
son los nervios auténomos (involuntarios) los que regulan
(no inician) el ritmo cardiaco.

ESQUERLETICO/ BSTRIAPEO-
SARCOLERMA

(MEMBRANA CRLULAR):
MICEIBRILLAS-

Las células del misculo esquelético, estriado son largas,
cilindricas y multinucleadas. En la lamina 24 puede obser-
varse su ultraestructura y sus envolturas fibrosas.Los muscu-
los esqueléticos dan forma al cuerpo (véase la lamina 48).
Generalmente se insertan en los huesos y al hacerlo cruzan
una articulacién (lamina 22). La contraccién muscular
mueve uno de los huesos que forman tal articulacion, Asl,
el esqueleto se vuelve movil. El musculo esquelético se ca-
racteriza por contracciones de corta duracién, pero de gran
fuerza; requiere de impulsos nerviosos (inervacién) para
funcionar. De hecho, depende metabélicamente de su iner-
vacion, ya que al cortar el nervio se causa atrofia y muerte
del musculo; posteriormente el misculo muerto sera re-
emplazado por tejido conectivo. El misculo esquelético se
encuentra bajo el control de la voluntad.
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SISTRHA ESQUBLETICO/ INTECRACIGN

ca618 _
:4 jlumine las estructuras del antebrazo que se muestran en seccion transversal,

e recomienda que utilice color café para los musculos. Los vasos (h) de la fascia
superficial son todos venas, por lo que deben iluminarse de color azul, Los vasos
de la fascia profunda incluyen tanto arterias como venas (rojo y a}zul).

2. llumine los ligamentos, tendones y el periostio de la articulacién de la rodilla
q;.:e se muestra abajo. No es necesario que los colores concuerden con el es-
quema de arriba. ) .
3. llumine el periostio (f) de co1pr cafe claro o amarillo. llumine el cartilago articu-
jar (1) de color blanco o azul palido.

FRASGIRS ~

FIELA
BASCIR SUPERFICIAL .

FASCIR PREFUNDA.
MEMBRANR INTERCSEA .«

(LIGRMENTO) « )
MUESES: RAPIG. Y CUBITO.
PERIOSTIO:

MUSCULE:
VASES SANGUINEES. V¥ NERVICE

La mayor parte de la masa corporal es tejido conectivo en una o mas
formas: fibroso, cartilaginoso, 6seo, adiposo, etc. La unidad basica de
estos tejidos es la fibra: una proteina secretada por las células en for-
ma de filamentos. Son estas fibras de colagena las que mantienen uni-
do al cuerpo formando una estructura "“unicorporal'. En el antebrazo o
la pierna, por ejemplo, los huesos son el principal sostén, y estan recu-
biertos en su mayor parte por periostio fibroso, el cual se continua con
la fascia profunda. Esta fascia es un recubrimiento delgado y fibroso
para el musculo esquelético, que le da sostén y asegura en su trayecto
alos vasos y a los nervios. Sus fibras se extienden hacia el interior de
la masa muscular sirviendo de sostén a pequefios haces musculares,
En el espacio entre los dos huesos de los miembros, las fibras se con-
densan en un arreglo paralelo para dar una unidn segura entre los mis-
mos. Esta es la membrana interésea o ligamento. La fascia superficial
es una capa fibrosa llena de grasa de espesor variable localizada en lo
profundo de la piel. Representa una fuente de energia en momentos
dificiles y actua como un aislante para los tejidos mas profundos. Tam-
bién permite que la piel tenga cierta movilidad sobre la fascia mas pro-
funda que recubre a los misculos (mueva la piei que se encuentra
sobre el dorso de la mano para comprobarlo). La fascia superficial tam-
bién afade forma al cuerpo, ya que su contenido en grasa (y por lo tan-
to su grosor) esta sujeto a influencia hormonal, y su distribucion varia
de manera mas o menos predecible en cada sexo.

LIGAMBNTOS.
LA ARTICUGACICN DE LA ROEBILGA.
LIGANENTO LATERAL ERTERNO.
LIGAHERTE LAYERAL DNTERNO.

CARPSULA ARTICULAR FPERENECTIBIAL.
LIGAMENTE CRUZARE ANTERIOR ..
LIGAMENTO CRUZARE PESTFERIOR .

LIBAMENYO TRANSVERS® PE LA REBILLA.

LIGAMENTE RETULIANG,
HENISCO LAVERAL:«
WMENISCE MERIAL
VENPONES MUSCULARES:

CARTILAGY ARTICHLAR

Los ligamentos, tendones y capsulas fibrosas son grupos de fibras de teji-
do conectivo dispuestos en una construccion paralela, que les otorga gran
fuerza y movimientos restringidos. Los ligamentos unen un hueso al otro.
Los tendones son las terminaciones fibrosas de los misculos esqueléti-
cos. Emergen de la fascia profunda y de las fibras que recubren los haces
de células musculares. Las cdpsulas fibrosas rodean las cavidades de las
articulaciones y se contindan con los ligamentos y tendones que la refuer-
Zan o se insertan en ella. En el caso de la rodilla y otras articulaciones, la
cavidad que recibe al condilo redondeado es a menudo inadecuada, y su
perimetro aumenta a base de discos cartilaginosos (meniscos), gruesos en
la periferia, muy delgados en el centro. Notense los ligamentos cruzados:
resisten movimiento excesivo y el deslizamiento de un hueso sobre el otro.
Lar articulaciones sinoviales deben dar libre movimiento dentro de los
limites de su estructura dsea; los ligamentos, tendones y capsulas articula-
fes garantizan esta libertad de movimiento dando seguridad contra ruptura
y dislocaciones.

peroné

LAMINA 8

véase también 22

PEL ESRUELEYO.

CORTE TRANSVERSAL A
TRAVES DE UN ANTEBRA.
ZO IDEALIZADO

fibula
[¢]

ARTICULACION DE LA RODILLA EXPUESTA DESDE SU PARTE ANTERIOR

La rotula (patela) y la capsula articular anterior han sido retiradas y la arti-
culacion se encuentra flexionada.
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SISYEHA ESQUERLETICE LAMINA 9
ﬂ[ﬁ]@?@[}ﬂﬂ@ @@ Uﬂm [}SMBQ@¢ véanse también 8, 15, 20

NC 7

1. llumine las diferentes estructuras de este hueso largo (hiimero).

2. Debera utilizar color rojo para el hueso trabeculado (e) y para la arteria
nutricia (h).

3. La epifisis (a) y la diafisis (b) estan representadas por un diagrama a la
derecha del esquema, y deben ser iluminados en éste.

Los huesos son el armazon de soporte (esqueleto) del cuerpo. El hueso es
el tejido vivo mas duro que existe, se trata de tejido conectivo que consiste
en una red de fibras y células (35 por ciento de su peso) impregnado de sa-

|es de calcio. Los huesos se encuentran unidos entre si por las articula- 3
ciones y hacen asi posible el movimiento, proveen de lugares de insercion

al musculo esquelético, son una fuente de iones de calcio para la sangre y

forman células sanguineas; pueden ser largos (como el que aqui se

muestra), cortos, planos o irregulares. Los largos son los responsables de ]

|a estatura y reflejan mas drasticamente el fenomeno del crecimiento.

ERIFISIS (BRTREME). PISCe ERIEISIARIC.

La eplfisis es el extremo de un hueso largo; en su mayor parte se encuentra
constituida por hueso trabecular y esta recubierto por cartilago articular. Se
encuentra separada de la diafisis por una lamina de cartilago que es de espe-
sor variable durante los primeros 20 afios de vida. La mayoria de los huesos se
forman a partir de modelos de cartilago. El desarrollo del hueso ocurre en la
epifisis y en la dialisis y avanza lentamente hacia el cartilago de los extremos.
El cartilago va adelgazandose hasta figurar una linea, para desaparecer al final,
cuando se encuentren los centros diafisiario/epifisiario (lo que marca el fin del
crecimiento 0seo).

PIARISIS (CUEREP®).

La didfisis es el cuerpo de un hueso largo. Esta constituida por hueso compac-
to con una cavidad central. Es resistente a fuerzas que tratan de doblarlo. El
disco epifisiario la separa de la epifisis. El hueso compacto se desarrolla justo
antes de que se realice el reemplazo de cartilago por hueso en el interior del
cuerpo. Ofrece sostén al hueso en desarrollo durante la formacion de la cavi-
dad central (medular).

CARTILAGO ARTICULAR.

La Gnica evidencia del pasado cartilaginoso del hueso adulto que persiste es
el cartilago articular; liso y exangile, es mantenido humedo con un liquido que
tiene el mismo aspecto que (a) clara de huevo proveniente del recubrimiento
sinovial de la cavidad articular. Los huesos de una articulacidn sinovial se en-
cuentran en contacto fisico a nivel de sus extremos cartilaginosos.

PERIOSTIO 4

El periostio es una membrana fibrosa, celular, vascular y sostén vital altamen-
te sensitivo del hueso, proveedor de sangre nutricia para las células oseas y
fuente de células para el desarrollo 6seo durante el crecimiento o después de
una fractura. No recubre el cartilago articular.

HMUEBSE TRABREYLARE (ESPONJIEOSO).
MEPULA ROJA.

El hueso trabeculado, que consiste en numerosas astillas pequefas que for-
man una armadura en forma de celosia capaz de reorientacion, resiste el peso
y los cambios posturales, asi como el desarrollo muscular. La médula roja \le-
na los espacios que quedan entre las astillas de ciertas epifisis dseas y otros
lugares. Consiste en masas de células sanguineas rojas y blancas, maduras y
en desarrollo, a las que brindan sostén fibras finas y laxas.

RUESe GCOMPACTE:

El hueso compacto de la diafisis consiste en patrones repetidos de hueso soli-
do, organizado en capas concéntricas. La sangre que lo nutre llega al hueso
por un sistema de canales integrados. El hueso trabecular resulta demasiado
poroso como para que refleje este arreglo regular.

CRVIPAD MEDYLAR.
MEPULA AMARILLA

La cavidad medular de |a diafisis sirve para disminuir el peso del hueso y pro-
veer de espacio para la médula 6sea. Despues de la infancia, disminuye en
gran parte la produccién de células sanguineas por la médula del mango; tales
células son reemplazadas por grasa, que es de color amarillo.

ARVERIA MNUTRICIA .

Cada hueso largo contiene un tunel oblicuo en el mango que sirve de conduc-
to a la arteria nutricia, la cual entra a la cavidad medular y se ramifica irrigan-
do al mango. Las arterias de las epifisis generalmente emergen de la capsula’
articular,

i



http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

SISTENMA ESQUELETICO/ CLASIFICRACION.-
ARIAL: ¥V ESQUELETEO APENMBICULAR.

rcllimina el esqueleto axial y sus titulos (con trazos de color claro). Puede ilumi-
ar toda la caja toracica incluyendo el espacio entre las costillas.
; sirviendose de un segundo color, ilumine el esqueleto apendicular y sus titulos

(con trazos méas pesados).

4

P
x
B

{

3

o
(L

ESRUELET®
ARG

El esqueleto axial es el sostén
principal del cuerpo y esta orien-
tado a lo largo del eje mediano
longitudinal. Incluye el craneo,
las vértebras, el esternon, las
costillas y el hueso hioideo. Esta
parte del esqueleto es conside-
rablemente mas rigida que la que
detallamos a continuacion.

ESRQUELEYe
APENBPICULAR.

Los huesos del esqueleto apendicular dan un
marco muy maovil para los miembros supe-
riores e inferiores. El esqueleto apendicular
incluye las cinturas escapular y pélvica y los
huesos de los brazos, antebrazos, mufiecas,
manos, muslos, piernas y ples. Las fracturas
y dislocaciones son mas frecuentes en esta
porcion del esqueleto, pero resultan mas gra-
ves en el esqueleto axial.

LAMINA 10
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SISTEMR EBSQUELETICO LAMINA 11
Gﬂwgg@g Dg &m @&B@E@* véase también 22
CRANEALERS B:. OCRIPITAL 9. PARIETAL R. FREMTAL 9.

TEMPORAL R4 ETMEIPES 9. BSEERNCIDES -

FACIALES T4:. MNASAL 2. VOMER 7. LAGRIMAL 2

GIGONMATICE B, PALATING &« MARILAR. SUPERIOR 2.

MARNILAR INBERRIOR 9. CORNETE INEERIOR 2.

NC 14 . )
1. Trabaje conjuntamente esta lamina y la que sigue.

2. Utilice los colores mas brillantes u obscuros para los huesos mas pe-
quenos.

3. [lumine un mismo hueso a la vez coloreandolo cada vez que aparezca en
cualquiera de los 7 esquemas mostrados en esta lamina y la siguiente.

sutura coronal

agujero
supraorbitario
para vasas y nervios

glabela

orbita

cavidad nasal

agujero-

infraorbital e 7

para los vasos %l conducto

y nervios apdfisis auditivo externo

rama del
maxilar inferior

(proceso)
estiloides

d//‘//

articulacion temporomandibular
agujero mentoniano angulo

para vasos y nervios cuerpo

VISTA LATERAL

VISTA ANTERIOR

Los huesos de la cabeza estan unidos en forma rigida en las suturas ex-
cepto en la articulacién temporomaxilar (temporomandibular) que es de ti-
po bisagra. Los huesos craneanos incluyen los huesos planos que contri-
buyen a formar la béveda que protege al cerebro. Los huesos faciales, an-
gulares e irregulares, forman la estructura de la cara. Notese como las orbi-
tas estan integradas por 7 huesos (la porcién palatina no se muestra). La
estructura de la nariz es, en su mayor parte, cartilaginosa.

protuberancia
occipital
externa

apofisis
mastoidea

VISTA SUPERIOR VISTA POSTERIOR
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SISTEMA ESQUEBLETICE LAMINA 12
&ﬂ @ﬂBE’B&: Wﬂ@‘ﬁ'ﬁg @Dﬂ@ﬂ@mﬂ‘h&gg. véase también 11

NC 10 _
1. Véase la lamina anterior para los titulos de los huesos. Utilice los

mismos colores.
2. No deben iluminarse los agujeros marcados con ( ) en los esquemas

inferiores.

Silla turca

seno frontal

Seno esfenoidal

pefasco o porcion petrosa del
hueso temporal
(alberga el oido medio e interno)

paladar

AT )
iooanne

VISTA SAGITAL
Este corte muestra el interior del lado derecho. Usted debe ser capaz de
imaginarse las areas relativas a la cavidad nasal, la cavidad oral y el ce-
rebro. El septum nasal o tabique nasal se muestra dividiendo la cavidad na-
sal en las porciones derecha e izquierda. No se observa la parte cartilagino-
sa del tabique, por lo que quedan expuestas las partes de la pared lateral
derecha de la cavidad nasal al otro lado del tabique.

aperturas nasales
posteriores (coanas)

lamina cribiforme para los
nervios olfatorios

canal dptico o
surco quiasmatico

silla turca para la
glandula pituitaria

A céndilo para

el atlas
b
agujero oval para
parte del V
par craneal
foramen para los % il S A agujero magno
vasos y nervios "~—____:-r___:_j ; para la médula
yugulares internos - __'H/;_F/ espinal y las
arterias espinales
BASE DEL CRANEO VISTA INTERIOR
En esta vista, la béveda craneana o calvaria ha sido removida. El ce- BASE DEL C"AN'_EO VISTA DESDE ABAJO
rebro embona en su cavidad. Puede observarse el lugar donde se aco- Esta superficle comunica con multiples estructuras del cuello, por
modan los I6bulos frontal, parietal, temporal, y occipital. Los numero- ejemplo, la faringe (con las aperturas nasales posteriores), la primera
8508 pasajes conducen nervios y vasos hacia adentro vértebra cervical (atlas), la médula espinal y muchos vasos, nervios y

¥ atuera del craneo. musculos.
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FISTEMR ESQUELETICE
VERTEBRAS Y COLUNMNNA VERTEBRRAL-

LAMINA 13

I1Q,GII‘E|mIma las 7 vértebras cervicales y cada vértebra individual en las dos posi-
ciones, lateral y posterior.

_ Haga lo mismo para las vertebras toracicas v lumbares, asi como para el sacro
y el coccix. Evite los agujeros intervertebrales () que se ven en las regiones tora
cica y lumbar de la columna, en la vista lateral. También evite los 8 agujeros del
sacro, en la vista posterior de la columna.
3. llumine los discos interverbrales.

4. No ilumine el craneo.

7 CERVIGALES.

Este grupo flexible de vér-

tebras cervicales, sostienen el
craneo y el cuello. Mantienen
|a cabeza en posicion erecta y

desarrollan y mantienen su curva-

tura. La primera y segunda vér-
tebras son Unicas en su forma,
asi como la séptima a causa de
su apbfisis espinosa prominen-
te. Los agujeros en las apdfisis
transversas de C1-C6 transmi-
\en las arterias vertebrales a la
pase del cerebro. La serie de
agujeros vertebrales forman el
canal para la médula espinal.

02 TORACICAS.

Este grupo mas bien rigido de
vértebras torécicas sostienen
el torax junto con las veinti-
cuatro costillas con las cuales
se articulan. Su prominente en-
corvamiento se desarrolla en la
vida fetal. Las vértebras toraci-
cas se caracterizan por sus
apofisis espinosas delgadas y
largas, cuerpo en forma acora-
zonada y carillas para la articu-
lacibn costal.

S LUMBRARES.

Las vértebras lumbares, cuadri-
lateras y gruesas, las mas gran-
des de la columna vertebral,
cargan una gran parte del peso
del cuerpo y equilibran el torso
en el sacro. La curvatura lum-
bar es el resultado de caminar
y de estar de pie en posicion
erecta. Este grupo de vertebras
es bastante movil; cuando se
flexiona al incorporarse desde
el suelo, se ejerce gran presion
en sus discos, o que puede
conducir a una ruptura. Esto
puede ocasionar lesion en los
nervios espinales que pasan de
la médula a través de los aguje-
ros intervertebrales.

SACRE 4

Se funden cinco vértebras sacras para formar este hueso. Transmite el
peso corporal a la articulacion de la cadera a través de su articulacion

con la cintura pélvica.

ROREIW e

apofisis
transversa
y agujero

apofisis
y carilla
articular

lamina

apofisis ”
~ espinosa
agujero
vertebral
carillas o
fositas articulares
cuerpo para las costillas

transversa

agujero
vertebral

apofisis
espinosa

apofisis y
carilla o
fosita articulares

pediculo

apofisis transversa

apofisis y :
carilla G agujeros
articulares intervertebrales N \
@ = ]
apofisis t‘) agujeros 5
espinosa sacros Qﬂ
agujero e §
vertebral lamina O %

Consistiendo de dos a cuatro vértebras coccigeas fusionadas, el coceix

funcionalmente insignificante, representa una cola rudimentaria, heren:

cia de nuestros aucestros.

VISTA POSTERIOR

VISTA LATERAL
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FISTENA ESQUELETICO,/ TORAR.

PERNONS .
%M@B[}‘Bﬂ@a

CUBRRPO.
APENBPICE RIFCIPES.

g PRALBAS

apertura toracica
superior 0
vértice del
torax

articulaciones
esternales

apertura toracica
inferior o
base del torax

VISTA
ANTERIOR

NC 7

1. llumine las tres partes del esternon en las vis-
tas frontal y lateral.

2. Coloree los cartilagos costales en las mismas
vistas, como arriba. llumine la flecha que muestra
su direccion hacia arriba.

3. Con un color ilumine cuidadosamente cada cos-
tilla, siguiéndola alrededor por la zona sombreada.
llumine las costillas con un color en todas las vis-
tas incluyendo la flecha que sefala su direccion
hacia abajo.

4. llumine las 12 vértebras toracicas en la vista
posterior y anterior en el mismo color que en la la-
mina 13. No las ilumine en la vista lateral.

5. Coloree también los dos diagramas de la es-
quina inferior derecha de la lamina.

El térax es un conjunto de estructuras mas o
menos moviles, esenciales para la respiracion y
que albergan érganos tan delicados como los
Pulmones y el corazon.

El esterndn esta constituido por una fusion de huesos, excepto en
la unién entre el manubrio y el cuerpo (angulo externo), asi como en
la unién entre el cuerpo y el apéndice xifoides, donde existen articu-
laciones fibrocartilaginosas. El esternon, constituido en su mayor
parte por hueso trabeculado cubierto por una delgada capa compac-
ta de hueso, contiene médula roja y es un lugar conve-

niente para tomar muestras de este tejido hematopoyético. Los
cartilagos costales, que unen la mayoria de las costillas con el es-
ternon, aumentan en forma importante la flexibilidad del torax. Las
Si_ete costillas superiores (verdaderas) se unen directamente por me-
dio de sus propios cartilagos; de las otras cinco (falsas), las tres pri-
Meras se unen con el séptimo cartilago costal y las dos dltimas (flo-
tantes) terminan en la musculatura de la pared del abdomen.

18 CESYILLAS:«
7 VERBRAPEBRAS

(2 PLEVARYES)«

articulaciones
costovertebrales

VISTA
LATERAL

LAMINA 14

véanse también 13, 29

12 CARTILAGES
CESTALES.

12 VERTEBRAS
TORRACICAS:

(

\\/ ~

VISTA
POSTERIOR

apertura toracica

superior 0
vértice ﬂ
angulo esternal

Cada costilla tipica forma una articulacién en bisagra
con dos vértebras adyacentes y su disco: el cuerpo y
la apofisis transversa de una vértebra (como se
muestra aqui), y el cuerpo de la vértebra superior.

3 . . =

CGRAYIPARL TERAGCICA:.
La cavidad toracica esta rodeada en su mayor par-
te por un conjunto discontinuo de hueso y
cartilago. El piso de la cavidad es el diafragma
muscular toracico; por arriba, el térax se continia
con el cuello. Nétese hasta donde las vértebras 10-
racicas se proyectan dentro de la cavidad toracica.
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gSTENA ESQUELETICO/ HIEMBRE SUPERIOR
CINTURON EBSCAPULAR:. CLAVICULA. ¥ ESCARPYLA.
HUESO PEL BRAZE:. HUMNERO.

LAMINA 15

véanse también 16, 18

NC 3
4, llumine la clavicula en las tres vis-

{as y el diagrama inferior.
2. Haga lo mismo con la escapula.

3. llumine las dos vistas del hamero.

acromion

extremo
acromial

articulaclion
acromioclavicular

VISTA SUPERIOR

extremo
esternal

apofisis coracoides

corredera espina \
picipital 0 surco \1\ cabeza
intertubercular )
fosa . ) | \,‘J =
supraespinosa TFrE /, 40

fosa

= Z
subescapular -~ = o5 )
% m troquinter
tubérculo
fosa f mayor
troquin © infraespinosa z
tubérculo condilo < “cuello
menor humeral quirdrgico r
o cabecita
/ humeral
/ cuerpo— |
I/ H
{/
' VISTA i V deltoidea o
\ ' ANTERIOR Gavidad - USTA / tuberosidad
| »
oidea N deltoidea
glen POSTERIOR

V deltoidea
o tuberosidad
deltoidea

condilo humeral

r":_.-

SN

La movilidad del miembro superior es-
ta relacionada con el cinturén escapu-
lar o del miembro superior, cuya Unica
unién Gsea al esqueleto axial se en-
cuentra en el esternon. La clavicula
empuja al omodplato hacia atras y ha-
cia afuera, lo que forma el hombro. La
escdpula esta unida al esqueleto axial
por medio de musculos, y por lo tanto,
esta bastante libre para moverse en la
parte superior de la espalda. La esca-
pula se articula al hiumero en la fosa
glenoidea (articulacién gleno-humeral)
y con la clavicula en el acromion (arti-
culacion acromioclavicular).

epitroclea o
epicondilo medial

VISTA
LATERAL

VISTA DESDE ARRIBA

E| humero se encuentra bastante
inseguro en su articulacion con la
escapula, lo que asegura su movili-
dad. Existe una capsula fibromus-
cular alrededor de la articulacion
glenohumeral la que resiste las
dislocaciones del himero. La
clavicula esta expuesta a fracturas, (
debido a su papel de puntal; la es-
capula rara vez se fractura, por su
forma plana y envuelta en misculo
como estéa; las fracturas del hume-
ro son mas frecuentes a nivel me-
dio del cuerpo, en el epicondilo
medial o epitréclea y en el cuello
quirdrgico.

fosa
olecraneana

tréclea humeral

epicondilo
lateral
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SISTEMA BSQUELETICE/ HIBMBRO SUPERIGR LAMINA 16
ANTEBRAZOS. CURBITE. ¥ RABIO. veanse también 15,17, 18

2
:l,cutilice colores diferentes a los usados en la lamina precedente.
2. llumine el cubito en las tres vistas y el diagrama superior, incluyendo la flecha
que sefala la direccion del movimiento.
3. Haga lo mismo con el radio.
4. En los pequefios esquemas inferiores ilumine el radio y las flechas que indican
|a direccion del movimiento.

articulacion
del codo
” \ articulacion ?
La estructura y disposicién de las articulaciones del codo y humerocubital

|a mufieca dan una gran movilidad a la mano

(compruébelo). A nivel del codo el radio y el cubito forman articulacion
una articulacién tipo bisagra con el himero. Como puede radiohumeral
observarse, el cibito es el hueso mas grande y su articula-

cion con el homero limita los movimientos de flexion y ex-

tension. En la articulacién de la mufieca, el radio es el
hueso principal y el cibito no tiene contacto directo con el (

olécranon

carpo. Aqui, todos los movimientos, excepto la rotacion,
son posibles. La base de la rotacion de la mano se en-
cuentra en la relacion del radio con el cibito.

epicondilo - ] cabeza
medial articulacion [“” ) ]I L7
radiocubital A/ N/ o/ apotisis cuello
superior ‘\\1 ‘ ": /f |/ coronoides
- ) ()
7 j s tuberosidad
| | cubito
@:\ /// del cu
tuberocidad / ,:0-’-’/' s
bicipital il
i o l,;
cuerpo—
ligamento 2 | ligamento
interéseo del |- interoseo del
antebrazo 3 l antebrazo
|
1
supinacion ¢—————————P pronacion H
A
\
il
El radio se articula con el cubito en dos lugares y \
a través de un ligamento entre los dos cuerpos. El %3
radio se encuentra libre para girar sobre el clbito, h articulacion |
como puede observarse, y la mano lo sigue en es- radiocubital
te movimiento debido a su articulacién a nivel de inferior
la mufeca (radiocarpiana). El cibito no puede ro- b
tar debido a que la naturaleza de la articulacion cabaza /
himero-cubital no lo permite. El radio, al rotar, cru-
za por encima del cibito, Obsérvese el diagrama articulacion
de arriba y coloque su mano izquierda sobre el cU-  apéfisis apofisis radiocarpiana _,
bito derecho a nivel del olécranon. Mantenga la estiloides tiloid (mufeca)
palma de su mano derecha de frente a usted. Aho- Zzbi?o es del

fa rote la palma de su mano de manera que mire
hacia afuera; esta rotacién se llama pronacidn.
Nuevamente rote su mano hasta que la palma
Quede de frente a usted; este movimiento de rota-
cion se llama supinacién. Note en el diagrama que
el movimiento del radio es seguido por el pulgar.
Esto se debe a que el radio se une a la mano en el
lado del pulgar. Usted debié haberse dado cuenta } |
de que el olécranon y por lo tanto el cubito no se

mavieron, Practique estos movimientos después VISTA VISTA VISTA
de iluminar los esquemas, hasta que entienda per- ANTERIOR LATERAL POSTERIOR
fectamente el mecanismo.
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F1STEMNA ESQUERLETICO, MIBMBRO SUPERIOR LAMINA 17
G{]MES@Q DB Eﬁ Mﬁmﬂ@. véanse también 16, 18, 21

il

10
?c]mmine los 5 metacarpianos, utilizando un color diferente a los usados en las

dos Gltimas laminas. A .
2. llumine las 14 falanges en un color diferente a los usados en las dos laminas

,acgdenles.
3, llumine los huesos del carpo en diferente color cada uno. Algunos colores

tendran que ser repetidos aqui; de ser asi, procure que no queden juntos.

8 MUESES DEL CARPO:.
ZSCAFOIPES. SEHILYUNAR. PIRANMIPAL. PISCIFORME. TRAPECLO.
CRAPEROIBE. HUESO CRANDE

HUESE GANEHOSE,

5 MUESeS PEL MNETAGCARRPE,

16 PALANGES.

falange
distal

A
s articulacion
- / interfalangica (IF)

r——)

-

i)'
falange
media — f
SR\ = y
ML } ([
P ANRR i
i / \‘ ™ ths
rs 5 .
Z N J iy
7 ;% %
o $ )
- . \l
ﬁ Y
3 :| [ ; il
\ ‘
falange |
proximal i
/ cabeza articulacion
/ { (nudillo) metacar-
hueso / pofalangica (MF)
sesamoideo /
articulacion
carpo-metacarpiana
(CM)

articulaciones

. articulaciones
intermetacarpianas

mediocarpianas articulacion

radiocarpiana
(mufieca)

CARA PALMAR (ANTERIOR)
(MANO DERECHA)

CARA POSTERIOR

(MANO DERECHA)
50. metacarpiano n (/

El apretén de la mano, hecho posible por la

g
estructura articular, es mas efectivo cuando M L/’
' R 2

la articulacion de la mufieca se encuentra ex-
tendida. Las articulaciones mediocarpianas
ayudan a la articulacion radiocarpiana al per-
mitir la accion de la mufieca. Existe muy po-
€0 movimiento en las articulaciones MC ex-

cepto en los metacarpianos 10 y 50, los . :
cuales pueden unirse haciendo posible la = \/ui L
Oponencia del pulgar. Juntamente con esta Z
accidn, el primer metacarpiano rota hacia /k i ,
adentro sobre el trapecio de manera que la “ ~

yema del pulgar quede frente a las yemas de

10s demas dedos. Esto permite que uno % +

Pueda asir los objetos con mayor seguridad,
Y aumenta notablemente la fuerza del apretén P VISTA LATERAL
de mano. Las articulaciones MF permiten la he (MANO DERECHA)
aduccion y abduccion de los dedos, asi como

1a flexion extension (corrobdrelo en usted @yf
Mismo). Las articulaciones IF sdlo tienen mo-

vimientos de flexion y extension.

LAt ]

— '
—

=

AN ;'!

\

1er. metacarpiano

i\
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SISTEME ESQUELETICO LAMINA 18
m@[ﬁ§@5 Dg&' MDEME@@ SMPERH@R:;- véanse también 15, 16, 17, 20

CLAVICULA. BSCARPULA. MUNMNEBRE. CUBIVO:
QARI. HMYESES PEL CARPO: METACARPIANGS: FALANGES.

NC 8
1. Utilice el mismo patrén de color que el de
las tres laminas precedentes.

2. Seleccione un solo color para todos los
huesos del carpo.

La clavicula y la escapula forman una plataforma mévil desde la
cual el himero libremente movible opera a partir de la articula-
cién glenohumeral. A nivel del codo, la articulacion principal es
la del homero con el cubito. Distalmente, el cubito se hace

mas delgado y no forma ninguna articulacion de importancia en
la mufeca. El radio, que conforma la articulacidon menos estable
a nivel del codo, se engrosa distalmente hasta transformarse en
el hueso principal del antebrazo a nivel de la articulacion de la
mufeca. Nétese como cada uno de los metacarpianos y las fa-
langes forman una unidad de sostén. Su papel puede visualizar-
se mejor al tomar un objeto; advierta como las falanges se en-
curvan juntas contra los metacarpianos. La mufieca es el punto
de apoyo sobre el cual se mueve la mano toda.

VISTA VISTA
ANTERIOR POSTERIOR
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FISTEMA ESQUELETICE/ MIEMBRO INFERIOR

PELVIS Y CINTURON PBELVICO.
5 (LEON. & ISQUION. 2 PUBIS: SACRO

NC 6 ) )
1. llumine los diferentes huesos que tienen letra, evitando los espacios marcados

con (—{-l. utilice los mismos colores para el sacro y el coccix que los usados en la
jamina 13

2. Seleccione un color nuevo para el diagrama de la esquina inferior derecha y,
con mucho cuidado, ilumine la pelvis masculina, dibujada con lineas delgadas. Pa-
ra hacer esto, ilumine primero el contorno; posteriormente ilumine el area dentro
de éste. Deje la pelvis femenina en blanco.

cresta
iliaca

s
bstd

_espina 15
iliaca ~

anterosuperior

espina
iliaca
anteroinferior

pubico

agujero
obturado /

VISTA ANTERIOR
(PELVIS)

espina
iliaca
posterosuperior

escotadura
ciatica
mayor

acetabulo

escotadura _—
ciatica
menor

(HUESO DE LA CADERA)

El cinturon pélvico esta constituido por los dos huesos de la cadera
que se unen uno con otro en la articulacion interpubica. La pelvis es un
tazon formado por los dos huesos de |a cadera, el sacro y el coceix.
Tiene una abertura por arriba y otra en la parte de abajo. Los dos
huesos de la cadera, cada uno en forma de propela, forman juntos un
arco de soporte con el sacro, dirigiendo el peso corporal hacia el hueso
del muslo y manteniendo la linea de gravedad que pasa frente al
sacroiliaco y por detras de las articulaciones de las caderas. A diferen-
cia de los huesos del brazo con respecto al cinturén escapular, los
huesos del muslo encuentran una soélida seguridad en los acetabulos
de los huesos de la cadera, dentro de los cuales balancean el peso cor-
poral.

La pelvis mantiene las visceras pélvicas en su cavidad, la cual se conti-
nba con la cavidad abdominal. Las pelvis masculina y femenina difieren
considerablemente una de otra, principalmente, porque la cavidad feme-
nina es mas redondeada y mas ancha en todas sus dimensiones. Esta
pelvis mas grande puede acomodar mas facilmente al feto en de-
sarrollo, especialmente en su paso por el canal del parto en la abertura
pélvica.

LAMINA 19

véanse también 13, 15, 20

vV COCRGINR.

articulacion
de la cadera

tuberosidad
isquiatica

VISTA POSTERIOR

(PELVIS)
angulo
subpubico

articulacion
sacroiliaca

promontorio

fosa
iliaca

7 estrecho superior

A A 1K " oapertura
;{/‘ .;/,ﬁ' pélvica superior

ffc

E =———— articulacion interpubica
(sinfisis del pubis)

VISTA DESDE ARRIBA
(PELVIS)



http://booksmedicos.org

T

booksmedicos.org

SISTEMA ESQUELETICO/ MIEZNBRO INFRRIOR LAMINA 20
NUSLE:. FEMUR. RPIBRMAZ. TIBIA. PERONE. RETULA véanse tarmbibn 8, 45, 19,29

NC 4
1. llumine estos tres huesos y la rotula.

2. En los dos diagramas que demuestran los movimientos articulares de la cadera
y tobillo, la posicién normal de los huesos es vertical. llumine los huesos que se
encuentren en movimiento, es decir fuera de su posicion anatémica normal,
iluminelos de un tono un poco mas claro, a fin de poder distinguirlos.

h .

—
= articulacion
‘) de la cadera trocanter
mayor
cabeza

G

flexién

VISTA LATERAL “0elio

(ARTICULACION DE LA trocanter

extension CADERA) menor

La articulacion de la cadera, a pesar de ser similar en su estructura a la ar-
ticulacién del hombro, es mucho méas segura que ésta por la profundidad
de su cavidad y lo fuerte de sus ligamentos. Por tales motivos los movi-
mientos de la cadera son mas restringidos que los de la articulacion gle-

f nohumeral. El fémur es el hueso mas largo del cuerpo, y se encuentra obli-
; cuo hacia adentro, de manera que los pies queden directamente bajo el pe-

/ 50 corporal.
y borde posterior
@ o linea aspera

condilo
externo
o lateral

.{.
AT
\ f{

7 Sl A
\k 4 - N tuberosidad
) i:} anterior

[t 4 i

articulacion e ) de (2 Libia
Al

de la rodilla

b
f ".

rotuliano o
ligamento
patelar

cabeza

cuello

VISTA LATERAL ||
(ARTICULACION DE LA ;)
extension RODILLA) flexién
La articulacion de la rodilla es una de las mas complicadas, ya que debe
mantener todo el peso del cuerpo en equilibrio, ademas de dar libertad de
movimiento en la locomocion, Su estructura puede apreciarse en la lamina

ligamento o :

mgt!mbrana 8 de integracion del esqueleto. Notese que el peroné o fibula no forma par-
interosea te de la articulacion de la rodilla, sino de la articulacion del tobillo, y actia
de la pierna como puntal para la inserciébn muscular. La tibla es el hueso mas grueso y

fuerte del esqueleto. Transmite el peso del cuerpo directamente a la articu-
lacion del tobillo.

articulacion 4 ]
del tobillo A ¥7
A |

de la pierna

\ maleolo
" <20 flexion ! flexi externo
il : plantar doraiiexion waleota o lateral
Ty interno
¢ ”‘i astragalo 'K o medial
o talus ,.\_ astragalo
(f‘ astragalo s o talus
= > o talus
VISTA VISTA LATERAL VISTA
ANTERIOR (ARTICULACION DEL TOBILLO) POSTERIOR

membrana interdsea
o ligamento interdseo
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SISTEMA ESQUELETICE/ MIEMBRE INFERIOR LAMINA 21
W@g§©§ @E&! PDEA véanse también 20, 17

06 FALANGES:. S MEVATARSIANGCS.
% CUNEIEORMES. ESCARGIPES.
CUBOIDES. ASTRAGALE: CALECANEO:

NG 7 )
1. llumine las cuatro vistas del pie.

2. De los pequefios esquemas que se encuentran en el
centro y extremos inferiores solo ilumine los huesos que
tienen letra. Estos son los que contribuyen a formar los ar-

cos del pie.
VISTA DORSAL (PARTE DE ARRIBA)  PIE DERECHO  VISTA PLANTAR (PARTE DE ABAJO)
falange
distal
cabeza
talange
media
falange
proximal
nuesos
it sesamoideos
sesamoideo
base
tuberosidad
faceta para

faceta para el peroné o

la tibia fibula o

o cara cara maleolar

maleolar lateral medial

peroné q tibia

fibula j
4 x articulacion ﬂ ap:b;isls menor del
¢ del tobillo calcaneo
? o sustentaculo talar

El pie es una estructura de soporte, mdvil. Los largos huesos
del metatarso y las cortas falanges estan relacionadas con
esta funcion. La arquitectura 6sea, reforzada y mantenida por
ligamentos e influenciada por musculos, forma los arcos lon-
gitudinal y transversal. Estos son importantes por absorber
los golpes y dar equilibrio al cuerpo. El arco longitudinal (me-

AREE dial) transmite la fuerza del peso del cuerpo al piso cuando AREG
LONGITVRINAL se esta de pie y al primer ortejo durante la locomocion, crean- .
do asi una gigantesca palanca que produce un efecto de LENGITYRINAL

LATERAL muelleo al andar, MERIAL
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SISTEMA ESOUELETICE

CLASIFICACIEN PB LAS ARTICVLACIONES.

13

NC ) )
1. llumine todas las estructuras de la lamina que tienen letras.
2, Utilice un color obscuro para la cavidad sinovial (f).

Los huesos se encuentran conectados a nivel de las articulaciones. Los
movimientos de estas Gltimas estan determinados por la misma estructura
de cada articulacion. La estructura articular se clasifica en fibrosa, cartila-

ginosa o sinovial.

ARTICULACION FIBROSA.

Los huesos estan unidos por medio de tejido conectivo fibroso y no permi-
ten el movimiento o lo hacen solo muy restringidamente. Ejemplo: suturas
entre los huesos planos de la boveda craneana (inmavil); ligamentos intero-
seos entre |0s huesos de la pierna y del antebrazo (parcialmente maviles).

ARTICULACION CARTILAGINGSA.

Los huesos estan unidos con tejido conectivo cartilaginoso retorzado por
tejido fibroso, y permiten poco o ninglin movimiento. Ejemplo: discos fibro-
cartilaginosos entre los cuerpos vertebrales (parcialmente moviles); cartilago
entre las epifisis y diafisis de los huesos en crecimiento (inmaviles).

ARTICULACION SINOVIRL (TIPIGA).  menenebra

HUESES ARVICHLARES.
CARVILAGE ARTIEMLAR
MEMBRARNA SIMNCVIALe

booksmedicos.org

co

vértebra

GAVIPRR SINOVIAL (LIQUIRO):.
CAPSULA ARTICULAR (LIGAMENTE)

Los huesos cubiertos de un capuchén cartilaginoso, se articulan dentro de
una cavidad forrada de una membrana que secreta un /iquido viscoso que
absorbe el calor de friccidn durante el movimiento. La articulacién sinovial
esta rodeada de una cdpsula fibrosa entrelazada con ligamentos y tendo-

nes.

TIPS PE ARTVICMNLACION SINCVIAL-.

La cabeza globular de un hueso entra en la ca-
beza concava de otro, permitiendo todos los
movimientos. Ejemplos: hombro y cadera.

ELIFPSBIRE
gz

Esta es una articulacién de cabeza globular y
Cavidad en forma de copa, pero en forma redu-
Cida por lo cual no permite la rotacion.

Ei?mplos: la articulacion radiocarpiana (mufie-
ca).

CRABEZA GLEBYLAR V¥ CAVIRAR
BN FORMA PE CORA-

i s/

BISAGRA

C‘\T‘)H‘I

La superficie en forma de C de un hueso se
mueve sobre la superficie redondeada de otro.
El movimiento esta limitado a la flexion y a la
extension, Ejemplos: codo, tobillo, articula-
ciones interfalangicas.

T

PIVRTE.

Un anillo éseo rota alrededor de una apdfisis
dsea. El movimiento se limita a la rotacion.
Ejemplo: el craneo sobre su atlas (1a. vértebra
cervical), rota alrededor de la apbfisis odon-
toides de la 2a. vértebra cervical.

LAMINA 22

vease tambien 8

sutura

ERN) SILLA PE
MORITAR ;

La superficie concava de dos huesos se articu-
la uno sobre el otro (encaje reciproco). Son
posibles todos los movimientos, pero la rota-
cion es limitada. Ejemplo: articulacién carpo-
metacarpiana del pulgar.

I FPER
%’“ PESLIZAMIENTE.,

&
P 6!,

Dos superficies planas de dos huesos opues-
tos resbalan una sobre !a otra. El movimiento
esta limitado al deslizamiento. Ejemplos: arti-
culaciones intercarpales.
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1N, |lumine las cuatro partes de un musculo esquelético

ico.
‘zi,pllumine los seis tipos de patron muscular, utilizando

un tono mas claro para los tendones.

3. llumine los elementos de los tres sistemas de palan-

cas.

uy MUSEULE ESOUELETICO.
NASA MYSCYLAR:
TENBON: )
APONEVROSIS. (TENBON).
PERIOSTIO
MUESO.

FIPES PE MUSCHLO-
BUSIEORKME:
VNIPENNABE.

booksmedicos.org
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véase también 24

La forma del cuerpo es debida en su mayor parte al musculo esqueléti-
co, el tejido contractil voluntario que mueve al esqueleto. El misculo
esquelético requiere de gran cantidad de oxigeno y nutrientes para su
mantenimiento, de lo contrario sufre espasmos. El misculo esquelético
que usted ilumina es un conjunto de muchas células musculares
(fibras) microscépicas, cada una de las cuales esta envuelta por una ca-
pa fibrosa muy delgada. Conforme un musculo esquelético se acerca
mas al sitio de su insercion, los elementos de la masa contractil termi-
nan de manera mas o menos abrupta, mientras que las fibras de tejido
conectivo continuan como el tendén de insercion, otorgando una
increible resistencia a la tension y traccion. Los tendones planos se lla-
man aponeurosis. Las fibras de colagena de un tendén se integran con
las del periostio y del hueso para formar una construccion unitaria, una
mezcla resistente a la mayor parte de las fuerzas traumaticas, excepto
las mas fuertes.

La fuerza contractil de un misculo es en parte, atribuible a la arquitectura de sus
fibras. Las variaciones en alcance y poder se relacionan con la configuracion del
masculo y sus fibras tendinosas. El corto alcance, pero gran poder y resistencia a
la tensién, son caracteristicas del musculo multipennado, en el cual muchas
fibras musculares cortas se unen a conductos inclinados de tenddn dentro de un
espacio pequeno. En el tipo fusiforme, entre mas largas las fibras, mayor es la
amplitud del movimiento.

BIPENNARE:
MULTIPENNARE:
BIRIPITAL,
TRIANBYLAR-

MECANICA PEL MOVINIENTO,
PUNTO BE APOYE. (ARPICHLAGION).

ESRUERREO. (MUSCULE)..
RESISTENCIA. (PESE),

PALANCA BE A CLASE-

La resistencia siempre se encuentra entre el punto
de apoyo (articulacién) y el esfuerzo (masculo), tal
como en el casq de levantar o de empujar una
carretilla. En tal situacion, entre mas larga es la
distancia I-m en relacion con la distancia I-n, se
obtiene una ventaja mecanica para el musculo que
levanta el peso corporal sobre las cabezas de los
metatarsianos.

PRALANGRA BE 2R CLASE«

El punto de apoyo (articulacion) siempre se en-
cuentra entre el esfuerzo (misculo) y la resistencia
(peso). este es el tipo de palanca mas efectivo. Te-
niendo un peso constante, entre mas larga es la
distancia I-m, en relacién con la distancia I-n, se
necesitara menor esfuerzo muscular.

PALANGR PE HA CLASE.

El esfuerzo muscular esta localizado entre el peso
¥ la articulacién, lo que otorga una ventaja menos
eficiente mecanicamente hablando. Para comparar
las palancas de 2a. y 3a. clase: el levantar un peso
de 25 Kq. con un brazo necesita mucho mayor es-
fuerzo muscular que el necesario para levantar el
Peso corporal de 75 Kg. cuando se alza sobre la ca-
beza de los metatarsianos.

Los musculos esqueléticos emplean maquinas simples, como las palancas, para
aumentar la eficacia de la contraccion. El grado de esfuerzo muscular requerido
para vencer una resistencia depende de la fuerza de dicha resistencia (peso), y las
distancias relativas entre el punto de apoyo al punto de resistencia (I-n) y entre el
punto de apoyo al punto de esfuerzo muscular (I-m). La posicion del punto de apo-
yo {I), en relacién con los puntos (m) y (n), determina el tipo de sistema de palanca
en uso.
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ESTRUGTYURA PE VN MUSCULE EBSOURLETICE. Gliase Aambion 7

NC 12

1. llumine (b) y (c) del mismo color. Nétese que las
miofibrillas (f), que se ven en toda su extension, asi
como en cortes transversales de la masa muscular,
Ilevan el mismo color que la banda A del diagrama de
la parte inferior. La flecha grande debajo de la
miofibrilla sefala una vista en aumento de la
miofibrilla, mostrando sus diferentes bandas y lineas.
2. llumine los diagramas inferiores, que describen la
contraccion de las miofibrillas. Note que la banda H
(h) se encuentra en el centro de la banda A y se ilumi-
na por separado. Advierta también que la linea Z (j)
cae dentro del centro de la banda | y que se ilumina
por separado.

3. Notese gue la sarcémera (i) y sus flechas (*) deben
iluminarse de color gris.

e
nucleo celular
(dentro del endomisio)

TR , sarcalema
4 "’un. / (dentro del endomisio)

’U’EMR’J: ' ) Z ‘ ',2‘%{‘ 2
BPIISIO. (MASA [JUSCULAR). ' (B
PERIMISIO. (FASECICULE). TN
ENBOMISIO. (FIBRA MUSCYLAR). sarsaplasrid el
MICEIBRILLA), O
BANPA
BANDA A
BANDA .
SARCOMBRA .
LINEA 2.
ACTINA.
MIOSINA.
PUEBNTES TRANSVERSALES.

(TIBANDA R

L
h

El musculo esquelético consiste en grupos
{fasciculos) de células musculares (fibras), cada una
de las cuales est4 envuelta en una membrana de teji-
do conectivo (epimisio, perimisio, endomisio, respecti-
vamente). Conforme el misculo esquelético se acerca
a su insercion, terminan las fibras musculares y se /
continia con tejido conectivo en forma de tendén.
Una célula muscular esta constituida por varios nucleos [
J

repartidos en una masa de miofibrillas dentro del
citoplasma (sarcoplasma) limitados por la membrana
celular (sarcolema). Se ha demostrado que las
miofibrillas son un conjunto de miofilamentos arregla-
dos en un patrén dado. La unidad basica de este
Patrén es la sarcémera (*). Dentro de la sarcdmera, las
areas obscuras y claras se llaman bandas (I, A, H), y
éstas se hallan formadas por la disposicion de los fi-
:?g'\entos de actina (j) y de miosina (k). Cuando una

ra de misculo esquelético se contrae, los filamen- <I "T?
'os de actina dentro de la sarcémera se deslizan uno - %@@%Er o

hacia el otro, pasando los filamentos de miosina, rom-

piendo y reconstruyendo los puentes transversales. T—/"\ —

Los filamentos de miosina no se mueven. De esta ma- —s A ——— T L L L ®

’ﬂel'a. uno puede suponer que las bandas A tienen una K m, v \ ke £
ongitud constante durante la contraccién, mientras -

Que las bandas | y H se acortan durante la misma. De z R \,\ T it .

esta manera, las /ineas Z se acercan, y la longitud to- ‘-' Ll LT~ ALV N W [

tal del musculo se acorta hasta cerca de un tercio de

U longitud de reposo.
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r |lumine los misculos que crean la expresion

Jacentera en el lado izquierdo, utHIzgndo colores
prillantes, calidos y alegres. llumine Gnicamente
los musculos se{lalados con letra.

2. |lumine l0s musculos de la derecha utilizando
colores azulados y mas serios; también sélo los
marcados con letra. ]

3. llumine de color gris el resto de los misculos
taciales (m, m, ) que no contribuyen a las expre-
siones anteriores.

4. llumine los principales musculos de la mastica-
cion (p, ) de un color neutral (café) en ambos la-
dos de la cara y en el diagrama inferior derecho.
Utilice dos colores nuevos para los otros muscu-
los masticadores (r, s) que se muestran en el es-
quema inferior izquierdo.

5. En el esquema inferior derecho ilumine los
masculos de expresion facial de color gris (*) llu-
mine los misculos de la masticacién como se in
dica anteriormente.

. |

e ——_ i — R —

Los musculos de la expresién facial general-

mente se inician en hueso o cartilago y se in-

| sertan en la fascia superficial o en uno de los

esfinteres musculares de la drbita (b) o de la

poca (m). Estos son musculos muy finos y deli-

cados sobre los cuales el sistema nervioso

tiene control muy preciso, como usted habra

| podido darse cuenta por el sin nimero de
expresiones que se pueden crear. La boca es
la estructura mas mavil de la cara, de ahi que
la mayoria de los musculos faciales se inser-

. tan en el esfinter de ésta (m). Conforme ilumi-

| ne cada musculo, trate de contraer el mismo

. en su propia cara frente a un espejo y observe

| lo que sucede. Estos musculos estan innerva-

dos en su mayoria por el nervio facial; el dafo

de este nervio produce que los masculos del

lado afectado se tornen flacidos y la piel se

“cuelgue”, especialmente alrededor de los ojos

y la boca, como si estuviera jalado hacla el la-

do contrario
PIRAMIPAL,
ORBICULAR PE LOAS PARPARGS.,
ELEBVARAR PEL LABIC SVPERIOR.
) CANING.
CIECMATICO MANCR. %’
RISCRIE«

q

ORBICULAROR DE LA BOGA.
BUCCINARLOR..
NASAL..

MUSCULES PE LA MASTICAECION.
'ﬂé’f?ﬂ@ﬁ%ﬂ:- articulacion
MASETEREO. temporomandibular

PTERIGOIRES INTERNG. )
PTERIGEIDEG ERTERNO:

VISTA INTERNA E’D

DE LA MANDIBULA IZQUIERDA

Los musculos de la masticacién se insertan en la mandibula. Los dos
muscu_los principales se muestran en el esquema inferior derecho y los
dos misculos profundos, en el esquema inferior izquierdo. La articula-
€ién temporomandibular tipo bisagra permite movimientos de elevacién
¥ depresion de la mandibula, asl como una ligera protrusiéon y movi-
Lﬂiemos laterales. Sélo el pterigoideo externo o lateral tiene una accién
epresora de la mandibula, ya que es |a gravedad |a que tiene un papel
Mas importante en este movimiento. Todos reconocemos intuitivamente
Que en ocasiones parece necesitarse mas energia para mantener
Nuestra boca cerrada y eso es natural porque tiene una base anatomica.

MUSCULES BE [LA
ERPRESION

booksmedicos.org
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MUSEULES BE LA EXPRESION FPAGIAL. Y BB LA MASTICACION. ease ambien i

PRONVAL
SUPERCILIAR.
TRIANCULAR

PE LES LES LABIS
CUAPRARE
PE LA BARBA.

BORLA PEL MENTON.
CUMTANES PEL
CUBLLE,

FACIAL

articulacion
temporomandibular
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SISTEMA MUSCULAR

3L CUEBLLE.

l;lcu?:mina el esternocleidomastoideo (a) y las flechas direccionales en el es-
qhema superior derecho y en el esquema principal. Coloree también el titulo.
2. llumine los muasculos suprahioideos en un color y el hueso hioides de otro
mas brillante. Después ilumine los masculos infrahioideos de un solo color y acto
seguido los masculos del tridngulo posterior con otro color. Coloree asimismo
sus titulos.
3. llumine
asl como Sus
derecha.
El cuello es un area extremadamente complicada desde cualquier punto de vista,
ja estructura muscular no es la excepcidn. Aqui se muestran los musculos mas
superficiales del cuello, localizados en dos areas trinagulares divididas por el
musculo esternocleidomastoideo. No se muestran los musculos profundos que
sujetan el craneo y las vértebras cervicales, la mayoria de los musculos profundos
de la espalda y cuello ni los masculos intrinsecos de la laringe y la lengua.

los dos triangulos del diagrama superior derecho (-1, +2) de color gris
titulos en la porcién izquierda de la lamina y en la esquina inferior

TRIANGCULE ANTERIOR
PEL CUELLE.

El tridngulo anterior esta limitado por arriba
por la mandibula, el masculo esternocleido-
mastoideo lateralmente y el plano mediano del
cuello. También se han nombrado subdivi-
siones triangulares dentro de esta area. Esta
regién tiene muchos nervios y vasos importan-
tes.

MUSCULOS
SUPRANICIDECS.

ESTILOKIGIPEG:
PIBASTRICO:
MILEXIOIDEO.
MIOELOASO:

Los musculos suprahioideos general-
mente unen el hueso hioides con el
piso de la lengua y la mandibula.
Tienen influencia en los movimientos
de la lengua y del hueso hicides en la
deglucion, y junto con los musculos
infrahioideos, estabilizan el hueso
hioides. Vasos y nervios que van a la
lengua y a la glandula salival submaxi-
lar se encuentran localizados en esta
region.

RYESE RICIPES.

El hueso hioides esta suspendido de las apofisis esti-
loides del craneo por los ligamentos estilohicideos y
es estabilizado por los misculos supra e infrahioideos.
Proporciona un sitio de insercion para los musculos
que actuan en la lengua y la laringe.

MNUSCMLOS
INFRAMIOIPBOS.
BSTERNOKICIBEO.
HMOMOMICIPEO
TIROMIQIDEO
ESTERNETIROIDED.

Los musculos infrahioideos parten generalmente del esternon, del
cartilago tiroides de la laringe o de la escapula (omo) y se insertan en el
hueso hicides. Estos misculos resisten la elevacion del hueso hioides
durante la deglucién y acttan deprimiendo la laringe durante la vocali-
zacién. Existen vasos y nervios importantes que cruzan esta area inclu-
yendo aquéllos que van a nutrir la glandula tiroides.

booksmedicos.org
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ESTERNOCLEIROMASTOIRER.

El esternocleidomastoideo es un musculo importante
en la rotacion, flexion y aun extension de la cabeza.
Este musculo es una estructura clave ya que separa
los triangulos anterior y posterior del cuello. La arteria
carotida interna, la vena yugular interna y el nervio va-
go corren en lo profundo de estos mlsculos.

musculo
trapecio

TRIANBULO
PESTERIOR BEL GUELLO-
TRIANGYLAR DEL OMOPLATO.
BSPLENIO DB [ CABEZA.
ESCALENO: ANT.e MED.. POST.

El tridngulo posterior se encuentra cruzado por vasos y nervios impor-
tantes que van al miembro superior. Su borde posterior lo tonstituye el
mausculo trapecio; el borde anterior es el misculo esternocleiodomas-
toideo y su base es la clavicula. Los misculos de esta reglén se inician
en el craneo y las vértebras cervicales, y se dirigen a las costillas (esca-
lenos), a la escapula (omohioideo y triangular del omdplato) y a las espi-
nas de las vértebras cervicales toracicas.

clavicula


http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

ISTEMA MUSCYLAR/ BL TORSO LAMINA 27
M@Q@@B@S P[ﬁ@mm DE Eﬂ %@m&@& ?? @ME[‘:&@: véanse también 13, 14

18
?_C'liumine los diferentes musculos que se enumeran abajo. Notese que los musculos
mas profundos se encuentran representados en el lado izquierdo de la columna vertebral
2. llumine los masculos suboccipitales y de la base del craneo y areas relacionadas que
se encuentran en el esquema inferior izquierdo.
3. llumine tanto los musculos intercostales externos como su titulo en la parte derecha
del esquema.
Los musculos profundos de la espalda sirven para estabilizar los multiples huesos de la
columna vertebral (musculos cortos que se extienden a una o dos vértebras);, influencian
ja postura de la espalda y las curvaturas de la columna vertebral; y extienden (musculos
|argos), flexionan lateralmente (mUsculos largos y cortos) y rotan (musculos cortos) toda
o en parte a la columna. Estos llenan en su mayoria el canal entre el angulo de las
costillas y las espinas vertebrales, Su innervacién la reciben a partir de nervios segmen-
tarios (ramas posteriores de nervios espinales) y no de plexos nerviosos. Estos musculos
se encuentran por debajo de los musculos del miembro superior que se originan en la es-

palda.

SERRATES PEOSTERICRES:.
SUPERIOR. INFERIOR.

Estos musculos por ser sumamente delgados a menudo son pasados por alto durante la
diseccién, y su funcion no esta muy clara. A pesar de que se insertan en las costillas, su
efecto en la respiracion es minimo, Estos son los masculos mas superficiales de los
musculos profundos de la espalda.

ESPLENIOS:.
PE LA CABEZA. PEL GUELLO«

Estos musculos también se conocen como masculos “en venda”, especificamente refi-
riéndose al de /a cabeza, que recubre y mantiene en su lugar musculos mas profundos
del cuello. Son movilizadores importantes de la cabeza, extendiéndola y rotandola en
conjuncion con el esternocleidomastoideo del lado opuesto.

ERECTOR BSPINAL::
BPIESPINGSG. RPORSAL LARGO: ILIOCOSTAL

Estos son los movilizadores principales de la espalda y la fuente mas probable de
espasmos musculares y dolor en la parte baja de la espalda. Son musculos
gruesos, cuadrilaterales de la region lumbar que se dividen en haces gruesos (es-
pinales, etc.) hacia las costillas, vértebras superiores, cuello y cabeza en su ascen-
so. Extienden y flexionan lateralmente la columna vertebral.

TRANSVERSCESPINOSOS.
SEMIBSPINALES:.

PE LA CRABEZA. CERVICAL TORAEIECH.
MULTIFIDe. ROTATORIOS. BLEVARORES.

Los musculos de este grupo son, en su mayor parte, rotadores de la columna,
ya que generalmente van de la apofisis transversa de una vértebra a la espina
de la vértebra superior, o pueden extenderse a 3 0 4 vértebras. Los semiespina-
les son los musculos mas grandes de este conjunto, extienden la columna ver-
tebral.

INTERTRANSVERSOS.
INYERESPINCSOS.

Estos son misculos muy pequefos que se encuentran por debajo de los mus-
culos mas grandes, extienden (interespinales) y flexionan lateraimente la co-
lumna vertebral.

PRSECIA NUEAL.

Es un ligamento en forma de vela, cuyo "‘mastil" es la linea media del hueso
occipital y cuyo “botalén” lo constituyen las espinas de las vértebras cervica-
les. “Navega" en el canal de la curvatura cervical y sirve de insercion a los
musculos posteriores del cuello en la parte plana de la “vela"”. Este ligamento
resiste la flexion pasiva de la cabeza.

MISCULES SVUBCCEIPITALES.

Estos pequefios misculos se encuentran
en lo profundo de la parte posterior del
cuello, rotan el atlas (vértebra Cl) sobre el
axis (vértebra C2) (el craneo se mueve junto
con el atlas). También extienden el craneo
sobre el atlas. Se les considera musculos
posturales mas que movilizadores.

MUSEYLAS
INVERCOSTALES
BRTERNOS.

‘ ,‘/'/
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MOSCULES DE LA PARED ABPOMINAL ANTERIOR.

v PE LA REEION INCUINAL.

c8
:J' |lumine las capas de musculos abdominales. En a, ¢ y d, note que la porcion central

de cada misculo es una aponeurosis que contribuye a recubrir el recto del abdomen. La
membrana o aponeurosis debe ser iluminada de un tono mas claro que el utilizado para
|a porcion muscular. Esta porcién muscular esta Indicada'por un sombreado rnasl obscuro.
En el esquema inferior derecho se muestran los cuatro musculos y la aponeurosis que
Jos recubre. .

2. Las intersecciones tendinosas horizontales del recto del abdomen también deben ir de
un color més claro.

3. En todos los esquemas la linea blanca debe dejarse sin iluminar.

4. llumine en el esquema inferior derecho, el misculo del cremaster del mismo color que
el oblicuo menor o interno del cual es una extension.

5. llumine el resto de las estructuras de la region inguinal.

intersecciones
tendinosas

RN

\\

Ny

\
~

1l

3

e

s
del abdomen

e
- extremos fibras
de los recto musculares
en su linea

aponeurosis
arco de Douglas
aponeurosis o linea arqueada

TRANSVERS® RECTOS
PEL ABROMEN. PEL ABDOMEN.

En general, los misculos de la pared anterior del abdomen son similares a los musculos
intercostales de la pared toracica en cuanto a orientacion se refiere. El masculo mas pro-
fundo es el transverso del abdomen, que corresponde al masculo intercostal mas interno
el cual es muy delgado. E| transverso encierra las fibras mas bajas del recto; después
forma parte de la capa posterior de la aponeurosis del mismo. El recto del abdomen sur-
ge en segmentos divididos o conectados por tendones planos; cuenta con un recubri-
miento al que contribuyen las aponeurosis de los otros 3 misculos abdominales, y es un
flexor dudoso de la columna vertebral. Las fibras de los oblicuos menor o interno y ma-
yor o externo estan orientadas a unos 90 ° uno del otro y corresponden a los musculos
intercostales internos y externos, respectivamente. Estos musculos tienen una accion
importante en la compresidn del contenido abdominal, como al hacer un esfuerzo, ¥
contribuyen a la flexién y rotacién del torso. Todos estos musculos entran en accion al
hacer el movimiento de incorporarse con objeto de quedar sentado.

REGION INGUVINAL.
LIGAMBNTG INGUINAL.

HUSCULE PEL CRENASTER.
ORIRICIO [NBUINAL ERTERNO

CORPON ESPERMATICO:
LBAMENTE BUNPIFORME BEL PENE.

La regién inguinal es la porcion media e inferior de la pared abdominal y es impor-
tante, ya que el cordon espermatico atraviesa la pared oblicuamente en su trayec-
to desde la cavidad pélvica hacia el escroto. Esto crea un defecto potencial en la
pared abdominal a nivel de su trayecto hacia el canal inguinal. Bajo presion,
pueden herniarse asas de intestino o grasa intraabdominal a través del anillo inter-
no, causando ciertas molestias. Esto es potencialmente peligroso, ya que un asa de
intestino con sus vasos puede quedar atrapada y estrangulada en el canal. Al pa-
sar el corddn espermético (conducto espermatico, vasos sanguineos) a través de
la pared abdominal, toma una capa representativa de cada uno de los tres muscu-
los. Estos contribuyen al recubrimiento del cordén espermatico. El musculo del
creméster, uno de los recubrimientos, es una extension del oblicuo menor o inter-
no y tiene un ligero efecto elevador sobre el cordon y el testiculo, un efecto mas
facilmente visible en los nifos. La regién inguinal de la mujer esta construida en
forma similar, excepto que un ligamento fibroso pasa a través del canal en lugar
de un conducto y vasos.

s N 77

AR
R

$

semilunar 4: ' 7

eBLICY
MENOR.

aponeurosis

lugar del anillo
inguinal interno

\

11

LAMINA 28

; e
1) i)
'?’ s oy,
A /.//‘;’/ .-5/ ombligo
7, 1,47

linea blanca
o linea alba

APONEVYRESIS PE LS
REETES PEL ABPOMENS.

APONEVROSIS
TRANSVERSOS PEL

BE.
ABPOMEN:

OBLICMO MENAR.

AN
b

Oy

OBLICYO MAVOR+

fibras
musculares

canal
nguinal
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[ﬁ]@@@@l&@g @& D:R [PQRIQD P@s‘?@fﬂn@@ qu-" m@mgm* véanse también 14, 77, 89

DIABRAGMA TORACICO VY MUSCULES INTEREOSTALES.

NC 12
1. llumine los musculos de la pared posterior del abdomen (a-€) tanto en la vis-

ta anterior como posterior.
2. llumine los musculos intercostales y el diafragma. Para separar el musculo
del dialra?ma de su tenddn, ilumine de tono mas claro el area del tendon

)

central (h').
3. llumine las otras estructuras con letra (i-l), utilizando el color rojo para k y k’

y azul para ieli'.

PSOAS ILIACO:.
PSORAS MAVOR.
PSORS MENCR.
ILDAEO.
@m@@@ &m@ﬁﬁ}e Los musculos intercostales ocupan el espacio entre las costillas y son musculos

importantes en la respiracion. Ellos cambian las dimensiones (volumen) de la cavi-

DNWER@@& DWERR}@‘ dad toracica y por lo tanto crean cambios de presion dentro de ella. La porcion an-
IMTERECOSTRAL BRrERNO. terior de los musculos intercostales externos es membranosa y transparente; a tra-

vés de ella pueden verse los musculos intercostales internos (f). El diafragma es

@Uﬁ@m@m»~ un gran misculo que sella herméticamente la parte inferior de la cavidad toracica.
Se contrae durante la inspiracion, se relaja al expirar y es el misculo principal de

@Emﬁ?@© 5&@%”@@# la respiracién (véase la lamina 77 en Mecanica de la respiracion). El diafragma se

origina en el apéndice xifoides, las seis costillas inferiores y las vértebras lumba-
VISTA POSTERIOR res, las porciones derecha e izquierda se insertan una con otra en el centro me-
diante el centro frénico o centro tendinoso. La arteria principal del corazon al ab-
domen (aorta), la vena principal que va hacia el corazdn desde el abdomen y por-
ciones inferiores (vena cava inferior), y el eséfago pasan a través de orificios indi-
viduales (hiatos) en el diafragma.

( KIATO BE LA VENA CAVA: VENA CAVA INFERIOR:
i KIATE BEL BSORAGE: ESOFAGO:

oL ) xuave AGRTICO. MORTA:
o Y M 122 COSTILLA.

i aneay
LA b1y '.-;

=
=

IS
Ilgamnio',ﬂ/ ] 15

arcuato \ X/, /7, /| 158
interno \\\“\‘W}’W

o medial \ A

L

ligamento - pilar izquierdo

arcuato
:a;t;r;:o 0 fosa iliaca
psoas iliaco
pilar derecho o iliopsoas

cortado a nivel
del ligamento

) ) // } inguinal

ligamento ~
inguinal

VISTA LATERAL

VISTA ANTERIOR
trocanter menor

Y El psoas iliaco o iliopsoas es el fiexor principal de la articulacién de la cadera.

B&@S@@E’B @EU: Puede tener cierta accién en el equilibrio del torso al permanecer sentado. De pie,
existe evidencia de que el psoasiliaco contrarresta la tendencia del torso a caer
hacia atras de la linea de gravedad, la que pasa un poco por detras de las articula-

MUSLO L bR
ciones de las caderas. Es sin duda, un misculo postural importante que alinea el
miembro inferior con el tronco.
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ME‘B@@M{L@Q @Eﬁlﬂ@@b&ﬁ@ V ‘Pﬂ@@ P@&WD@@. vease también 19

12
:I.C‘“umme el diagrama superior izquierdo del periné. Luego coloree las
estructuras b, c, d, en los esquemas masculino y femenino.
2. llumine los musculos del triangulo urogenital.
3. llumine los musculos del triangulo anal. )
4, llumine el diagrama inferior izquierdo que muestra la relacion que tiene
ol elevador del ano en forma de cabestrillo, con el diafragma urogenital.

EL PERING (LIMITES).
SINBISIS PEL PUBRIS.

EOR0S. )

TUBBROSIPAD [SEUIATICA.
LIGANENTO SACROCIATICO MAYOR.
RAMA 1SQUIOPUBICA.

El periné es la regidn que se encuentra por debajo de la cavidad pélvica y
localizada dentro de la apertura pélvica. Esta limitada por las estructuras
a-e. Su piso esta constituido por piel; su techo es el diafragma pélvico, la
mayor parte del cual esta formado por el misculo elevador del ano. Este
musculo también es el piso de la pelvis. Por razones descriptivas, el periné
en forma de diamante se ha dividido en dos triangulos por arriba y abajo de
la tuberosidades isquiaticas: el urogenital y el anal.

e
do
VISTA DESDE ABAJO

TRIANGULO VREEENITAL:.
1SQVIOCAVERNOSO,
BULBOESPONICSO
TRANSVERSE PEL PERINE.
PIARRACHE VROCENITAL:

Los masculos isquiocavernoso y bulboesponjoso recubren la raiz de los
cuerpos eréctiles del pene y el clitoris, y ayudan a su ereccion al compri-
mir dichos cuerpos y evitar el drenaje de las venas. El misculo bulboes-
ponjoso también se contrae ritmicamente durante la eyaculacion, forzando
el semen a través de la uretra del pene. Los transversos del periné estabili-
zan el cuerpo perineal, lo que ayuda a mantener fijas en su lugar a las
estructuras perineales. Los masculos del diafragma urogenital tienen im-
portancia en la miccidn (excretar orina) y en la eyaculacion.

TPRIANEULEO ANAL..

ELEVAROR DEL ANG (RIABRAGNMA PELVICE).
ESEINTER BRTERNO PEL ANO.
LIEAMENTO ANECECEIGE®.

El diafragma pélvico, compuesto en su mayor parte por el misculo eleva-
dor del ano, sirve de techo a todo el periné; sin embargo, esta cubierto par-
cialmente por el diafragma urogenital cuando se mira desde abajo, pudién-
dose observar mejor el triangulo anal. Su contraccién aumenta la presién
intraabdominal y pélvica, lo que ayuda en la defecacion, miccién y otros
esfuerzos en general. Sirve de soporte a las visceras pélvicas y es muy im-
portante en este sentido. El esfinter externo del ano, bajo control volunta- ano
rio, al contraerse cierra el canal anal y el ano mismo, previniendo asi la de-
fecacion.

escroto

escotadura anterior
de la fosa
isquiorrectal

uretra

cuerpo
perineal

fosa
isquiorrectal

glateo
mayor

=

CORTE FRONTAL A TRAVES DEL
TRIANGULO UROGENITAL
Aqui, usted puede ver la relacidn entre el diafragma urogenital y el diafrag- PERINE FEMENINO

Ma pélvico. Existe un espacio entre ellos (escotaduras anteriores de la fosa
'§qmorractal), la cual puede ser mas facilmente observada en las dos ilustra-
Ciones principales.
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SISTENA MUSCULAR/ CIBMBRE SUPERIOR
NiSCULeS PE LA BSTABILIZACION BSCAPULAR.

LAMINA 31

véanse también 14, 15, 32, 33

TRAPECIO. ROMBOIDES. ELEVAROR DB LA ESCAPULA.

| SERRATO MAYOR: PECTORAL MENOR.

5
:J,CEsta jamina y las dos siguientes deben considerarse juntas, utilizando
diferentes colores para cada musculo.
| 2 llumine los cinco misculos. Incluya el borde cortado del serrato mayor
| 5 anterior, el cual presenta una insercion en el borde vertebral de la escé-
ula en su superficie anterior o costal.

' 3. llumine los masculos en los diagramas inferiores. Coloree de gris las

escapulas, las claviculas, las flechas y los titulos, asimismo las escapulas
' y claviculas de los esquemas superiores.

linea
nucal
superior

apofisis
transversa

ligamento

acromion

espina escapular
o del omoplato

N\

VISTA POSTERIOR

Los misculos que usted esta iluminando en esta lamina son los respon-
sables del soporte de la escapula y de la clavicula. La Gnica unién 6sea
que tienen estos huesos con el esqueleto axial se da en la articulacion es-
ternoclavicular; de ahi que requieran de un soporte. Consecuencia de esta
estabilizaciéon muscular del cinturdn escapular es la movilidad escapular y
por lo tanto, |a movilidad de los brazos. Dentro de un masculo existen gru-

pos musculares que son capaces de contraerse o de relajarse independien-

)

angulo
superior

1 borde vertebral
de la escapula

VISTA LATERAL

temente. De ahl que, como puede observarse en los diagramas inferiores,
las fibras medias del trapecio son retractores efectivos, mientras que las
fibras superiores elevan y ayudan en la rotacion de la escapula, y las fibras
inferiores son depresoras de la misma. El pectoral menor ayuda al serrato
anterior en la traccion del omoplato hacia adelante, como cuando se empu-
ja una pared; también ayuda en la depresion del hombro y la rotacion hacia
abajo de la escapula.

[ £

RETRACCICN. TRACCISN MACIA ADELANTE. ELEVACISN. BEPRESICN. ROT. HACIA ARBIBA.

postura militar
("'cuadrarse de hombros'')

empujando con los brazos y
las manos extendidas

encoger los hombros o
protegerse la cabeza

levantar o tratar de
alcanzar algo por
arriba de la cabeza

estirar los brazos en
barras paralelas, soste-
ner un peso
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SISTEMA MUSCULAR/ MIENBRO SUPERIOR LAMINA 32
MISCULOS PEL MANGUITO MUSCULOTENPINOSO. base también 15

SUPRAESPINOSO:
INERAESPINGSE: REDONDO MENOR. .
5@@@5@@@@&: i supraglenoideo

cé4
r: llumine los cuatro musculos, los rotulos de direccion, y las flechas. Para
establecer la continuidad con las laminas 31 y 33, utilice diferentes colores
a los usados en QIchas laminas. ) articulacién
2. Emplee los mismos colores para el diagrama inferior derecho del man- glenohumeral
guito y color gris para el titulo.
3. llumine los sitios de insercion muscular y su titulos en sus colores res-
pectivos conforme vaya completando las laminas 31 y 33. Utilice los mis-
mos colores de esas laminas siempre que sea posible. Reiiriéndose a las  troquin o
otras laminas, estudie el musculo y el lugar de insercién que se muestra tubérculol
aqul, y trate de visualizar su funcidn. Los muasculos intitulados (p) y (q) apa- menor
recen en la lamina 34; (o) aparece en la lamina 26.

corredera bicipital o

—— surco intertubercular borde

vertebral

acromion

trocanter o
tubérculo mayor

K
-':,-/ tubérculo \
infragiencideo, \

ROTACION
INMTERNA:

VISTA ANTERIOR

n ﬁ‘ @ m ﬂm}
s LATERAL

VISTA POSTERIOR

(HANGUITe
MYVSCULOTENRINGS®.

INSERCIONES MUSCULARES:.

TRAPECIOa

ROMNBEIRES.

BLEVAROR BE LA ESCAPULA.
SERRATO MAVORB«

PECTORAL MENOR.

I

winHRY

La cavidad de la articulacidn glenohumeral es demasiado plana para
ofrecer seguridad a la cabeza del himero, de ahi que tenga que es-

D@ﬂ:‘ﬁ’@ﬂ@@@ : tar reforzada por masculo para dar soporte activo y, a pesar de ello,
J permitir una buena movilidad. Los cuatro musculos que la refuerzan

P@@ﬁ'@ﬁﬁ& MAYLRK surgen de la escapula y cruzan la articulacién al nivel de ésta para ir

- a insertarse cerca de la cabeza. La escapula esta asegurada por los
POR ﬁ\(b @M@Gﬂ@k cinco misculos de |la estabilizacién escapular y ofrece una platafor-
m[gm M&V@[ﬁ}m _ma estable de donde se originan estos musculos. Como puede ver-

se, los musculos forman un “manguito” musculotendinoso alrede-
@@@ﬁ@@@@@@ﬂmn dor de |la cabeza humeral. Dos de los cuatro musculos (g, h) son ro-
tadores laterales; (i) es un rotador interno o medial, de ahi que sea
comin nombrar a este grupo de misculos, manguito rotador; (f) es
un abductor de la articulacién glenohumeral. Con la articulacion, se-
Eggif@@[k]@@&@ﬂﬁ)@%m@?@ﬂ@@@ gura contra dislocacién, los multiples misculos que dan movimien-
° to al brazo pueden actuar para proporcionar una movilidad ilimitada.
Los origenes ylo inserciones de todos los movilizadores de la articu-
lacién del hombro pueden visualizarse en esta lamina en su relacion

BU@@@S @@ﬂ@ﬂﬂﬂ@ﬂw con el manguito musculotendinoso. El dibujo de la derecha (que de-
be ser iluminado gris*®) es un concepto esquematico de los cuatro
?@ﬁ@[g[]@@ Mq tendones que acttan en el manguito.
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PORSAL ANCHO. REPONDO MAVOR..
CORACEBRAQUIAL

V deltoidea o
tuberosidad
deltoidea
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R/ MIEMBRO SUPERIOR
NiSCULES QUE ACTHAN BN LA ARTICYLACION BEL HONBRO.

LAMINA 33

véanse también 15, 31, 32

1. llumine estos cinco musculos y los esquemas infe-
riores.

2. En el diagrama de rotacion lateral, notese la pre-
sencia del infraespinoso (g) y del redondo menor (h).
Utilice el mismo color que en las laminas anteriores.
3. La fascia o aponeurosis del dorsal ancho (I') debe
iluminarse con el mismo color, pero en tono mas cla-
ro, para sugerir su naturaleza tendinosa.

VISTA
POSTERIOR

m@un@@‘g@m.

)

ABBUERION.

cresta
del iliaco

VISTA
LATERAL

Los musculos que usted ilumina aqui son los principales movilizadores del

hombro o articulacion glenohumeral. Esta articulacién con una cabeza globular N
y una cavidad en forma de copa, reforzada por el manguito musculotendinoso, \f_ —_—3
tiene movilidad libre en casi todas direcciones y son estos muasculos los

que la mueven. Notese que el musculo deltoides tiene accion en varios movi-
mientos; aqui, dentro de todo el musculo hay grupos musculares que pueden
actuar por separado, Lo mismo sucede con las fibras esternales y claviculares h
del pectoral mayor. Notese que el redondo mayor y el dorsal ancho, se origi-
nan en la espalda y rotan el himero en forma interna junto con el pectoral ma-
yor, el subescapular y las fibras anteriores del deltoides. ;Como puede ser es- VISTA
to posible? Revise en la lamina anterior las inserciones musculares del dorsal ANTERIOR
ancho y el redondo mayor y vera que estos muisculos se insertan en |a cara an-

terior del humero. Justo bajo la axila, cruzan desde la espalda hacia el frente

del himero, entre el hamero mismo y la cara lateral de la pared del torax. Esto

los hace rotadores internos, y no rotadores laterales como podria suponerse

de primera intencion. En los esquemas inferiores, el biceps braquial (flexor dé-

bil de la articulacién del hombro) y el triceps braquial (extensor débil de la arti-

culacién del hombro) no se muestran.
. X0y, RO
EXTENSION. FLERION. INTERNA. ERTERNA.

™~ - - -

]
\(
&

i)
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EMA MUSCULAR LAMINA 34
| NOSCULES QUE ACTUAN EN BL ANTEBRAZE. véanse también 15, 16, 32, 36

NC 8
tubérculo 1. llumine los cuatro flexores, luego sus inser- N
supraglenoideo ciones en el diagrama de la izquierda.

2. Haga lo mismo con los extensores, sombre-

ando el tendon del triceps con un tono claro.
3. llumine los dos supinadores, los dos prona- /
dores y las flechas direccionales. La insercién b
del supinador se incluye en el diagrama de in- /
serciones de los flexores.

tubérculo
infraglenoideo

Los principales flexores de la articulacién del codo
son el braquial anterior o braquial y el biceps braquial,

de los cuales, el primero tiene la mejor ventaja meca-
nica. Debido a la manera de insercién del biceps en la
tuberosidad del radio, también es un supinador del an- V

tebrazo. Notese la aponeurosis bicipital, la cual se in- G /
I

serta en la fascia profunda del flexor comuan de los
dedos (no se muestra) en el antebrazo. El supinador
largo o braquiorradial ha mostrado tener una accion
importante en la flexion del codo y en la extension
brusca donde contrarresta la fuerza centrifuga que

produce este movimiento. El pronador redondo ayuda olécranon
también en la flexién del codo.

- N
) woneurcss AN
% BLEXORES:. \
BICERPS BRAGUIAL. ‘
BRAQUIAL ANTERIOR.

SUPINAPOR LARGO-
PRONMARPOR REPONDO«

epicondilo
lateral

VISTA POSTERIOR

2 ERTENSORES:.

TRICEPS BRAGUIAL.
ANCONEO-

El extensor principal del antebrazo es el
triceps braquial de tres cabezas.

El ancéneo menor, ayuda en esta funcion.
El triceps, asl como el biceps puede
sentirlo facilmente en ud. mismo

ligamento
interéseo

apofisis
I estiloides ’
: epitroclea o
epicéndilo medial

VISTA ANTERIOR

! % VISTA ANTERIOR
| 2 SUPINAPORES:,
SUPINADOR.

RICErPS BRAOVIAL.

9

ligamentc
interéseo

2 PREONAPORES:-
PREONAROR REDONBO.L
FRONARPCR CUAPRADO.

La supinacién es una accién de gran poder, uti-
lizada cuando se aprieta la tapa de un bote o al
ajustar un tornillo con un desarmador. El supi-
Nador corto o supinador que se origina en el
epicdndilo del hamero y la superficie lateral,

de la parte superior del cubito o ulna (no se
Muestra), envuelve las superficies posterior y
lateral del radio para ir a insertarse en el borde
lateral de este hueso.

El acto de la pronacién lleva la palma de la ma-
no hacia abajo. Ya que es el radio el que rota
sobre el cibito, resulta l6gico que los pronado-
res deban cruzar al radio por la parte anterior
del antebrazo. El pronador cuadrado es el mus-
culo principal en esta accién.

[ ———————
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[ﬂ@§@[‘ﬂﬂ>@§ QUE AGCY AN BN LA MURBEAR, MANE ¥V DERES- véanse también 15, 16, 34, 36

4
:‘051513 jamina y la siguiente deben considerarse y, de ser posible,

' minarse juntas.
20“‘:;%!19 los titulos del flexor profundo de los dedos (n) el cual es [EES'E’@IN]@@@EQ,
d;masiado profundo para ser mostrado, pero cuyos tendones se ilu- )

jnaran en la siguiente lamina. Los extensores surgen del epicondilo lateral y las por-
3. Notese que el nombre del musculo segundo radial aparece deno- ciones superiores de los huesos y la membrana inte-
niinado como “breve' y se ilumina de diferente color. rosea del antebrazo, pero en la cara posterior, creando

un compartimiento extensor. Como usted puede ver

4. Coloree los musculos que actlan en el pulgar, incluyendo la
u'echa que representa el flexor largo del pulgar, el cual se muestra
en la vista de los flexores.

en su propio antebrazo, la masa muscular aqui es
mucho menor que en el lado flexor. Los misculos
“del carpo” se insertan en los huesos distales del car-
po o metacarpo, mientras que los extensores de los
dedos forman una expansion de tendon sobre las fa-
langes medias y distales a |as cuales se insertan los
pequefios masculos de la mano. Esto puede ser apre-
ciado mejor en la siguiente lamina. Los musculos que

epicondilo van hacia el pulgar se consideran mas adelante.

BLENORES.
lateral

Los flexores de la mufeca y de los dedos ocupan la del
mayor parte del compartimiento anterior del antebra- hlimero
70, originandose como un grupo, en la epitréclea o
apicondilo medial, la porcién superior del radio y el
cubito, y la membrana interésea. Cruzando la articula-
cibn de la muneca, los masculos del "'carpo” van a In-
sertarse en los huesos carpianos distales o los meta-
carplanos, mientras que los dos flexores de los de-
dos, uno inmediatamente por debajo del otro compar-
tiendo el mismo tunel y recubrimiento, llegan hasta

\as falange distal y media. El palmar menor o largo, el
cual no existe en un 10% de la poblacién, emerge con
gl tejido conectivo de la palma (aponeuresis). Véase la
siguiente lamina para la continuacién de los flexores
de los dedos.

\‘T

CURBITAL POSTERIOR.

\ EXT. BPEL MENIQUE -
\ BXE COMOIN BE

\n PEROS. )
WA ; @50, pEL fpicE.
MUSCULE PRIMER
RARIAL. o

MUSCULE SEGEMNPE

epitréclea

o
epicondilo
medial

CUBITAL ANTERIOR-

PALMAR MENOR.
PALMAR MAVOR.
BLEXOR COMUN

SUPERPICIAL
PE LOS PEPES:

BLEROR COMIN
PROFUNDO DE

VISTA POSTERIOR

ACTUANDE EN BL PULEAR-

Estos cuatro misculos actian sobre el pulgar en conjuncion
con los musculos intrinsecos que se dibujan en la siguiente
lamina. E| flexor largo del pulgar es un miembro del compar-
timiento flexor, localizado a un lado del flexor profundo de
los dedos: su tendén se ve mejor en la siguiente lamina. Los
dos extensores del pulgar y el abductor crean una pequefa
depresién en la piel de la base del pulgar, en la parte lateral:
la “tabaquera’ anatémica. Estos cuatro musculos se insertan
en la base del metacarpiano y las dos falanges, como se
muestra.

BXT. LARGO PEL PULEBAR.

z EXT. CORTO PEL PULEGAR-

“tabaquera”
anatémica

VISTA ANTERIOR

ABBDYETOR LARGO PEL PULGAR.
BLERER LARGE DEL PULEAR.

VISTA LATERAL
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LAMINA 36

véanse también 17, 35

i
il LIGANENTO ANVLAR
PORSAL BEL CARPO,

LICAHEBNTO ANVLAR
ANTERIOR PEL CARPO.

tendon del
praquiorradial

?" superficie
/,‘ dorsal

SUPERFICIE
PALMAR

SISTEMA
MUSCULAR

- MNIEMBRE SUPERIPR
NG 7 NUSCULOS PE LA MANG.

1. Si usted cuenta con siete colores, ademas de los utiliza- )
dos en la lamina anterior, entonces ilumine los tendones de !
los misculos del antebrazo en la parte superior de la pagina.
De lo contrario, debera dejarlos en blanco.

2. llumine los titulos y los musculos de las eminencias tenar
e hipotenar. Utilice sélo tres colores para los 6 musculos re-
pitiendo en la regién hipotenar con el mismo color de la re-
gibntenar (oy s, pyr,qyt.

3. llumine los masculos profundos. Los musculos interéseos
palmares (v) quedan demasiado profundos en la palma para
ser vistos.

4. Llene los seis diagramas de movimiento en donde se indi-
que. Notese que el pulgar y su eminencia tenar se iluminan
de gris en los cuatro diagramas inferiores.

EMINENGCIA YENAR.
CPONENTE PEL PULEAR.
ABPYUCTOR CORTO PEL PULBAR.
FLEXOR CORTE PEL PULEAR

Los complejos movimientos del pulgar son resultado de la accion in-

I BRPANSISH BE
\/] L6 EXTENSORES.

bERE.

ABPVEGION..

tegrada de estos muasculos tenar y aductor, ademas del flexor largo ab-
ductor y los dos misculos extensores del pulgar. Los musculos tenar
se originan e insertan en la misma area general, uno con otro; sin em-
bargo, su orientacién es distinta, conforme a sus diferentes funciones.

EMNINBNECIA HMIPOTENAR.
OPONENTE DEL MEBNIQUE.
BLEXOR CORTO DEL MENIQUE.
ABPYETOR PEL MEBNIQUE.

Estps musculos son complementarios a los musculos tenar
en insercion y funcién. La funcién de oponencia es basica

para algunas de las complejas funciones de prension de la
mano.

MUSCULOS PROFPUNDOS.
ABPYETOR PEL PULGAR.

INTEROSEDS PALMARES.
INFEREOSEOS PORSALES.
LUMBRIGALES:

El aductor del pulgar trabaja en conjuncién con el 1er muscu-
lo interéseo dorsal al tomar un objeto entre el pulgar y el de-
do indice. Los musculos interéseos y lumbricales se insertan
en la expansion del extensor, formando un mecanismo
complejo para la flexion y extension de los dedos. En los es-
quemas de la derecha pueden observarse funciones adiciona-
les de los musculos interdseos.

CIRCUNBUEION.
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FISTEMA MUSCULAR/ FIEMBRO SUPERIOR LAMINA 37
AESUNEN PE LeS GRUPES MNUSEULARES-

?Guaumine los musculos de cada grupo funcional de un salo color.
" Los muasculos que se muestran son los musculos superficiales del miembro superior,
'uchos de los cuales puede ver o sentir en usted mismo. No se muestran los misculos
mas profundos que se encuentran por debajo de aquélios.

MUSCEULES QUE ACTUARN EN LA BSCAPULA:
HUSEULOS GUE ACTUAN BN LA ARTICULACION PEL HOMBRE.
ELERORES PE LA ARFICVLACION BEL CORO.

BHTENSORES BE LA ARFICYLACION DEL COBEO.
ELEXORES BB LA MUNECA. MAKD ¥V DEPOS.
EXTENSORES BE LA MUNECA, MANG ¥V DEPOS:

MUSCULES BEL ANTEBRAZO QUE ACTUAN EN EL PULEAR:
MUSCULES PE LA MANO.

aspina de la
escapula

&\\“ clavicula

.—-—ﬂ%‘

\-.‘ ‘

I ——
z
- f
epicondilo // =
lateral
¢
olécranon - —4
olécranon
cubito o
ulna
epitroclea o
epicondilo medial
1er.
metacarpiano
OO
VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR
antebrazo y mano antebrazo y mano antebrazo en rotacion todo el miembro

en rotacion interna en rotacion interna interna y mano en pronacion en posicién anatomica
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SISTEMA MUSCULAR/ MIEMBRO INEFERIOR LAMINA 38
NUSCULES PE LA REGION GLUTEA.

véanse también 19, 39, 40, 41

5
l;‘I,Cnumlrua ésta y las siguientes tres laminas juntas, pero con colores diferentes.
2. llumine los cuatro primeros musculos. Incluya las inserciones y las flechas de movi-
miento del diagrama inferior derecho.
3. llumine los seis rotadores laterales profundos. Utilice el mismo color para los seis
misculos y sus inserciones y flechas en el diagrama antes mencionado.
4. llumine el tracto iliotibial de color gris.
5. Le recomendamos no iluminar el resto de misculos con letra que se encuentran en el
muslo. Las letras corresponden a musculos de las siguientes laminas y sblo se en-
cuentran en ésta para referencia.

cresta iliaca

SLUTEO \ /
FMAVOR. A i
GLUTEO 7/
MERDO.
GLITE®
MENOR.
PENSOR BE LA
FASCIA LATA.

® RETAPBRES

LATERALES

PROBUNPOS: «
PU@UE e
OBTURAROR
INTERNEE
OBRTURAPOR
EBRIERNO
CMAPRARO
CRURRAL.:

GEMING
SUPERIOR

GEMING
INEERIOR

cresta del
trocanter
mayor

VISTA

Los musculos de la nalga trabajan la articu-
lacion de la cadera y como puede verse,
son responsables por la extension, abduc-
cién y rotacion del fémur. El tensor de la
fascia lata, a pesar de ser parte del compar-
timiento flexor del muslo, es considerado
también parte de la region glitea debido a
sus inserciones y a su inervacion. El estu-
dio cuidadoso del diagrama inferior de-
recho, después de iluminado, le permitira
entender la funcién de los misculos gliteos.
El glateo medio es un estabilizador de

la cadera muy importante y un misculo
postural, ya que mantiene el nivel de las ca-
deras al caminar o correr. El gliteo mayor,
a menudo de un grosor de 2.5 cm mas,
juega un papel importante al correr o esca-
lar. Existe una cantjdad variable de grasa
en la fascia por debajo de esta region, lo
que da diferente forma a la nalga. Los rota-
dores laterales profundos corresponden
hasta cierto grado al manguito musculoten-
dinoso de la articulacion del hombro.

TRACTO (LICTIBIAL.

El tracto iliotibial corre del iliaco a la tibia y
ayuda a estabilizar la articulacion de la ro-
dilla, EI masculo tensor de la fascia lata (d)
se inserta en esta banda fibrosa, tensando-
la. El tracto es un engrosamiento de la fas-
cia profunda del muslo. Se ha disecado a
nivel de la nalga para visualizar mejor la
Mmusculatura.
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W%@M&@g @E IL@ l?’ﬁﬁﬁ?@ P@RU@E’Q DBE; M[‘.‘JSU.—.@* véanse también 20, 38, 40, 41

SEMIMEMBRANCSO:
SEMITENRINGSO:

BICBPS CRURAL.

NC 3 )
1. llumine los tres musculos, asi como los diagramas inferiores.

2. llumine los otros musculos con los colores utilizados en el muslo en laminas

anteriores a ésta. En el diagrama de flexores, notese que los gemelos o musculo
astrocnemio de la pierna deben iluminarse de color gris.

3. No llumine los otros misculos que llevan letra, ya que se encuentran en esta

jamina solo para referencia. Las letras corresponden a musculos de las laminas

38,40 y 41.

tuberosidad
isquiatica

BLEYXORES PE LA
ARTICYLACION PE
LA RORILLA.

La flexion de la rodilla es efectuada por
un numero de misculos que cruzan la
articulacién de la misma por detras de
la linea de gravedad, incluyendo uno de
los aductores (m), un musculo de la par-

tracto
iliotibial

ERTENSORES BB
LA ARTICULACION
PE LA CAPERA.

Estando de pie y relajado, los extenso-
res de la cadera (a, f, g y h) estan gene-

porcién ralmente inactivos. Cuando se flexiona

te anterior del muslo (n), el gastrocne- larga el cuerpo hacia adelante, los masculos
mio (*), asi como los musculos poste- posteriores del muslo se contraen fuer-
riores del muslo. temente. El glateo mayor sblo se
contrae contra una fuerte resistencia
(escalar). La porcibn corta del biceps
crural no cruza la articulacion de la ca-
porcion dera y por lo tanto, no actla aqui.
corta
ot
N
fosa o iy
hueco popliteo ( ‘I ‘
i/
i
U

VISTA POSTERIOR

Los musculos de la parte posterior del muslo, son igualmente efectivos en
las articulaciones de la cadera y rodilla como extensores y flexores, res-
pectivamente. Los tendones de estos musculos pueden sentirse facilmen.e
e identificarse en la parte de atras de la rodilla cuando la articulacion de la
rodilla esta parcialmente flexionada. Son estos misculos los que restrin-
gen la extension de la rodilla durante una patada alta.
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! / M[ﬂ]ﬁ@ﬂ:@ﬁ @E &@ mmﬁl@ UMﬁ?@mmﬁ DE& MMSE.@ (@@M@F@@@@l véanse también 38, 39, 41

PECTINEO.
APVETOR MENOR:
APVETOR MERIANO-
ADUETOR HIAVOR.
RECTO INTERNO..

NC 5 )
1. llumine los cinco masculos siguien-

lza,sEn las figuras de las esquinas infe-
riores, ilumine las masas de los aducto-
res de color gris. Estos diagramas
muestran las relaciones e este grupo
muscular con el resto del muslo. En el
diagrama Inferlcc;r :arechl?. Ial fla:hg di- _)
ional (que debe ser illuminada de co-
{gfgris) rr:s?estra la direccién de la ac- / / L‘Lﬁ;‘;“"’

¢lén de los aductores. ﬂ i‘ [ C\C_ j
| - —
BN )
\‘\ ' ~ é‘\ ]
eminencia (4’\ )
iliopectinea .
o = I

rama superior
del pubis

P

‘_ A\
n

il
/

b
/A

tuberosidad isquiatica

linea aspera

conducto de los
aductores o aductorio

tubérculo
aductorio

b |

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

Los masculos aductores forman una parte considerable del
muslo. Como grupo, tienen su propia inervacién. El pectineo es
también un misculo flexor del muslo. Notese el hiato en el mus-
culo aductor mayor. Este sirve para las arterias y venas femora-
les, las cuales pasan del compartimiento anterior del muslo al
compartimiento posterior en este punto.
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MNIOSEULeS PE LA PARTE ANTERIOR DEL MUSL®. véanse también 28, 38, 39, 40, 89

SARTORIO:
CUAPRICERPS CRURAL:-
RECTO ANTERIOR. -
Wﬁ%@ @m?@@m@r 1. llumine el sartorio y los cuatro musculos del cuadriceps en colores

diferentes. Incluyendo su participacion en los diagramas funcionales de

WM@ HW@@M@@U@:; las esquinas inferiores.

2. llumine el masculo iliopsoas o psoas iliaco, asi como su titulo, que

WMF@ U[N]T?@E'B[R’J(@r se encuentran en el diagrama de la esquina inferior derecha.

3. llumine de color gris la rétula y el ligamento rotuliano.

espina iliaca
anterosuperior

espina iliaca
anteroinferior

| BLEBXORES PB
| LA ARTICULAECIGN
DB LA CAPERA.

El psoas iliaco o iliopsoas y el rec-

{ to anterior o femoral son los princi-
pales flexores de la cadera ayuda-
dos por el tensor de la fascia lata, el
pectineo y el recto interno o gracil.
El sartorio se considera un flexor dé-
bil de la cadera, su principal funcion
es la flexion de la rodilla y ayuda en
la rotacién externa o lateral de la ca-
dera.

EXFENSORES PR,
LA ARTICVLAGION
PE LA ROPILLA.

El masculo cuadriceps es el unico exten-
sor de la articulacion de la rodilla.

tracto
r iliotiblal

w. H ,
§ rotula
I; ;
‘ patela
= I/ tuberosidad
/ \\“ tibial
7 |
|

[
LIGRAMENTO \
[ RETULIAKG. '

W i

M~ tendén del
cuadriceps
crural o femoral

El musculo cuadriceps crural o femoral consta en su origen de cuatro
masas musculares: recto anterior o femoral que sale de la espina iliaca
como se muestra, el vasto externo y vasto interno de la linea aspera en
|a cara posterior del fémur, y el crural o vasto intermedio que sale de la
porcién anterior del fémur. Los cuatro convergen en un sélo tendbn que
se inserta en la tuberosidad tibial. La rotula o patella es un hueso sesa-
moideo que se desarrolla dentro del tendon; de ahi que en un sentido
estricto, el tendén, que se encuentra entre la rotula y la tibia, es un liga-
mento.

g ——
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l.. MISCULOS PE LA PARTE LATERAL Y ANTERIOR BE LA PIERMA. e amien 04,4

. 6

‘ Tcnumine los dos musculos de la parte lateral de la pierna
! d'el esquema grande de la izquierda y en los dos diagramas
F ye muestran las inserciones y movimientos.

3'3 ',:”;2‘?:«,'?;?3‘?;;",;?#:::?:‘n‘iﬂ.lit’::;‘?a:".‘;’;é?;?;é‘; g7 PARTE ANTERIOR BB LA PIERNA
funcion. (PORSIBLENORES).

I

| TIBIAL ANTERIOR.

| EXTENSOR COMIN PE LOS DEDOS.

: EXPENSOR PROPIO DEL DEDO GRVESO.
l PERONES ANTERIOR:

Estos misculos se encuentran en la porcion anterolateral de la pierna, ya que el
area antero-medial esta ocupada por el cuerpo de la tibia, Cruzan varias articula-
ciones y son, por lo tanto, dorsiflexores del tobillo, asi como extensores de los de-

I dos del pie u ortejos. El tibial anterior cruza hacia el arco medial o interno del pie
y es, por lo tanto, importante en la inversion del pie, asi como en la dorsitlexion del
' tobillo.

PARTE LATERAL PE LA PIERNA-
| PERONEO LATERAL LAREO.
PERONEO LATERAL GORTO.

Los musculos peroneales son principalmente evertores del
pie (véase el diagrama de eversion), pues como usted puede
ver, estos musculos pasan hacia el borde externo y la por-
cién inferior del pie. El peroneo anterior o tercero es, de
hecho, parte del extensor comun o largo de los dedos, pero
puede tener cierta influencia en la eversion. Estos musculos
pueden también proteger contra una inversion excesiva.

—

peroné o VISTA ANTERIOR

fibula

maleolo externo

‘ \ lateral

=20
) )
\.___/—_l\‘_ ’\\")
. _@__év}gi base del 50. metatarsiano

VISTA LATERAL
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FIBIAL POSTERIOR

FLENOR COMUN BE LOS DEDOS.
ALEROR LARGO PEL PERO ERUESO
POPLITE®:

PLANTAR BELERLE-

SOLEO.

MUSEULES GEMELOS.

J
condilo
\ateral
linea 3 \
sblea T Y
(T4 Ay
L i ) fﬁ’r LA
o /|
Vs ok
H \rf/ . ‘;"5!
o ¥
"%rz‘a' '2"
B\ 5
calcaneo

tuberosidad
del
escafoides

Jer. cuneiforme

EMA MUSCULAR/ NIEMBRE INFEERIORN
HSCULES PE LA PARTE PRSTERICR LA PIERNA-

LAMINA 43

véanse también 20, 42

NC 7
1. Utilizando diferentes colores a los de la lamina precedente, ilumi-
ne cada mosculo en dondequiera que aparezca en las vistas sucesi-
vas de la cara posterior de la pierna. llumine también las inser-
ciones de los musculos que fueron cortados para mostrar los muas-
culos que se encuentran por debajo.
2. En estos esquemas, el pie se muestra con el tobillo en flexion
\ /,/ /
14

plantar exagerada de manera que se vean mejor los tendones plan-
l 1
'\ /! } a\\\
NWZ\\
i\
i\
e

Al
4

maleolo externo
o lateral

maleolo interno
q O medial

VISTA POSTERIOR
capa mas profunda
de la pierna

VISTA POSTERIOR
tercera capa
de la plerna

VISTA POSTERIOR VISTA POSTERIOR
segunda capa capa superficial
de la plerna de la pierna

Los musculos gemelos o gastrocnemio (2 cabezas) y
el séleo forman un masculo tricipital que se inserta
en el calcaneo (como tendén de Aquiles) y levanta el
Cuerpo sobre las cabezas de los metatarsianos (tle-
Xién plantar). Todos los deméas musculos y tendones
que cruzan la articulacion del tobillo por detras del
centro de gravedad ayudan en esta accion. Los mus-
culos y tendones que van a los ortejos los flexionan
(articulaciones interfalangicas), por ello se llaman fle-
xores de los dedos. La orientacién de la insercion del

tibial posterior tiene influencia primariamente en las
articulaciones intertarsales, haciendo de este miscu-
lo un invertor primario (véase lamina 42), asi como un
flexor plantar. El uso funcional de los términos flexion
y extension en la articulacién del tobillo es confuso, a
pesar de que hay una base embriolégica firme para tal
uso. Generalmente, los términos flexion plantar (fle-
xién) y dorsiflexion (extensién) se utilizan para los mo-
vimientos de la articulacion del tobillo.

a}ﬁ

BLERICN PLANTAR.
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MOSCULeS PBL PIE. i1

NC 12

1. Si dispone de cerca de veintiun colores, utilice los colores de las dos la-
minas precedentes de la pierna, para iluminar los tendones de los miscu-
|0s (a-) dondequiera que aparezcan en esta pagina. Al relacionar estas tres
|aminas de la pierna y del pie una con las otras, avanzara en el entendi-
miento de las muchas relaclones estructurales que existen.

2. i tiene menos de veintiin colores, deje los tendones (a-l) en blanco.

3, llumine los doce musculos del pie empezando con la vista dorsal y pa-
sando después a las capas mas profundas de los musculos plantares.

véanse también 21, 42, 43

" LIBAMBNTO
ANVLAR
ANTERIOR BEL TARSO,

ERYENSOR
CORVTO
PE LBS PEROS.

EXTENSCR
GERTe PEL
PERO CERUESE.

Los musculos de la mano y el pie son generalmente complementarios en
estructura. Sin embargo, el pie esta estructurado para soportar el peso cor-
poral y proveer de una plataforma mévil en una variedad de terrenos. La
mana, con sus dedos largos y huesos delgados es mas bien una maquina ¢
herramienta para funciones mas precisas. En los esquemas de la superficie
dorsal, los tendones largos de los flexores han sido cortados para ver las
estructuras mas profundas. A diferencia de la mano, hay musculos exten-
sores intrinsecos en las falanges.

Los musculos de la superficie plantar estan ordenados en aproximadamen-
te cuatro capas (aqui se muestran tres capas); en conjuncién con musculos
de la pierna, que contribuyen con tendones hacia el pie, se crea una super-
ficie estable considerablemente mévil. Los musculos intrinsecos del pie se
ocupan en su mayoria en la estabilizacion de las articulaciones del pie al
estar parado o al caminar o correr en cualquiera de las diferentes superfi-
cies.

APUETOR PEL PEPO GRUESO- expensitn dol —i(=
FLEXOR CORTO PEL PEPO GRUESO: extensor
INTEROSEOS. SUPERFICIE DORSAL
BLEX. CORTO PEL DEBO PEOUERD.  pepmerom pEL DEDO GRUESO.

OPONBNTE PEL DERO PEOVERO.  AEE. PEL PERPO PRAVENO. BLEXOR CORTO PLANTAR:
CUARPRADO PLANTAR. LYNBRICALES. APONEUROSIS PLANTAR. .

ligamento

plantar ,
largo ligamento
plantar
largo parte
central
calcaneo calcaneo
SUPERFICIE PLANTAR SUPERFICIE PLANTAR SUPERFICIE PLANTAR

capa profunda capa intermedia capa superficial
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mg@ﬂ@ﬁﬂ@@ m@ggwﬁﬁgx véanse también 20, 38-44

:'cuimlne todos los misculos de cada regién de un solo color.

2' Trate de identificar cada musculo dentro de una regibn.. Nétese que dentro
d'el hueso de la cadera en la vista interna, se muestran (a') dos

musculos de la regibn glitea (rotadores laterales o externos).

BLUTEA:

PARTE ANTERIOR PEL MUSLO:
PARTE POSTERIOR BEL MUSLE.
PARTE INTEBRNA DEL MUSLO.
PARTE ANTERIOR PE LA PIERNA.
PARTE LATERAL BB LA PIERNA:
PARTE POSTERIOR PE LA PIBRNA.

PIE.

espina iliaca
aﬂlEfOSUDGrIOf

sinfisis
pubica

rétula fosa

cabeza del
peroné o fibula

cuerpo de
la tibia

cuerpo de
la tibia

maleolo interno

o medial
calcaneo

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR VISTA INTERNA O MEDIAL

T ———— -4
i
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FUNCIONES RELACIONARAS.

BLERORES.

BRTEBNSORES.

ABPUCTORES:

APUCTORES.

@@?@@@@@ge :l.cliaumlne las seis areas de funciones re-

?@BU&DM@@@ lacionadas con estos musculos superfi-
%l% LA EBSCARPULA: ciales del cuerpo.

Hemos agrupado estos musculos de
acuerdo a su funcidn primaria. A pesar de
que un musculo puede tener dos o mas
funciones primarias, elegimos una de
esas funciones basandonos en la localiza-
cidn del masculo y su relacidn con la arti-
culacién sobre la que actua. Cuando es-
tén iluminados, estos grupos funcionales
formaran un patrén relacionado con su
movimiento particular, su localizacion y la
articulaciéon que operan.

El cuerpo se mueve primariamente por los
grupos musculares, no por la accidon de
musculos individuales. Le sugerimos que
relacione los musculos del frente del
cuerpo con los de la espalda y note la re-
lacién de los flexores con los extensores.
Méas aun, puede relacionar los grupos
musculares del miembro superior con los
del inferior, tales como el deltoides y el
gluteo medio (abductores). Notese que el
pectoral mayor ha sido dividido en grupos
funcionales separados (a, d) y por lo tanto
tendra dos colores. Lo mismo se ha
hecho con el deltoides (a, c). El efecto vi-
sual obtenido al iluminar estos grupos
funcionales es de gran ayuda para enten-
der el movimiento corporal y la orienta-
cidn de los grupos musculares que hacen
posible el movimiento.

véase también 10
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ESEUENMA GENERAL PE LA CIRCULACION. e
=

ESTRUCTURRA PE LA ARTERIA. LA VBNA. ¥ EBL CAPILAR- ’50%3’ ™ N

NC 7 ﬂ C‘O Q capilares del

1. Reserve el rojo para a, azul para b, y morado para c. / 3 ~~ Miembro

2. llumine las estructuras de abajo. Conforme ilumine cada capa, haga lo mismo superior

con la banda correspondiente en el corte transversal que se halla debajo.

3. llumine el esquema de circulacién. Las flechas obscuras se encuentran en 108

trayectos de las arterias y venas pulmonares, estos vasos deben iluminarse de co-

jor rojo. Las flechas delgadas se encuentran en las venas asi como el lado de- capilares de la

recho del corazon y el tronco pulmonar y arteria pulmonar; estos vasos deben ilu- cabeza

minarse de color azul. llumine las areas capilares (c) de color morado. El rojo refle- y cuello

jael grado mas elevado de oxigenacion. Empiece en la auricula derecha (marcada

con una S), llene el area completamente con color (azul) y trabaje en direccion de

|as flechas.

Este es un esquema general de la circulacién corporal, pero no es anatomica-
mente exacto. Utilicelo para ver como la sangre sale del corazdn, llega a las re-
giones del cuerpo, distribuye nutrientes y gases a nivel de los capilares y
regresa al corazon,

F@mﬂm um@mm@' capilares del
@R‘]?@&U@i pulmén

TRIIDO ELASTICE

AREOLAR B INTERNO.
TONICA MEBIA.
CELULAS BB NUSCHLO LISO:

TBIIDO BLASTICO
ARBOLAR ¥ BRTERRNO:

SOMICA BRTERNA-
TEJIIDO CONEBETIVO

capilares

arteria
pulmonar

tronco
pulmonar

ﬁUB@@g@G = capilares de
. la pared
—— toracica y
lw ' l] H abdominal
il
s |
! capilares
i A ‘ del higado
!1' A capilares
an del tracto
h\ - &\, gastrointestinal
.I‘ {
W\ BT
¢ (i
am) fJ ll.
.p'] tH vt
ke
capilares
de la pelvis
y pering

capilares del
miembro
inferior

Las arterias conducen la sangre fuera del corazon indepen-
dientemente del grado de oxigenacion (calidad) de la sangre.
El sistemna arterial es un sistema de alta presion, y la estruc-
tura de sus paredes refleja esto ya que son mas gruesas y
mas organizadas que las venas. La capa de muasculo liso ac-
toa regulando la distribucién sanguinea y, en las arterias mas
pequefas puede impedir el flujo de sangre completamente
hacia una red capilar. Las venas conducen la sangre a baja
presién y la regresan al corazén, independientemente de la
calidad de la sangre. Tienen mucho menos musculo y tejido
elastico en sus paredes, y se pueden dilatar considerable-
mente hasta convertirse en un reservorio de sangre. El tejido
epitelial escamoso simple (endotelio) forma valvulas en cier-
tos puntos del sisterma venoso de los miembros y el cuello,
lo que previene el reflujo e impide el estancamiento de la
sangre en las extremidades inferiores. Los capilares son
simples tubos de endotelio en los cuales los nutrientes y ga-
ses pueden difundirse hacia adentro y afuera de los tejidos co-
mo respuesta a la difusion simple y presiones osmoticas.
Nétese, en el esquema de la circulacion, que la sangre del
tracto gastrointestinal pasa por una segunda red capilar en el
higado antes de regresar al corazon (sistema portal intrahe-
patico).

CAPILAR.
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SANBRE YV CELULAS SANGUINEAS. cisnedambiin®

12

:JCCada una de las células sanguineas que se muestran consta de citoplasma,
nucleo y granulos. Tefidos adecuadamente, muestran varios colores. Para obtener
un efecto completo, cada parte de la célula (con letra, pero sin nombre), debe ilu-
minarse de la manera siguiente: a—naranja palido; b—azul palido; c—rojo;
d—purpura rojizo; e—morado obscuro; f—morado claro; g—café dorado; h—color
paja. Estos colores son consistentes con las tinturas utilizadas por lo general para
observar estas células microscopicas.
2. Notese que los granulos se tornan mas grandes conforme se pasa de los
neutrofilos a los baséfilos. No se preocupe de cubrir cada granulo con el color
apropiado,
3. Los nombres de los diferentes leucocitos deberan dejarse en blanco.
4 En la mitad derecha del tubo de ensayo esquematizado, nétese que las areas

ue representan la porcién de agua del plasma y los leucocitos y plaquetas de la
porcion de la fraccién de células sanguineas, debe dejarse sin iluminar.

ERITROCITOS (BLOBULES ROJOS).
_a

Los eritrocitos se forman en la médula dsea, pierden su nicleo, entran al
torrente sanguineo y permanecen en &l aproximadamente 120 dias, des-
pués de los cuales son atrapados en el bazo y destruidos. El eritrocito cir-
culante es un saco de hemoglobina recubierto de membrana, que tiene una
gran afinidad por el oxigeno. Los eritrocitos toman el oxigeno de los pul-
mones y lo liberan en los capilares hacia los tejidos y las células. Los

eritrocitos son los principales transportadores de oxigeno en el cuerpo, sin Sﬁ)m@ﬁl@:
embargo, nunca dejan el torrente sanguineo, excepto cuando son ""—‘—)
destruidos por el bazo. Existen cerca de 5 millones de eritrocitos por mili- H

litro de sangre (menos, en las mujeres).

LEVECOCITES (BLOBULOS BLANCOS):
[BE@@F@U‘E'@S CRANULARES.

NEVTROBILOS

Los neutréfilos constituyen cerca de un 65 por ciento de la

poblacion total de leucocitos. Se originan en la médula

6sea, y contienen fuertes enzimas en sus granulos. Toman

bacterias en los sitios de infeccion y las matan. Las masas

de neutrbfilos llenos de bacterias son conocidas como pus. @&mgm

EBOSINOFILOS S55%n- | -90% ABURA:
Los eosindfilos torman cerca del 3% de la poblacion total @% F@UN&@:

. de leucocitos, y sus granulos son muy coloridos cuando .
estan adecuadamente tefidos. Su funcién precisa no esta 4/, Q@
bien conocida, pero su concentracibn aumenta en las reac- ﬂ ° UED@@

d 2227°C  ciones alrgicas. i @%MUQ@SJ
F BASORILES 1% SALES.
Los basdfilos constituyen menos del 1% de la poblacion ﬁ’ﬁ &@M@@@{]ﬁ@g

de globulos blancos, y sus granulos tefiidos de obscuro

son muy caracteristicos. No se conoce su funcion. V P&E)@@@ﬁ'@@‘
T ¢¢2 BRITROEITOS:

1

LEVEOGITOS MO ERANVULARES. CELYLAS
SANCUINEAS

| j LINFOGITOS GSR-
Los linfocitos, constituyen alrededor del 30 por ciento
° / de los leucocitos, se originan en el tejido linfatico (nddu-

los linfaticos, timo, bazo) y en la médula 6sea. Los linfoci-
tos secretan anticuerpos y ayudan en el rechazo de trans-
plantes de tejido extrafo. Son una parte esencial del sis-
tema de defensa del cuerpo.

. MEONOGITOS

Los monocitos son los leucocitos mas grandes. Pueden
facilmente entrar o salir de la circulaciéon y son capaces
de ingerir vorazmente las bacterias. Estos, junto con los
neutrotilos y linfocites, juegan un papel importante en el
sistema de defensa (inmune) del cuerpo.

Si se centrifuga la sangre entera en un tubo de
ensayo como se muestra, el volumen de glépu-
@&m@@?&s b Jos rojos se depositara en el fondo, la fraccion

de leucocitos formara una capa color ante por

P‘m 1 0%8\ b Las plaquetas, pequefas porciones de citoplasma de cé- encima de ésta y el plasma se formara en la par-
o °‘¢ lulas gigantes de la médula dsea, se encuentran en el sis- te de arriba, constituyendo un 55 por ciento del
tema circulatorio en cantidad de 250 000 por mililitro de volumen total. El contenido proteinico del plas-
87 sangre aproximadamente. Los granulos de las plaquetas ma (proteinas plasmaticas) juega un papel critico
o) Los son los responsables por el mecanismo de coagulacion en el mecanismo de coagulacion. El liquido de la
que se observa en los vasos sanguineos lesionados. sangre que queda después de la coagulacion se

Qranulos llama suero.
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rgngmmm CARPIOVASEVLAR
. BL MEDIASTING.

TRAOUEA:
SOFABO

PULGONES. B.: o —

DIAERAGNA. /
ERVIO FRENICO.

PERICARPIO.

LOS GRANPES VA0S V SUS
RAMAS/ TRIBUTARIAS.

VENA CAVA SUPBRIOR: V' TRIB.r
VENA CAVA INEERIOR

@@m?ﬁs Y? E’S@M@B@e'

ARTERIAS PULMONARES:
VBENAS PULMENARES:

MEBRIASTINR.
SUPERICR. ANYERIOR:
MERIO: POSTERIOR;

NC 14

1. llumine de_rojo los vasos que llevan sangre oxige-
nada (g, @', g“); ilumine de azul los que llevan sangre
desoxigenada (reducida) (f, ', f2, %).

2. De las arterias salen ramas (de g sale g‘); las venas
reciben tributarias que las van formando (f es formada

por ).

angulo
esternal

CLANPYLA BPEL TINMO.

PAREPES PEL CORAZON ¥V PERICARPIO-

PERICARRPIO FIBRESO.
PERICARDIO PARIETAL.
PERICARPIO VISCERAL-
MIOCARPIO.
BNROCARPIO.

I El corazon esta envuelto en un saco de tres capas (pericardio). El peri-
cardio visceral, la mas interna (epicardio), reviste al corazon. En el ori-
gen del arco adrtico, esta capa se voltea hacia afuera para tornarse en
Pericardio parietal. Ambas capas secretan un liquido que permite que el
?mén se mueva dentro del saco sin crear friccion. La cavidad pericar-
ica es sélo virtual, ya que las dos capas de pericardio se encuentran

flges la cara externa del pericardio parietal; como su nombre lo dice es

larr?o y recubierto de grasa, y se encuentra fuertemente unido al es-

con n, los grandes vasos y al diafragma. Mantiene asi en su lugar al
razdn que late ritmicamente. El corazon esta formado por una capa

Interna de epitelio simple escamoso (endocardio) y una muscular
Miacardjo,

Normalmente separadas por una fina capa de liquido. El pericardio fibro-

LAMINA 49

véanse también 14, 29

E| mediastino es una porcion entre los pulmones que se encuentra densamente
poblada. Con propbsitos descriptivos, se subdivide como se muestra a la izquier-
da. El mediastino superior esta limitado por arriba por la primera costilla y por de-
bajo por una linea imaginaria horizontal que va desde el angulo esternal a la 4a.
vértebra toracica. En esta porcidén puede uno encontrar los grandes vasos del co-
razén (excepto la vena cava inferior), trdquea, esofago e importantes nervios, inclu-
yendo los nervios frénicos que van al diafragma. El mediastino medio esta ocupa-
do por el corazén y su saco. El mediastino anterior esta desprovisto casi de
estructuras a excepcion de la glandula del timo, la cual puede extenderse hacia
abajo desde el mediastino superior en los nifios. La glandula del timo se muestra
en el diagrama de extrema izquierda. El mediastino posterior contiene el esodfago, la
aorta descendente, el conducto toracico, los nervios vagos, etc. Notese que el pi-
so del mediastino es el diafragma. En el diagrama de la izquierda se ve el corazon
parcialmente cubierto por el pulmén izquierdo; esto es anatbmicamente correcto;
en el esquema de arriba el pulmén ha sido retraido hacia la izquierda para exponer
el nervio frénico.

CAVIPAD
PERICARBICA.

At L A O =

[ O 7 W I A A A o s
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CAVIPAPES PEL CORAZON-

17

‘CEn ambos esquemas utilice el color rojo para ilumi-
nar las flechas y nimeros gruesos (que representan el arteria cardtida primitiva izquierda
flujo de sangre oxlgenac_la desde los pulmones). Utili- .
ce azul para flechas y nimeros delgados (sangre deso-
xlgenada © reducida). Inicie la ilum‘lnaclbn de las
gstructuras con la vena cava superior (c) y siga la se-
cuencia de los titulos (direccion del flujo sanguineo). tronco -
5. Deje los colores brillantes u obscuros para f, h, |, |, braquiocefalico

véanse también 47, 49

arteria subclavia izquierda

;' IilSmine las flechas en el diagrama inferior, empe-
;ando en la auricula derecha (1) con azul y siguiendo
|a direccion de las flechas que representan el flujo
sanguineo.

VENA CAVA SUPERICR.
VENA CAVA INFERIOR.

AVRICVLA PBRECHA:

VALVULA TRICUSPIDE,
CUEBRPAS TENPINOSAS.
MISCULE PAPILAR.

VENTRICVLEO PEREECHA.
BNPDOCARBIO,
MICRARPIO:

BPIGCARPIC:
(PERICARPIO VISCERAL)

VABIOVE
INTERVENTRICULARS

VALVULA SEMILVUNAR
PULMONAR.

TRONGE PYLMONAR./ARTERIA:
VENRS PULMONARES.

AVRICVYLA [1ZOVIBRPA.
VALWULA BICUSPIDE (MITRAL)-

VENTRICVLE 1ZEUIRRDO:
VALYULA SEMILUNAR ACRTICA:

ACIRTTAN

El corazén es la bomba muscular del sistema vascu-

lar, que impele a la sangre y la unica en el sistema.

Tiene cuatro cavidades: dos a |la derecha relacionadas

con los pulmones (circulacién pulmonar) y dos a la iz-

quierda que tienen relacion con el resto del cuerpo

(circulacion sistémica). La sangre desoxigenada o re-

ducida proveniente del cuerpo entra a la auricula de-

recha y es bombeada a los pulmones por el ventriculo

derecho bajo presidn relativamente baja. La sangre

oxigenada regresa a la aurlcula izquierda y es bombe-

ada a los tejidos corporales por el ventriculo izquierdo

bajo presion relativamente alta, un hecho que se refle-

jaen el mayor grosor que tienen las paredes del

ventriculo izquierdo. Las vélvulas bi/tricispide pre-

vienen la requrgitacion de la sangre hacia la auricula; pulmén 7 -
las vélvulas semilunares previenen el reflujo de la derecho | °
sangre hacia el ventriculo. El endocardio es una conti-
Nuacion del endotelio, el cual recubre todos los vasos
sanguineos: epitelio simple escamaso. El miocardio
€5 el musculo cardiaco.

pulmén
izquierdo
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5] STEMA CARPIACO PE CONPUCEIOH.

véase también 50

NC 4

1. llumine el sistema cardiaco de conduccion, no-

tese que @y a' llevan el mismo color.

2. llumine el electrocardiograma de abajo, inclu- )

yendo las diversas letras. &,
Z
=
-

NORE SA SENEAVRICULAR R =
RAVECTOS INTERNOPALES: =
NePo AY (AVRICVLOVENTRICULAR) = 2 o=
Gﬂmg @M (WU@); IR ‘_,..Iog,'./ // . ,,.

EIBRAS BE PURRINIE. F = ;

I ad

\0‘)\(\11-\’\\'\?””! —

Las células (fibras) de musculo cardiaco son capa-
ces de contraerse espontaneamente; o sea, sin
estimulo nervioso. 5i todas las células cardiacas
se contrajeran independientemente sin sincronia,
no tedria lugar una accion de bombeo eficaz. Exis-
te una red de fibras musculares especializadas,
que conducen mejor los impulsos electrofisiologi-
cos cuando se contraen. Situado entre las fibras

de muasculo cardiaco regular, este sistema de con-
duccién cardiaco es mas autoexcitable que las
propias fibras de musculo cardiaco y por ese moti-
vo controla y sincroniza la contraccion del musculo
cardiaco. El nodo SA es la parte mas excitable de
todo el sistema y por eso impone el paso (“‘marca-
paso') de la conduccion del impulso. Los impul-
s0s pasan a través de la musculatura auricular $
a lo largo de los trayectos internodales (cuya exis- A )
tencia se halla en estudio) al nodo AV. Los impul- A ‘ =
sos pasan de aqui a través del haz AV a las fibras
de Purkinje y de ahi a los musculos ventriculares.
Después de un corto retraso, el nodo SA dispara » >4 A
nuevamente y el ciclo se repite por si mismo. Ca- ._//-yf & /'. 2 i
da ciclo crea una secuencia de bombeo. Es esta 2 N v \ }\ N~

\\

Q
\\
\[

’

W by el

T N
\
accién de bombeo de los ventriculos lo que consti- ! 7
tuye el latido cardiaco. (JZU fb ) / /
iy e e

¢
d

BLECTROCARPIOGRAMA (BE@)-

El ECG mide la actividad electromecéanica del co- E‘%d
razon. Se colocan electrodos en un nimero de
puntos corporales y se registran, en la piel, los
cambios de corriente y voltaje del corazon. La on-
da P es creada por impulsos que pasan a través de
la auricula desde el nodo SA. La contraccion auri-
cular se presenta inmediatamente. El final de la
onda P refleja un retraso en la transmision del im-
pulso en el nodo AV. El complejo QRS refleja la
transmisién del impulso por el haz, a través de la
fibras de Purkinje y al misculo ventricular —una
transmision muy rapida, como puede verse—. En
el acto se presenta la contraccion ventricular. La
onda T es causada por la recuperacion de la carga
Glé:lrtca en los ventriculos y es seguida de otra
onda P.

c o
O
®@ 000008 0.28 08% 046 038
SEEVNPES.
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CIRCULACION CORONARIA PEL CORAZON.

véase también 50

16
':.Cngserve los colores mas brillantes o méas obscuros para las arte-
rias y venas (n-1).
5, Notese que la auricula derecha y el ventriculo izquierdo deben
{luminarse de color gris. Las otras dos cavidades deben dejarse en

planco.

3. Las lineas quebradas o discontinuas representan los vasos de |a
cara posterior del corazén y deben iluminarse.

4. Notese que la arteria pulmonar ha sido disecada y separada para

rigen de la arteria coronaria izquierda.
mostrar el origen d er a quierda S6no0

aortico
derecho

AORTA:

FRONEO./ARTERIA PULMONAR.
VENR CAVA SUPERIOR.
AVRIGULA PERECHA:
VENTRICULO PEREER®.:
VENTRICULO 1ZQUIERPO:-
AVRICULA 1ZOUIERDA::

LAS ARTERIAS CORONARIAS.
ARTERIA CORONARIA PERECHA.
RAMAS MUSCVLARES,
RAMA MARGINAL
RANA INTERVENYRICULAR
POSTERIOR:
ARTERIA CORONARIA 1ZQUIERLRA-
RAMAS MUSEULARES.
RAMA INTERVENYRICULAR

ANTERICOR.
ARTERIA CIRCVNFLEIR

Las arterias coronarias irrigan el masculo cardiaco y forman una co-
rona alrededor del corazén. Ambas arterias, |a derecha y la izquierda
se originan en dos pequefnas aberturas en las bolsas de dos valvulas
semilunares abrticas (senos abrticos). Existen comunicaciones insu-
ficientes (anastomosis) entre |as dos arterias para permitir que una
de ellas irrigue el resto del corazon si |a otra se ocluyera, Ocurren
varios grados de insuficiencia vascular con la obstruccion de las ra-
mas de las arterias coronarias derechalizquierda.

LAS VENAS CARPIACAS-

VENA CORONARIA MAVOR.

VENA INTBRVENTRICULAR INFERICR.
VENRA MARGINAL.

VENA CARPIACR ANTERIOR

VENA CORONARIA MENOR.

SBNG GORONARIC.

OBLICYA.

Las venas cardiacas no forman una corona completa alrededor del
corazén, de ahi que no se les llame venas coronarias. Generalmente
corren junto con las arterias coronarias. Estas venas drenan la red
capilar del miocardio y desembocan en la auricula derecha a través
del seno coronario. Otras venas mas pequefias pueden drenar direc-
tamente en la auricula derecha.

VISTA ANTERIOR


http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

SISTENMA CARPIOVASCULAR LAMINA 53
@E}?{E@U@@ DE U:ﬁ @@EE& V @MEML@* véanse también 54, 57
c?

4. Si fuera necesario usar un mismo color para dos arterias,
rocure que no sean arterias contiguas.
2. Las lineas discontinuas representan vasos mas profundos.

F

TRONCO BRAQUIOCERALICO.
SYBCLAVIA DERECHA.
TORACICA INTERNA.
VERTEBRAL.

TRONEO TIROCERVICAL.
TIROIPER INFERIOR:
SUPRABSCAPYLARS
CEBRVIEAL TRANSVERSA

TRONED COSTOLERVICAL:
CERVICAL PROFUNDA;
INTERCOSTAL SUPERIOR.

CARGTIPA PRINITIVA PEREBCHA.

CAROTIPA INTERNA-
OFTALMICA-

CRROTIDR BRTERNMR.

?DR@U@@@ SMP@@D@QP apofisis transversa
LINGUYALs

BRAGIAL- . k:
OCEIPITALs Ak
Mm%m—l‘lm‘ g hueso hioides
RAMAS ALVEOLARESS:.
I][R][?u 5@@:@ . , ~’ -, laringe
MENINGER MERIA. LR
AURICVLAR POSTERIOR.

ERCIAL TRANSVERSA.
TEMPORAL SUPEREICIAL:

Las arterias que se muestran aqul son los vasos principales
que irrigan el area general de |la cabeza y el cuello. Notese
que el nombre del vaso a menudo indica su destino. La irriga-
cidn sanguinea de la cara viene casi completamente de la ca-
rétida externa, asi como los vasos que irrigan estructuras
mas profundas en la cabeza. Las arterias vertebrales y la ca-
rétida interna son la Gnica irrigacion del cerebro; esta Gltima
también irriga la 6rbita. Notese que la arteria meningea me-
dia es una rama de la maxilar. Irriga la dura madre que en-
vuelve al cerebro y que es un sitio frecuente de ruptura (he-
matoma epidural) cuando se sufre una caida fuerte sobre el
lado de la cabeza. Las ramas de la subclavia y la parte infe-
rior de la car6tida externa nutren el cuello. Estas arterias
tienden a ser variables en su patrén. El pulso de la subclavia
puede sentirse por detras y dentro de la clavicula; el pulso
de la carétida primitiva puede sentirse sobre el borde ante-
rior del esternocleidomastoideo; el pulso de la fac/al puede
palparse sobre la parte media del cuerpo de la mandibula; el
pulso de la temporal superficial se palpa justo enfrente del
oido. Revise la lamina 57 y note que el origen de la carbtida
primitiva y la subclavia del lado izquierdo del cuello es dife-
fente al del derecho.
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U[ﬁ}[ﬂﬂ@@@ﬂ@m ﬂ[ﬂ?@@ﬂ@ﬂ: @E[l.‘l @EREE@@r véanse también 53, 57

9 .
rcllurnlne |as diferentes arterias del esquema mayor, asi como las del
diagrama de la extrema derecha. Las flechas deben dejarse en blanco.
2. S6lo aparecen las arterias b, d y f en los diagramas inferiores.

ARTERIA
CARGTIPA INTERNA clneYLe PE
ARTERIA CBREBRAL WILLIS.

ANTERIOR. %’;
A Eﬂ%‘ﬁ
A 4
P
7 N\ en[[?
/.

ARTERIA COMVNICANTE
MW@&U@E& bulbo olfatorio

7 Z,(} %3
hipofisis

ARTERIA CEREBRAL
MERIAL

ARTERIA COMUNICANTE
POSTERIOR.

ARTERIA VERTEBRAL-

ARTERIA ESPINAL
ANTERIOR,

l6bulo temporal
(superficie cortada)

ARTERIR BASILAR.
ARTERIR CEBREBELAR ()i

ARTERIA CEBREBRAL
POSTERIOR:

Las arterias carétida interna y vertebral llevan
sangre al cerebro. En |la base del cerebro, alrede-
dor de la hipofisis (glandula pituitaria), existe un
numero de ramas que forman un circulo anastomo-
tico (de Willis), que probablemente sirve para redu-
cir la presion sanguinea de las ramas mas pe-
quefas que salen del circulo. Las ramas menores
(no se muestran) que salen de la arteria cerebral
media cerca de la cardtida interna se conocen ge-
neralmente como “arterias de apoplejia” debido a
su frecuente implicacion en las hemorragias ce-
rebrales. Se cree que las anastomosis funcionales  cerebelo
son pocas entre los vasos del circulo, ya que la (superficie cortada)
oclusién de uno de las cuatro arterias mayores

que van al cerebro pueden causar sintomas serios.

SUPERFICIE INTERNA DEL
HEMISFERIO DERECHO

VISTA LATERAL



http://booksmedicos.org

booksmedicos.org
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EL MIEMBRO SUPERIOR / ARTERIAS. ¥ VENAS. ;

&4 ( vena yugular véanse también 18, 57
gE _externa

a b NC ? '
< E 1. Cuando ilumine las venas y sus h
ﬁ_ nombres, le recomendamos que lo ha- %
'4 — @ ga empezando por la mano y trabaje w \ 2 q
R e —— hacia arriba hasta las venas del cuello. &%= NS
e llumine las tributarias pequenas del — e
a = mismo color que las venas méas gran- 7
A\ NN des. Las lineas discontinuas represen- c // N
tan venas superficiales de lado opues- \b/
" S 5 to de esta vista anterior. : f/j

AYd
3

:.z( 4 ARTERIAS. _ WA\
YXsy  BRAGUIOCEFALICA. /)
S5 CARGTIDA PRIGITIVA. /
SUBCLAVIA. ,
AR AR
TORACIER SYPERDONs.
TORACOACROMIAL vV RAMAS:
MANARID INTERNAS
SUBESCAPULAR.
HUNERAL CIRCUNFLEIR AN,/ POST.i
MUNERAL;
MUMERAL PROBUNDE Y BANAS:
COLATERAL INTERNA SUPERIOR.
COLATERAL INTERNA TNFERIOR.
RABIAL
RADIAL RECYRRENTE
CUBIVAL:
RECURRENTE CUBITAL ANG.,
RECYRRENTE CUBITAL POST.
INTEROSER oMUk
AREO PALMAR SUPEREICIAL.
ARTERIAS DIEITALES.
AREO PALMAR PROFUNDO..

Hay varios lugares en el patron arterial donde existe circulacién colateral
importante, tal como alrededor de la escapula (no se muestra), el hombro,
en el codo y en la palma. ¢Puede usted ver como la sangre llegaria al an-
tebrazo si la porcidn superior de la arteria humeral estuviera obstruida? La
arteria subclavia (arriba de la clavicula), la arteria humeral (por dentro, y
sobre el himero), y las arterias cubital/radial (en la mufeca) pueden sentir-
se pulsando. Haga la prueba en si mismo.

VENAS.D
REL VENOSA PORSAL BE LA m,@m@a a
BASILIGA.

VENA NMEDIANA PEL ANTEBRAZE.
CERALICA

VENA MERPIANA PEL COPO.
HYMBRALE

ARILARS

SUBELAVIA,

BRAQUIOCERALIE )

Las venas del miembro superior, como en cualquier otro lugar, son bastan-
te variables en su patrén. Generalmente hay dos grupos de venas: profun-
das y superficiales. En el grupo profundo siguen a las arterias y no se
muestran en la vista anterior del antebrazo y la porcién inferior del brazo.
Estas venas profundas a menudo corren en pares (venas concomitantes; no
se muestran). Las venas superficidles de la mano y antebrazo drenan en las
venas basllica y cefélica que corren en la fascia superficial. Estas y sus tri-
butarias pueden ser vistas a menudo bajo la piel. Las venas superficiales
del codo son sitios frecuentes para tomas de muestras sanguineas y admi-
nistracion de medicamentos intravenosos.
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SISTENA CARPIOVASCULAR LAMINA 56
JRTERIAS PEL MIEMBRO INFERIOR. e o e o
NC ?

1. Trabaje en ambos esquemas simultaneamente,
2. El pie, en el esquema de la derecha (vista posterior), esta en fle-
xion plantar y muestra la planta (superficie plantar).

ACRTA ABPOMINALa
ILIACA PRIMITIVA PERECHA.
ILIACA INTERNMA.
OBTURATRIR
GLUTER SUPERIOR.
BLUTEA INEBERIOR.
ILIACA BRTEBRNAS
EEMORAL.
FEMORAL PROPUNDA
RAMAS PERBORANTES;
FEMORAL CIRCUNELEIA INFERMNA-
FEMORAL CIRCUNELEIRA BRTERNA.
RAMR PESCENDENTE-
POPLITEA-
CIRCULO ARTERIAL BDE LA ROBDILLA.
TIRIAL ANTERIOR,
PERIA:
ARCUATA.
PORSAL PEL METATARSO:
PIGITAL PORSAL:
TIBIAL POSTERIOR..

PERONER.
PLANTAR INTERNA.

PLANTAR BXTERMNA.
AREO PLANTAR.
INTEROSEAS PLANTARES.
PLANTAR PB LOS PDEPOS:.

Usted puede obtener una gran cantidad de informacion si com-
para el patron de las arterias del miembro inferior con el del supe-
rior. Existen dos lugares de circulacion colateral importante,
alrededor de la cadera y de la rodilla. Ciertos problemas a nivel
de la articulacién de la cadera pueden estar dados por una irriga-
cibn inadecuada a ese nivel. Se considera que las arterias alre-
dedor de la rodilla (clrculo arterial de la rodilla) no proporcionan
circulacion colateral suficiente en caso de obstruccion de la ar-
teria poplitea. Notese que la region glutea esta irrigada en gran
parte por las ramas gltteas de |a arteria iliaca interna (véase la
|amina 59 sobre irrigacion sanguinea de la pelvisiperiné). Se
pueden palpar pulsos arteriales de la femoral (justo abajo del li-
gamento inguinal) y de la pedia (exactamente por debajo del to-
billo) asi como de la tibial posterior (detras del maleolo interno).

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR *
(pie en flexién plantar)
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. s0n viscerales, e irrigan el estomago, el higado, bazo, rifo-

. larias de ambos lados a lo largo de la aorta para irrigar los
~ Misculos de la pared abdominal posterior (arterias
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 HORTA TORAGICRA Y ABRONMINAL "veanse también 50, 52, 53, 56, 53

Cc? )
. sera necesario repetir colores en este dibujo.
2 Utilice rojo brillante para a, a’, a, y a”.

" jlumine de gris la cava inferior que se encuentra punteada
y sus tributarias.

B e

APRTA ASCENPENTE-
SENOS PE VALSALVA.

CAVADO APRTICO.
BRAQUIBCEFALICO.
CARGTIPA PRIMITIVA. Poffo _,
SW@QQWUﬂe : “7 & b ; _-‘ms 20. espacio

TORACICA INTEBRNA. N AP .y nercostal
TRONECO COSTOCERVIGAL, g
PRIMERA INTERCOSTAL imercestal

RAORTA TORACICA PEBSCENDENTE):
BRONOUIAL:
BSORARICA:
INTEREOSTAL POSTERIOR.

RACRTA ABPOMINAL
BIAERAGCHMATICA INBEBRIOR.
SUPRARRENAL.

TRONECO CBLIACO.
CORONARIA BSTOMAOUIEA.
BSPLEMICA.

HEPATICA _
MBSENTERICA SYPERIOR.
RENAL: _

BSPERMATICA/ OVARICA.

LUMBAR..

MESENTERICA INFERIOR.

SACRA MEBIA.

clavicula

=

IFRN AR Er Ty

Ll
—' it
e ¥y PR
¢ -Jl‘! "'Wi » ‘“,(.: %
Lo /A 3 N
y o
705 27V e 5y

ILIAGH PRIMITIVAX
ILIRCA INTERNAS
ILIACA BRTERNA:

Los senos de la aorta ascendente se transforman en las arte-
rias coronarias derecha e izquierda del corazon. La aorta tora-
cica (aﬂ) da las arterias intercostales posteriores (k) para los
espacios intercostales 3-11. Las arterias intercostales para
los espacios intercostales 1y 2 salen de la arteria intercostal
mas alta (h), rama del tronco costocervical (g). Las arterias in-
tercostales posteriores se unen a las arterias intercostales
anteriores (no se muestra aqui; vea las arterias con letra "o"
en la lamina 60) que derivan de las arterias toracicas internas
( que descienden en ambos lados y por dentro del esternon.
Notese que las pequefnas arterias bronquiales nutren los
bronquios principales y que las arterias esofdgicas segmen-
tarias irrigan al esofago a todo lo largo. La aorta toracica pa-
52 a través del hiato aértico del diafragma.

Las ramas de la aorta abdominal se describen generalmente
como parietales y viscerales. Las arterias principales aqui

nes, etc. Las ramas parietales salen como arterias segmen-

lumbares), i e nutren las glandulas VISTA ANTERIOR DE LAS
L SUDI’arre?l)aII::tesa AR ° CAVIDADES DEL CUERPO
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ARTERIAS QUE VAN A SREANOS PEL APARATE DIGESTIVE. e Soenilan £

c 18
g Reserve sus tres colores mas brillantes para a, Ky p.
2' {lumine de gris la aorta y sus arterias terminales (marca-
das con un asterisco).

FRONEO CELIACE:
MEPATICA: )
CORONARIA ESTOMARUICA:
B3PLENICA.

PILORIGA.

eisTICA:

GASTRO DUODENALS
PANCREATICO PUODENAL (SUR.).

GRSTRO BPIPLOIGA 1ZOUIEREA:
GASTRO EPIPLOJCA DEREEMA: LORTR ¥V RAMAS.

vesicula
biliar

El tronco celiaco es una arteria muy corta que se divide en
arterias que van al higado, bazo y estomago. Notese el intere-
sante patron que forman las arterias del estbmago. Soélo las
ramas principales de estas tres arterias se muestran aqui.
Muchos de los vasos sanguineos que van al pancreas se ori-
ginan en la arteria esplénica.

estomago

X%
==V
- d }£§ i
00000 0000000005,
-~ N . ‘_ \\

T

higado

MNESENTERICA SUPBRIOR. "
PANCREBATICO PUOPENAL IMF.x

COLICA MBBIA.

EOLICR PERECHA- olem, .
ILBO- COLICA. transverso

RAMAS AL

INFRSTING PELBARO. e

ascendente

La mesentérica superior es la arteria que irriga la mayor par-
te del intestino delgado, la cabeza del pancreas, el ciego, el
colon ascendente y parte del colon transverso. Notese la cir-
culacién colateral potencial que existe entre el tronco ce- 3
liaco y la arteria mesentérica superior en la curva del duode-
no (vasos pancreédticoduodenales). Las arterias mesentéricas
superior e inferior también se interconectan a través de una |
arteria marginal (no se muestra) que corre a lo largo del in-
testino grueso y es alimentada por estas dos arterias. Las ar-
terias del yeyuno y el ileon corren por el mesenterio comun,
pero se han cortado en esta lamina para poder ver 10s vasos
cue se encuentran por debajo.

mesenterio
comuan

ciego

MNESENTERICA INBEBRIOR:
COLICRA (ZOUIBREA SUPRRIOR.
SIEMOIDEA.

MEMORREIDAL SUPBRIOR:

apéendice
descendente

sigmoideo

peritoneo
parietal

La arteria mesentérica inferior irriga el colon transverso has-
ta el recto. Sus ramas se encuentran en su mayor parte,
detras del peritoneo, (retroperitoneal). La arteria rectal supe-
rior se anastomosa con las arterias hemorroidales o rectales
de la iliaca interna y de las arterias pudendas (que se
muestran en gris) a (o largo del limite del recto.

recto
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ARTERIAS PE LA PELVIS Y PERRINE.

NC?
1. Utilice un color brillante para la arteria iliaca interna (e). Sj fuera
necesario repetir colores, trate de utilizar uno diferente para cada ra-

ma de la arteria iliaca interna.

2. Trabaje las dos ilustraciones simultaneamente. En el esquema in-
ferior solo se muestran aquellos vasos involucrados en las anasto-

mosis rectales.

ACRTR.
SRCRA MBRIA.
IL0ACHR PRIMIVIVA-.
ILIACA BRYERNAL

ILIRCA INTYERNR.
ILIOLUMBAR:
SACRAS LATERALES:

GLUTEA SUPERIOR.
GLUTER INRERIOR:

OBTYVRATRIZ,
PURENEA INVERNA

HEMORROIDAL, INFERIOR.
BSCROTAL POSTERIOR

ARTERIA AL PENE.
HEMORROIPAL MERIRA.

VESICAL INPERIOR.
UMBILICALs
VESICAL SUPERIOR.

La arteria iliaca interna o hipogastrica es la aneria principal
que irriga la pelvis y el periné, con alguna asistencia de las
arterias mesentérica inferior y femoral. Las ramas de la iliaca
interna generalmente estan organizadas en divisiones pa-
rietales (pared) y viscerales. Las ramas de estos vasos son
muy variables y el patron que se muestra aqui es el conside-
rado mas comun. En la mujer, las arterias uterina y vaginal
(no se muestran) salen de la iliaca interna; en el varén, las ar-
terias de la prostata y las vesiculas seminales (no se
muestran) salen de la vesical inferior con una rama de la ve-
sical superior que va al conducto deferente (tampoco se
muestra). Las estructuras genitales externas son irrigadas
por la arteria pudenda interna. La arteria umbilical que lleva
sangre del feto a la madre a través del cordon umbilical se
seca y se convierte en el ligamento umbilical en el adulto.

ANASTOMOSIS REBETALES.

MESENTERICA INEERIOR.
SIBMOIPEA.
HEMORROIDAL SUPBRIOR .

REMORROIPAL MERIR.
RHEMORREIPAL INFERIOR.

El recto es un lugar en el cual se interconectan a menudo
(anastomosis) arterias de tres fuentes diferentes. De manera
que si dos de estas arterias se obstruyeran, el recto seria irri-
9ado por una tercera. Mas aan, la sangre podria fluir {retroce-
diendo) hasta la mesentérica inferior e irrigar los 6rganos

que normalmente son nutridos por esta arteria. Esto
Sucederia en caso de que la arteria mesentérica inferior fuera
Obstruida en su origen. Los 6rganos irrigados por la pudenda
interna o la iliaca interna pueden recibir sangre por el mismo
Mecanismo en el caso de ciertas obstrucciones.

agujero
obturatriz

pene

escroto

hueso de
la cadera

LAMINA 59

véanse también 30, 56, 57

CAVIDAD PELVICA —— -~
(vista del interior =

lado derecho =

VISTA FRONTAL DEL RECTO
. (estructuras
intermedias omitidas)
(esquematico)

sigmoideo

canal anal
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PRINCIPALES ARTERIAS PEL
gISTEMA ARVERIAL-

C7
T_ Utilizando las laminas del sistema arterial como referencia
en donde sea necesario, ilumine cada arteria y escriba su
nombre en el espacio apropiado utilizando el mismo color.
2. Laclave de respuestas puede ser revisada al final de este
libro.
En esta lamina se muestran sblo las arterias principales. Las
arterias de los miembros se duplican en cada lado, pero no-
tense cuidadosamente las arterias del tronco: las toracicas
internas (n) ¥ las intercostales (o) se muestran sdlo en un la-
do, asi como las ramas del tronco de la pulmonar (10). La ar-
\eria torécica interna, que no se muestra en las laminas ante-
riores, da las arterias intercostales anteriores (o) (entre las
costillas), las que se anastomosan con las arterias intercos-
tales posteriores que salen de la aorta toracica (no se
muestra aqui). La toracica interna se continta a través de la
pared abdominal anterior (por dentro del recto del abdomen)
como la epigastrica superior (p) y se interconecta con la epi-
gastrica inferior (g) que sale de la iliaca externa (y). Esta ruta
ofrece una via colateral importante, desviando el flujo de la
aorta toracica y abdominal.

booksmedicos.org
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r SISTENMA CARPIOVASCULAR LAMINA 61
| ngﬁs @ [‘:@ @@BEZ& V @m@&&@* 2 véase también 119

SENOS BE LA DURA MADRE. Az

/ Yooy,

N 'i:m orme ilumine la vista lateral de la cabeza, ilumine los senos = K A

o i St A T

de una (i) - § § \b \

g L R
SENeS DE LA PURA MNALRE. 5-) Jud e )
SENG LONGITURINAL SUPERIOR. I 7 A

SENG LONGITURINAL INFERIOR.
GRAN VENR CEREBBRAL.

SENG RECTOL sonfivanci
SBNOe OCEIRPIvAL.

SENO TRANSVERSO:

SBNE SIEMEIDEO:

VENA OFTALMICGA SUPBRICR

BENO CAVERNOSO:

SEN6 PETROSO SUPBRIOR.

SBNO PErROSE INBERIORK

VENAS PE LA CABERZA Y CYURLLO.
VENA TEMPORAL SUPEBRFEIGIAL.
PLENRO PTERIGOIDEO.

VENA MARILAR.

VENA FACIAL POSTERIOR.

VENA AVRICULAR POSTERIOR.
VENA YVEVLAR ANTERIOR.
VENA YUGULAR BRTrERNA-
VENRA ANGYGRRS

VENA FAGIAL:

VENR FRACIAL PROFUNDA.

VENR LINEGYAL.

VENA TIRCIPEA SUPERIOM.

VENA TIRCIDER MERIA-

VENA YUGULAR INTERNA-

VENA CERVICAL PROFUNDA-
VENR VERTEBRAL:

VENA SUBELAVIA. VENA AKILAR
VENA BRAQUIOCERALICA:

T =
O
N
S
S
S -
)_/
-
& '

Lt Lt et By

e T - e Tt Lh
T P . U "'*-__( a
- P

7

\ b s ".:?’1
WOZ DEL CERRBRO.  |:
7

BL €
.3-. ‘4/ ',...'--.. ” \
g ?‘ k-z." <
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Las venas que drenan el cerebro son tributarias de las grandes venas
(senos) de la duramadre, una cubierta resistente del cerebro. La vena
\ yugular interna es el vaso principal que recibe sangre de estos senos.
! Si se ocluye, la vena angular (s) (que drena la vena oftdlmica superior), =
el plexo pteriogoideo y las venas suboccipitales (que no se muestran)
| ofrecen circulacion colateral. Las tributarias de las venas yugular inter- VISTA INTERIOR DE LA CAVIDAD
| nayexterna son muy variables y se interconectan en varios lugares. La CRANEAL DERECHA (todas las
t vena yugular interna corre con las arterias carbtidas primitiva e interna, estructuras han sido removidas a

Mientras que la yugular externa puede a menudo verse en la fascia su- excepcion de la hoz del cerebro y
Perficial del lado del cuello. los senos venosos)
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r 5{15?[3[#5)@ CARPIGVASCULAR NS, LAMINA 62
[ Wmﬁg-@g &ﬂ ﬁ)mmwg QWERU@E @E[L @M&E’©’ r r//’:“’\ véanse también 49, 50, 57, 61, 64
. yENA ACIEES Y TRIBUTARIAS.

VENA CAVA INEERIOR Y TRIBUTARIAS.

2
E.q.cllumia'le |a aorta y sus ramas (en punteado fino) de color
ris. Incluya el diafragma marcado con un asterisco.
2. Algunas venas de las que se muestran en el cuello y entre
|08 riflones son venas de conexién y no tienen que ser ilumi-
nadas ni nombradas.

PRRTE ANTERIOR DEL CUELLO.
VUGULAR INPERNA

YUEULAR BRYERNR.

VUBULAR ANTERIOR.

BAGIAL

FIROIDEA MEDIA. v
FIRCIDER SUPERIOR. QY=
TIROIER INFGRIOR: B &\&&‘\% s
B : D) o L Vo) NS =S\
S@@&:@MU@@; B E Dan === ﬁll” N m{@,‘?\} 3a. costilla

BRAOUIOCEFALIGAS D: E [ g e LX) =l \
TORACICA INVERNA; (0 =AWy sk
VENA GAVA SUPERIOR- 1 | I L

SISTENMEA ACIGOS.
NTERCOSTAL SUPBRIOR.
INTEREOSTAL POSTERIOR.

AGIGOS.»

NEBMIACIECOS.

MBMIACIGOS ACCESORIA-
LUMBAR ASCENDENYE.
‘Eﬂﬂm@[}%o‘

s\ Y

SISTEMA CAYA-

VENA CAVA INFERIOR.
SUPRARERPATICA

RENAL-

SUPRARRENALs
DIAFRAGHATIGA INFERIOR:
ESPERMATICA VU CVARIEA.
ILACA PRIMITIVA, B E D
SRACRA MEDIR.

ILIACR INTERNRA-

ILIRCA BRUVERNASY

| Le sugerimos que compare las venas de la cara anterior del

| cuello que se muestran aqui con las venas que drenan la cabe-
za y el cuello (lamina 60). El drenaje venoso de los espacios in-
tercostales y misculos intercostales es variable. Los primeros
espacios intercostales son drenados por las primeras venas in-
tercostales posteriores, las cuales, a su vez, drenan en las ve-
nas braquiocefalicas. Las venas intercostales anteriores, (no se
Muestran) drenan hacia las venas tordcicas internas. La vena
dcigos esta formada por la vena lumbar ascendente derecha y
la vena subcostal (intercostal mas baja; apenas visible, sin
nombre). La vena hemiacigos esta formada por las mismas ve-
nas del lado izquierdo. La vena acigos y sus tributarias forman
un patrén colateral muy importante para llevar sangre de retor-
no al corazon (a través de la vena cava superior) en caso de
que se obstruyera la vena cava inferior o la porta hepética. No-
tese que la vena cava Iinferior no drena al aparato digestivo (véa-
L Se lamina 63 sobre el sistemna porta hepatico).
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LAMINA 63

véase también 62

VENAS PEL MIEMBRO IVEERIOR.

NC 14

1. llumine simultaneamente las vistas anterior y poste-
rior, ya que ciertas venas aparecen en ambas vistas.

2. llumine todas las venas que aparecen en el dibujo
pequefio de la pierna, del mismo color que la vena safe-
na accesoria, a excepcion de la porcion de la rodilla se-
flalada con (v) (vena safena interna o safena magna).

VENAS PROPUNDAS-
PIGITALES, METATARSIANAS PLANTARES. _ /

AREO VENOSE PLANTAR PROFUNPO.

PLANTAR 007,/ BT
FIBIAL POSTERIOR.
DORSAL DEL PIE.
TIRIAL ANTERIOR

POPLITERAS
EEMORAL CIRCUNBLEIA BRT./ INTon
EEMERAL PROBUNDA:

BEMORAL,

ILIACA BRTERNA

CLUTERA SUPBRIOR. INBERIOR.
OBRTURATRIZA

ILIRCA INFYRRNA

ILIACA PRIMITIVA.

VENA CAVA INBEBRICR.

VENAS SUPEBRFICIALES.
DIGITAL/ METATARSIANA
ARECO VENOSE PORSAL-
MARGINAL BRTERNA.
SABENA ACCESORIA:
MARGINAL INTERNA.
SARFENA INTERNA.

El patron venoso.del miembro inferior es muy
variable. Como en el miembro superior, las ve-
nas profundas siguen a las arterias en su tra-
yecto. Las venas superficiales corren en la fas-
cia superficial y muchas pueden ser vistas en
la pierna, el tobillo y el pie. Estas venas tienen
valvulas al igual que las del miembro superior.
Debido a que tienen que vencer la fuerza de
gravedad por una distancia considerable, las
valvulas a menudo soportan un esfuerzo noto-
rio. La incompetencia de las valvulas lleva al
estancamiento de la sangre en las venas mas
bajas, dilatacién de las mismas e inflamacion.
Las venas superficiales estan mas propensas a
este tipo de problemas ya que no tienen muis-
culos que se contraigan a su alrededor, esto ul-
timo ayuda a la sangre de las venas profundas
a circular hacia arriba (una especie de masaje).
Sin embargo, existe un niumero de vasos comu-
nicantes entre las venas superficiales y las pro-
fundas (no se muestran) que permiten el drenaje
de las venas superficiales, contrarrestando de
manera importante el efecto de las valvulas in-
competentes.

‘5 \‘\
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POSTERIOR
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SISTENA CARPIOVASEYLAR
SISTENR PORTA HEPATICO:

1
1 cr}atase que las tributarias de la vena porta d?beran llevar el
mismo color que el 6rgano al que drenan (ay a’, por ejemplo).
jlumine las flechas direccionales delineadas con lineas gruesas
empleando el mismo color que la vena a la que se refieren.
2. Utilice un azul brillante u obscuro para la vena porta (h). )
3' [lumine de gris a todo lo largo de |a vena cava inferior, sus tri-
bhtarias y las flechas direccionales delgadas. Advierta que don-
de la vena cava inferior pasa por detras del higado, esta sefala-
da con una linea punteada que también debe iluminarse de gris.
Observe que |as venas hepaticas (i) son tributarias de la vena ca-
va inferior y que también deben ser coloreadas de gris.

SISTEMA PORTA HBPATICE:-
RBCTO:

VENA HENORROIBAL SUPERIOR .
INTESTING GRVESO.

VENA MESENTERICA INEERIOR.
INTESTING BELEADO.

VENA MESENTERICA SUPBRIOR.
BARZO

VENA BSPLENICA.
PANCRBAS.

VENA PANCREATICA.
VESICULA BILIAR:
VENA CISTICR:
BSTOMAGOS

V. BASTROBPIPLEIGA O
V. GRSTROBPIPLOICA B¢
Vo PILORIGCA Py

Vo CORONARID ESTOMABMICS [
V. PORTR ¥V RAMAS.

Los érganos de! tracto gastrointestinal, la vesicula biliar, el
pancreas y el bazo son drenados por tributarias de la vena porta
hepédtica. La sangre de esta vena es descargada dentro de unas
pequefas venas (sinusoides) del higado que estan rodeadas de
células hepéticas. Estas Ultimas recogen de los sinusoides gra-
sas digeridas, carbohidratos, proteinas, los almacenan, alteran
su estructura y las distribuyen en los tejidos corporales. Tales
nutrientes son expulsados hacia las pequefas venas del higado,
tributarias de las venas hepdticas (i). Esta sangre alcanza rapida-
mente el corazén y es bombeada hacia los tejidos. El sistema
porta es llamado asi porque transporta nutrientes en la sangre
venosa desde los capilares del intestino a los sinusoides hepati-
cos en vez de |levarlos directamente al corazén como todas las
venas que drenan capilares.

sinusoides

VENAS HEPATICAS: .
VENMA CAVA INEEBRIOR V TRIBUTARIAS.

La vena cava inferior drena la pared posterior del abdomen los rifones,
ovarios o testiculos, glandulas suprarrenales, parte del diafragma, los
miembros inferiores (por medio de las venas iliacas externas) y la pelvis
0 el periné a través de las venas iliacas externas. También drena, por
Supuesto, al higado a traves de las venas hepaticas. Existen un numero
de interconexiones (anastomosis) entre las tributarias de la vena cava
inferior y las del sistema porta hepatico. Estas anastomosis juegan un
Papel vital en caso de obstruccion de la vena porta. En tal caso, la
sangre circularia en forma retrograda a través de sus tributarias hasta
Puntos de interconexion con tributarias de la vena cava inferior, asi co-
Mo de la vena acigos (lamina 62). Estas conducirian la sangre portal al
Corazon a través de la vena cava inferior y la vena cava superior. Los
Puntos de anastomosis ocurren entre venas esofagicas y gastricas, ve-
nas lumbares y coélicas, venas hemorroidales superior, media e inferior,
venas porta y paraumbilicales (no se muestran).

LAMINA 64

véanse también 58, 62

HieaDe.
PIAFRAGNMA.
CORAZON.

tributarias de las
venas esofagicas

colicas

.
7

i 0/\'
ul *

vena hemorroidal
o rectal inferior

vena hemorroidal
o rectal media


http://booksmedicos.org

F

booksmedicos.org

SISTENA CARDIOVASCULAR LAMINA 65
VENAS PRINCIPALES DEL SISTENA VENOSO.

?

:‘culmzando como referencia donde sea necesario las Iéfnlnas precedentes del sistema
vénoso. ilumine cada vena y escriba su nombre con el mismo color en el espacio que le
corresponda. Puede usar el mismo color mas de una vez. Note que la figura se en-
cuentra en posicion anatémica, con las palmas hacia adelante. De ahi que, la vena ra-
dial, como su homaologa la arteria radial, se encuentra en el lado del pulgar de la mano.

ecuerde que tanto en los miembros superiores como en los inferiores, la red venosa
dorsal estéd drenada principalmente por las venas superficiales y la red venosa palmar o
plantar esta drenada principalmamq por las venas profqndas.
2. La clave de respuestas de esta lamina puede ser revisada al final del libro.

T

VENAS
SUPERFICIALES,

&
VENAS
| 9 PROFUNDAS
e
&

Las venas son generalmente mas numerosas y Su patron es mas variable
que el arterial. Generalmente las venas corren junto con las arterias del
mismo nombre. Las venas de la fascia superficial (justo por debajo de la
piel) no tienen arterias companeras. En el torax, sélo se incluyen las venas
pulmonares izquierdas para hacer lugar a la vena dcigos y sus tributarias,
las venas intercostales posteriores. No hay lugar para mostrar las venas to-
racicas internas y sus tributarias, las venas intercostales anteriores. Adviér-
tase la vena toracoepigéastrica (n) que corre por la fascia superficial de la
pared anterior del abdomen y lateral del torax entre las venas axilar y femo-
ral. Es una ruta importante de flujo colateral para la circulacion de retorno
al corazdn proveniente del miembro inferior, por medio de la cual se evita
el sistema de la cava inferior. A diferencia de las arterias cuyas ramas irri-
gan los tejidos con sangre oxigenada, las venas que se muestran aqui reci-
ben tributarias que drenan dichos tejidos de sangre desoxigenada. Excep-
o en el caso de la sangre coronaria y pulmonar, toda la sangre debe regre-
sar a la auricula derecha del corazén via vena cava inferior o superior.
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Fgugﬁ*@m CARPIOVASEULAR LAMINA 66
m@mﬁ@ﬂ@m FEVAL. véase también 47, 50

I 1
i 1, llumine de color rojo todos los vasos punteados o senala-
I dbs por una a. Estos representan el flujo de sangre oxigena-
| 4a desde |a placenta (). Empiece ahi.
2 jlumine de azul las flechas delgadas que representan el
rl'ujo de sangre desoxigenada que drena los drganos del feto.
' 4 llumine de morado todos los vasos o flechas gruesas o
I n;arcadc's con una b. Estos representan una mezcla de
: sangre oxigenada y desoxigenada. Note que las arterias um-
pilicales (D) estan incluidas en este grupo. (\’\
4, llumine los titulos de f, g y notense las aperturas que
representan, Jas cuales obviamente no pueden ser llumina-
as.
g. |lumine las estructuras a, ¢ en la ilustracién inferior para
I mostrar su relacion en el feta en desarrollo.
PLACENTA-.
VENA VMBILIERAL:
ARTERIAS UMBILICALES.
OMBLIGO

CONPUETE VENOSO.
ABUIERE OVAL.
CONPUCTO ARTERIOSO,

El feto dentro del Gtero (in utero) no respira aire, sus pulmones es-
tan colapsados. Recibe oxigeno de la madre a través de la placenla a los pulmones
y la vena umbilical (recuerde: las venas conducen sangre al corazdn,
independientemente de la calidad de la sangre). La vena umbilical,
que corre dentro del cordén umbilical, pasa a través del ombligo, se
acerca al higado, da una o dos ramas aqui y se transforma en el
conducto venoso, que se une a la vena cava inferior. Ahi la sangre
oxigenada (rojo) se mezcla con la sangre venosa (azul) proveniente
del higado. La sangre mezclada (morado) entra en |a vena cava infe-
rior y de ahi a la auricula derecha, donde vuelve a mezclarse con
sangre venosa que regresa de 10s tejidos corporales del feto. Afortu-
nadamente, la capacidad transportadora de oxigeno de la hemoglo-
bina fetal (en los glébulos rojos de la sangre) es particularmente al-
ta en comparacion con la del adulto. Los pulmones no tienen ningu-
na funcién pero requieren de cierta cantidad de sangre para su nutri-
cibn. Existen dos pasos en el corazon fetal que proporcionan sangre
al circuito pulmonar: el agujero oval (que comunica la auricula de-

a los pulmones

recha con la izquierda) y el conducto arterioso (que comunica el aorta
tronco de la pulmonar con el arco aortico). Por medio de estos pa- descendente
sos (los cuales se clerran poco después del nacimiento), la sangre

fetal es conducida rapidamente hacia el ventriculo izquierdo para

ser bombeada a los tejidos corporales. Las arterias umbilicales, que

se originan en las arterias iliacas internas, pasan por el ombligo a

través del cordén umbilical y de ahi a la placenta. Estas arterias y vena porta
la vena umbilical, el conducto arterioso y el conducto venoso se hepatica
transforman en ligamentos después del nacimiento. En la placenta,

esta sangre fetal mezclada es reoxigenada con sangre materna oxi-

genada y recirculada hacia la vena umbilical. En el nacimiento, el

cordén umbilical no es cortado hasta que el recién nacido ha de- vena cava
mostrado claramente que sus pulmones funcionan (llanto). interior
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SISTENA LINBATICe

CONPUETO TORACIE® ¥ TRIBUTARIOS.

c 10
:‘ jlumine todos los vasos linfaticos (a) y nédulos linfaticos (b), aunque
nb tengan titulos.

VASES LINBATICOS.
NOPULES (LINFATICES.
HRONED, YUEULAR-:
TRONEO SUBELAVIO: )
TRONCE BRONCOMERIASTINICO PERECHE.
CONBDUETO LINBATICO B«
TRONEOS LUMBRARES:
TRONEO INTESTINAL.

LAMINA 67

vena yugular
interna derechalizquierda

CISTERNA PR PBEOVET:
CONBYETO TORARCIEO:

El cuerpo esta formado, en su mayor parte, por liquidos. Estos Gltimos re-
quieren circulacién corporal constante y la bomba que se ocupa de dicho
proceso es basicamente el corazén aunque las presiones de difusion tisu-
lar también pueden causar recambios de liquidos. El corazébn maneja el
liquido del sistema vascular sanguineo, y todos los liquidos extravascula-
res del cuerpo deben, en Ultimo término, regresar al sistema vascular para
volver al corazén. Las venas se encargan de regresar |a sangre hacia él, de
ahi que “compartimientos” especiales de liquido (del ojo, cerebro, oido,
etc.) generalmente drenen hacia las venas. El sistema de vasos linfaticos
constituye uno de esos compartimientos. Originandose en las venas del
embrién en desarrollo y asociados muy cercanamente con ellas en |a
mayor parte del cuerpo, los vasos linfaticos ayudan a las venas en su fun-
qu’:n drenando muchos liquidos tisulares y aumentando asi la cantidad de
liquido que regresa al corazon. La red vascular linfatica no forma un siste-
ma de asa cerrada como el sistema vascular. Los vasos linfaticos empiezan
como capilares pequefos, incoloros y sin conexion en los tejidos conecti-
vos. Estos emergen para formar vasos progresivamente mas grandes, los
cuales se encuentran interrumpidos en varios lugares por estaciones de
filtrado llamadas nédulos linfaticos. Los vasos linfaticos finalmente drenan
en dos vasos linfaticos principales: el conducto tordcico y el conducto lin-
lético derecho. Parecidos a venas, cada veinticuatro horas, estos conduc-

2a, vértebra
lumbar

vena subclavia derechalizquierda

vena braquiocefalica
derechalizquierda

vena cava superior

Dy &
iy

— o 4
=

tos vierten alrededor de dos litros de linfa en las venas braquiocefalicas. El
sistema vascular linfatico no tiene corazén propio y el flujo de linfa depen-
de grandemente de la accion de masaje que le proporcionan los misculos
esqueléticos circundantes al contraerse y relajarse alternativamente.

Esta lamina muestra los vasos linfaticos principales y sus tributarios inme-
diatos. Los linfaticos del miembro inferior, pelvis, periné y los de las
visceras abdominales llegan a la cisterna de Pecquet o del quilo a través
de los troncos lumbares y el tronco intestinal, respectivamente. Justo por
debajo del diafragma, la cisterna del quilo se estrecha para convertirse en
el conducto toracico, que por si mismo drena el torax izquierdo. Los tribu-
tarios principales de este conducto drenan al miembro superior izquierdo
(tronco subclavio), la cabeza y el cuello (tronco yugular). El conducto linfati-
co derecho y sus tributarios inmediatos drenan la mitad derecha del torax,
el miembro superior derecho y también a la cabeza y el cuello. Esta red lin-
fatica tiene una importancia clinica notable. La interrupcion del drenaje lin-
tatico en un area, crea generalmente una hinchazén considerable (edema)
debido a la acumulacién de liquidos. Ademas, los vasos linfaticos ofrecen
una variedad de rutas para que las células cancerosas se muevan de un si-
tio o otro (metastasis).
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SISTENR LINFATICO

ANATOMIA DE UN NEPULO LINFATICO.

c10 .
:‘ jlumine 108 diversos nadulos en la figura de la derecha en el mismo co-
jor que 1a capsula (a) del nodulo linfatico agrandado. El color de la capsula
@ debe llevar el mismo color que las estructuras (b) de la lamina anterior

67)- .
g_nUtilice color rojo para la arteria (h), azul para la vena (i). Utilice un color
obscuro para los nbdulos corticales (e).

CAPSYLA.
TRABECULAS:
VASO ARERENTE.
SENeS LINEATICS.
VASE EFERENTE.

NEPULES CORTICALES/CORTELA.

CENTRE EERMINAL: JI

CORPONES (MEPULARES:
ARTERIA
VENA:

(:I0L0@.

Ademas de la red de vasos, el sistema linfatico incluye una variedad de or-
ganos generalmeante caracterizada por una unidad estructural basica: linfo-
citos y células relacionadas (por ejemplo macrbfagos) unidos o libres
dentro de una estructura delicada de fibras reticulares y células. Tales
masas, que varian desde una organizacion simple hasta muy compleja,
constituyen el tejido linfatico. Los nédulos linfaticos, junto con el bazo, el
timo, las amigdalas, los nddulos y el tejido linfatico dituso, constituyen los
Qrganos lintaticos. Normalmente del tamafio de un frijol, los nodulos linfa-
ticos se encuentran generalmente en grupos cerca de las venas. Es posible
observar pequefios vasos linfaticos entrando y saliendo de cada nadulo.
Estos dispositivos de filtracion de la linfa estan organizados de la siguien-
te manera: la linfa entra al nodulo a través de |los vasos aferentes que se

abren en los senos linfaticos y que se encuentran por debajo de la cdpsula.

Estos senos son un laberinto de espacios dentro de una red de finas fibras
reticulares. La linfa se infiltra a través de estos senos, alcanzando final-

mente el vaso eferente. Como usted puede ver, los senos estan sostenidos
por trabéculas de fibras de tejido conectivo que se proyectan hacia dentro
desde la capsula. En la parte externa del nodulo, existen masas compactas

) f 53‘:6&?‘!‘,%
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LAMINA 68

véase también 67

nodulos linfaticos
cervicales

sitios de nodulos
lintaticos que pueden
ser palpados en la
fascia superficial por un
examinador

nodulos linfaticos
axilares

nodulos linfaticos
inguinales

,(;.- ot

£
-\VW“
(Lo

de células (nédulos de la corteza) que rodean los senos linfaticos. En el
centro de estos nddulos hay areas de densidad menor, llamadas centros
germinativos, en donde los linfocitos se multiplican y proliferan. La parte
interna de un nodulo es la médula que consiste en senos linfaticos rodea-
dos de cordones de células (cordones medulares). Estas células son en su
mayoria macrofagos, los cuales absorben rapidamente microorganismos ta-
les como bacterias. Estas células, en efecto, "cuelan” la linfa en los senos.
Las células de los nédulos corticales son en su mayoria linfocitos capaces
de crear proteinas complejas (anticuerpos), los cuales unidos con la activi-
dad tagocitica (macrofago) suprimen el crecimiento y la actividad de los
microorganismos. Las concentraciones altas de ciertas bacterias en la linfa
estimulan una divisién rapida de linfocitos en los centros germinativos. La
secrecion de anticuerpos por estas células trae consigo el fallecimiento de
estas bacterias por neutralizacion especifica. Asi, pues, los nodulos lin-
faticos constituyen una parte importante del sistema de defensa del orga-
nismo, y su aumento de tamafio puede ser indicativo de que existe un pro-
ceso de enfermedad.
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CANALES DE PRENAIE LINFATICO véanse también €7, 63
PROBUNDO ¥ SUPEREICIAL-

c 14

_ jlumine l0s vasos linfaticos de la figura de la izquierda. Utilice los mis- .
mos colores que los usados para las mismas estructuras en la lamina 67,
aun cuando las letras de identificacion fuesen diferentes.

_ En ambas figuras, ilumine el cuadrante superior derecho del cuerpo (el
zrea punteada) de color gris. Esta area generalmente drena hacia el con- 5@@@“@“@&,
ucto linfatico derecho. @ R
g_ llumine las tres areas de drenaje en el lado izquierdo del cuerpo de la fi- [?ﬂ‘. PULES CERVICALES.

gura de la derecha, iluminando los nddulos y sus flechas respectivas. Si lo M@@Mﬂ:@@ @%U&ﬁﬁ%@gm

desea también puede iluminar en un tono claro la zona completa con el

mismo color. M@@@E@g UM@MU&U&&%n

PROBUNDO. |
GRAN VENA UNFATICA DBRECHA.
CONBUIETO TORAEIEO.
| S/ TRENEs YUGULAR.
| - [ TROMEO SUBCLAVIO.
- TRONEO BRONEONMERIASTINIEO.
TRONEO INTEREOSTAL INRERIOR.
N TRONEO LUNBAR
Y <\ O\ CISTERNA BB PEEOVET.
e TRONEOS/ VASeS INTESTINALES:
VASOS BE [LA PELVIS;
PEL MIEMERO INFERIOR.

£ El sistema vascular linfatico tiene vasos
= protundos y superficiales. Los vasos pro-
fundos generalmente siguen a las venas
profundas, las que a su vez viajan con ar-
terias y nervios acompafantes. Los vasos
superficiales corren en la fascia superfi-
cial, y los nddulos relacionados con ellos
se encuentran en el lugar donde grandes
venas superficiales fluyen hacia venas
\ profundas. Algunas areas carecen de

Qe « vasos/nédulos linfaticos, tales como el
cerebro, la médula espinal, la médula
bsea y estructuras que generalmente no
tienen vasos sanguineos y que reciben su
nutricién por difusién (cartilago, epider-
mis, etcétera). En el miembro superior,
tanto los vasos superficiales como los
profundos alcanzan los nddulos axilares.
En el miembro inferior los vasos superfi-
ciales y los profundos fluyen hacia los
nédulos inguinales. En el cuello, los va-
sos linfaticos pasan por nédulos cervica-
les en varios sitios, finaimente pasando a
nédulos cervicales profundos cerca de los
grandes conductos linfaticos. Los patro-
nes de flujo linfatico mas profundo se
describieron en la lamina 67, pero se han
repetido aqui para realzar la perspectiva
del sistema completo de vasos.

En la superficie corporal, se pueden pal-
par tres grupos de nodulos linfaticos (ver
la figura de la derecha). Ocasionalmente
pueden sentirse uno o dos nédulos detras
de la rodilla o a nivel del codo. Los nodu-
los linfaticos aumentan de tamafo cuan-
do hay una infeccion en el &rea que dre-
nan, debido a la proliferacion de linfoci-
tos en sus centros germinativos. Asi
pues, el aumento de volumen de los né-
dulos superficiales sefialan que existe un
proceso infeccioso. Los nodulos linfati-
cos también pueden agrandarse cuando
células cancerosas migran a través de va-
rios canales linfaticos y empiezan a divi-
dirse rapidamente.

it =
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 APARATO RESPIRATORO LAMINA 70
Gg@&{ﬂﬁﬂ@ @@lﬂﬁm&- véase también 14

NC7
4, llumine 108 elementos
del aparato respiratorio.

CAVIDAR NASAL.
EARINGE.

LARINGE:

TRAQUEA.

BRONOUIOS PRINARIOS.
PULHONES, Bor 0.e

\

—_—

El tracto respiratorio funciona de manera que lleva aire a un lugar en donde tracto respiratorio incluya una capacidad bastante adecuada de defensa.
puede ser absorbido rapidamente por la sangre. En forma inversa, puede to- De manera general, el tracto respiratorio se divide en tejido respiratorio

mar gases indeseables de la sangre y expulsarlos hacla afuera. El tracto —donde se realiza de hecho, el intercambio gaseoso— y tubos de conduc-
respiratorio también ayuda a desarrollar sonido, refinarlo hasta una vocali- cién. Como usted puede observar, la mayor parte del tracto conduce aire.
zacion inteligible y a mantener el equilibrio 4cido-base de la sangre, expe- Al hacerlo, atrapa material extrafio en el moco, entibia el aire con el calor
liendo bidxido de carbono hacia el exterior. En ningan otro lugar del cuer- que proporcionan vasos sanguineos cercanos y agrega agua al aire, permi-
po, el ambiente exterior, con todas sus criaturas de dimensién microscopi- tiendo al oxigeno que se disuelva antes de ser absorbido por la sangre. Las
ca, tiene tan facil acceso a las cavidades estériles del interior del cuerpo Jaminas siguientes se refieren con mas detalle a porciones del tracto respi-
como en la interfase aire/sangre del pulmon. De ahi que la estructura del ratorio.
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LA PORGION EXTERNA PE LA NARIZ.

CABIOVE NASAL.
CAVIDAD NASAL.

17
:‘_cuumine las diferentes estructuras en los tres dibujos. Ad-
vierta en el dibujo inferior, varias areas limitadas por una
linea punteada, ellas deberan iluminarse. Coloree de gris el
srea restante alrededor de esta estructuras para completar la
cavidad nasal (rodeada por una linea gruesa).
2. No debe iluminarse la nasofaringe.
3. En el dibujo inferior, todas las partes de la lamina cribosa
(j) deberan iluminarse.

PORCIGHN EXTERNA DE LA NARIZ.
MUESES PROPIOS BB LA NARIZ.
CARTILAGO BEL TABIOVE NASAL.
CARTILAGE NASAL LATBRAL:

CARTILAGE ALAR.
TRIIDO EIBRO-CRASO.

TABIQUE NASAL.

CARTILAGO PEL TABIQUE NASAL.
LAMINA PERPENPICVLAR PE
MYESO EBTMOIDES: |

MYESO VOMER.
CAVIDAD NASAL.

HUESE FRONTAL. V SENES FRONTALES.

MYESO ESEENOIDES: ¥ SENOS:
LAMING CRIBOSA BEL BTMOIDES.
VESTIBULO BB LA NARIE

CORNETE SUPERIOR. V MEAVO:
CORNETE MBERIO. V MEATO HMEPIO.

CORNEVE INFERRIOR. ¥ MEAYO INFERIOR

PALARAR BPURO.
PALADAR BLANDO-

La cavidad nasal empieza en las aperturas nasales anteriores y termina
en las aperturas nasales posteriores o coanas. La nariz es una exten-
sién de la cavidad nasal y del tabique nasal, El tabique divide la cavidad
nasal en cavidades derecha e izquierda. Puede sentirse en la punta de
la nariz y termina en las coanas. El vestibulo de la nariz esta recubierto
por pelos (vibrisas) que sirven para impedir la entrada de cuerpos extra-
flos. El recubrimiento membranoso de la cavidad nasal (mucosa), esta
caracterizado por células epiteliales ciliadas que secretan moco y cu-
yos cilios barren el material pequefio particulado hacia la nasofaringe.
Los cornetes o conchas recubiertas de mucosa aumentan el area de su-
perficie de la cavidad nasal y por lo tanto dan mas calor y humedad al
aire circulante. Células epiteliales especiales en el techo de la cavidad
nasal son receptores a quimicos en solucién que descargan impulsos
electroquimicos a través del 1er. nervio craneal. La sensacion es in-
terpretada en el cerebro como olor u olfato. Nétese el piso de la cavi-
dad nasal; es el paladar que a su vez funciona como techo de la cavi-

dad oral.

LAMINA 71

véase también 12
) / -

((\\ LY, rw\'ﬂ“
W 1% )

SN

anterior
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nasofaringe

apertura nasal
posterior
(coana)
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APARATO RESPIRATORIO
SENES PARANASALES.

r4.(;51?3.:,.3:5'1laré algunos de los colores utilizados en la lamina
recedente para las mismas estructuras que aparezcan en

esta lamina. Si tiene colores adicionales, utilice sus colores

nuevos para el material adicional. En caso contrario emplee

colores de la lamina precedente para estructuras que no se

muestran en ésta. o :

2. Notese que los senos frontales (h") y esfenoidales (i)

deben iluminarse, no asi el hueso completo.

3, llumine |as flechas que indican rutas de drenaje. Los cor-

netes han sido cortados a fin de exponer los agujeros (para

el flujo de drenaje).

4. Los senos etmoidales (1) llevan el mismo color que () en la

jamina 71.

APEBRTURA PE LA TREMPA PE BEUSTAQVIO «

SENO MARILAR-

CONPUETO MASCLAGRIMAL:
SENOS ETHOIDALES.
CELRILLAS MASTOIREAS.
TABIGUE NASRALY

CAVIPAR NASAL.

El craneo tiene una cantidad de cavidades dentro de él. Algu-
nas le seran familiares (boca, nariz, oido externo, orbitas), pe-
ro tal vez algunas otras no lo sean. Los huesos frontal, esfe-
noides, maxilar, etmoides y temporal cuentan con cavidades
de diversos tamafos, todas las cuales, directa o indirecta-
mente, comunican con la cavidad nasal. Los senos paranasa-
Jes deben distinguirse de los senos venosos de la dura-
madre; ellos sirven para disminuir el peso del craneo y dan
timbre a la voz. Se encuentran recubiertos con epitelio del ti-
po respiratorio, el cual se contintia en el epitelio de la cavi-
dad nasal. Las secreciones mucosas de estos revestimientos
epiteliales bajan a través de surcos y entran a la cavidad na-
sal exactamente por debajo de los cornetes (meatos). Los si-
tios especificos de drenaje aparecen indicados por flechas.
En caso de que estos pasajes de drenaje se obstruyeran al
inflamarse o congestionarse, aumentaria la presion dentro de
los senos hasta el punto de causar considerable dolor (sinu-
sitis). Agentes vasoconstrictores ayudan a reducir la conges-
tibn y a restablecer un drenaje apropiado. Las celdillas mas-
toideas (en la apofisis mastoides del hueso temporal) drenan
hacia la cavidad del oido medio y de ahi a la trompa de Eus-
taquio hacia la nasofaringe, adyacente a la cavidad nasal. El
conducto nasolagrimal recibe secreciones de las glandulas
lacrimales cuya funcién es mantener humedo el recubrimien-
to del ojo (conjuntiva). Estas \agrimas drenan hacia orificios
localizados en la parte interna de los parpados y se abren ha-
cia sacos que se estrechan para formar Ios\'conductos naso-
lagrimales. Estos conductos pasan a lo largo de las paredes
laterales de la cavidad nasal y desembocan en cada lado en
el meato del cornete inferior; esto explica por qué es necesa-
rio sonarse la nariz después de llorar. (En el dibujo inferior
los conductos nasolagrimales y de los senos frontales y maxi-
lares se muestran de un solo lado.)

booksmedicos.org
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véanse también 11, 78, 138
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APARATO RESPIRBATORIO | LAMINA 73
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15
:Icmgunas de las estructuras relacionadas con los titulos que si-
.uan no se incluyen en el dibujo de la derecha, sblo aparecen en
yemas inferiores.

s esq . .
4 cuando termine los esquemas inferiores trate de relacionarlos

;)n ¢l esquema superior (vista sagital de la laringe). El grupo de di-
pujos inferior izquierdo ilustra la estructura dsea, cartilaginosa y
fibrosa de la laringe. Las dos vistas de la entrada de la laringe inclu-
yen l0s revestimientos mucosos que recubren esta estructura P, 9,

s, 1)

CEVIDARD NASAL..
CAVIDAD ORAL:.
BARINGES
NASOFARINGE.

AMIEPALE FARINGEA.
OROBARINGE.

AMICEALA PALATINA
LARINGOEARINEE:
LARINGE:

EBRIGLETIS.

MUESE LIBIRES:

EARTILAGE TIROIBES.

MEMBRANA TIROIDEAX

CARTILAGO CRICOIDES.

MEMBRANA CRIGOTIROIDEA.

CARTILAGO CORMNIEVLADE BE SANTORINI.

CARTILAGE ARITENOIDES.
PLIECUE VESTIBULAR.

PLIBGYE VOCAL Y, ) BSOBEAGO.,
GLOTIS. - GLAPYLA TIRCIDES.

PLIECUE ARIEPIGLOTICO. TRAQUEA. V7 CARTILAEO..
PLIBEYE INTERARITENAIDER:

La faringe es un tubo fibromuscular que parece colgar de las paredes de las aperturas na-
sales posteriores (coanas). Se continda con la cavidad nasal y anteriormente se abre a la
cavidad oral. En su parte posterior esta sostenida por fascia relacionada con la columna
vertebral y el craneo (hueso esfenoides hasta cerca de la vértebra C4). En su porcion infe-
rior se continta con el eséfago por detras y |a laringe por enirente. El alimento y el aire
comparten este tubo. Si el aire pasa hacia el esofago generalmente sale por la misma via
(eructo); en caso de que el alimento trate de pasar hacia la laringe, se ponen en accion
una serie de mecanismos caracterizados por accesos de tos. Esta posibilidad potencial-
mente seria disminuye por el complejo mecanismo de la deglucién. La nasofaringe recibe
la trompa de Eustaquio y alberga la amigdala faringea (adenoides). Si se observa con un
espejo su cavidad oral, la extension del paladar blando (ivula) impide ver la nasofaringe
(vease lamina 79). Recubierta de epitelio respiratorio, es extremadamente sensible al pa-
so de cualquier material excepto el aire. La faringe oral u orofaringe contiene las
amigdalas palatinas en sus paredes laterales y esta recubierta del epitelio de la cavidad
oral: plano estratificado. La laringofaringe también esta revestida de epitelio oral y se ca-
racteriza por dos bolsas o escotaduras en ambos lados de la entrada a la laringe (no se
muestra).

musculo
y fascia

TR ZAP
\\\H ifl' I ’I’
~ lengua H//

LS

VISTA DESDE ARRIBA DE VISTA DESDE ARRIBA DE
LA ENTRADA LARINGEA LA ENTRADA LARINGEA
cuerdas vocales cuerdas vocales

en aduccion en abduccion

La laringe se encuentra sostenida por una estructura de cartilago. A
pesar de su cercania con la laringe, el hueso hioides no se conside-
ra como parte de esta estructura. El cartilago tiroides se articula
con el cartilago cricoides y esta unido al hioides por medio de la
membrana tirohioidea (ligamento). El cricoides se ajusta a la tra-
quea. Los cartilagos aritenoides se articulan con la parte superior
Iy Zi del cricoides y son capaces de girar sobre él. Los pliegues vocales
o cuerdas vocales son ligamentos recubiertos de mucosa que van
! A del cartilago tiroides al aritenoides. El movimiento de los cartilagos
% aritenoides los abduce y aduce. Durante la respiracion se abducen;
\ al toser (cuando aumenta la presion en el torax, traquea y laringe in-
. ferior) se encuentran cerrados y se abren rapidamente, produciendo
una tos explosiva. Durante la fonacion, generalmente sblo hay un
pequeno espacio lingal entre los pliegues vocales en aduccion, con
VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR ciertas variantes segun el tono y el volumen. Los pliegues vestibula-
res (cuerdas vocales falsas) son fibrosos y s6lo se mueven pasiva-
mente.

) _J'.ﬂ/’f/ﬂ 3
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APARATE RESPIRATORI
gL ARBOL BRONQUIAL-

16
':Cc.,.ando ilumine la unidad respiratoria, utilice rojo para la vénula (n) (que
egresa sangre oxigenada al corazon proveniente del alvéolo) y azul para la
arteriola (0). Puede usted iluminar de color morado la red capilar (entre la
yenula y 12 arteriola) que rodea el saco alveolar a fin de representar lo gra-
dual de 18 oxigenacion. llumine las estructuras a-f con los mismos colores
que en |a lamina 73, aun cuando la designacion con letras difiera.

HUESO KIGILES.
MEMBRANA TIROICIDER.
CARTILAGE TIRCIDES.
MEMBRANR CRICOTIROIDEA.
CRARTILAGE CRICOIDES.
TRAQVER:
@ﬁﬂ@ﬂﬂﬂ@@ @@UB&]@@U@@i .4 [ast
BRENELICS LOBARES SECUNEARIES).
LOBAR SUPBRIOR B
LOBAR MERIO P.:
LORAR INFERIOR B.w
LOBAR SYPEBRIOR L.
LOBAR INEBRIOR Do
BRONOVIOS SEEMEBNTARIOS (VEREIARICS).
LOBULO SUPERIOR B. 5:
LOBULO MERIG B¢
LOBULE (NEERIOR B. S
LOBULO SUPERIOR 0. I+
LOBULO INEERIOR (.
BRONEUIOLES:
BRONQUIGLO

RESPIR ATORIO-
CONPUETE ALVEOLAR.

SACO ALVEOLAR Y ALWECLOS.
VENULA PULHONAR.
ARTERIOLA PULMONAR.

LINBATICO-

La trdquea y los bronquios constituyen las vias respiratorias
inferiores. La traquea, cuyos anillos cartilaginosos pueden
sentirse en la porcién inferior del cuello, justo por arriba del
esternon, esta revestida de tejido respiratorio tipico. A nivel
de la unién de la 2a. costilla con el esternon (o 4a. vértebra
toracica), la traquea se divide en dos bronquios principales,
uno para cada pulmoén. Estos bronquios principales desapare-
cen dentro del parénquima pulmonar donde se dividen en
bronquios lobares; cada uno sirve a un l6bulo. Aqui las lami-
nas de cartilago se fragmentan y puede observarse un
aumento de musculo liso en las paredes bronquiales, muscu-
lo que sufre espasmo en |os accesos de asma. Dentro de ca-
da l6bulo pulmonar, los bronquios se dividen en bronquios
segmentarios mas pequefos, cada uno de los cuales sirve a
un segmento broncopulmonar, a su vez, dentro de un seg-
mento —el cual esta limitado por tejido conectivo y es
quirirgicamente resecable—, los bronquios segmentarios se
dividen en bronquiolos que sirven a los lobulillos. Los bron-
quiolos no tienen cartilago y poseen una gran cantidad de
masculo liso y tejido eldstico en sus paredes. Dentro del lo-
bulille, los bronquiolos se subdividen hasta bronquiolos ter-
minales (no se muestran ni intitulan) que a su vez nos dan
los bronquiolos respiratorios. Los bronquiolos respiratorios,
los conductos y sacos alveolares y los alveolos constituyen
Ia unidad respiratoria donde ocurre el intercambio gaseoso.
{Un grupo de celdillas aéreas (alveolos) forman un saco alveo-
lar el cual se abre a un conducto alveolar). A nivel de la uni-
dad respiratoria, la sangre absorbe oxigeno y se libera de
bibxido de carbono hacia la celdilla aérea. Tres quintas par-
tes del volumen pulmonar son sangre y vasos sanguineos.

LAMINA 74

véanse también 49, 70

ﬁl‘m‘d‘i‘: tejido
mm! fibroso

cartilago

musculo y
tejido
fibroelastico

I e

RESPIRATORIA.
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L6BULOS V¥ PLEURAS PE 105 PULNMONES.
L6BULES:. SUPERIOR B.. (ERIO B. (NFERIOR B.c SUPERIOR le INFERIOR
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LAMINA 75

véanse también 14, 49, 74

. PLEURAS:. PLEVRA VISCERAL: PLEURA PARIETAL: CAYIDAD PLEVRAL..

LARINGE: TRAQUER: BRONOUIOS PRIMARIOS: BRONQUICS LOBARES.
BRONQUICS SEEMENTARIOS. BRONAUIOLOS, PULMON .. PULMON (.+

NC 13

1. Reserve los colores mas brillantes o mas claros
para (f) y (g). Se recomienda el color negro para (h).
Note usted los cuatro puntos en los que (f) se

transforma en (g).

FEA 2. Advierta que la laringe se ilumina de un solo

color.

cuando su letra sea diferente.

|

el saco pericardico

superficie costal
de la pleura

- |
seno costodiafragmatico \'-/7
(exagerado)

La pleura es el recubrimiento de los pulmones y es muy parecida al peri-
cardio del corazén y al peritoneo de las visceras abdominales. La capa de
pleura que reviste al pulmén y que no puede separarse de éste es la pleura
visceral, En el hilio pulmonar, la pleura visceral se dobla alrededor y hacia
afuera para convertirse en pleura parietal, la cual se adhiere a |a caja tora-
cica, diafragma y pericardio. La cavidad pleural es un espacio virtual entre
las dos capas. Esta vacio excepto por una pelicula muy delgada de liquido
que separa las dos capas y permite que se muevan los pulmones dentro de
Su saco sin friccion. Este liquido es secretado por las células pleurales.
Conforme la pared toracica se ensancha en la respiracién, los pulmones se

3. Utilice los mismos colores para (j-n) que los que
utilizé para estas estructuras en la lamina 74, ain

4. No es necesario iluminar muy cuidadosamente
todos los bronquiolos. No aparecen en el esquema
superior derecho debido a limitaciones de espacio.

z@‘
4

&

\

hilio
del pulmon

corazén en
el saco pericardico

superficie
mediastinal
de la pleura

escotadura
cardiaca

superficie
diafragmatica
de la pleura

mueven junto con ella, Conforme el diafragma se relaja durante la expira-
ci6én, los pulmones se mueven con él, disminuyendo en tamafio y forzando
el aire hacia afuera. En este momento el diafragma forma una cupula sobre
el higado, el estbmago y el bazo, y se forman angulos o escotaduras entre
las pleuras costal y diafragmatica (también en la pleura mediastinica y en
la costal). En estos senos costodiafragmaticos y costomediastinales, la
pleura se extiende mas alla de! tejido pulmonar. En caso de que se acumu-
lara liquido en la cavidad peluwal debido a enfermedad o lesion, puede
extraerse éste, por medio de una aguja en dichos lugares.
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APRRATO RESPIRATORIO LAMINA 76
SUPEBREICIE MERIASTINAL PE LS PULMONES. véanse también 49, 50, 57, 62, 75

NC 17
1. llumine las flechas que sefalan las diferentes impre-
siones hechas por las estructuras que presionan los pul-

mones.
2, Utilice rojo para (c) y azul para (b).
. Utilice el mismo color para el bronquio (a) que el que

utilizé para los bronquios primarios de la lamina 75.

hilios
— pulmonares
rde
anterior
(anguloso)

BRONQVIO, =
ARTERIA PULMONAR. S

VENE PULMONAR. !
APIGBL N
RISYRA OBLICUA. N
FISURA HORIZONTAL: N
LIG. PULMONAR: N

a;

N

/
%
7

4

SUREES HEEKHES POR: i

V. BRAGUIOREEALIGA. |

VENA CAVA SUPBRIOR: P edondeado)

A. SUBELAVIA, SUPERFICIE MEDIASTS RECHA DEL MEDIASTS
VENA ACIBOS: NAL e
RORTA. )

CORAZON. (IMPRESION CARBIAGR)-

VENA CAVA INFERIOR.
TRAAVEBRA. V ESOFRAGO.
SUPEBREICIE DIABTRAGMATICA.
ESCOTAPURA CARBIACA.

Los pulmones son estructuras ligeras, esponjosas que
abrazan al mediastino en sus caras laterales (véase la |a-
mina 49 sobre el mediastino). Los pulmones son muy
impresionables, y los tomados de cadaveres tienen varios
surcos y cavidades creadas por las estructuras mediasti-
nales adyacentes. Note, en ambos pulmones, el hilio pul-
monar, donde |os vasos pulmonares y bronquios salen y
entran al pulmén y relacione estas areas con los diagra-
mas que muestran las caras \aterales del mediastino. Los
ligamentos pulmonares representan el doblez (reflexion)
de la pleura visceral al transformarse en pleura parietal.
En el pulmon derecho (diagrama superior derecho) deben
notarse la vena dcigos arqueandose sobre el hilio pulmo-
nar, la vena cava inferior subiendo hacia la auricula de-
recha y la gran concavidad para el corazén (m). En el pul-
moén izquierdo (diagramas inferiores) relacione el arco de
la aorta con la impresién marcada en el pulmén (1). Note
coémo la base de ambos pulmones descansa en el diafrag-
ma. Al estudiar estas impresiones en la superficie me-
diastinal de los pulmones, usted sera capaz de apreciar
las relaciones entre las estructuras dentro de la cavidad
toracica.

-

cuerpos :&

vertebrales

borde

borde anterior

posterior

CARA LATERAL I1Z-
QUIERDA DEL MEDIAS-
TINO

PULMON IZQUIERDO
SUPERFICIE MEDIASTI-
NAL
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APARATO RESPIRATORIO

IBGANICA PB LA RESPIRAGION.

5
I?_cnumine los misculos intercostales externos y las flechas que indican la direc-
cibn de su accién muscular. llumine las flechas que indican la direccion del movi-
miento de la caja toracica de color gris (*). Haga lo mismo con los masculos inter-
ostales internos.
2. llumine el esquema inferior que indica la expansién del torax durante la inspira-

cion.

INSPIRAGION:,

MUSEULES INTERCOSTALES ERTERNOS.
DIABRAGHMAS INSPIRAEION./ERPIRAGCION.
FORAR BN BRPANSION.

ERPIRAGION:.

MUSCULES INTEBRECOSTALES INTERNCOS.
TERAR BN REFPOSO.

cuerpo del
esternén

La respiracién es un fenébmeno pasivo basado en el principio de que la presion y
el volumen son inversamente proporcionales; lo que quiere decir que cuando uno
aumenta, el otro disminuye. En el caso del térax, al aumentar el tamano o volu-
men de la cavidad toracica, la presion dentro de ella disminuye. Los pulmones se
encuentran dentro de la cavidad toracica y por lo tanto estan expuestos al mismo
principio. Sus espacios aéreos se encuentran abiertos al exterior a través de los
bronquios, traquea, etc. Cuando la presion dentro de los pulmones cae debido a la
expansién del térax, lo hace con relacion a la presion del aire exterior. Asi pues,
tenemos dos areas de presiones desiguales conectadas por tubos (bronquios, tra-
quea, etc.).El aire de la zona de mayor presion difundira inmediatamente a la de me-
nor presién; mas especificamente, el aire de la atmésfera fuera de la nariz sera ja-
lada hacia los tubos respiratorios hasta los espacios aéreos pulmonares. Esto se
llama inspiracién. De manera inversa, al disminuir el volumen del torax, la presion
dentro de los pulmones aumentara momentaneamente en relacion al aire exterior
y el aire se expulsara a través de los pasajes respiratorios hacia el exterior. Esto
es la expiracién.

El diafragma es el responsable del 75 por ciento del esfuerzo respiratorio. Cuando
se contrae, se aplana, aumentando las dimensiones verticales del térax. Cuando
se relaja, es empujado hacia arriba por los organos abdominales que se en-
cuentran por debajo de él, tomando una forma de cpula, disminuyendo asi las di-
mensiones verticales del torax. Los musculos intercostales externos, en contrac-
cibn jalan hacia arriba las costillas inferiores. La primera costilla esta fija. Debido
a que la caja toracica es mas ancha en su porcion inferior, el térax se expande ha-
cia los lados cuando se levanta. Conforme las costillas se elevan, el cuerpo del
esternén se va hacia adelante a nivel del angulo del esternén aumentando asi las
dimensiones anteroposteriores del torax. La accion del asa de una cubeta de-
muestra como la accién en bisagra del esterndn a nivel del angulo aumentan las
dimensiones anteroposteriores. E| asa esta mas alejada de |a cubeta cuando se
encuentra en posicidon horizontal; conforme se baja el asa se acerca mas a la cu-
beta; asi pues, conforme la parrilla costal desciende, el esterndon se mueve hacia
adentro (se reduce la dimension anteroposterior); y conforme la parrilla costal se
eleva el esternén se mueve haéia afuera y las dimensiones anteroposteriores
aumentan. E| efecto total de aumentar las dimensiones es el aumentar el volumen
toracico y bajar la presion dentro (inspiracién). La elasticidad de los pulmones y la
accién de ciertas partes de los musculos intercostales internos (que actian jalan-
do hacia abajo las costillas) crean una disminucion del volumen toracico y un
aumento de presion (expiracion).

LAMINA 77

véanse también 14, 27, 29, 70

membrana intercostal exter-

na (translicida) que se en-

cuentra por encima de los

musculos intercostales in-

d ternos los cuales pueden
verse a través de ella.

en la expiracion

en la inspiradion
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" ellos son alterados, almacenados o enviados a la circulacion a tra-
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2SOUEMA PEL APARAYTO.

2
r.:l_ca-m:piec:e a iluminar desde la cavidad oral. Cuando llegue al estd-
mago, iluminelo completamente (incluyendo las areas t + d, w + d).
cuando coloree el higado, hagalo en forma completa, notando las
4reas sobrepuestas (t + d, etc.). Estas areas deben iluminarse con
|os dos colores.

CANAL ALIMNENTARIO.
CAVIPRD ORAL.
ERARINGE.
BSOBEAGO.
ESTOMAGOL
INTRSTING BELEADOS,
DUCRENCE
YEYUNG-
(LBOMN.
INTBESTING GRYESOS,
CIBEO,

APENPICE VERMIFORME.
COLON ASECENPENTE.
COLON TRANSVERSO,
COLON PESCENDBNTE.
COLON SIGHMOIDES.
REBET®w
CANAL ANAL.

SRBANOS ACCESORIES. \
PIBNTES.
LENGURA.
CLANPULAS SALIVALES:.

SUBLINGYAL

SUBMARILAR.

@*@@s@ﬂ@@s
MiCABRE:
VESIEULA BILIAR./CONPUETO CISTICO.
@OLPUIETO BILIAR COMITN./CONDUETO HEPATICD.
PANCREBAS.
BATLO. .

El aparato digestivo esta constituido por el canal alimentario con &r-
ganos accesorios. El canal empieza con la cavidad oral y se conti-
noa hasta el canal anal. Las glandulas principales (higado, pancreas)
tienen conductos que se abren al canal alimentario. La principal fun-
cién de este canal y sus drganos asociados es |a de preparar los ali-
mentos ingeridos para que sean absorbidos por las células de reves-
timiento y los capilares, tanto sanguineos como linfaticos. En la bo-
ca, los dientes y la lengua pulverizan l0S alimentos con la ayuda de
las secreciones de las gldndulas salivales y de |as secreciones de
miles de glandulas mucosas que se encuentran en la mucosa de las
cavidades oral y faringea. El siguiente paso de digestion quimica y
mecanica ocurre en el estémago y contintia a través del intestino
delgado. En el intestino grueso sblo se absorben el agua, minerales
y ciertas vitaminas. Una vez absorbidos, los nutrientes son transpor-
tados al higado por el sistema porta hepatico donde muchos de

vés de las venas hepaticas. Los nutrientes son recobrados por las
células corporales en la circulacion capilar o por difusion. Notese
que el canal —desde la boca hasta el ano— no es una parte verda-
dera del medio interno sino que simplemente es una invaginacion
en forma de tubo que corre desde el exterior en la boca hasta el ex-
terior en el ano. Como el hoyo de una dona, el canal es continuo
con la superficie externa del cuerpo. Notese que un segmento de la
estructura j no se muestra.

diafragma

LAMINA 78

véase también 79
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ARATO DIGESTIVO
LA BOEGA -
LA LENGMVA-.

P

:'cu'tilice jos mismos colores que utilizo en
|a 1amina 78 para las glandulas salivales de
pajo (a-C) aunque tengan letras de identifi-
acion diferentes.

9. No es necesario colorear todas las papilas
deayr’ Mo ilumine los dientes.

FRENILLO DEL LABI.

ENEIAS.
PALABAR PURE.
PALAPAR BLANCOL
IVULA.
AREC
EALATOGLOSAL.
BARINGE ORAL
AREO PALATOFARINGES.
=0SR AMIGRALINA
AMIEDRLA BALATINER,
LENGUAK
MISCYLO BUCECINAROR.
CRASA BUCAL~

El proceso de digestion se inicia en la cavidad oral
(boca). Aqui el alimento ingerido es pulverizado
por los molares y cortado o desgarrado por los ca-
ninos e incisivos. Los musculos de la masticacion
operan la mandibula. El alimento es humedecido
por miles de glandulas que se encuentran dentro
del tejido mucoso de revestimiento y las gléndulas
salivales (véase mas abajo), cuyos conductos se
abren hacia la boca. La lengua, un 6rgano muscu-
lar revestido de mucosa, es operada por un nume-
ro de misculos que se originan fuera y dentro de
la misma lengua. Las papilas en la superficie de la
lengua funcionan como un instrumento abrasivo
para la primera fase de desintegracion del alimen-
to. Los receptores sensoriales del sabor estan lo-
calizados en las papilas. Estos son, de hecho, re-
ceptores quimicos que transmiten los estimulos
de substancias disueltas. Los estimulos son in-
terpretados por el cerebro como amargo, agrio, sa-
lado o dulce de acuerdo con los patrones que se
muestran a la derecha. Se cree que hay otras areas
de sensibilidad quimica que no incluyen las
papilas gustativas.

GLANPULAS SALIVALES.
GLANPULE SUBLINGYAL.
BLANDULA SUBMATILAR
GLANPULA PAROTIDA.

Las glandulas salivales parecen tener un eiecto digestivo minimo (enzimati-

co), pero estos pares de glandulas son muy activas para proporcionar moco

durante la alimentacion. Todas estan inervadas

por nervios autébnomos. Las gldndulas sublinguales se encuentran justa- b
en donde se abren sus diferentes
conductos. Las glandulas submaxilares 0 submandibulares se encuentran por
debajo de la porcion media de la mandibula y pueden palparse. Sus conduc-

tos se abren en la base del frenillo de la lengua (no se muestra) en el piso de

la boca. Las gdndulas parétidas se encuentran por debajo de la piel. Sus con-
ductos se abren a la cavidad oral, cada orificio puede
de la lengua frente al segundo molar superior. La Infeccién viral de uno o

y liquido seroso a la boca

mente por debajo del piso de la boca,

booksmedicos.org
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LAMINA 79

véanse también 11, 12, 25, 142

EPIBLOTIS.

AHIGRALAS LINGUALES.

PAPILAS:.
CALICIFORMES:
FILIEORMES-
PUNGIEORMES.

ANBREG

ABRIO.

SALADG.

Xy ,}/4},’;\ = S

/

Ity

/

1))

7

A diferencia del paladar duro, que esta sostenido
por hueso, el paladar blando se encuentra sotenido
por musculo esquelético y juega un papel importan-
te en el proceso de deglucién. Las amigdalas palati-
na y lingual, junto con las amigdalas faringeas (no
se muestran), rodean la apertura hacla la faringe. Es-
tas masas de tejido linfatico pueden jugar un papel
importante en el desarrollo de procesos de defensa
corporal (respuesta inmune) durante los primeros 10
6 12 anos de vida. Sin embargo, las amigdalas pala-
tinas pueden aumentar de tamafo e infectarse a tal
grado que sea necesaria su extirpacion
(amigdalectomia).

muasculo
esternoclei-

musculo domastoideo

masetero

sentirse con la punta

ambos conductos y glandulas se llama parotiditis o paperas.
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LAMINA 80

véanse también 11, 12, 79

APARATO PIGESTIVE
PIBNTES:-

?.cu'illica amarillo para el nervio (f), rojo para la arteria (g) y azul para
a (h).

!:‘ﬁgle(nse las flechas verticales a la izquierda del esquema superior.
" que se intitula cuello debe dejarse en blanco. Es un area de longi-
{ud dudosa en donde la raiz del diente (enterrada) se encuentra con la
goronad (expuesta).

3. llumine todos los dientes en la mandibula y en el paladar de las
jlustraciones de abajo.

4. llumine j, u-y del mismo color que en la lamina 79, aun cuando ten-

gan diferentes letras de identificacion.

CEROMR
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@5@@&?@-2 <ﬂ< e : vy -
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EBMENTO. >
CAVIPAR PULPRR.

g il = = rom
Mw@& 1 3 5 -: A
P OBRV0. ARTERIR. VENA. AR 1= .@@g
CANAL DE LA RAT " :

BNEIA.
MEMBRANA PERIOPONTAL. [#]
HUBSO ALVECLAR.

Un diente es una estructura hueca de dentina sensible llena de pul- K
pa, recubierta de esmalte insensible que se proyecta por encima de
las enclas, enterrado dentro de una cuenca (alveolo) de la mandibula
o0 el maxilar y asegurada al hueso recubierto periodontal por medio
de cemento. La dentina es un material amarillo parecido a hueso,
con un 70 por ciento de su peso en minerales. Se secreta en forma
tubular por células que recubren la cavidad pulpar adyacente a la
dentina. El esmalte, la substancia mas dura del organismo, recubre
la corona del diente y es mas grueso (alrededor de 1.5 mm) en la su-
perficie masticatoria. Constituido por un 99 por ciento de mineral, el £
esmalte consiste en barras circulares ordenadas en un patron ondula- a_f
do y rellenas de cristales minerales como los que se encuentran en h

el hueso. Las células que secretan el esmalte organico (que poste-
riormente se mineraliza) se gastan al brotar el diente y quedar ex-
puestas. La cavidad pulpar esta llena de tejido conectivo embriona-
rio, mismo que sostiene los nervios y vasos que irrigan al diente. En
el agujero de la raiz, la pulpa se continia con la membrana pe-
riodontal. La encia, parte de la membrana mucosa de la boca, esta
firmemente anclada al periostio del hueso alveolar que se encuentra
por debajo.

&
@
S ==
@J'

: E |

T

— — agujero de
la raiz

maxilar
hueso

alveolar

INEISIVO CERNTRAL
INGISIVE LATERAL.
CARNINO

PRINER PREMOLAR.
SBEUNDO PRENOLAR
PRIER HOLAR-
SEGUNDE MOLAR
TEREER [OLAR (DEL JUIEI0).
PALADAR PURO.

VELO DEL PALABDAR.
OVULA.

ARG PALATOGLOSAL
ARECO PALATOFARINGES,

mandibula

Durante la vida se desarrollan dos juegos de dien-

tes (denticion). La primera, dientes deciduales (de
leche) hacen erupcitn entre los 6 y los 36 meses:
10 en la arcada inferior y 10 en la superior. Cada
clase de diente se desarrolla en ambos lados, asi,
en la denticién de leche hay 5 diferentes tipos de
diente: 2 incisivos, 1 canino, 2 molares. En |o pro-
fundo del hueso de ambas mandibulas, se de-
sarrolla la denticidn permanente, con 12 dientes
adicionales que no tienen predecesores deci-
duales. Conforme estos dientes permanentes em-

pujan hacia la superficie provocan resorcion de la
raiz de los dientes de leche que se encuentran por
encima de ellos. Conforme la dentina se reabsor-
be, la corona de estos dientes de leche se disloca
y se cae, generalmente sin dolor ni sangrado. No-

tese, en el juego de dientes permanente, el aumen-

to de 2 premolares y un tercer molar en cada
cuadrante, sobre los 20 que reemplazaron a los

dientes de leche (32 en total, 8 en cada cuadrante).

Los dientes permanentes aparecen entre l0s 6 y
los 21 afios.

PERGANENE.
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ARATO DIGESTIVO .
P ngnm@g v BSOEAGO. LAMINA 81

véanse también 26, 73, 78, 79

:'c”iomme simultaneamente las tres ilustraciones inferiores.

" Las regiones de la faringe (d, g y j) en la ilustracion inferior del centro
pen Ser {luminadas para dar un cuadro mas claro de las relaciones de es-
s divisiones arbitrarias descriptivas a las estructuras musculares reales.
Utilice un gris obscuro para el bolo alimenticio (1), y siga el texto de aba-

o'cuidadosamenle cuando ilumine la descripcion del proceso de deglu-

cion.

PARED DE LA FARINGE. ar
CONBTRICTOR SUPERIOR:
AONSTRICTOR HIEDIO.
CONSTRICTOR INEERIOR.
NTERIOR PE LA BARINGE.
MASOEPARINGE 4

VELO PEL PALAPAR. ;
VULR: PEBELUGION (TRABARY.

OROBARINGE, CAVIDAD ORAL.
AMIEPALA PALATIRNA. BOLO AWHENTICIO. .

La faringe es un saco fibromuscular complejo, recubierto de mucosa, unido por arriba a la base

M&UW@QQUM@@l del craneo por una fascia, a las seis vértebras cervicales superiores, abierto a la cavidad nasal en
~ \a parte superior, a la cavidad oral por el frente y hacia abajo abierto al esbfago. Es un pasaje,
Esé@.i tanto para el aire como para el alimento, y resulta de importancia vital que este Gltimo en-
cuentre el tubo correcto. Una particula de alimento que trate de entrar a la laringe iniciara un
mﬁm@? R&S R&&&GUGM?&D&S- conjunto de accesos violentos de tos para tratar de sacar esa particula fuera del arbol respirato-
@m@ﬁ:ﬂ& rio. La deglucién puede dividirse en tres fases rapidamente sucesivas: la movilizacion del ali-
[L ® mento de la cavidad oral hacia la orofaringe, movilizaciéon del alimento de la orofaringe evitando
[}_ﬂw@ Gﬂn@ﬂ@@gh la laringe y la movilizacion del alimento hacia el eséfago. En la primera fase, la Jengua se levan-
- ta contra el paladar, los arcos palatoglosales se cierran y el alimento es forzado hacia atras ha-
@ﬁ@ﬁﬂ&ﬁ@@ ?ﬂ@@ﬂ@@gm cia la orofaringe. Casi simultaneamente, la segunda fase ocurre: elevacion del paladar blando y

contraccion de los musculos constrictores superiores para cerrar la nasofaringe, cierre de la

&
@ﬁﬁ’%ﬁﬂ]&a @E‘&ﬂ@@ﬂ@@gh V Wun’ entrada de la laringe por medio de la elevacion del hueso hiodes y del cartilago tiroides y cierre

de los pliegues laterales de la porcién superior de la laringe. En |a tercera fase, el alimento es

4
?@)@@@@@o torzado hacia abajo por detras y a lo largo de la laringe. E| acortamiento de la faringe y la
@@WU@@@ m&@ﬁfbp contraccion del musculo constrictor inferior introduce el alimento al es6fago.

ERIGLOTIS.
LARINGE.

fascia
faringeobasilar

fascia
faringeobasilar

rafe
pterigomandibular

ligamento
tirohioideo

cuerno mayor
del hueso
hioides

f’ffff//.;",r T

- ~
-

VISTA POSTERIOR
(pared faringea
abierta para ver

el interior)

VISTA LATERAL
(esquematica)

VISTA POSTERIOR
(esquematica)

e ——— —
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APARATEO PIGESTIVO
PERITONEO.

NC 14 "
4, Empiece iluminando la ilustracion de la iz-
yierda y prosiga hacia la derecha. Note que
|os 6rganos digestivos deben dejarse en blanco
en los 3 esquemas superiores, ain cuando en
realidad se encuentran cubiertos por el perito-
neo visceral. Se recomienda un color palido pa-
ra el peritoneo parietal (a).
5. En el esquema de la derecha, las areas pun-
teadas deben dejarse sin iluminar.
3. En el esquema inferior, los 6brganos digesti-
vos (d, e f i 1 t,w) deben ser iluminados con
jos mismos colores que se utilizaron en la la-
mina 78 (las letras para estos drganos son las
mismas en ambas laminas). Las delgadas ca-

1/,/'5,;_( TN
h““{ AT

) Y i
A
(§y
LL.“(’)SC.
9b Ly {)
4, )l

El estdmago esta suspendido por el omento
menor o epiplén menor y tiene una movilidad
considerable. El omento mayor o epiplén ma-
yor, que conecta el estémago al colon transver-
so (asi como al bazo y al diafragma, no se
muestra), descansa sobre las visceras abdomi-
nales como un mandil.

PERITONEC PARIBTAL.
OMENTO MENOR.

OMENTO MEYOR.
MESECELON TRANSVERSO:

MESENTERION
MESOCOLEN SIGNMCIDES:

Semejante en caracteristicas a |os sacos peri-
cardico y pleural, que usted probablemente ya
iluminé, el peritoneo es un saco cerrado y Vvir-
tualmente vacio que recubre la pared abdomi-
nal, el diafragma y que descansa sobre las
visceras pélvicas (peritoneo parietal). Al voltear
hacia adentro, el peritoneo abarca un numero
de 6rganos viscerales (peritoneo visceral), sus-
pendiéndolos en ciertos casos de la pared del
cuerpo por un pliegue de peritoneo (mesente-
rio) (vea g y h). En otros casos el 6rgano esta
suspendido por un pliegue del peritoneo de
otro érgano (omento, ligamento) como en byc.
Y en otros aun, el érgano puede estar presiona-
do contra |a pared posterior del cuerpo por una
capa de peritoneo parietal (véanse las estructu-
ras e y w en el esquema inferior). Dichas
estructuras se denominan retroperitoneales.
Una capa de peritoneo parietal o visceral cons-
ta de una sola capa de células epiteliales
secretorias de tipo escamoso o cuboidal refor-
zado por otra capa delgada de tejido conectivo.
Nacesarlameme, los mesenterios, omentos O
ligamentos son de dos capas. En el esquema
inferior, nbtese que el omento mayor consiste,
de hecho, en cuatro capas.

booksmedicos.org

pas de peritoneo visceral que envuelven estos
4rganos deben llevar el mismo color que los
propios érganos. Notese que estas capas de
peritoneo visceral se continGan con el perito-
neo parietal (a) o los mesenterios u omentos.
4. La bursa omentalis o transcavidad de los
epiplones (') debe ser dibujada con un gris
més obscuro que el utilizado para la cavidad
peritoneal (*). La bolsa no debe extenderse
mas alla de la linea punteada.

5. llumine la aorta y sus ramas de color rojo en
la ilustracién inferior.

Aqui el omento mayor o epiplén mayor y el es-
tbmago han sido levantados para exponer el
mesocolon transverso (mesenterio que suspen-
de al colon transverso) y el mesenterio comun
(que suspende la mayor parte del intestino del-
gado) asi como el mesocolon sigmoideo que
suspende al colon sigmoides). El resto del in-
testino, delgado y grueso, queda detras del pe-
ritoneo parietal.

El peritoneo es una membrana serosa que
secreta un liquido que permite a las visceras
abdominales resbalar una sobre la otra en sus
frecuentes movimientos de contorsion. Las
visceras se encuentran apretadas unas contra
otras dentro de la cavidad abdominal y la tor-
cibn o atrapamiento de un 6rgano podria signi-
ficar estrangulacién del aporte sanguineo y por
lo tanto un problema muy serio. Felizmente es-
te es un caso muy raro excepto ocasionalmen-
te en algunos recién nacidos y en aquellas per-
sonas que tienen adherencias (visceras pega-
das) después de cirugia abdominal. Los vasos
y nervios que van a las visceras abdominales
emergen de sus raices en la pared abdominal
posterior, pasan entre los mesenterios (entre
las capas, como se muestra en el dibujo inte-
rior) y los omentos hasta llegar al 6rgano que
nutren. Las capas de peritoneo estan inviola-
das; nada pasa a través de ellas; s6lo por
detras o entre ellas. Notese la gran cavidad

que se encuentra detras del estomago en el es-
quema inferior es la bursa omentalis o trascavi-

dad de los epiplones, que @s un saco que se
forma por la rotacién del estémago durante la
vida fetal. Esta cavidad se encuentra abierta en
el lado derecho justo por detras del omento
menor o epiplén menor (no se muestra la aper-
tura). Cuando se encuentra alguien en posicion
supina, los liquidos que se difunden de los va-

s0s hacia la cavidad peritoneal (en ciertos esta-

dos de enfermedad) se colectan a menudo
aqui.

LAMINA 82

véanse también 49, 75, 78

Aqui todas las estructuras vistas previamente
han sido disecadas para mostrar el peritoneo
parietal que descansa sobre el duodeno, la aor-
ta abdominal, etc. Este peritoneo también
cubre el colon ascendente y descendente, el
cual ha sido removido para mostrar las areas
(punteadas) que se encuentran detras de ellos
y que no se hallan cubiertas por el peritoneo.
También se muestran las raices de los mesen-
terios (cortados) (b, ¢, g, h, i).

CYIPAR PERITONEBRAL.
BURSA CHMENTALIS..

diafragma

SR
lx3 aorta

: [
: 2N
' vaso

p—

sanguineo
A
0
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2l ESTONABGO.

EONROY

CUEBRPO.

PILORO )

ESEINTER PILORICO.
VRVATURE MEBRNOR.

CURVETURE HAVOR:

PLIBBUES,

MUGESA GASTRICA.
eRRA BRITELIAL.

CELULAS SUPBREICIALES: V¥ MUCOSAS:

CELULAS PARIETALES.
CELVLAS PRINCIPALES
CRIPTA GASTRICA..

LAMINA PROPIAL
MUSCULARIS MUCOSAE.

SUBMUCCSA ..

HUSEULEe OBLICYO.
MISEYLO CIRCYLAR.
MUSEULE LONGITUBRINAL.
SEROSA

Bor ¥ Ve GASTROBRIPLOICAS
AuY Vi GASTRICAS
PIAFRAGHA.
ESORAGO..
PUOBEL.

NC ?
1. Empiece con el diagrama superior.
2. Reserve el rojo para las arterias (r) y azul para
las venas (s). llumine (q) igual que (d) de la lamina
78.

3. En el esquema mayor, distinga cuidadosamente
las diferentes capas de la pared gastrica. Notese
que la capa muscular interna que debe iluminarse
a ambos lados del piloro es, en parte, misculo
oblicuo el cual termina como se muestra. La capa
interna continua, el musculo circular, se vuelve
bastante grueso a nivel del esfinter pilérico.

4. llumine los dos diagramas inferiores simultanea-

booksmedicos.org

mente. Notese que los pliegues (g) llevan el mis-

mo color que las células epiteliales (g') que cons-
tituyen su superficie.

El estdmago es la primera parte del tracto gastrointesti-
nal. Suspendido del higado y del diatragma por el epiplon
elastico, el estémago almacena el alimento ingerido y lo
prepara para un tratamiento posterior en el intestino del-
gado. Al tiempo que el esfinter pilérico se relaja, el ali-
mento, una vez que se mezcla, es sacado hacia el duode-
no. La digestion (desintegracion de los alimentos) ocurre
mecanica y enzimaticamente. Las ondas de contraccion
en el musculo liso (peristalsis) en la muscularis mucosae
y las capas externas de musculo (en donde las fibras
musculares se encuentran orientadas en tres diferentes
direcciones) crean una accién de agitador en las criptas
géstricas y en los pliegues de una manera similar a la ac-
cién de una lavadora automatica. Como resultado, las mo-
léculas de cadena larga se rompen en componentes de
menor tamado. La proteina especificamente, se rompe en
unidades mas pequefas por la accién de la pepsina
secretada por las células principales en la forma de pep-
sindgeno. Activados por el acido clorhidrico secretado
por las células parietales, |a pepsina y otras enzimas con-
forman el jugo gastrico que tendria un efecto corrosivo

en la superficie de la mucosa, si no fuera por el moco
secretado por las células epiteliales superficiales y las
células mucosas del cuello. Casi no se lleva a cabo ab-
sorcién a nivel gastrico, excepto por compuestos facil-
mente solubles y de cadena relativamente corta. El esté-
mago también secreta un compuesto azucar-proteinico
(factor intrinseco), que esta relacionado con la absorcion
de la vitamina 812 en el intestino delgado. La vitamina
B1.2 es vital para el desarrollo adecuado de los globulos
rojos sanguineos, La actividad gastrica esta influenciada
por hormonas gastrointestinales y por 108 nervios vagos (X
par craneal).

Nétese que los pliegues son capas de mucosa plegada y
arrugada. La mucosa es el recubrimiento del tracto diges-
tivo y esta relacionada directamente con la actividad di-
gestiva (capa epitelial, lamina propia y muscularis muco-
sae).

LAMINA 83

véanse también 58, 64, 78, 82
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. APARATO DIBESTIVO ) LAMINA 84
NFESTING PELGAPO: PUSRENS, YEYURNE, ILEON PRaNa N 6 7522, 5

NC 13 PYERENG
Los colores rojo, azul y verde se recomiendan para la ﬂ@au -+
n'mﬂg () vena (m) y el linfatico (k), respectivamente. 55 7
2. llumine los titulos de duodeno, yeyuno e ileon, las
dlmansionas verticales (extrema derecha) y el diagrama
de estas estructuras que se encuentra en la esquina in-
ferior derecha, con los mismos colores que utilizd en la
jamina 78.

~ Las dimensiones que se citan son las consideradas
como promedio en los reportes (de 2-9 m de longitud en
gl intestino delgado).
4. llumine (b-e) del mismo modo que en la lamina 83 en
|a cual tenian diferente letra de identificacion. llumine
(f del mismo color gue el que utilizé para el yeyuno.

AREP INTESTINAL .
PLIEBUES CIRCULARES. GON
VELLOSIPADES:
HUSCULARIS FVEOSAE.
SUBHUGCOSA.
MUSCULEe CIREULAR:
MUSCULO LONEITUDINAL.
SEROSA: |
MOBULE LINEATIEO.

NUCOSA (VELLOSIDABES):
CELULAS DE ABSOREION:
CELULAS CALIEIFORMES.

CRIPTAS (CLANPULAS INTESTINALES).
LAMINA PROPIA:

VASE LINBATICO.
ARTERIA. VENA..

YEYURD,
@ —t

1.8m

El intestino delgado enrollado de manera notoria se inicia

en el extremo pilérico del estémago y termina en el ciego del
intestino grueso. Se encuentra sostenido elasticamente por el
mesenterio comun propiamente dicho (excepto el duodeno) y
llena la cavidad abdominal dentro del marco del intestino
grueso. El duodeno, la porcién mas pequefa y mas fija es una
estructura en forma de C, se encuentra justo por debajo del
higado en su porcion derecha y acoge en su concavidad a la
cabeza del pancreas detras del peritoneo parietal (retroperito-
neal). Basicamente, todas las porciones del intestino delgado
son similares en su estructura. Las vellosidades disminuyen en
su frecuencia en el ileon y es raro encontrarlas en las por-
ciones distales del intestino delgado. El intestino delgado reci-
be alimento parcialmente digerido (quimo) proveniente del es-
témago y éste lo desintegra ain mas mediante digestion me-
cénica y enzimatica con la ayuda de las secreciones del
pancreas y del higado (a través de la vesicula biliar). Esencial-
mente toda la digestion de los nutrientes, incluyendo las vita-
minas, ocurre aqui; ademas, los nutrientes de dimensiones mo-
leculares se absorben por los capilares linfaticos y sanguineos
dentro y alrededor de las vellosidades (se muestra una seccion
transversal en el dibujo inferior) y transportada al higado, direc-
ta (tributarias del sistema porta hepatico) o indirectamente (a
través de la cisterna del quilo, conducto torécico, sistema ve-
noso, recirculacién al higado). Los pliegues circulares y las
vellosidades sirven para aumentar la superficie de absorcion;
se encuentran en constante movimiento durante la digestion,
movimiento creado por la accion de la muscularis mucosae y
sus contribuciones a las vellosidades y a las capas musculares
mayores por dentro de la submucosa.

En varios lugares a lo largo del intestino delgado, se pueden
encontrar nddulos linféticos, a menudo en grupos o placas en
el ileon distal. Estas son condensaciones organizadas de célu-
las y fibras reticulares y linfocitos que pueden verse en toda la
ldmina propia de la mucosa gastrointestinal y respiratoria.
Ellas representan un centro para el desarrollo de anticuerpos
contra la invasién de ciertos microorganismos.

duodeno
nnsa

yeyuno ".

ileon
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LAMINA 85

véanse también 58, 78, B2, 83, 84

NTESTING GRUESE.

r;nsuurnlnﬁ los elementos del esquema superior @
excepto 1as flechas e y g) en los mismos colores
utilizados en la lamina 78, donde tienen dllergntes
jetras de identificacion. Notese que b y ¢ reciben

un solo color.

2, Comience a iluminar las ilustraciones por arriba
prosiga hacia abajo.

3. Note cbmo la valvula ileocecal (a') abre en la
orcion mas superior del ciego en el dibujo del

centro; observe también que las haustras (d') llevan

gl mismo color que el colon ascendente.

4 llumine la serosa () del mismo color que (h) del

cual se ha tomado una seccion.

5, llumine m-0 de la misma manera que en la lami-

na 84 en donde tenian diferentes letras de identifi-

cacion.

(LEON, VALVULA ILEOCECAL:

INTESTING CRUESO..

CIBGO
APENBICE VERMIFORME.w

coLEN ASCENPEBNTE.

ANEULO COLICO B, (HEPATICO).

COLEH TRANSVERSO:

ANEULO @BLIEO 0. (BSPLENIEO).

COLOY PESCENPENTE.

26L,0N SICMOIDEE (PELVICO)

REECTO; GANAL ANAL. ANO:

PARED IMTESTINANL:.

SBROSA. ()

M. LONGITUBDINAL

M. CIRCULAR.

SYBMUCOSA.

MYCOSA. )
EPITELIO/ELANBULAS (NTESTINALES.
LAMING PROPIR.

MUSCYLARS MUCOSARB.
ESTRUCTURAS INTESTINALES:..
TENIA LONEITURIHIAL:

MAUSTRA

APENDICES EPIPLOICOS.

ESBINTER ANAL INTERNG.

ESRINTER ANAL BRTBRLNE.

orificio del
apéndice

El intestino grueso, de 1-2 m de largo, consta del tas bandas probablemente fuerzan al colon a formar
ciego; colon ascendente, transverso, descendente y una serie de sacos llamados haustras, las cuales son
sigmoideo; recto y canal anal. Observando la lamina facilmente identificadas a través de rayos X (en oposi-
anterior, puede verse que el intestino grueso es gene- cion a la apariencia de pluma que tiene el intestino
ralmente mas grueso y siempre mas corto que el in- delgado por causa de las vellosidades y los pliegues).

testino delgado. Esta colocado también en una forma También en el colon se encuentran unos pequefios sa-
mas regular (fijado) dentro de la cavidad del abdomen, cos de peritoneo llenos de grasa (apéndices

ya que s6lo el colon transverso y el sigmoideo tienen epiploicos). Estos pueden comunicarse con la mucosa
mesenterios. Carece de pliegues y vellosidades. El intes del colon e inflamarse igual que el apéndice cecal (di-

tino grueso no produce enzimas digestivas (las glan- verticulitis, apendicitis).
dulas intestinales del colon son secretoras de moco) El recto se caracteriza por una serie de pliegues trans-
y por lo tanto no interviene en la digestion quimica versos, la porcion media del cual parece prevenir el

dgl quimo. Sin embargo, si absorbe agua, vitaminas y descenso de las heces almacenadas a la porcién infe-
minerales, creando asi las heces fecales (semisolidas) rior del recto y el canal anal hasta el momento de la
a partir de el quimo, mas liquido, que llega a través de eliminacion (defecacion). El almacenamiento de heces

pliegues
rectales

la valvula ileocecal muscular. E| material absorbido fecales puede llegar hasta el colon sigmoides. La rela- transversos
pasa al higado a través de la vena porta. Los maovi- jacién de los esfinteres anales interno y externo en

mientos peristalticos del colon se originan en contrac- asociacién con la peristalsis del colon, llevan a la de-

ciones de la muscularis mucosae y de las dos capas fecacion. En el canal anal (de 4 cm de largo), el re-

musculares externas. Las capas exteriores longitudi- cubrimiento epitelial cambia de un tipo columnar k. Ui

nales forman tres bandas bien definidas en la parte simple a uno mas protector, escamoso estratificado. f

externa del colon (tenias), las cuales parecen originarse No existe absorcion importante en el recto o en el ca- v v

en el apéndice y terminan en el colon sigmoideo. Es- nal anal.
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APRABATO DIGESTIVE
gL Micape.

borde superior

:‘Ga?gserva el rojo para las arterias (I, 1), azul para las vqnas
,; k3, o, p), y el verde para los conductos biliares (m, m’).
2' |lumine ambas vistas del higado simultaneamente. La
yista inferior se expone al levantar el borde inferior del hi-
ado, mientras el borde superior de dicho organo se en-
cuentra suspendido del diafragma por los ligamentos coro-

i0s.
2,3';\ el dibujo cgntrai, la porta hepatica (rodeada por el
epiplon menor, &) debe iluminarse de color gris.
4. En el esquema inferior derecho, las flechas indican la di-
reccion del flujo sanguineo y del biliar, Notese que la bilis
fluye en direccién opuesta en relacién con la sangre de la
yena porta y de la arteria hepatica.

LOBULES

LOBULO BRRECHO.

LOBULE (ZOUIBRDO.

LOBYLO CYUAPRARE.

LORULE PE SPIBGEL.

LIGRAMENTES

L1G. CORONARIO.

LIG. TRIANCULAR:

ERIPLON MENMOR: ¥ SU
LG VENeSOe capa

[!_:ﬂ@u @@&@U@@e V4 @@ﬂ posterior
LG, REPONDO

INPRESIONES VISCERRALES

RENAL (RIFON B.)

EOLIEA (COLON TRANSVERSO)

GASTRICA (ESTOMHAGE).

ESOIRAGI/EAY
PYCRENAL,

PORTA.

VENA PORTA.

ARTERIA MERATICA.
CONPYETOS BILIARES.

El higado que pesa alrededor de 1.5 Kg, ocupa la porcion superior derecha
y parte del cuadrante superior izquierdo de la cavidad abdominal. Como
puede verse, es redondeado y disminuye su volumen hasta el borde inferior

ferior o visceral del higado tiene una inclinacion hacia arriba y hacia atras
desde el borde inferior al superior. Se encuentra recubierto por peritoneo
en su mayor parte. La porcién que no esta revestida se llama drea desnuda
(a"). En la parte superior, los ligamentos coronarios se convierten en
peritoneo parietal del diafragma. Anteriormente, los ligamentos coronarios se
fusionan para transformarse en el ligamento falciforme, el cual (en su borde
inferior) conduce la antigua vena umbilical (//gamento redondo) hacia el
ombligo. En la cara inferior, las capas posteriores de los ligamentos coro-
narios forman el epiplén menor (que suspende al estdbmago), el cual abarca
la porta hepatica y sus contenidos. En lo profundo del epiplon menor se
encuentra el ligamento venoso, el cual conducia sangre de la vena porta a
la vena hepética o vena cava inferior en el feto. Los /igamentos triangulares
son simplemente las esquinas de los ligamentos coronarios. Debido a su
gran 4rea superficial, varias partes del higado quedan en contacto con
otros drganos abdominales. Trate de visualizar estas relaciones (véanse
impresiones viscerales).

Una descripcién microscopica: desde la capsula externa, se proyecta tejido
fibroso delicado para dividir al higado en lobulillos, la unidad funcional. La
sangre portal |lega repleta de nutrientes hacia las células de los lobulillos,
que difunden los nutrientes de la sangre sinusoidal. La sangre "filtrada"
entra a las venas centrales, tributarias de las venas hepaticas. Estas se
unen a la vena cava inferior justo por debajo del diafragma. Las células he-
paticas sacan sus productos hacia los sinusoides a excepcion de la bilis,
la cual es absorbida por los pequefos canales biliares. Estos se fusionan
para formar los conductos biliares.

Los cuatro I6bulos aparentes del higado se relacionan sélo en la superfi-
cie. La arterfa hepdtica se divide en arteria hepatica derecha e izquierda y
el conducto hepatico biliar se forma también por los conductos biliares de-
recho e izquierdo; asi pues, el higado esta constituido esencialmente por
dos /ébulos (derecho e izquierdo).

LAMINA 86

véanse también 58, 64, 66, 78, 82

capa
anterior

VESICUYLA BILIAR.
VENA CAVA INEERIOR.

ARBA PESNURA PEL MiBRARO:

VISTA DE LA SUPERFI-
CIE VISCERAL DESDE

inferior

borde superior

RAMA PE LA VENA PORTA-
RAMA BB LA A. HEPATICA.
CONPYETO BILIAR .
SINVUSEIPES.

CELYLAS HEPATIEAS

que es delgado, debajo del que se asoma la vesicula biliar. La superficie in- w@m@ @@mﬁam@&;

TRIARA.

VENA HEPATIRA? o

Wk

é
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 APARATO PIGESTIVO LAMINA 87
VESIGULA BILIAR. PANCREAS. BARLA. I ——

9 o :
:Jcnaserve el rojo para las arterias (j), el azul para las venas (k), y un tono diferente de azul para
\ yena cava inferior (L). Utilice los mismos colores que se usaron en la lamina 78 para la
yesiculd piliar, pancreas y bazo aunque tengan diferente letra de identificacion.

fondo

higado

impresion
gastrica

impresion
colica

impresion
renal

duodeno

La vesicula biliar, con una capacidad de 50 ml se encuentra
oculta contra la superficie visceral del higado; su conducto cistico
se fusiona al conducto hepdtico comin para formar el conducto biliar
apofisis uncinada comun o colédoco. Su revestimiento es bastante tipico del aparato digesti-
vo, excepto que su Mucosa posee pliegues complejos y cordones que dan una
apariencia como de panal de abejas. Sus muchas microvellosidades sugieren
una funcién de absorcion. La vesicula biliar aimacena bilis. La bilis es producida por el
higado y conducida directamente (colédoco) hacia el duodeno. Cuando el esfinter muscu-
lar de la papila duodenal se halla contraido, la bilis es forzada hacia atras hacia el conducto
cistico y la vesicula biliar. Ahi se almacena, se concentra y se acidifica (la bilis estd compues-
ta por 97% de agua, 1% de pigmentos y sales biliares, 2% de sales minerales y acidos gra-
sos). Al momento de comer, el esfinter se relaja, la vesicula biliar se contrae en respuesta a

CONPWETE m@@&ﬁﬁ[]@@ B, B laa hormonas gastrointestinales y de los nervios vagos y la bilis es dirigida al duodeno. La bilis

amarillenta, (color que se debe a la presencia de pigmentos) hace que las grasas ingeridas

@@{R’]@M@'ﬁ’@ l}ﬂ@@ﬁa‘[—fﬂ@@ @@{}'ﬂ@me sean mas solubles en agua, de manera que las enzimas digestivas puedan actuar. Las sales bi-

g liares lo logran rompiendo las masas de grasa en globulos pequefos (emulsion), aumentando
@@Gﬂ@ﬂﬂ@ﬁ,@ @US?U@@: - asi el rea superficial total. Las lipasas hidrosolubles (enzimas) tienen entonces una mayor su-
@O ﬁf@ [ perficie de sujecion a la estructura grasa y pueden romperia en unidades susceptibles de ser
m©@@ ‘H&Uﬁm @@Bﬁ]@ﬁ‘dg absorbidas por las células de revestimiento del intestino delgado.

@@mwgv@ @E’bﬁﬂ@ﬁ%@&?ﬂ@@a El pdncreas es una estructura retroperitoneal cuya cabeza se localiza en la concavidad del

PAPILA DUODENAL. auodeny cuya col toca of bao. £ el cadbver 58 cneten s P COEE  onducta pancrod
fo . pancreas tie s ulas; c -
@'ﬁ’ﬁ ﬁgmnmﬁ&” co el cual entra a menudo a la papila duodenal o ampolla de Vater en compafia del colédoco o
?@;@Gﬂ@@ @@Uﬁﬂ@@.@a' conducto biliar comin. Estas glandulas exbcrinas secretan una mezcla alcalina de enzimas que

f se vierten dentro del duodeno a un ritmo aproximado de 2 000 mi cada 24 horas constituyendo

ARTERIA BQP(L@,@ID@&.. una ayuda a la digestion (desintegracion) de las proteinas, grasas y carbohidratos para la absor-
Eﬂ@@ﬁ?[}@@ @@m@t{h! cién por las células de recubrimiento del intestino delgado. La secrecibn pancreética es regula-

&o M@S(E[K}'ﬁ’ﬂ@@ SM@“, ;1: ;?or r;f.::monas y los nervios vagos. La porcién endocrina del pancreas sera considerada en la

mina ;
M@Dﬂ@ E‘e’?@" El bazo es una delicada estructura de color morado, concavo, localizado por debajo del diafrag-

\/A m@@{gm'ﬁ’@mﬂg@ S[\g@o o ma del lado izquierdo, junto a la décima costilla. Es un 6rgano del sistema linfatico que consis-

P te en masas organizadas de tejido linfatico encapsulado, intimamente asociado a los sinusoides
Wo @5@[‘:@[}\3{]@@# sanguineos y otros vasos. En efecto, el bazo filtra la sangre. También fabrica linfocitos y mono-
= citos y es muy activo en la respuesta inmune a la presencia de antigenos (microarganismos,
Wmt;‘% @@W@ Um@@@ﬂ@ﬁ; etc.). Los macrdfagos retiran los desechos de la sangre y especificamente rompen los eritroci-
tos viejos. La porcion hem de la molécula de hemoglobina se convierte indirectamente en bi-
lirrubina, la cual es conducida al higado por via de la vena porta hepatica y se incorpora en |a
fabricaci6n de bilis. De hecho, es responsable del color amarillo de la bilis. la acumulacion de
bilirrubina en la sangre da lugar a la ictericia y, de manera general, es indicativa de enfermedad
hepatica o de la vesicula biliar. Se considera que la funcion de almacén de eritrocitos en el bazo
es minima.


http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

ARATEO UYRINARIO )
QE?M@?@ VRINARIO, LAMINA 88

véanse también 89, 93, 96

NG 13
1, llumine el tracto urinario en los esquemas
inferiores, después prosiga con el central supe-

rlor.
2. llumine las diferentes areas del rifdn que se

gncuentran en contacto con otras visceras ve-

cinas.
4. Solo la uretra masculina esta dividida en
tres secciones.

RINOMN.

URETER.

VEJIIBR VRINARIA.

VRETRAL
PROSTATICAL
MBMBRANCSA
BSPONJOSAL

12a. costilla

RBLACIONES PE LOS RINONES.
RIBON PEBRECHO

AREA SUPRARRENAL.
NERATICA
PUORENALS

COLICA

RINERN (ZQUIERPO
ARBA SUPRARRENAL: .
ESPLENICA.

GASTRICA. & >
L‘D&m@&@@ﬁ'ﬁ‘ﬂ@@h K glandula prostatica
YEYVUYNAL.

COLICA:

E| tracto urinario representa la via de eliminacién de los deriva-
dos metabdlicos y quimicos no esenciales disueltos en agua.
De las estructuras que constituyen el tracto, tal vez los riflones
son los de mayor interés, ya que procesan el plasma y entran
en una serie de intercambios entre sus tabulos, la sangre y el
liquido intersticial (tisular) para obtener un balance acido-base
y mantener el volumen de agua del cuerpo. Asi los rifones, no
son meramente Instrumentos de excrecion, sino 6rganos esen-
clales para conservar productos metabdlicos, que trabajan para
mantener los balances de concentracién, eléctricos, quimicos
y la integridad de los compartimientos de agua corporal. El
proceso es dinamico, y lo que se excreta como desecho en un
momento, puede retenerse como necesario en otro. Los urete-
ros, son tubos fibromusculares, recublertos de epitelio, que lle-
van la orina al tanque almacenador, la vejiga urinaria. La uretra
drena la vejiga y es considerablemente mas larga en el hombre
(20 cm.) que en la mujer (4 cm.). El trigono de |a vejiga es un
Area triangular que se encuentra en |la base de ésta y en cuyos
angulos convergen los dos ureteros y la uretra.

Cuando ilumine las relaciones del rifon, trate de visualizar es-
tos diferentes drganos en forma colectiva haciendo contacto
con los rifiones. Asi comprendera mejor el acomodo compacto
de estas visceras abdominales. Note que el rinbn derecho es
mas bajo que el izquierdo. Esto se debe, simplemente, a que el
higado se encuentra en ese lugar.

L

prostata +- /
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APARATO VRINARIO LAMINA 89
@ﬂ@@m% V Wﬂ@@@ G Em @@WDBRD &B@@Gﬂﬂm&\&* véanse también 29, 88

1

:‘ Notese que el tracto urinario (a-aa) debe

luminarse de un color (que sea brillante o
uy obscuro).

? zlaserve el rojo para 12 y azul para j-2.

RINON.

VRETERO:

VEJIIBGRA VRINARDIA2
PIAPRAGNMA.

1. CUARRALRE LUNMBRAR.
M. TRANSVERSE ABPOMINAL.
(9. ILIAEO. \
M @@: g W\
Vo, MEPATICAS,

ESOBAGO.

VENA CAVA INEERIOR:
VENA RENAL,

Vs SUPRARRENAL.

Ve [LAEE ORI

V. ILIACA INT, ¥ BRT.:
AORTA ABROINAL.

A INACH EORMDK.

B, [LIAGCA INT. Y BXT.e
GLAVBULA SYPRARRENAL
A. SUPRARRENAL.

B. CELIACA YV RAMAS.
A. MESBNTERICA SUPERIOR.
B/ V. BSPRBRMATICA.

A, MESBNTERICA INEERIOR.
B. RENAL.

RBETO:

CONPUETE PEFERENTE.

Los rifones y ureteros, en par, se encuentran
detras del peritoneo parietal en la pared abdomi-
nal posterior. De ahi, que varios vasos crucen es-
tas estructuras; algunos de ellos son retroperito-
neales y otros corren dentro del mesenterio ha-
cia los érganos con los que se relacionan. Estas
relaciones son de extrema importancia para el ci-
rujano que efectia una diseccion retroperitoneal.
Para reducir la complejidad de la ilustracién no
se muestran algunos nervios, ganglios, noddulos
linfaticos, vasos, mesenterios, peritoneo parietal
¥ visceras abdominales. Los intestinos, sus
mesenterios, sus vasos linfaticos y nervios cru-
zan por delante de los rifiones y ureteros. Estos
Gltimos estan sujetos a constriccion en tres lu-
gares a lo largo de su ruta: en su origen, donde
la pelvis renal se estrecha para transformarse en
uretero; donde el uretero cruza el borde de la pel-
vis y los vasos iliacos, y donde los ureteros
entran en la vejiga urinaria. En estas areas
estrechas, las piedras en formacion a menudo se
impactan y bloquean la luz (canal) del uretero.
Cerca de la vejiga, note el conducto deferente
Que pasa por arriba y enfrente de los ureteros en
ambos lados, en su ruta hacia el canal inguinal.
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APARATO VRINARIO AMINA 90
RGN, CORTE LONGITUPINAL.

véanse también 88, 91

1
?Cﬂesawe el rojo para la arteria (I) y el azul para la vena

g Utilice el mismo color para la capsula renal (a) que el
uini;ado para el rifdn en la |amina 88. llumine el uretero
(n) del mismo color que en esa lamina.

3, Notense los cortes transversales de los calices me-
nores (&, fuera del plano de este corte), los cuales se
abren a 108 calices mayores (f).

CAPSYLA RENAL.
CORTEBA:
PIRAMIDE (HEPVLA).
PARILA.

EALIZ MEMOR.
CRALIZ MNAYOR:
PELVIS REBNAL.
YRBTERO.
ARTERIA RENAL
VENA RENAL
GBHO RBNAL.

El rinén puede ser descrito como constituido por una
parte central y una periférica: la parte externa consta
de un corteza y de las piramides medulares; la parte
interna, de un grupo de tubos que crecen a partir del
uretero, La médula y la corteza estan constituidas por
los tabulos uriniferos (las nefronas y los conductos
colectores), una parte de los cuales procesa el plasma
sanguineo y otra parte ahade o sustrae al filtrado re-
sultando asi la formacion de orina. Los tubos (célices
y pelvis) conducen la orina pasivamente hacia el ure-
tero. La corteza es un poco mas obscura que la médu-
lay contiene los corpusculos renales y los tibulos
contorneados, en su mayor parte. Segun se verifique
el corte en el rifién, la corteza puede parecer con un
grupo de estriaciones que cruzan a través de ella (pro-
venientes de la médula), con una gran cantidad de
agujeros puntiformes o una combinacién de ambos.
La médula contiene los tubos rectos (principalmente
los tabulos colectores) y, por lo tanto, es estriada. Los
conductos colectores convergen hacia el apex de cada
una de las 8-18 piramides renales y se abren al cdliz
menor a través de la papila. Un nimero similar de cali-
ces menores en forma de embudo se unen para for-
mar alrededor de 3 cdlices mayores, los cuales se
abren a la pelvis renal. La pelvis renal y sus calices se
encuentran dentro del seno renal, dentro de tejido co-
nectivo laxo y compartiendo el espacio con los vasos
renales. E| seno es una cavidad que se extiende hacia
el interior del hilio. En el hilio, la pelvis renal se
estrecha y se transforma en el uretero. El rifén esta
encapsulado por una capa delgada, pero fuerte, de te-
Jido fibroso denso.
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APARATO VYRINARIO
gL TUBULEe VRINIFERE-

c 16
:J. cuando ilumine el corte transversal del rifidn que se en-

cuentra ala derecha, usted puede utilizar los colores de la la-
mina precedente. Advierta que los bordes externos de la cu-
fa de rifidn que se encuentra abajo, reciben los colores
correspondientes a la parte del corte transversal al que se re-

L'f’f. fluminar, la capsula ?lomarular que se encuentra en la

gxtrema derecha, J‘, 12 y j* van del mismo color, aunque j
vede aclararse para distinguir la cavidad de las capas.

3. Las flechas direccionales llevan el mismo color que las

estructuras a las que se refieren.

4 llumine la arteria interlobulillar (g) de rojo brillante.

NERRONA.
CORPUSEULE RENAL.
GLONERULO:
CAPSULA BLOMBRULAR.
CARPR PRARIETAL'
CARPA VISCERAL!
(POPORITES).*
BSPARIO CAPSULAR
TUBULO PRORIMAL.
POREICN CONTORNEBABDAL
PORECION REBETA
ASA PE HENLE.
TUBULE PISTAL.
POREION REBCTA
PORECION CONTORNEABDA.

TUBR COLECTOR.

La unidad funcional del rinén es la nefrona, de las cuales hay cerca
de un millén por cada uno de los rifiones. Cada nefrona junto con
un tubo colector, forman un tdbule urinifero. En asociaciéon con una
miriada de vasos sanguineos, estos tibulos llenan la médulay la
corteza del rifnén. El plasma sanguineo es filtrado en los capilares
del glomérulo, los que poseen multiples poros pequefos sobrepues-
tos en las células de la capa visceral de la cdpsula. Estas células
(podocitos) tienen prolongaciones citoplasmicas que rodean a los
capilares porosos como un tejido fino separado por delgadas fisu-
ras. Es a través de estos poros y fisuras que todo pasa —excepto
las células y las moléculas mas grandes (proteinas) del plasma—,
hacia el espacio capsular (lumen) y al tubulo proximal a un prome-
dio de 125 ml/min.Jrifién. Las células piramidales del tibulo proxi-
mal son las responsables de la absorcion del 85 por ciento de cloru-
ro de sodio y agua del filtrado, y de toda la glucosa, proteinas pe-
quefas, aminoacidos y ciertas vitaminas. Aqui ocurre relativamente
poca secrecion de las células hacia el filtrado. Los productos inde-
seables del metabolismo permanecen en la luz del tubulo y conti-
nuan su viaje hacia los célices. El asa del Henle crea un mecanismo
para aumentar la concentracion de las particulas urinarias (solutos)
introduciendo agua a los tejidos situados entre los tubulos. La con-
servacion del agua por el rifién es una de las funciones mas criticas
y para cuando el filtrado llega a los tubulos distales, cerca del 80
por ciento de la cantidad original ha sido reabsorbida por las células
tubulares. Fuertemente influenciados por hormonas, los tubulos
contorneados distales y los tubulos colectores absorben la mayor
parte del agua restante, de manera que el 99 por ciento del filtrado
original ha regresado a los tejidos y sélo el 1 por ciento pasa a los
céalices menores. Los diferentes iones qué se encuentran en la orina
(la parte del filtrado que es excretado hacia los célices) son los
sobrantes de un intercambio complejo de iones entre las células tu-
bulares, la luz tubular, los capilares vecinos y el liquido extracelular
circundante.

ARVERIOLA BFEREBNVE.

LAMINA 91

véanse también 88, 90

S |
ARTERIOLA ARBREBNTE.
ARTERIA INTERLOBULAR.

VLR

"\H\.”-‘\l



http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

F

. APARATO URINARIO
PATRON CIRCULATORIO
pEL RIFON.

LAMINA 92

véanse también 88, 91, 90

NG 8 )

1. llumine |as arterias y las venas del diagrama superior.
Las venas son las estructuras en linea punteada y debe-
can fluminarse en azul. )

2. Utilice rojo brillante para la arteria interlobulillar (d) en
ambos esquemas, de manera que pueda observar la rela-
cion entre los dos. _ .

3. En el esquema seccional inferior, se sugiere que deje
en blanco la capsula y el espacio glomerulares, asi como
|os tubulos o tubos colectores con objeto de apreciar me-
or la red capilar alrededor de los tubulos y conductos.Las
yenas (estructuras en linea punteada) deben iluminarse
todas de azul, como en el esquema superior.

4. llumine d-g con los mismos colores que utilizb en la
jamina 91 en donde tenian diferentes letras de identifica-

clon.

ARTERIA RENAL.

ARTERIA SECMENTARIA:
ARVERIA (NTERLOBAR.
L RTERIR AREVAVR.
ARTERIL INTERLOBULILLAR,
ARTERIOLA AFERENTE.
BLOMERULO:
ARFERIOLA EREABNTE.

CARPILARES PERITUBULARES.
VENA PERIVYBULAR

VBMA INTYERLOBULILLAR:
VENA ARCUATR*

VENMA INTERLOBAR.

VENA SEEMNENTARIA:

VENA RENAL:

La arteria renal se divide en cinco arterias segmentarias anteriores y una poste-
rior, cada una de las cuales irriga un segmento renal, como se muestra arriba. Se
considera que la circulacion colateral (anastomosis) entre estos segmentos es ina-
decuada para una funcién normal; la obstruccion de una de estas arterias puede
significar la pérdida de un segmento completo, lo que significa una preocupacion
para el cirujano. Dentro del seno renal, l0S vasos segmentarios se dividen en arte-
rias interlobares, las cuales pasan entre (inter) los I6bulos o piramides. De éstas,
emerge una arteria arcuata que forma un arco sobre la médula. Las arterias in-
terlobulillares se proyectan hacia arriba a la corteza, produciendo las arteriolas
aferentes que alimentan al glomérulo. La sangre sale del glomérulo a través de la
arteriola eferente, la cual se abre a una red de capilares que se entreteje alrededor
de los tabulos contorneados y rectos, asi como a los tubos colectores. Los capila-
res alrededor de los tubulos rectos de la médula forman una serie de asas interco-
nectadas (vasa recta). Las venas que drenan estas redes peritubulares se unen a
las venas interlobulillares, y la sangre venosa sigue hacia el hilio con el mismo
patron de las arterias. La mayor parte del filtrado reabsorbido por las células tubu-
lares de los tubos colectores se difunde hacia estos capilares para ser regresado
a los tejidos o bien recirculada. La relacion de los vasa recta con las asas de
Henle es un factor critico para el éxito de la reabsorcion de agua. En el diabético
que no esta bajo tratamiento, el nivel de glucosa sanguinea esta muy por encima
del nivel normal (hiperglucemia), en parte debido a que las células de los tubulos
proximales son muy eficientes en su papel de reabsorcién de glucosa del filtrado
y en su secrecién a los capilares peritubulares. Estos capilares son capaces de
secretar iones no deseados hacia el liquido extracelular que los rodea; las células
tubulares pueden reabsorberlos para secretarlos hacia la luz tubular. Asi pues, el
patrén circulatorio entre las nefronas y ios tubos colectores es una caracteristica
vital para la preservacion del agua corporal y el mantenimiento del equilibrio
quimico en todo el cuerpo.
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APARATO REPROPUCTOR

APARATE REPROEPUETOR MASEYLING.

4

c1
:l jlumine los dos diagramas inferiores simultaneamente. En la vista anterior con-
viana notar que parte del conducto deferente (d) y |as vesiculas seminales (e) estan lo-
calizadas detras de la vejiga. Estas porciones deben iluminarse de color claro para

ar el efecto apropiado.

2. llumine el esquema de la derecha. Los recubrimientos del cord6n espermatico (uno
de los cuales es el masculo del cremaster) y del testiculo estan de hecho, consti-
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LAMINA 93

véanse también
88, 89, 30, 28, 59

{uidos por varias capas. Utilice rojo para (m), azul para (n) y (n'). i AARR 7 " R A ; i

BSCROTO.

FESTICULO.

EPIPIDIGIO. 3
CONPUCTO DEFERENTE.
VESICULA SEHINAL.
CONPUCTO EYACULATORIO.
URETRA:

GLANDULE BULBOURETRAL.
GLANPULA PROSTATICR
PENE

PIAPRAGHMA VROCENITAL.

CORPON ESPEBRMATICO.
RECUBRIMIENTOS.
CONMSTITVYBNUYES.

CONPUCTO PEEERENTE.
ARTERIA TESTICULAR.
VENA TESTICULAR.

ELERE PAMPINIFORMIE).

VISTA ANTERIOR
(seccionado y el
pene levantado)

El conducto deferente, al pasar a través de la pared abdominal (canal inguinal) de
adentro hacia afuera, recibe la arteria y la(s) vena(s) testiculares y algunos nervios y
linfaticos como estructuras acompanantes. El conjunto de éstos forma los constitu-
yentes del corddn espermatico. Al pasar por el canal inguinal se revisten de una capa
que es representativa de los revestimientos de la pared abdominal (excepto los rec-
tos); estos son los recubrimientos del cordén espermaético y del testiculo. En el es-
quema superior, todos los recubrimientos se muestran como una solo; en el lado iz-
quierdo, estan seccionados para permitir ver los constituyentes. En el procedimiento
quirGrgico de la vasectomia se identifica el conducto deferente dentro del cordén, se
corta, se liga y se separan los segmentos cortados.

uretero

vejiga
urinaria

glande

VISTA SAGITAL
(esquematica)

El aparato reproductor masculino consiste en érganos primarios, los
testiculos, suspendidos dentro de un saco de piel, el escroto; una serie de
conductos y diversas glandulas. El desarrollo de las células germinativas
(esperma) en el testiculo requiere de una temperatura de alrededor de 35°C
y esto es posible debido a su presencia dentro del escroto, un poco distan-
te de las cavidades corporales mas calientes. La temperatura dentro del
escroto se regula levemente por accion del musculo liso que se encuentra
en sus paredes, el cual puede acercar las paredes del escroto alrededor de
los testiculos (contraccion) o relajar las paredes para que cuelguen, permi-

tiendo que se disipe el calor dentro de ellos. Después de su almacenamien-

to en el epididimo, las células del esperma se mueven a través del conduc-
to deferente, pasando a través de la pared abdominal y la cavidad pélvica

VISTA ANTERIOR
(esquemética)

para entrar a la uretra prostatica por el conducto eyaculatorio en forma de
punta de lapiz. Aqul, las secreciones de la préstata y las vesiculas semina-
les, ricas en nutrientes, se agregan a la poblacion de espermatozoides, for-
mando el semen. Antes de la expulsién del semen (eyaculacion), las g/dn-
dulas bulbouretrales secretan, aparentemente lubricando la uretra ya recu-
bierta de glandulas mucosas. La uretra pasa a través de tres estructuras di-
terentes: la glandula prostatica, un piso fibromuscular (diafragma urogeni-
tal) que divide parte del periné (regién por debajo de la prostata) en dos es-
pacios, y el cuerpo esponjoso del pene. De manera general, el pene y el
escroto constituyen los organos genitales externos

(L. genitalis = perteneciente al nacimiento).
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APARATEO REPROPUETOR
sl TESTicuLe.

(8§
:l cuando ilumine los tubulos seminiferos (b) del corte sagital del
tésuculo en la parte superior de la pagina, no coloree el tejido conec-

tivo del fondo en el que se enrolla cada tubulo.

2, En forma similar, deje en blanco el tejido del fondo cuando ilumine

|as células espermatogénicas e intersticiales.

3. llumine (a) del mismo color que usb para el testiculo en la lamina 93.
jlumine (e) y (f) del mismo color que en esa lamina, en donde

tenian diferentes letras de identificacion.

4 Seha agrandado un espermatozoide de los que se muestran en el
esquema central (k), para mostrar su estructura en detalle.

FUNIEA ALBYGINEA.
SEPTO:
FOBULO SEMINIRERO.
RETE TESTIS.
CONPYETO BRFERENTE.
EPIPIBIMe.
CRABELA CUERPO: COLA:
EONPUECTO PREERENTE:

BPIFELIO ESPERMATOGCENIGO.
ESPERNATOGONIA.
ESPERMATOCITOS PRINARIES.

ESPERNATOCITES SECUNRARICS.

EEPRRMATIDES.
ESPERNATOBOIDES.

CELVLAS DB SERTOL) (BB SOSTEN).

NENBRANA BASAL
ESPERNATOZOIDE-
CABERA.
ACROSOHA.
HUGLEO.
@&@*

CUELLOe

PIERA IHTERMERIA
CITOCONPRIAS

PIEZA PRINEIPALs

PIBZA FINAL.

CELVLAS INTERSTICIALES (D€ LEYRIE).

VAS0S SANGCUINEeS.

Los testiculos son glandulas que se originan en la pa-
red posterior del abdomen durante el desarrollo fetal.

Conforme el cuerpo en desarrollo se alarga, estos or-

ganos parecen “descender” (de hecho no lo hacen)

hacia yemas saculares de la pared abdominal {escroto).

Los testiculos tienen dos funciones: desarrollo y
excrecion de las células germinales masculinas (es-
perma, espermatozoides) y secrecion de testosterona,
la hormona sexual masculina.

Los tubulos seminiferos, fuertemente enrollados
dentro de cada uno de los lébulos divididos por sep-
tos de tejido conectivo de la capsula densa, tunica
albuginea, estan recubiertos de masas organizadas de
células, el epitelio espermatogénico y células de sos-
tén (Sertoli). Las células mas primitivas de estas célu-
las esperméticas en desarrollo, las espermatogonias,
se dividen probablemente varias veces, después de lo
cual varias células hijas son empujadas hacia la luz
del tabulo. Estas cambian de caracter (se diferencian)
para transformarse en espermatocitos primarios, las
células mas grandes de las células germinativas en
desarrollo, que a su vez se dividen para dar origen a
los espermatocitos secundarios, fase en la que los
cromosomas se reducen en namero, de 46 a 23
(meiosis). Cada par de espermatocitos secundarios re-
cién formado se divide rapidamente una vez mas para
formar cuatro espermétides. Estas pequefias células
desarrollan cola, condensan su nicleo, forman una ca-
puchén acrosémico, pierden gran parte de su citoplas-
ma y asi se diferencian en espermatozoides. La célula
espermatica madura consiste de una cabeza con 23

booksmedicos.org

cromosomas (ntcleo), un capuchdén acrosomico de en-
zimas para romper las barreras alrededor de la célula
germinal femenina, una pieza intermedia que contiene
gran cantidad de mitocondrias para dar poder a los
movimientos celulares y el resto de la cola que con
sus movimientos flagelares le dan fuerza motriz a la
célula. Los espermatozoides maduros son sacados de
los tibulos a través de la red tubular (rete) y los con-
ductos eferentes rectos hacia el epididimo, muy
enrollado. Aqui las células de revestimiento epite-
liales demuestran microvellosidades altas (esteroci-
lios) y se almacena el esperma.

Las células intersticiales, dispersadas entre los tubu-
los, incluyen células de tejido conectivo asi como cé-
lulas secretarias (de Leydig), las cuales se sabe que
producen y secretan testosterona hacia los capilares
adyacentes. Esta hormona sexual masculina estimula
el desarrollo de conductos y glandulas del tracto
reproductor en la pubertad (generalmente entre los 11
y 14 ahos de edad) asi como los caracteres sexuales
secundarios (crecimiento del vello corporal, cambio
de voz debido a modificaciones en la estructura de la
laringe, aumento del crecimiento del esqueleto, etc.).
La secrecién de testosterona esta influenciada por
hormonas de la glandula pituitaria.

LAMINA 94

véase también 93
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véanse también 93, 30, 94, 88
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:l_cﬁgserve los colores azul para la vena (i), rojo glandula prostatica

ara la arteria (j) y amarillo para el nervio (k)

ue se localizan en el corte transversal del pe-
ne en el diagrama inferior.
2. llumine los diagramas superior e inferior si-
multaneamente. El diafragma urogenital se ha
agrandado en los dos esquema superiores para
mejor visualizar e iluminar sus estructuras.

VRETRA.

URETRA PROSTATICA:
U, NEMBRANCSA.

V. PBNIANA.

hueso
pubico

PENE.

CUERPO CAVERNOSO.
RAl7 DEL PEHME.
BULBO PEL PEHE.
CUBREPO BSPONJIOSO.
GLANDE:

PREPVEIO:

ESTRUCTURAS RELACIONADAS.
FASEIR SUPBREICIALS
BASEIA PROBUNDA.
VENR: ARTERIA
HERVIO
LIGRANMENTO SUSPENSORIO.
BLEVADOR PEL ANO.

(DIRERAEGHA PELVICO).
PIARRAGNA UROGENITAL.

GLANDULA BYLBOUREBTRAL.

VISTA FRONTAL
(esquematica)

; T |
vejiga urinaria - -

esfinter
anal externo :

Ui

El pene esta constituido por tres cuerpos de tejido eréctil, envueltos por
dos capas de fascia. LOs cuerpos cavernosos (dos cuerpos laterales) se ori-
ginan en la parte inferior del hueso del pubis; el cuerpo esponjoso central
se origina como un bulbo suspendido del diafragma urogenital. Es a través
del bulbo del pene que pasa la uretra proveniente de la prostata y el
diafragma urogenital encima de él. Los tres cuerpos estan unidos dentro
de una media de fascia perineal profunda y cuelgan como una unidad sus-
pendida por el ligamento suspensorio. Estas raices del pene son los princi-
pales ocupantes de la porcidn urogenital del periné (véase lamina 30). En
caso de extravasacion (escurrimiento) de orina, el arreglo de las capas de
fascia dirige la acumulacion de liquido hacia las paredes anteriores del to-
rax y el abdomen y no hacia las nalgas, muslos o escroto. El tejido eréctil
esta formado por lagunas venosas (Senos cavernosos) unidos por tejido
fibroelastico. Estos senos estan alimentados por pequehas ramas de las ar-
terias profundas del pene. Durante la actividad sexual, estas arterias se di-
latan y el volumen de sangre que entra en los senos aumenta, dilatandolos.
Como resultado, las venas pequeias, que normalmente drenan los cuerpos
cavernosos, son presionadas contra la capsula de los cuerpos eréctiles y la
sangre no puede drenarse. El pene aumenia de tamafio y se torna rigido
(ereccién). El glande por su parte no posee una capsula gruesa y asi, con-
forme aumenta el ingreso arterial, también lo hace el drenaje venoso, y por
ello el glande no se torna rigido. Generalmente se necesita un pene rigido
para la penetracién vaginal y la incapacidad para lograr la ereccion consti-
tuye la impotencia.

La uretra, en el varén, tiene tres porciones. La porcién prostatica recibe ori-
na proveniente de la vejiga urinaria, esperma de los conductos eyaculato-
rlos y secreciones de la prostata a través de varios conductos. Un complejo
mecanismo neuromuscular impide la salida de orina durante la formacion de
semen. La uretra, que contiene gran cantidad de glandulas secretoras de
moco en su mucosa, contintia a través del diafragma pélvico y hacia el del-
gado diafragma urogenital, un esfinter fibromuscular que contiene las glan-
dulas bulbouretrales. Esta es la uretra membranosa. Al salir del diafragma,
la uretra entra inmediatamente en el bulbo del pene para pasar a través del
c::erpo esponjoso (uretra esponjosa o peniana) y se abre al exterior en el
glande.

VISTA SAGITAL

TRANSVERSAL
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APARATO REPRODUECTOR .
a1 APARATE REPROPUETOR FENENING. LAMINA 96

véanse también 93, 88, 30

c18
:{ jlumine simultaneamente los dos esquemas (superiores) de las
gstructuras reproductoras internas. En la vista sagital ilumine en
gris 12 linea doble (*) que representa el peritoneo.
2. En el esquema inferior ilumine el vestibulo también en gris, des-
Lubs de haber coloreado |as demés estructuras que se localizan en
esa area (I-p).
3. llumine la vagina (d) y su orificio (0) del mismo color.
4. Note que las estructuras (f-h) se muestran en ambos esquemas
princlpales.

SREANES REPROPYETORES INTERNOS.
VAR
JRONMNPR PB BALOPIO, EVIDUCTO VrEBRING.

UTBRO.
VAGINA.

El aparato reproductor femenino esta formado por partes internas y
externas. El érgano primario de este aparato es el ovario, el cual
produce las células germinales femeninas (6vulos) y secreta las hor-
monas estrégenos y progesterona. Los estrébgenos son la principal
hormona femenina y es responsable, entre otras cosas, de las
carateristicas sexuales secundarias (desarrollo de mamas, en-
sanchamiento de las caderas, crecimiento del vello pubico, etc.) asi
como del desarrollo de las glandulas y conductos del tracto repro-
ductor en la pubertad. El ovario, al igual que el testiculo, se origina
en la pared posterior del abdomen (a un lado de los rifiones) durante
el desarrollo fetal temprano. También desciende a lo largo de esa
pared como el testiculo, pero es interrumpido tempranamente en su
camino, por un par de ligamentos hacia el ovario y el Utero y es re-
tenido en la pelvis. El atero sirve como lugar de implantacion y
nutricién del nuevo embridn; las tubas uterinas o trompas de Falopio
son el vehiculo para la conduccion del huevo —fertilizado 0 no—
hacia el Gtero. La vagina, una vaina fibromuscular, recibe el semen
proveniente del pene, lo transmite al (tero y actua como canal del
parto, del Utero al exterior, para el recién nacido. A pesar de que los
ovarios y los testiculos comparten un origen comun, asi como las
estructuras genitales externas masculinas y femeninas, el (tero, sus VISTA SAGITAL
trompas y los dos tercios superiores de la vagina se originan de un

sistema de conductos muy diferentes a los del varon.

e

ESTRUCTURAS GENMITALES EXTERNMAS. ? LR L
MONTE DE VENUS. ) ORI )
LABIOS MAYORES. I SO S
CLiTORSs LRI Sy R
LABIOS NENORES. T N g
PREPUEIS DEL CLITORIS. gl
FRENILLE DEL ELITORIS, f (I

z 4

MORAUILLA R » :
VESTIBYLO. \ & N
ORIFICIO DE LA VRETRA./VRETRA: VRD
GLANPULAS PARAVRETRALES R

ROMERNA
ORIBICIO VAGINAL.

GLANPULAS VEBESTIBYLARES:
g%%@ PERRINEAL.

El monte de Venus y los labios mayores comparten una estructura coman: el teji-
do fibroso y adiposo. Los labios menores mas pequefios y pigmentados contribu-
yen a formar el capuchén del clitoris hacia la parte anterior y en la parte posterior
se unen a los labios mayores formando una horquilia. La hendidura entre los la-
bios menores es el vestibulo y recibe los orificios de la uretra corta, la vagina y
los pequefios conductos de cuatro gldndulas. Los orificios de la uretra y la vagina
se abren aqui: normalmente se encuentran colapsados y cerrados. El himen es
una capa de mucosa que cubre completa o incompletamente el orificio vaginal en
la mujer nabil. A menudo se pueden observar restos de &l (como se muestra) en la
mujer sexualmente activa. El cuerpo perineal, por debajo de |a piel, en el lugar in-
dicado, es una masa fibromuscular que sirve como tendon central a un numero de
masculos perineales todos los cuales ayudan a estabilizar y dar sostén a las
estructuras perineales y al Utero.
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Ncﬂasﬂﬂﬁ el color rojo para todos los va1$os marcados con (c), azul para 4. Observe que el cuerpo hermorragico (m) lleva el mismo color rojo en el
‘1, y amarillo para el cuerpo liteo (n-n) y deje el cuerpo blanco (n%) sin  interior para sugerir sangre coagulada.

colorear. llumine (a) y (s) del mismo color que (a) y (b), respectivamente, en 5. El ligamento suspensorio del ovario (0) se muestra como si fuera trans-
a lamina 96. parente, asi que ilumine el ligamento por encima de |os vasos que pasan a
El tejido conectivo de la superficie del ovario debe ser iluminado de co- través de él.

or gris claro. ) )

3, \lumine todos los ovocitos y 6vulos del mismo color (e) atin cuando los
follculos circundantes o el antro lleven otro color. Note el foliculo en dege-
peracion (atrésico) (k), el cual no se encuentra en la serie de desarrollo foli-

cular progresivo.

ERITELIO
FURICA ALBUGINER.
CAPILARES BN BL OVARIC.
ESTROMA PE TEJO CONEBETIVOL.
ERITELIO OVOGENICO-
OVEEITE/OVULO.
ZOLICYLE PRIMORBIAL:
BOL. PRIMARIO:
EOL. SBRYNDARIIOL
BoL. EN MABVRACION:
BobL. MADYRO (BB CRARR)
RBOL. ATRESICO.
BOL. RETO.
OVULE BRPULSADO.
CUBRPO HEMORRAGICO..
CUBRPO LUTES JOVEWN.
CUBRPO LITEO MAPYRO.
CYEBRPO BLANGO

ESTRUCTYRASD RELACIONARAS.

LIG.SUSPENSORIO PEL VAR,
@nt&/ywn @w@MP -]

Au:"/y w:: MF@M@@"

LICAMENYO OVARICE-

MESOEVARIO.

TROMRPA PE FALOPIO.
EINMBRIA

[}

G

i)
=

do y expandiéndose a expensas de las células foliculares, las cuales son

Las funciones del ovario son el desarrollo de las células germinales feme- desplazadas hacia el exterior, excepto una capa de células (folfculo madu-
ninas y la secrecion de hormonas estrogénicas y progesterona. Su localiza- ro). Las células en la parte mas externa del foliculo secretan estrogenos
cibn y relacidn con estructuras como el ttero y las tubas uterinas puede durante la fase proliferativa del ciclo reproductivo (véase la \amina 99). Alre-
observarse en la siguiente lamina. Encerrados por la delgada, pero densa dedor del dia 14 de este ciclo, el dvulo (rodeado de una capa de azicares
tunica albuginea revestida de epitelio, pueden observarse aqui muchos proteina, la zona pelicida y algunas calulas foliculares) sale del foliculo ha-
foliculos ovaricos en diterentes estadios de desarrollo. Un foliculo esta cia los dedos (fimbrias) de |a tuba uterina o trompa de Falopio. El foliculo
constituido por una célula germinativa epitelial inmadura (ovocito) rodeada roto involuciona, y ocurre algo de sangrado y coagulacion (cuerpo hemorré-
por una o mas capas de células no germinativas. Estas células germinati- gico) conforme las células foliculares sufren una transicion caracterizada
vas —mas de 400,000 de ellas— fueron sembradas en el ovario muy tempra- por la acumulacion de gran cantidad de lipidos. Esta estructura de reciente
namente en el desarrollo. De éstas, sélo alrededor de quinientas madura- formacién (cuerpo luteo) segrega estrogenos y progesterona durante la fa-
ran, el resto detienen su desarrollo tempranamente y degeneran junto con se secretoria del ciclo, y en el caso de presentarse embarazo mantendra el
sus células foliculares (foliculos atrésicos). El desarrollo de un évulo se ini- desarrollo del embrién o feto hasta por 3 meses con estas secreciones. En
cla con el foliculo primordial: un ovocito con una capa de células folicula- caso de no haber embarazo, el cuerpo jateo involucionara y degenerara en
res. El ovocito aumenta en tamafio y madurez conforme aumentan el nume- cuerpo blanco. Pueden observarse en el ovario, al mismo tiempo, estructu-
fo las células foliculares. En el estadio de foliculo secundario, aparece un ras relacionadas con 2 6 3 diferentes ciclos consecutivos (foliculo primor-

pequefo lago (antro) lleno de licor folicular. Este antro continda aumentan- dial de uno, cuerpo liteo de otro y cuerpo blanco de un tercero).
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APARATO REPROPUCTOR

Bl OPERO ¥ LAS TROMPAS DE FALOPIO.

c17
:‘_ El Utero, sus trompas, el ovario y ligamentos relacionados se en-
cuentran cubiertos por el peritoneo: el ligamento ancho (1). llumine cada
orcion del Utero (a, b, c), sus trompas (f, g, h), el ovario y su ligamento
© kN yel ligamento redondo (j). Después, en el lado izquierdo del ute-
ro, ilumine el ligamento ancha (i) de color gris claro sobre las estructu-
ras iluminadas previamente. De esta manera tendra iluminadas en color
|as diferentes estructuras y también su recubrimiento peritoneal (a + |,
ric+hf+ig+ih+ik+ i, + iyo + i). Notese que la orilla
cortada del peritoneo sobre el Gtero recibe sélo el color gris del perito-
neo (i)
2. Al lluminar el fondo (a), cuerpo (b) y cuello o cérvix (¢), note que sélo
esta iluminando la superficie externa de estas estructuras, Internamen-
te usted ilumina las estructuras (c', d, e) comunes a todas las por-
ciones del Gtero.
3. Ahora ilumine el diagrama inferior derecho: el ovario, el 6vulo y sus
flechas direccionales del mismo color que en el esquema central, y el
gsperma y sus flechas direccionales del mismo color que la vagina en

CUERPO.
CYRLLE. CANAL CERVIGAL:
CAVIDAR UTERINA.
(ENPDONET IO
MIOMETRIG.

TROMPAS PE FRALOPIO.
03T MO

AMPOLLAs

BIMBRIA.

ESTRUECTYRAS RELACIONAPAS .

LIGANENTO ANECHO (PRRITONES)

LIG. RERONPO,

LG, OVARICO.

L1G. SUSPENSORO PEL OVARIG.
VAS0S OVARICOS(A.Y Vi

OVARIE.

Mﬁ@um&r [3@9\’}@@ @{E %@@9'

ARTERIA VTEBRINA.

A VESICAL SUPERIOR -

URETERRE:

Los ovarios, el (tero y sus trompas, y la vagina constituyen los drganos
internos de reproduccién en la mujer. Los ovarios se encuentran en la
pared posterior de la pelvis, sostenidos por el ligamento suspensorio
del ovario (que lleva los vasos), el ligamento ovarico y una extension del
ligamento ancho. En esta vista, los ovarios han sido traccionados hasta
una posicién horizontal para esclarecer sus relaciones con las trompas
o tubas uterinas. Al iluminar el ovario, regrese a la lamina anterior
sobre el ciclo ovarico para mayor detalle. Las trompas o tubas uterinas
son extensiones laterales del (tero, revestidas de epitelio columnar ci-
liado sostenido por tejido conectivo y misculo liso. Las contracciones
ritmicas de este masculo ayudan al évulo en su viaje hacia la cavidad
uterina, y las células de recubrimiento lo mantienen nutricionalmente.
La trompa muestra tres porciones bien definidas: la fimbria, que en-
cierra la superficie anterior y superior del ovario, “atrapa" el 6vulo ex-
pulsado y lo mueve rapidamente hacia su interior; la ampolla o porcion
mas ancha de la trompa y el istmo, cuya luz se estrecha conforme pe-

LAMINA 98

véanse también 96, 97

la cual es depositado por el pene. El espermatozoide esta aumentado
varias veces su tamafno en este diagrama.
4. Utilice rojo para la arteria ovarica (m) y azul para la vena ovarica (n).

OO,
BEPRRNMATOLOIDE,

netra en la pared uterina. El dtero es una estructura en forma de pera
cuyo cuello (cervix) entra en la porcién superior de la vagina y cuyo
cuerpo/fondo esta flexionado (anteflexién) e inclinado hacia adelante
(anteversion) sobre la vejiga. La flexion e inclinacién hacla atras
(retroflexioniretroversion) es frecuente, particularmente en mujeres que
ya han dado a luz. Esta Oltima posicién del Gtero (“inclinada™), si es im-
portante, puede conducir a una variedad de molestias, desde dolor has-
ta infertilidad. La situacién también predispone a un ligero deslizamien-
to del Gtero dentro de la vagina (prolapso), ya que esto pone al Utero
mas o menos en el eje del cuello y la vagina. La pared del Gtero, como
puede observarse, es en su mayoria misculo liso (miometrio) recubierto
con una capa glandular de grosor variable (endometrio) que es extrema-
damente sensible a las hormonas estrogeno y progesterona. (Al ilumi-
nar el endometrio usted puede consultar la lamina siguiente sobre el
ciclo reproductivo). En el lugar donde el cervix penetra en la vagina, se
forma un canal o fosa alrededor de él (fondo de saco o fornix vaginal).
Esta area fibroelastica se expande considerablemente durante el coito.
Justamente al lado del cérvix o cuerpo del Gtero, pasa el uretero en su
camino hacia la vejiga, muy cerca de l|a arteria uterina (una relacion im-
portante para el cirujano ginecologo). Debido a la potencialmente preca-
ria posicién del utero, el sostén ligamentario de esta estructura es cru-
cial. El ligamento ancho, una capa de peritoneo en forma de sabana
sobre el Utero, sus trompas y los ovarios, juega el papel de sostén mas
importante, en asociaciéon con otros que no se muestran aqui.
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NC 10 que las argas por iluminar se encuentran a ambos lados de la gratica). Des-
1. llumine las curvas de la hormona foliculoestimulante (HFE) y de la hor- pués ilumine las estructuras (k'-1) notando cémo se desarrollan en el endo-
mona juteinizante (HL) del dia 1 al 28. Ya que estas hormonas ti%nen metrio hasta el inicio de la menstruacion. La estructura (1) debera ser ilumi-
influencia en el ciclo ovarico, ilumine los I'olic*llos ovaricos (a-a”), el nada de color rojo; note también que el epitelio en degeneracion y las glan-
foliculo ovulando (a“',. los cuerpos liteos (b-b’), y el cuerpo blanco en de- dulas (k’ y k2) sobregonen sus colores a las arterias espirales rotas (henla
sarrollo (©)- ) menstruacion (11 y k).

2. llumine |as curvas de estrégenos y progesterona del dia 1 al 28. Ya que 3. Los dias marcados en esta lamina representan promedios. Los periados
gslas hormonas influencian el ciclo del endometrio uterino, ilumine la varian de persona a persona y de ciclo a ciclo. Las curvas del ciclo hormo-
parra horizontal que se encuentra debajo del endometrio en las fases proli- nal reflejan los niveles relativos de hormonas en el plasma sanguineo. Es-
ferativa Y secretoria (i y j) del dia 4 al 28. Entonces ilumine la barra horizon- tas curvas son significativas por la manera en gue se relacionan unas con
tal debajo del endometrio en deterioro (h) del dia 28 al 4 en rojo (note usted otras y no como indicadores de cifras absolutas.
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El ciclo reproductivo femenino humano, de 28 dias, iniciado y mantenido 28 y los dias que siguen inmediatamente del nuevo ciclo (al mismo tiempo
por hormonas, que producen alteraciones importantes en la estructura ovari- Qque en el utero esta presentandose la menstruacion), el ovario ya se en-
ca (folicular) y uterina (endometrial) y que se caracteriza por un periodo de cuentra adentrado en el camino de producir un nuevo ovulo. Para el dia g, el
“sangrado" (menstruacion), se inicia alrededor de los 12 afos de edad (me- nuevo foliculo se encuentra produciendo estrébgenos, los cuales actuan en
narca) y termina alrededor de los 45 afos de edad (menopausia). Los cam-: el (tero para estimular crecimiento del endometrio. En el dia 14 el dvulo ya
bios progresivos que ocurren en el ovario y el Gtero durante cada ciclo sir- ha madurado suficientemente para salir del ovario (ovulacion), un fenbmeno
ven para desarrollar y liberar la célula germinativa femenina para una po- complejo que requiere niveles relativamente altos de HFE, HL Y estrégeno.
sible fertilizacién por la célula germinal masculina y para preparar el endo- El foliculo roto entonces se transforma en un cuerpo amarillo rico en gra-
metrio para la implantacion del évulo fecundado, respectivamente. sas, bajo la influencia de la hormona luteinizante (HL). Este cuerpo, a su

vez, produce niveles relativamente altos de estrogeno y progesterona, esti-
mulando el crecimiento continuo y 1a secrecion glandular en el endometrio.
Si ocurre fecundacion, el cuerpo luteo continua secretando hormonas por
los siguientes 90 dias. Si no ocurriera fecundacién, el cuerpo luteo inicia
su involucion alrededor del dia 26, deja de secretar sus hormonas, y lenta-
mente degenera hacia cuerpo blanco. Al faltarle la estimulacion hormonal,
la velocidad de secrecion del endometrio es superada por la velocidad de
absorcion de liquido de las venas locales y los tejidos se colapsan. Las ar
terias espirales son inducidas a una vasoconstriccion o dobladas hasta el
punto en que sobreviene su ruptura. Las glandulas, arterias, venas, tejidos
conectivo y epitelial se rompen. Se produce una vasoconstriccion rapida,
pero el dafio esta hecho. La menstruacién es un hecho. El tejido roto
(menstruo: en su mayoria constituido por tejido glandular y secreciones, ¥

El primer dia de la menstruacion se considera como el primero del ciclo y,
generaimente, termina para el 50. dia. En este momento, el crecimiento en-
dometrial se reanuda bajo la influencia del estrégeno, continia hasta el
140. dia (fase proliferativa) y sigue hasta alrededor del dia 28. Entre el 14y
28 el endometrio también muestra signos de aumento en el crecimiento y
secrecion glandular (fase secretoria), debido principalmente a la influencia
de la progesterona. Alrededor del dia 26, en ausencia de fertilizacién, bajan
los niveles de estrbgeno y progesterona, y el endometrio empieza a romper-
se (menstruacion) por el dia 28. Si ocurre fecundacion (alrededor del dia
16), los niveles de estroégeno y progesterona se mantienen altos y el endo-
metrio permanece en condiciones nutricionales adecuadas para aceptar el
évulo fecundado. Dejemos al Utero por un momento.

Nuevamente, alrededor del dia 26, después de que para la hipofisis se hizo una pequefia cantidad de sangre, por no mencionar un dvulo no fecundado)
aparente el que no ocurri6 ni ocurrira fecundacion, la glandula empezd a se desprende y por gravedad cae hacia la vagina. Para el dia 5, s6lo alrede
secretar hormona foliculo estimulante (HFE), la cual estimuld al ovario para dor de 1 mm. (de grosor) de endometrio queda para su regeneracion.

el desarrollo de un nuevo foliculo (6vulo) para el siguiente ciclo. Para el dia Mientras tanto, en el ovario. ..
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cse recomienda un color claro para la fascia superficial (e).
2. llumine el pectoral mayor (c) en ambos dibujos. En el
central (superior), sobreponga el color de la fascia profunda (d)
con el del pectoral mayor (c).

OSTILLA. CLAVICULA.
NUSCULOS INTERCOSTALES.
1. PECTORAL MAYVOR.
EASCIA PROBUNEA DEL PECT. MAY..
EASCIRA SUPEREICIAL (BRASA).
LIGANENTO SUSPENSORIO.
LOBYLO CLANPULARS
CONPUETO GALACTEFORO.
SENE LAGTIEERO

PBZEW,

AREOLA

@rswm LINBATICE.
MEPULES ARILARES.

. AL ARES/APICALES.
V. PARACSTERNALES:
A LA MANA CRUBSTA:

A LA VAINA PEL REECTO.

La mama esta constituida por glandulas tibuloalveolares exocrinas
y sus conductos empacados en una fascia superficial grasa junto
con nervios y vasos sanguineos y linfaticos; se halla cubierta por
piel y sostenida por ligamentos suspensorios fibrosos tomados de
la fascia profunda del pectoral mayor. Las mamas son
caracteristicas de ambos sexos, pero solo se desarrollan en la mu-
jer adulta (postpubescente). La unidad funcional mas simple de la
mama es el lobulillo, el cual puede ser tan pequefio como una glan-
dula con su conducto. Un conjunto de lobulillos constituye un 16bu-
lo, de los cuales hay de 15 a 20 en cada mama. Los conductos de
estos lébulos —creados por la unién de los conductos
lobulillares— se llaman galactéforos (15-20) y convergen en el pe-
z6n. Poco antes del pezén, estos conductos se dilatan para formar
los senos lactiferos, los cuales funcionan como reservorio de leche
durante la lactancia. El pezén esta constituido por piel pigmentada
con algunas fibras de muasculo liso (la ereccion del pezdn tal vez
aumente el flujo de leche a través de estos conductos) dentro de te-
Jido conectivo. La areola circular, también pigmentada, maéas obscura
que la plel que la rodea, contiene glandulas sebaceas que pueden
actuar como lubricante de la piel durante la succién que realiza el
recién nacido.

Los vasos linf4ticos son una parte importante de la mama: ellos dre-
nan la porcién grasa de la leche producida durante la lactancia (las
moléculas de grasa son generalmente demasiado grandes para
entrar en las venas), y son un vehiculo para el transporte de material
infectado o células neoplasicas (cancer) de la mama a lugares dis-
tantes. Asi pues, es importante considerar los nodulos linfaticos
que filtran la linfa de la mama (véanse las flechas). Los nodulos mas
importantes tal vez sean los axilares, ya que reciben el grueso del
flujo linfatico y son facilmente palpables en la axilay a lo largo de
la pared toracica. Estos nédulos aumentan de tamano considerable-
mente en respuesta a la infeccion o a la presencia de células neo-
plasicas provenientes de la mama (o cualquier porcién del

miembro superion). Otras rutas de flujo linfatico y migracién de célu-
las neoplasicas (metastasis) incluyen la mama opuesta, el cuello (a
través del grupo apical), el térax (a través de los nédulos paraester-
nales) y el abdomen (a través de los nddulos de la vaina del recto y
diafragmaéticos).

La produccién de leche, que ocurre después del parto, es el resulta-
do de la accién de varias hormonas que influyen sobre las células
glandulares. La excrecion de leche es el resultado de un mecanismo
fe”gjo neuroendocrino que es iniciado por la succién del bebé en el
pezon,

LAMINA 100

véanse también 33, 69, 108
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:l,ceﬂa lamina debe considerarse como la primera de una secuencia
de tres laminas; los rotulos y colores seran los mismos en las tres.
gl texto de cada lamina puede requerir que usted consulte las otras
dos, (de preferencia iluminadas) conforme vaya leyendo.
2. Después de lluminar cada estadio de desarrollo en los diagramas
inferiores, ilumine su localizacién apropiada en la trompa o tuba ute-

rina.

BECUNBAGCION (A, B).
PRONVCLEO FEMENING.
cABELA DEL ESPERNATOLOIDE.
PRONUCLEE MASCULINO:
ZONA PELVEIDA.

PIVISION .0, B). |
2-BTARPA DB B&&@ﬁ%@md
&, ETAPA DB BLASTOMERA.
MORVLA:

BLASTORISTO PE BTAPA TENPRANA (R

TROFEBLASTOS.
MAGA PE CELULAS INTERMNAS:

BLASTOCELE!
IHPLANTACION.

La penetracién de la célula germinativa femenina (A, dvulo) por una
y sblo una célula germinativa masculina (espermatozoide) constitu-
ye la fecundacién o fertilizacion. Esta nueva célula con dos pro-
nucleos de 23 cromosomas cada uno se llama cigoto (B), y su for-
macién es el primero de muchos pasos en el desarrollo de un nuevo
individuo. La fecundacién ocurre en la mitad externa de la trompa
uterina dentro de las 24 a 36 horas después de la ovulacién. Una vez
que el espermatozoide ha penetrado la zona pelicida y la membrana
celular del évulo (lo cual se logra en parte debido a enzimas en el
acrosoma del espermatozoide), pierde su cola para convertirse en el
prontcleo masculino (b‘). Las membranas de los dos pronucleos se
funden y luego desaparecen (no se muestra), y el cigoto experimen-
ta divisién celular normal. Se forman dos células hijas (blastémeras)
cada una de las cuales tiene un nucleo con 46 cromosomas, el nu-
mero encontrado en todas las células del cuerpo excepto las célu-
las germinales (bvulos y espermatozoides). La divisién progresiva
{segmentacion) de éstas (C) y las blastébmeras subsecuentes (D, etc.)
pronto crean una una masa de células (E, mdrula) empacada dentro
de la zona pellcida y rueda lentamente hacia el Gtero.

Para el 7o. dia después de la fecundacién, la morula en crecimiento
se ha desarrollado hasta un blastocisto (F), pelota de células dentro
de una cavidad llena de liquido (blastocele), en el cual se encuentra
la masa de células internas. E| blastocisto ha perdido su zona pell-
cida. Alrededor del dia 7 anidara en el recubrimiento del Utero. Las
células externas del blastocisto se llaman trofoblastos. Después de
iluminar la siguiente lamina (parte 2), usted vera que las células del
trofoblasto formaran una membrana protectora (corion) alrededor del
embrién en desarrollo. A partir de esta capa creceran prolonga-
ciones en forma de dedos (vellosidades coriales) que serviran de
punta de lanza para la implantacién del blastocisto dentro del endo-
metrio. Una capa de células (mesodermo) se desprendera de las cé-
lulas del trofoblasto y formara una parte del corion y las vellosida-
des, el amnios y el saco vitelino. Este mesodermo extraembrionario
(no contribuye a la formacion del embrién propiamente dicho) tam-
bién forma un pediculo de fijacién que conecta al embrién con el
corion. El blastocele también es extraembrionario y sera englobado
por el amnios en expansion (véanse estructuras delaGalalJ).la
masa de células internas formara el disco embrionario (véase
estructura H), las membranas amnitticas y su cavidad (en la cual se
desarrollara el embrién) asi como el saco vitelino.
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:mgn |a figura G, no deben iluminarse las células del ectodermo y en-
dodermo embrionario (disco, n). )
2. llumine el mesodermo (h') y el pediculo de fijacion (h¥) del mismo
color que el trofoblasto (h). En las figuras | y J, el trofoblasto (h) y el
esodermo que se encuentra por debajo (h') forman el corion y las
vgnosidades (h~, h“) y debe ir del mismo color. En la figura J, la porcion
inferior del saco vitelino es ahora la cavidad que se encuentra por enci-
ma de 1a parte endodérmica del embrién (p) y no debe ser iluminada.
NGtese como el mesodermo extraembrionario del amnios y el saco vite-
lino s€ continuan con el mesodermo embrionario del corazén en de-
sarrollo en la figura J.
. El saco vitelino (m) y el alantoides (m’) deben ser del mismo color.
4. El titulo del cordébn umbilical (s) que sefiala un grupo de estructuras
ye forman el cordén, debe recibir un color diferente, el cual sera utili-
sado para el cordon en la sigulente lamina.

BLASTEEISTE (F.G,I).
CROEOBLASTO.
MESOPERMNO./PERICYLE BE BIJACION.:
BLASTOCELE, )

ANNIOS. /CAVIDAD AMNIGTICA.
SAEO VITELING.
PIBEO EMERIONARIO.

EMBRIGHN (I,J). .
PARTE.. BECTOPERMICA./MESCRERMICRAS
PARTE BNDOPERIIICA.:

CORION.: VELLOSIDAPES CORIALES
ALANTOIPES~

En esta lamina usted vera que la capa de trofoblasto contribuye a las
membranas que envuelven al embrién y que la masa de células internas

(vistas en la lamina anterior) forman el embrién, sus membranas amniodticas

y el saco vitelino. En las figuras de la G a la J siga usted el destino de las
estructuras que se discuten en seguida.

El trofoblasto (h) y el mesodermo que se encuentra por debajo (h‘) se con-
vierten en el corion (ha) y las vellosidades coriales (h*). En el estadio mas
avanzado de desarrollo del embrién, la mayoria de las vellosidades desapa-
recen excepto por la parte que penetrd primero el revestimiento uterino y
esta parte (h") representa la contribucion fetal para el desarrollo de la pla-
centa. Note como el mesodermo extraembrionario (h') no sélo forma parte
del corion sino que también se }ransforma en parte del amnios y del saco
vitelino. La cavidad amni6tica (1') se forma dentro de la masa de células in-
ternas, separando el embrién en formacién del amnios. La cavidad amnioti-
ca se expande a expensas del blastocele (G-J) el cual se gasta conforme el
amnios en expansion y el embrion en crecimiento fuerzan el saco vitelino,
el alantoides y el pediculo de fijacion a formar una sola estructura (el cor-
dén umbilical, que se muestra en la figura J). Alrededor del dia 14 el saco
vitelino primitivo disminuye su tamafo y es reemplazado por un saco viteli
no secundario (proceso que no se muestra). Su endodermo produce las fu-

turas células germinativas del ovario y del testiculo. Es insignificante como

fuente nutritiva y finalmente es ahogado por el embrién y el amnios que se
expande. La porcion constrefida (pedinculo vitelino) es incorporada al cor-
dén umbilical mientras el saco puede permanecer intacto hasta el naci-
miento. El techo del saco vitelino coniribuy? al embrién en formacién con
el endodermo embrionario. El alantoides (m') (figuras | y J) es una sacula-
cién del saco vitelino. No es funcionalmente importante en el hombre, sin
embargo, el mesodermo que lo rodea (figura J) desarrolla los vasos umbili-
cales que conduciran sangre materna de la placenta hacia el feto y sangre
fetal de regreso a la placenta. El embrion se desarrolla dentro de la masa
de células internas como un disco de dos capas de epiblasto (ectodermo
embrionario y mesodermo potencial) y endodermo que se ve en la figura G.
Entre el dia 14 y el 21, algunas de las células ectodérmicas primitivas
emigran entre el ectodermo y el endodermo (no se muestra en estas
vistas), Estas células emigrantes se llaman mesodermo embrionario. El
embrién consta ahora de tres capas germinativas primarias, y a partir de
éstas se desarrollan todas las estructuras del cuerpo humano. En los dibu-
jos de A a la J, hemos mostrado —y usted ha iluminado— el desarrollo del
embrién de tres capas, su cordon umbilical y sus membranas principales,
el corion y el amnios.

VUMBILICAL:
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CORDEN

futuro
aparato
digestivo

corazon
(mesodermo
embrionario)

4 SEMANAS
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1. En el dibujo inferior, el liquido amnidtico
jlena los espacios alrededor del origen pla-
centario del cordon umbilical. También note
usted que la decidua parietal y el miometrio
han sido combinados como una capa Unica,
|a pared uterina (1), debido a limitaciones de
espacio.

2. Se recomiendan colores claros para (1) y ()]
a fin de que exista contraste con la cavidad
uterina de color obscuro (y*).

EMBRICN.+ BERTO.:
coRPEN VNBILIGAL.
ANNIOS S CAVIDRAR.
30 VITELINO.
CORION/VELLESIPARES:
PBRIDYVA.

P. BRPSVULAR.

. BASAL.

D, PRARIEVAL.
MIOHIETRIO.-
TARPEN MNVEOSO,

VIRAR VTERINA
CERVIR.

El embrién en desarrollo (llamado feto después de 8 semanas de
desarrollo) se encuentra dentro de las membranas y sacos que le
sirven de sostén, nutrimento y proteccion. Estos recubrimientos
tienen un origen materno y blastocistico (fetal). Los de origen fe-
tal son: el amnios, el corion, el cordon umbilical, el saco vitelino
y el alantoides. Los de origen materno son capas de endometrio
engrosadas y bien diferenciadas, en las cuales se implanto el
blastocisto. Estas capas, las deciduas, seran expulsadas junto
con las membranas fetales después del nacimiento del recién
nacido.

EMBRION

La capa méas profunda de las deciduas es la parietal, la cual se
encuentra adyacente al miometrio. Solo la porcién mas profunda
de esta capa sera retenida después de la expulsion de las “se-
cundinas’”, y es a partir de ella que se regenerar4 el nuevo endo-
metrio. La decidua basal es la region del endometrio que recibe
las primeras vellosidades coriales del trofoblasto. Es la contribu-
cién materna para la formacion de la placenta. Esta constituido
por tejido glandular y vascular que rodea las vellosidades co-
riales que representan la contribucion fetal a la placenta. Aqui,
en la placenta, vasos de origen materno (uterino) se abren espa-
cio entre las vellosidades. Aqui tamblén se intercambian
oxigeno, nutrientes y desechos fetales. Los vasos de las vellosi-
dades convergen al cordon umbilical para transformarse en va-
sos umbilicales (no se muestran). La decidua mas superficial es
la capsular;, se encuentra inmdiatamente bajo el corion y es la
(inica capa de origen materno que rodea al feto y su amnios y
corion. Conforme el feto y el amnios se expanden para llenar la
cavidad uterina, |a decidua capsular es presionada contra la pa-
rietal en la pared opuesta del Gtero. Cuando esto sucede, dege-
nera y desaparece.

De las membranas fetales, s6lo el amnios y el corion envuelven
al embrién o feto. En el desarrollo posterior, el corion pierde la
mayor parte de sus vellosidades, excepto a nivel de su implanta-
cién, en donde las vellosidades forman parte integral de la pla-
centa. El feto se desarrolla dentro de la cavidad amniotica llena
de liquido, rodeado por el amnios. Tan s6lo 4 semanas después
de la fecundacién, el amnios se infla contra el corion. El liquido
amnidtico, con una apariencia semejante al plasma, le da liber-
tad al embrién para desarrollarse sin presion mecanica. También
actia como un cojin de agua absorbiendo las fuerzas de choque.
Poco antes del nacimiento (parto), las membranas coribnicas y
amnidticas que rodean al feto se rompen y dejan salir aproxima-
damente medio litro de liquido amnidtico, el cual empuja el ta-
pén e inunda la vagina (“ruptura de la bolsa de aguas o de la
fuente™). El parto generalmente ocurre 280 dias después de la fe-
cundacioén. En el dibujo inferior puede observarse la presidn que
se ejerce en los 6rganos abdominales, vejiga urinaria y recto en
las etapas tardias del embarazo. Es com(n que se presente in-
movilizacion del diafragma dejando la responsabilidad de la ins-
piracién a los masculos intercostales.

DE 8 SEMANAS DE EDADN

urinaria

FETO A TERMINO
(40 SEMANAS
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La organizacién estructural del embrién o feto se
deriva de las tres capas germinativas primarias:
ectodermo, masodermo y endodermo. El ectoder-
mo embrionario se desarrolla hacia la epidermis
de la piel y sus apéndices relacionados (pelo, glan-
dulas, receptores sensoriales, etc.), el sistema ner-
vioso y clertos recubrimientos epiteliales y glandu-
las. EI endodermo embrionario se desarrolla hacia
los revestimientos epiteliales de los aparatos di-
gestivo y respiratorio asi como ciertos recubri-
mientos epiteliales y glandulas. El mesodermo
embrionario (en contraste con el mesodermo extra-
embrionario del corion, amnios y cordon umbilical)
se desarrolla hacia los misculos del cuerpo inclu-
yendo el corazén, los vasos sanguineos, linfaticos,
gran parte del aparato urinario y otros tejidos que
no se originan en el ectodermo ni el endodermo.
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1. Reserve el amarillo para el nervio (g), rojo para la arteria (h), azul
para la vena (vaso en linea punteada marcado con una i), y un color
claro para los vasos linfaticos (j). Note usted los vasos cortados
transversalmente en la dermis y en la papila del foliculo piloso.
2. llumine los dos dibujos simultaneamente. Note que el estrato |G-

LAMINA 104

véanse también 8, 4,5

cido (b) se muestra sélo en el dibujo inferior.

EPIPERMIS-
ESTRATO CORNE.
ESTRATE LUEIPE.
ESTRATO BRANYLOSE.
ESTRATO ESPINCSOL
ESTRATO BASAL.
CAPA BERMINATIVA.

PERMIS.
TEIIDO CONEBCTIVO,
PRAPILAS:
NEBRVIO.
ARTERIA. VENA:
VASO LINEATICE,
PELEO.
VRINA.
BOLICYLE.
BULERO PEL BOLICYLE. MATRIR..
PARILA DERMIGA.
HUSCULO BRECTOR PEL PELO.
GLANPULA SERBACEA.
GLANPYLA SYRORIPARAS

FASCIA SUPEREBICIAL.

El integumento (capa cutanea), de grosor variable,
muy vascularizado, sensible y que recubre el cuer-
po, esta constituido por dos capas: |a epidermis,
que cuenta, a su vez, con capas multiples) y la der-
mis fibrosa. La dermis se continba por debajo en
la fascia fibrosa superficial grasa (tejido subcuta-
neo), una capa intermedia de grosor variable entre
la piel y las estructuras mas profundas (masculo
esquelético recubierto de fascia o hueso recubier-
to de periostio). La epidermis, como dijimos ante-
riormente, se encuentra constituida por capas de
células, la mayoria de las cuales de originan en las
células germinativas, en frecuente division del
estrato basal. Las células hijas son empujadas ha-
cia arriba para formar otra capa caracterizada por
células aplanadas con espinas o prolongaciones
cortas (estrato espinoso). Las células mas viejas
de la capa siguiente (estrato granuloso) tienen gra-
nulos relacionados con la proteina queratina. La
siguiente capa hacia afuera, que se ve solamente
en la piel gruesa, esta constituida por células apla-
nadas que forman una capa brillante (estrato luci-
do) inmediatamente por debajo de la capa mas ex-
terna, el grueso estrato cérneo. Esta capa exterior
esta formada por células aplanadas en las cuales
el citoplasma y el nGcleo han sido substituidos
por queratina (filamentos densamente empacados
incluidos en un medio denso y sin estructura). Las
grandes variaciones de grosor en esta capa son la
causa de las diferencias del grosor de la piel. Las
células de la epidermis que no se originan en las
células germinativas son las células pigmentadas,
que se encuentran en la capa basal y dérmica;
secretan melanina hacia las capas epidérmicas
mas bajas y los foliculos pilosos.

La dermis esta formada por paquetes gruesos de
tejido fibroso dentro del cual se encuentran
muchos vasos sangulneos y linfdticos orientados
en redes, gldndulas sudoriparas, follculos pilosos
y las glandulas cebaceas relacionadas y los mas-
culos erectores del pelo. La epidermis avascular
recibe su nutricién de vasos que suben a través de
las papilas de tejido conectivo. Las gléndulas

sudorlparas, que se encuentran a lo largo de toda
la piel, ayudan a estabilizar la temperatura corporal
excretando en respuesta al calor excesivo. La sub-
secuente evaporacion del liquido excretado es un
proceso refrescante. Las gldndulas sebdceas
excretan un material grasoso (sebo), el cual ayuda
a proteger la piel de la deshidratacion. El pelo es
un crecimiento hacia afuera de células epidérmi-
cas que hacia adentro de la dermis forman el
foliculo piloso durante el desarrollo fetal tempra-
no. Dentro del bulbo del foliculo, capas concéntri-
cas de células pigmentadas y queratinizadas (que
se originan en la matriz) forman la vaina del pelo
que crece mas alla de la superficie de la piel. La
papila dérmica, como las papilas debajo de la epi-
dermis, suministran a la vaina del pelo una nutri-
cién que proviene del manojo de vasos. La pérdida
de la papila significa la pérdida del pelo. El mus-
culo erector del pelo, unido al foliculo piloso, ele-
va la vaina del pelo y ayuda a la excrecion del
sebo. La piel y todos sus apéndices protegen el cuer-
po contra invasiones dafinas de microorganis-
mos, quimicos y radiacion ultravioleta; juegan un
papel importante en la regulacion de la temperatu-
ra corporal y actian como un sensor, dando infor-
macién a la persona sobre el estado de su medio
ambiente (véase la siguiente lamina).

PLANTA DEL PIE

CORTE DE PIEL
CON PELO

CORTE DE PIEL GRUESA TOMADO DE LA
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véanse también 104, 114

ERIPERMIS
PDERMIS: «
EASCIA SUPBRFIGCIAL: -

NC 6
1. Para separar visualmente de la epidermis la fascia superficial de

|a dermis, llumine esta Gltima de color gris claro y note usted que
incluye la papila.

2. Después de iluminar las terminaciones nerviosas (a-e), ilumine de
color amarillo la red de axones sensoriales (f).

Los receptores sensoriales forman una vasta red de sensores en to-
do el cuerpo que Informan al sistema nervioso central acerca del
medio ambiente, tanto dentro como fuera del cuerpo mismo. Tales
raceptores son terminales o terminaciones sensorlales de células
nerviosas. En respuesta a una variedad de estimulaciones de esta-
dos de energia o fuerzas (ondas de luz, diferentes grados de contac-
to mecénico, estiramiento muscular, ciertas concentraciones
quimicas, etc.), un receptor iniciara una reaccion electroquimica (im-
pulso), el cual pasara rapidamente hacia el axon de una célula ner-
viosa hasta el sistema nervioso central. Como resultado de este im-
pulso, se producird un movimiento reflejo rapido o un movimiento
pensado y decidido, o posiblemente no se observe reaccién alguna.
Aqul usted esta iluminando tales receptores, que se encuentran
dentro o cerca de la piel —receptores que lo hacen darse cuenta de
cambios en el medio ambiente interno y los cuales estan constante-
mente informando al sistema nervioso central del estado de las co-

sas atn cuando no nos demos cuenta de ello—. Pruebe estos recep-

tores en usted mismo conforme va iluminando.

POLOR A
TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES.

Uno de los dos tipos de terminaciones nerviosas que lle-
gan hasta la epidermis, las terminaciones nerviosas
libres, se cree generalmente que disparan en respuesta a
estimulacion fuerte y dolorosa. Estas terminaciones se
encuentran también en todo el tejido conectivo del cuer-
po.

TRACTO.

PISEOS PE MERREL.
CORPUSCULOS PE MEISSNER.
PLEROS PE LA RAIZ PEL PELO:

Estos receptores tienen una resistencia minima de sensi-
bilidad, por lo que reaccionan con el méas leve tacto, co-
mo puede probar en usted mismo. El foliculo piloso esta
investido, tanto con terminaciones nerviosas libres como
con discos encapsulados de Merkel que alcanzan las ca-
pas epidérmicas. Los corpusculos de Meissner consisten
en un nacleo de fibras nerviosas y células rodeadas por
otras capas de células.

PRESION.
CORPUSCULES PE PARGIND.

El corpisculo de Pacini esta constituido de una termina-
clén nerviosa rodeada de muchas capas de células apla-
nadas. La deformacién de estas capsulas en la fascia su-
perficial (y otros lugares) causa el disparo de la terminal
nerviosa, dando como resultado el darse cuenta de la pre-
§idn por arriba de cierta intensidad. También son sen-
sibles a la vibracion.

BRIO.,
CORPUSEULOS PE RRAVSEL

@ﬁ&@g&e
CORPUSCVLOS PE RUEEFEIN0.

Estos receptores de temperatura tienen generalmente for-

ma de bulbo y consisten en terminaciones nerviosas ro-

deadas de varias capas de células satélite aplanadas. La

::rldencia de su funcién sensora al frio o calor es Insufi-
ente.

e g 4 gy

ARONES SEHSORIALES.
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véasé también 4

9
:‘cl.llilice un color claro para iluminar la tiroides (c) de manera
q';ie destaquen las glandulas paratiroides, mas pequefas, cuan-
do sean coloreadas de un tono mas obscuro. Estas glandulas se
jocalizan en la capsula posterior y aunque no son visibles desde
una vista anterior, aqui se muestran con propositos de identifica-
cion. Su localizacién exacta puede observarse en la |[amina 109.

VIPORISIS (PITVITARIA).
PINEAL.

TIRCIPES.
PARATIROIDES.
PO
FUPRARRENALES:
PANCRERAS,

@M@E&H@gh
TESTICYLOS

Las gléndulas endocrinas estan constituidas por masas de célu-
|as secretoras y capilares vecinos sostenidos por tejido conecti-
vo. Pueden presentarse como "islotes" microscépicos de tejido
endocrino dentro de una estructura no endocrina (islotes dentro
del pancreas, células intersticiales de Leydig dentro de!
testiculo, células foliculares y lutelnicas dentro del ovario, etc.)
o pueden formar un 6rgano Gnico, facilmente visible sin ayuda
bptica (hipéfisis, tiroides, paratiroides, adrenales, etc.). En forma
caracteristica, las glandulas endocrinas no tienen conductos;
secretan sus productos (hormonas) directamente a los capllares
o liquidos tisulares. Las hormonas son agentes quimicos gene-
ralmente efectivos entre células distantes de su fuente de ori-
gen. En concierto con el sistema nervioso, integran las fun-
ciones de estructuras variadas y aparentemente sin relacion a
través de facilitacion e inhibicidn de la funcién de un érgano que
resulta en crecimiento, ciclos de actividad reproductiva y estabi-
lidad metabélica. Tal armonia del medio ambiente interno se lla-
ma homeostasis.

Las glandulas endocrinas que se muestran aqui son las tradi-
cionales, y algunas de ellas estan en duda en cuanto a su clasifi-
caclén como endocrinas (timo y pineal). Varios grupos de células ’! £

que se sabe producen “factores” o “humores” (aceptados de
manera general como hormonas), pero que no se incluyen en es-
ta l4mina son, por ejemplo, ciertas células hipotalamicas (célu-
las neurosecretoras) y ciertas células del rifidn, del tracto
gastrointestinal y de la placenta. La discusion de las hormonas
ovaricas y testiculares se encontrara en las laminas 94, 96, y 99,
y la de la pineal en la lamina 123.

El timo, un miembro del sistema linfatico, se localiza en el me-
diastino anterior superior (justo por arriba y adelante del cora-
z6n). Se sabe que juega un papel critico en el origen de los brga-
nos linfaticos (nodulos linfaticos, tejido linfatico difuso, etc.)
con linfocitos "T" potenciales, los cuales secretan una substan-
cia que ataca la proteina de ciertas células tumorales, células
extranas y microorganismos (inmunidad celular). Hay evidencia
de que el timo produce una hormona (timosina) que aumenta el
desarrollo de los linfocitos “T". La actividad del timo disminuye
en forma importante después de la pubertad; finalmente se atro-
fia y es reemplazado por tejido fibroso.
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1. Reserve el azul claro para el sistema porta-(h), azul obscuro para
|as venas hipofisiarias (j), rojo para las arterias hipofisiarias (@ y 1),
morado para la red capilar (m) y amarillo para los tractos nerviosos

k).
‘2, El 16bulo intermedio no puede verse en el esquema de |a de-
recha; lluminelo en el esquema central. .

LIPOEISIS.
LOBULO ANTERIOR:
LOBYLO [NTERMERIO.
LOBULO POSTERIOR.
FALLE. MIPORISIARIOL
MIPOVALAMO.
SILLA TUREGE: PEL MYESO BSFENCIPES. SBERERIONES

La glandula pituitaria (hipofisis) esta basicamente constituida por dos l6bulos: el - Gﬂﬂ‘ﬁ’@ﬂ;&ﬁ[ﬁ]ﬂ@&\@e
anterior (que incluye el 16bulo intermedio) y el posterior. El hipotalamo, una por-
cibn del cerebro, esta intimamente relacionado con la hipéfisis: con el 16bulo an-
{erior a través de un sistema de vasos porta y con el I6bulo posterior por un haz
de neuronas secretoras. El hipotalamo y la hipofisis influencian enormemente la
actividad de clertas otras glandulas endocrinas asi como un nimero de fun-
ciones metabblicas especificas.

LOBULE ANTERIOR (APENEHIPORISIS).
ARTERIA HIPORISIARIA SUPERIOR.
FISTEHL PORTA:

ARILARES. VENULA: SINVUSCIDES:
CELVLAS SECRETORAS:
VENEA MIPORISIARIA,

Las hormonas liberadas en el hipotdlamo por las neuronas secretoras entran a los
capllares locales, pasan a través de \as vénulas y venas portales hacla los sinu-
soides del I6bulo anterior. Ahi, estimulan ciertas células secretoras no nerviosas
cuyas hormonas entran a los sinusoldes drenados por las venas hipofisiarias. Dos,
posiblemente tres tipos de células secretan siete hormonas en los l6bulos ante-
rior e intermedio: foliculoestimulante (HFE), luteinizante (HL), tirotrofina (HET), del
crecimiento (HST), estimulante de los melanocitos (HEM), adrenocorticotropica
(HACT) y prolactina. Estas pueden ser estudiadas en la lamina siguiente. Notese
que muchas de estas hormonas estimulan otras glandulas para que secreten sus

s it e?
productos. Por ejemplo, las hormonas foliculoestimulante y luteinizante actGan en
los foliculos ovaricos y cuerpos liteos para que secreten estrbgeno y progestero- §[§@Iﬂ[§@ﬂ@[}ﬁ[§§
na; en el varén, la HFE estimula la espermatogénesis y la HL estimula la secre- GﬂU@@?ﬁ&[ﬁ[ﬂ“@@gc
cibn de testosterona. La hiperactividad o hipoactividad hipofisiaria crea a menudo
cambios dramaticos en la forma y funcién del cuerpo, tal como gigantismo y ena- e
nismo. En los humanos, probablemente el /6bulo intermedio no desempefie ningu- \
na funcién Gtil.
e,
R

LEBULO POSTERIOR (NEVREHIPEEISIS). quisaia
TRACTOS NERVIOSES.
ARTERIA MIPORISIARIA INFERIOR.
RED CARILAR
VENA,
MIPOTALANMO.
m%@u:s,@ SUPRACPTICO.
NOCLEE PARAVENTRICULAR:

El I6bulo posterior no tiene células secretoras propias. Las neuronas secretoras
de los nucleos supradptico y paraventricular (centros en el hipotalamo) se extien-
den hacia abajo a través del tallo hipofisiario hasta redes capilares del l6bulo pos-
terior. Ahi, estas neuronas liberan hacia la circulacién ocitocina y hormona anti-
diurética. Véase la lamina siguiente para la accién de estas hormonas.



http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

3ISTEMA ENPOEG

i[N[C)
HMIPORISIS ¥ SUS

REGANES “BLANGES”

C 16
:l‘ para obtener el mayor provecho de esta lamina, ponga gran atencion a la identifica-
cion de color. Observe ahora la parte inferior de la pagina y note los colores de los 5
hormonas de los 6rganos que sirven de blanco (j-p) y los colores que representan el cre-
cimiento 12 pigmentacion, la produccion de leche y la conservacion de agua. Estas hor-
monas estan representadas arriba del hipotalamo indicando su efecto de retroalimenta-
clon negativa en las neuronas secretoras.

HORMONAS HIPORISIARIAS.

0, FOLICULE EBSTINVYLANYE/RER.

. LYTEINIZANTE/ by

FIROTYROEINA/HEL.

¥ DEL CRECIMIENTO/SOMATETROEINA/ WSV
. ESTINVLANTE DE LOS MELANOCITOS/HIEM.
ADRENOCORTICOTROPICA/HACT:
PROLACTINAS

ORITOCINA.

o, ANTIDIVRAETICA/HABR/ VASOPRESINA:

En la lamina anterior mostramos que la hipbfisis esta intimamente
relacionada con el hipotalamo. En esta lamina vemos las hormonas
de la hipofisis, las estructuras a las cuales estan dirigidas
especificamente y las hormonas de los 6rganos blanco'. Estas dos
|aminas demuestran uno de los principios de operacion fundamenta-
les del proceso vital: la autoregulacion por retroalimentacion. Consi-
dere usted que la hormona adrenocorticotropica (HACT) estimula a
la corteza suprarrenal para que secrete hormonas adrenocorticales,
muchas de las cuales actian sobre el hipotalamo para regular la
secrecion de HACT; la hormona estimulante de la tiroides (HET) es-
timula a la glandula tiroides para que secrete tiroxina (hormona ti-
roidea), la cual a su vez actia en el hipotalamo (por via hematica) pa-
ra controlar la secrecién de HET. En estos casos, el hipotalamo libe-
ra hormonas que estimulan al 6bulo anterior para que también libere
sus hormonas. Lo mismo sucede con la HFE y la HL. Considere-
mos la mama: la succion del recién nacido en la mama, estimula los
nervios sensoriales cuyos impulsos llegan al hipotalamo a través de
Ja médula espinal. En respuesta, habiéndose llenado otros prerre-
quisitos, las neuronas secretoras del hipotalamo liberan ocitocina
en el I6bulo posterior. La ocitocina entra a la circulacion para esti-
mular a las células semejantes a misculo alrededor de la glandula
mamaria para que se excrete la leche (eyeccién). Al terminar la suc-
cidn se acaba el estimulo y se detiene la secrecién de ocitocina.
Considere ahora el rifion: la pérdida de agua corporal (debida a su-
doracion, por ejemplo) crea un mintsculo cambio en la presion oS-
mébtica de la sangre. Receptores en el hipotalamo, sensibles a este
cambio, inducen a las neuronas sensoriales a secretar hormona an-
\idiurética (HAD) hacia la circulacion en el 16bulo posterior. La HAD
aumenta la permeabilidad al agua de los tObulos distales y colecto-
res del rifibn, dando como resultado una mayor reabsorcion de agua
y una concentracion de la orina. La restauracién subsecuente del ni-
vel de liquidos disminuye la presién osmética y quita el estimulo
para la secrecion hipotalamica de HAD. En una escala mayor, la
retroalimentacién actia en los casos de la prolactina, hormona de
crecimiento y HEM. La prolactina estimula la secrecion (no eyec-
cién) de leche después del parto (previamente inhibida por una hor-
mona hipotalamica). La hormona del crecimiento estimula el creci-
miento corporal y el metabolismo. La HEM aumenta la pigmentacion
de la piel, actividad a menudo asociada con la HACT.

b=z 5

L m

] ; .
OVARI. TESTICULO. TIRGIES. RHUESe. PIEL.

e & <

LAMINA 108

véanse también 107, 99, 100

OREANGS *BLANEO™
MORMENAS/ BRECTOS.
BSTROCENGS.
PROGESTERONA
PBSTOSTERONA.
TIRORINA~

CRECIMIBNTE.
PIGMNENTACION BE LA PIEL.
1. APRENOCORTICAL:

BHERERION PE LECHE/SVECION.
CONSERVACION PDE AGYA.

HE

HORMONAS
HIPOTALAMICAS

SUPRARRENALe

il


http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

ENA ENPOCRING ,
SISP L ILA TIROIDESD ¥, LAMINA 109
@L NPYLAS PARATIROIPDES,. véanse también 53, 61, 62, 106, 108, 73,
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1. Utilice un color claro para la tiroides y uno obscuro para
|as glandulas paratiroides.
2. Reserve el color rojo para los vasos arteriales (g) y azul

ara las venas (h). En ambos casos, de ser posible, ilumine
|os vasos mayores de tono claro utilizando toda la intensi-
dad en los vasos tiroideos, venas y arterias. llumine las
estructuras (a-d) y (f) con los mismos colores que se utiliza-
ron en la lamina 73 (en donde tenian diferentes letras de
identificacion).

MYESO CIIOIRES.
MEMBRANR TIROKIOIDER.
CARTILAGO TIROIDES.
ERARTILAGE CRICOIDES:
MEN.« ¥ HUSE. CRICOTIROIDE® -
GLANDPULA TIRCIDES:.
LOBULE LATERAL.
nsam@e-
FRAQVER,
VASES ARTERIALES MAVORES.
. CIRCIDEA INEERIOR
A, FIROIDEA SUPBRIORS
V. VENOSOS MAYORES.
VENA TIROIDER SUPERIOR.
VENA TIROIDER (BDIA:
VENA TIRCIDEA INEERIOR.

GLANPULAS PRARATIREIDES:
EPARATIROCIDES SUPBRIOR
PARATIROIDES INEERIOR:

EARINGE,

BS0EAGO-

La gléndula tiroides, cubre la cara anterior del 20. al 40. anillos tra-
queales; alrededor de la vértebra CB, esta rodeado por una capsula
fibrosa cuya capa posterior encierra a las cuatro glandulas parati-
roides. La glandula tiroides esta formada por el I6bulo derecho y el
izquierdo unidos por un istmo. Es aqul donde se produce la tiroxina
bajo la estimulacién de la hormona estimulante de la tiroides del 16-
bulo anterior de la glandula pituitaria.La tiroxina aumenta el consumo
de oxigeno en todos los tejidos practicamente. El oxigeno es el com-
bustible para la actividad metabélica, asi pues la tiroxina mantiene el
grado de metabolismo. La tiroxina esté involucrada en muchos nive-
les, en el crecimiento,en el desarrollo,en la actividad nerviosa adecua
da, asi como en el metabolismo de carbohidratos y grasas. La secre-
cidbn excesiva de tiroxina arroja como resultado uno o mas de los si-
guientes efectos: pérdida de peso,nerviosismo extremo, temblor fino,
protrusién de globos oculares, metabolismo basal elevado y creci-
miento de la tiroides o bocio (tirotoxicosis). La insuficiencia ti-

roidea en nifos se manifiesta generalmente por enanismo y retraso
mental (cretinismo); en los adultos, por piel amarillenta, actividad
mental disminuida, voz que cambia y acumulacién de una substan-
cia mucosa en la piel y en la fascia que da una apariencia abotaga-
da (mixedema).

Las paratiroides estan formadas por pequefios botones de tejido al-
tamente vascularizado que contiene dos tipos de células, uno de los
cuales secreta la paratohormona. La paratohormona mantiene nive-
les adecuados de calcio en la sangre y los tejidos al estimular la de-
sintegracién y reabsorcion de tejido bseo, lo que resulta en la libera-
cién de lones calcio. La actividad normal del musculo esquelético y
cardiaco, asl como la coagulacion de la sangre dependen de los ni-
veles plasmaticos normales de calclo. La insuficiencia de la funcién
paratiroidea causa tetania (rigidez, calambres, espasmos y convul-
siones), debido a inestabilidad muscular por la disminucion de cal-
cio disponible. La hiperactividad de las paratiroides a menudo se

asocia con enfermedad renal, (depésito de calcio, formacion de cél- GE‘Q'}'E:,’E?UT;{:S'RES
culos, etc.), enfermedad 6sea (desmineralizacion y resorcion) y nive- CIONADAS VISTAS DESDE
les excesivos de calcio en la sangre (debilidad muscular, etc.). ATRAS

P —————
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véanse también 106, 108, 88, 89, 57
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1. Reserve el rojo para los vasos arteriales b y c. llumine los b mas

(nuamente y los ¢ mas fuerte.

2. Reserve el azul para las venas d y e. llumine las d tenues; coloree £

jas e mas fuerte.

3. Reserve el amarillo para los narvios y plexos auténomos (f—f‘}.

4. En el dibujo inferior, nétese que el titulo piel puede dejarse sin
color, ya que la misma plerde cierto grado de coloracion (sin tomar
en cuenta la cantidad de pigmento) en estado de choque o de
miedo.

GLANPULAS SVPRARREBNALES:
AORTA ABPONMINAL ¥ SUS RANAS.
A. SUPRARRENAL MEPIA.
ﬁo @@Nﬁ[‘.—w‘
SUPRARRENAL INEERIOR.
A. ERENIGA INFERIOR:
£. SUPRARRENMAL SYPERIOR:
VENE CAVA INEERIORL
V., SUPRARRENAL Dde
V. RENALL
V., SUPRARREMAL loe
MERVIO BSPLACNIGE MAYOR:
PLEXO CEBLIACO

CARPSULA.

CORTER AN
ZONA BLOMEBRYLESA.
ZENA EASCICHLADA.
2OMA RETICULAR:

MERULA:
ARTERIAS. VENAS.

LA MEDYLA SYPRARREBNAL
CEREBRO PUPILAS.
MUSCULES. PIBL.. ,
PULMONES. COR AZON.
EBSTOMAG, INTESTINeS.

EETERERE

i)

T
]

LA NS
v

Ny

Las gléndulas adrenales (ad, cercay ren, rindn; llamadas propiamente suprarrenales; supra, arriba de) se
encuentran dentro de la fascia renal en la cara superior y medial o interna de cada rifdn. Como sucede
con otras glandulas de secrecion interna, las suprarrenales se encuentran abundantemente vascularizadas.
Como los rifones, son retroperitoneales. Las adrenales son dos glandulas diferentes encapsuladas como
una sola: la corteza y la médula. La médula esta formada por cordones de células secretoras y nerviosas
(ganglios). Las fibras del nervio esplacnico mayor (division simpatica del sistema nervioso auténomo) esti-
mulan a las células secretoras para que liberen epinefrina. Esta hormona estimula la velocidad del metabo-
lismo y la desintegracion o movilizacion del almidén (glucbgeno) y lipidos (acidos grasos), dando como re-
sultado mayor energia disponible. Ellos acondicionan la reaccién de “'defensa o alerta" en respuesta a si-
tuaciones que ponen en peligro la vida: aumento de la actividad del sistema nervioso, dilatacion pupilar,
aumento del aporte sanguineo al musculo esquelético, desviacion del riego sanguineo desde la piel y trac-
to gastrointestinal hacia areas mas criticas, aumento de la frecuencia respiratoria y aumento de la frecuer
cia y fuerza de contraccion cardiacas.

La corteza suprarrenal esta organizada en tres regiones: la zona glomerulosa (que secreta hormonas que
tienen efecto en el balance hidroelectrolitico, tal como |a aldosterona y otros mineralocorticoides), la zona
fasciculada y |a reticular (que secretan hormonas que influyen en el metabolismo de los carbohidratos, tal
como el cortisol y otros glucocorticoldes, asi como niveles bajos de hormonas sexuales). La HACT del 16-
bulo anterior de la hipbfisis estimula la secrecion de los glucocorticoides. La aldosterona es secretada co-
mo respuesta a clertas enzimas en |a sangre (sistema renina-angiotensina). Todas estas hormonas juegan
papeles que involucran todos los aspectos del metabolismo de carbohidratos, electrolitos y agua; asi pues,
la corteza suprarrenal es necesaria para la vida. La insuficiencia de la funcion adrenocortical da como re-
sultado la enfermedad de Addison (caracterizada por incapacidad para soportar la tension, falta de apetito,
debilidad y muchos otros sintomas). La hiperactividad de la corteza suprarrenal, que involucra hormonas
sexuales, causa masculinizacién de las mujeres y desarrollo precoz de las caracteristicas sexuales secun-
darias en varones prepiberes. El exceso en la secreciéon de glucocorticoides da lugar al sindrome de
Cushing (caracterizado por cicatrizacion pobre, aumento de los depositos de grasa, cara de luna y defi-
ciencias metabdlicas serias).
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| gISTENA BUDOCRING ,
TORNONAS GASTROINTESTINALES ¥. LAMINA 111
SECRECIONES PANCREATICAS.

véanse también 106, 108, 87

= e
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8
:l.cgn el esquema central, utilice un color claro brillante para los acini (d) y para las
flechas que indican el flujo de enzimas a lo largo del conducto pancreatico. llumine los
cinco acini glandulares de la derecha (que representan las glandulas exocrinas que for
man la mayor parte del pancreas).
2. llumine cada una de las tres hormonas gastrointestinales y sus flechas.
3. llumine las células alfa y beta del pAncreas y la vista en aumento que se encuentra a
ja derecha. Estas células forman los islotes del pancreas.
4. llumine con azul la vena esplénica (g).
5. llumine el titulo “bilis", y sus flechas direccionales de color gris.

° @&5@@%&%
BILIS, 9\ ACIDOS CRASO / )

o N /
((L‘g‘ ‘

papila
duodenal

conducto
pancreatico

HERMONAS INTESTINALES.

GASTRINA.

@CEO- PG (COLEEISTERVININA-
PANCRECHMICINA).

SBCRETINA.

SECABCIONES EROCRINAS DEL PANCRERS.
ACINI GLANDYLARES. BNZIMAS.:
SEERECIONES ENPOCRINAS PEL PANCRERS.
(ISLOTES PE LANGERIANS).

CELULAS BRTRA/INSULINA.

CRLULAS ALRA/ GLYVCAGORN

Las hormonas gastrointestinales son un grupo de proteinas pequefnas (poli-

péptidos) secretadas por ciertas células de la mucosa gastrointestinal, las La insulina es una proteina secretada por las células beta de los islotes (de
cuales estimulan o inhiben la actividad secretoria de |a vesicula biliar, esto- Langerhans) del pancreas. Es necesaria para la vida. La insulina es secreta-
mago, duodeno y pancreas (y posiblemente de otros 4rganos digestivos en da en respuesta a un aumento de los niveles de glucosa sanguinea, aumen-
un grado menor). Estas hormonas trabajan en conclerto con nervios del sis- to de la actividad del nervio vago y la presencia de azicar en el estomago y
tema auténomo y con otras hormonas para regular la actividad secretoria en el duodeno. En este Gltimo caso, la administracion oral de glucosa esti-
del tracto digestivo. Las tres hormonas, cuya identidad y funcion se han es-  mula de liberacidn de hormonas gastrointestinales, las cuales, por via he-
tablecido claramente son gastrina, CCQ-PC y secretina. Estas y otras hor- matbgena, estimulan a las células beta para secretar insulina. Es, sin em-
monas gastrointestinales propuestas tienen una variedad de acciones fi- bargo, el nivel de glucosa en la sangre el que regu/a la secrecion de insuli-
siologicas (a menudo sinérgica-antagonica) de las cuales s6lo la principal na. El ingreso de glucosa a la mayoria de los tejidos (excepto intestinos,
se menciona aqui. cerebro e higado) depende de la insulina, y la falta de absorcion de este

La gastrina, secretada por la mucosa gastrica, estimula la secrecion 4acida azucar (deficiencia de insulina), crea un dilema metabolico critico que

(clorhidrica) del estémago como respuesta al comer y a estimulacién del finalmente involucra al metabolismo de los carbohidratos, grasas,

nervio vago (autbnomo). También estimula la secrecién de pepsina y la libe- proteinas, agua y minerales (diabetes mellitus). La enferm.edad se caracteri-

racién de insulina por el pancreas. za por niveles altos de azdcar en la sangre sostenidos, azcar en la orina,
pérdida de peso frente a un aumento en el apetito, etc. La secrecion exce-

CCQ-PC, secretada por la mucosa duodenal, estimula las contracciones de siva de insulina reduce los niveles de azicar en la sangre, creando una co-
la vesicula biliar y el flujo de bilis hacia el duodeno, liberacidn de enzimas leccion de signos y sintomas que resultan de la deficiencia de glucosa (hi-
pancreaticas de los acini glandulares (lobulilios en forma de uva o acino- poglicemia). Las células alfa de los islotes secretan glucagon

s0s) y la secrecion de insulina. En un princlplo se pensaba que eran dos { polipéptido), el cual actia sobre el higado para romper las reservas de
enzimas (colecistoquinina y pancreomicina); hay se considera como un So- aziicar (glucdgeno), aumentando asi los niveles de azucar en la sangre. Su
o agente que Influencia tanto a la vesicula biliar como al pancreas. secrecion es estimulada por factores que generan tension (infeccion, ejer-
La secretina la primera hormona que se descubrio (1902), estimula la secre- cicio, miedo, etc.) e inhibido por la presencia de glucosa en el plasma y
clén de agua e iones de bicarbonato en los jugos pancreaticos, lo cual tien- otros factores. El glucagon también afecta el metabolismo de las grasas
de a reducir la acidez del medio duodenal. La secretina, como las otras hor- (descomposicion de las grasas) y el metabolismo proteico (conversion de

monas gastrointestinales, estimula la secrecion de insulina. aminoacidos en glucosa).
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RECYBRIMNIENTOS DEL ARON,

NG 12

1. llumine los elementos de cada neurona antes de se-
uir con la siguiente.

2, En el esquema de la neurona multipolar, el axon se

muestra cubierto de neurllema. La vista disecada de los WUP@E@R
“®

recubrimientos se encuentra a su derecha,

WE@ﬁ@m@e = —_5<};.E-:—-— e
CUERPO CELULAR. 7

NUCLEO.
NUCLEOLO,
CITORLASMA.
CUERPOS DE MNISSLa

PROLONGACIONES.
PROLONGACIONES PERIFERICAS.
PROLONGARCIONES CENTRALES:

DIENDIRINTAL MULTIPOLAR

ATOW.

La unidad funcional fundamental del sistema nervioso es la célula nerviosa o
neurona. Las células nerviosas se caracterizan por su capacidad para generary
conducir formas de energia electroquimica llamadas impulsos nerviosos. Los
impulsos nerviosos no son electrones, sin embargo estan relacionados con la
electricidad, ya que es la difusion de atomos cargados eléctricamente (lones) a
través de la membrana de la célula nerviosa, lo que crea el impulso. Una célula
nerviosa esta formada por un cuerpo celulary una o mas prolongaciones. El
cuerpo celular esta constituido por el nucleo de la célula y algo de citoplasma
que lo rodea. Grandes grupos de reticulo endoplasmico rugoso (cuerpos de
Nissl) pueden verse en el citoplasma en la mayoria de las células nerviosas del
cuerpo. Las prolongaciones son extensiones del cuerpo celular y estan consti-
tuidas por citoplasma cubierto por membrana. Asl pues, son estructuras vivien-
tes. Bajo condiciones adecuadas, ciertas prolongaciones en los nervios perifé-
ricos pueden regenerarse después de haber sido cortadas.

Las neuronas se clasifican estructuralmente por el niumero de prolongaciones
(“polos”) asociados a cada cuerpo celular; unipolar (una prolongacion) bipolar
(dos prolongaciones) y multipolar (dos o mas prolongaciones). Las tres confi-
guraciones basicas que se muestran resumen la gran variedad de formas de
\as neuronas. Aquellas prolongaciones cortas, muy ramificadas en forma de ar-
bol, sin recubrimiento y a menudo con "espinas’ para las sinapsis (conexiones
con otras neuronas) se |laman dendritas. Funcionalmente, las dendritas son
definidas como las prolongaciones que conducen los impulsos al cuerpo celu-
lar. Lo anterior esta bien para las neuronas multipolares, pero la definicion
pierde validez en el caso de las neuronas unipolares y bipolares, en donde las
dendritas funcionales tienen todas las caracteristicas estructurales de los axo-
nes. Los axones uno para cada célula nerviosa, son prolongaciones delgadas y
largas que tienden a viajar en haces (nervios y tractos). A menudo estan en-
vueltos por recubrimientos y se ramifican al final de las prolongaciones. Fun-
cionalmente, los axones conducen impulsos hacia afuera de la neurona. Las
prolongaciones de |as neuronas unipolares y bipolares son denominadas a me-
nudo centrales y periféricas; en el contexto de nervios y tractos, generalmente
son consideradas como axones.

RECUBRIMIBNTOS DEL ARON.
MIBLINA:

NEVRILEMA:

MODO DE RANVIER

NUCLEO DE LA CELULA DE SEHWANN.

La mayoria de los axones estan envueltos por una o dos cubiertas, mielina ylo
neurilema. EI neurilema esta formado por la membrana celular de las células
de Schwann la cual rodea a los axones grandes de los nervios periféricos para
formar capas multiples de mielina. Las envolturas de mielina de los axones del
sistema nervioso central estan formadas por ciertas células de la neuroglia. La
mielina, un fosfolipido, aisla los axones y aumenta la velocidad de conduccion
de impulsos. E/ neurilema juega un papel muy importante en la regeneracion
de nervios periféricos. Las muescas peritdicas a lo largo de los nervios nucli-
nizados (nodos de Ranvier) representan la union entre las células de Schwann
sucesivas, estos nodos también aumentan la velocidad de conduccion de los
impulsos.

AN O ®

LAMINA 112
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SISTENA, NERVIOSO LAMINA 113
ANATONMIA DE UNA SINAPSIS.

véase también 112

NC 9

1. llumine completamente el cuerpo celular (c) de un solo color; sus
rolongaciones tienen sus propios colores.

2. Utilice colores obscuros para las estructuras (g) y ().

PO, @mum@&@'ﬁ’ 1€O.
PIE SINAPTICE.
CYBRPO CELYLAR.
DENDRITAL
ARON POSTSINAPTICO.

Las conexiones entre las neuronas se llaman sinapsis (abrochar). Las
sinapsis son medios a través de los cuales se pueden efectuar
\ransmisiones excitatorias (0 inhibitorias) desde una 0 mas neuro-
nas a otras. Una o dos sinapsis entre neuronas (como se muestra
abajo) hacen posible arcos reflejos simples entre una entrada senso-
rial y una salida motora. Las sinapsis multiples (que se muestran en
la célula nerviosa de |a parte superior y que reciben varios axones
presinapticos) aumentan en gran numero las opciones disponibles
para la accion nerviosa. La capacidad para integrar, coordinar, aso-
ciar y modificar la entrada sensorial y recuerdos de experiencias
previas para llevar a cabo una respuesta motora determinada (mus-
cular), esta directamente relacionado con el numero de sinapsis
dentro del cerebro y la médula 6sea, y se ha calculado que ese nu-
mero excede a 10,000,000,000,000. Se sabe que ciertas neuronas reci-
ben mas de 5,000 sinapsis por célula nerviosa.

SINAPSIS.
AVON PRESINARTICO:
PIE SINAPTICO.
MITOCONDRIA.
VESICULAS SINARTICASs
MEMBRANA PRESINAPTIEA.
BSPARIO SINAPTICO:
NEUROTRANSMISOR. |,
MEMBRANA POSTSINAPTICA.
AREN PEOSTSINARPTICO.

TIPeS PE SINARPSIS.
A0, ATZONMICE.

ARO., SOMATIEA.
A0, PEMPRITICAL

Puede presentarse una sinapsis tipica entre axon y axon, axon y
cuerpo celular (soma) o entre axén y dendrita. Una sinapsis, expues-
ta por microscopio electronico, parece trabajar de la siguiente ma-
nera. Un impulso electroquimico baja por la membrana celular del
axén presindptico. Conforme el impulso alcanza el ensanchado pie
sindptico,vesiculas de substancia neurotransmisora se mueven ha-
cia la membrana presinéptica, se unen a ella y dicha substancia es
liberada hacia el espacio sindptico. Las mitocondrias dan energia a
la rapidamente renovada produccion de substancia transmisora. Co-
mo usted puede ver, las dos neuronas comprometidas en la sinapsis
no hacen contacto fisico. La substancia transmisora se combina
con un arreglo molecular especifico en la membrana postsindptica
de la neurona que la recibe (receptora) y la neurona postsinaptica re-
acciona en una de dos maneras: se excita quimicamente y, frente a
transmisiones sinapticas repetidas o sinapsis multiples
{facilitacién), alcanzara y sobrepasara el umbral necesario para dis-
parar un impulso electroquimico o sera inhibida quimicamente para
que no se excite, y frente a tales transmisiones/sinapsis repetidas
(inhibicién) no alcanzara el umbral necesario para generar un impul-
so. La suma de la actividad neruonal en el cerebro y médula espinal
se refleja ampliamente en la facilitacion e inhibicion de estimulos
provenientes de receptores sensoriales y la respuesta motora.
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pe una manera general, la mayoria de las neuronas del sistema nervioso fun- 1, Adviéﬁgse que en los dog dibujos inferiores, la neuro-
cionan en una de tres formas: conducen impulsos de la periferia al sistema ner- na sensorial y la motora reciben un color diferente. En los
vioso central (neuronas aferentes); conducen impulsos del sistema nervioso esquemas superiores, las partes que la componen reci-
central hacia la periferia del cuerpo (neuronas eferentes); o forman una red de ben también dl!erema color.
neuronas interconectadas entre las neuronas aferente y eferente. Si las neuronas 2. llumine b, b' y ¢ con los colores que se utilizaron en la
van desde o hacia la periferia del cuerpo (estructuras musculoesqueléticas de los lamina anlterior para ellas, en donde tenian diferentes
miembros y la pared corporal o piel y fascia) se les aplica el sufijo somatico (afe- letras de identificacion.

rente somatica y eferente somatica). Si las neuronas van hacia o vienen de estruc:
turas huecas (visceras) se aplica el sufijo visceral (aferente visceral y eferente vis-
ceral). Aqui no se consideran |as neuronas que secretan hormonas o factores de
liperacion o aquellas neuronas receptoras especializadas (osmoreceptores por
elemplo) que se encuentran completamente dentro del SNC.

NEVRONMA SENSORIAL.
(REERENTE). -

@@?@@bs i Las neuronas aferentes (sensoriales) (tanto la visceral como la somatica) condu-

RE
AR N (PROLONGRCION @E@ﬂ[ﬁé[ﬂ,ﬂ@&)b cen impulsos desde los receptores sensoriales hacia las sinapsis en el sistema

nervioso central. Los receptores pueden ser sensibles al tacto, presion, dolor, po-
@ﬂﬂ@@ @@&@[L[PA r sicién, tension muscular, concentracion quimica, luz u otro estimulo mecanico.

R
ﬁ%m(@lﬁl@&@m@@@ﬂ@jm @@Mﬁ'ﬁ’%ﬁ&&)g Estos receptores informan a la persona de su medio interno y de los cambios que

Eﬂ@@@ d pueden ocurrir en cada uno. Las neuronas que conducen impulsos desde estos re-
ceptores son casi siempre unipolares. Sus prolongaciones periféricas (“‘axones”)
gg@ﬁ@m@ [{][E[??MU@@@ @@R"]‘ﬁ’g conducen los impulsos a los cuerpos celulares, y las prolongaciones cenfrales

conducen los impulsos hacia el cerebro o médula espinal (sistema nervioso
central), en donde hacen sinapsis al mismo, mas alto o mas bajo nivel del que
entraron.

NEURONA MOTORA SOHATICR,
(CRERENTE).
CUERPO CELULAR.

ARON.
PLAGR TERMINRL METORA:
M@C‘S@@&(@ @5@@@&@?“@@ Las neuronas eferentes somaticas (motoras) conducen impulsos desde los cuer-

(BEEBECTOR)s pos celulares localizados en el sistema nervioso central (SNC) a través de los axo-
nes, que terminan ramificandose cerca de las fibras del musculo esquelético y
que se incorporan a invaginaciones de la membrana celular (sarcolerna) de la célu-
la muscular. Esta unidad Integrada se llama placa terminal motora. Aqui los “pies
terminales’ de la neurona liberan un transmisor quimico que ocasiona cambios
quimicos en la membrana de la célula muscular (efector) induciéndola a acortarse
o contraerse en respuesta.

NEVRONR MOTORA AVTONGCHMIER-
CRERENTE).

NEURONA PREGANELIONAR.
SINAPSIS4

Las neuronas viscerales eferentes (motoras autondmicas) constitu-

l?x‘l@ﬂﬂl?%@[‘ﬂ&b @@SF@@N@M@N@I&. yen el sistema nervioso autonomo (SNA). Aqui hay dos neuronas in- : )

W@S@@&@ []__,Ug@ (@@@@ﬁ’@ml‘ volucradas. Su sitio de sinapsis es el cuerpo celular de la segunda

neurona. Los conjuntos de cuerpos celulares fuera del SNC se lla-
man ganglios. La primera neurona o preganglionar se origina en el
SNC, y su ax6n se dirige a un ganglio generalmente localizado cer-
ca del SNC. Aqui hace sinapsis con el cuerpo celular de la neurona
postganglionar, cuyo axon prosigue hacia el érgano efector: mascu-
lo liso, musculo cardiaco, o gldndulas. En respuesta a la estimula-
cibn por esta neurona, los musculos liso y cardiaco se contraen o
las glandulas secretan. En general, sélo las visceras tienen masculo
liso o glandulas, y sélo las neuronas de SNA las inervan.

NEYRONA BE ASOCIACION INTERNEVRONA.
MEVREMA SENSORIAL.

NEVRONEA PB ASOCIACION. %.
NEURONA MOTORA.

Las neuronas de asociacién o intercalares se encuentran principalmente en el SNC. Forman el
grueso de las neuronas del cerebro y de la médula espinal. Las hay en una variedad de formas y
tamafos. Muchas de ellas estan directamente relacionadas a los impulsos aferentes que llegan
y otras con los impulsos eferentes que salen. Otras mas sirven para integrar el ingreso sensorial
con centros mas altos para efectuar una respuesta motora adecuada. Los cuerpos celulares de
estas neuronas forman la mayor parte de la materia gris del SNC, y sus axones mielinizados in-
tegran gran parte de la materia blanca. En la situacion mas simple, conectan una neurona senso-
rial y una motora en un arco reflejo, como se muestra aqui.
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FEMA NERVIOSO
%'f@@s REELEOS.

cé :
:I jlumine el dibujo superior primero, empe-
zando en el sitio en que el martillo golpea

ol tendon (donde se localizan el receptor de
wiramlanto y el axén sensorial).

GComplete el diagrama del arco monosi-
taptico. Para simplificar las cosas, cada
pervio, GON SuS raices y sus ramas (delafa
ja i), s€ muestra sélo conteniendo una de
cada tipo de neurona, y cada una esta
aumentada varias veces de tamafio para
que pueda iluminarse. Conforme vaya colp—
reando las diversas partes del nervio espi-
nal, recuerde que, en realidad, son cientos
de prolongaciones nerviosas las que com-

onen dichas partes (y cientos de cuerpos
celulares los que hay en esos ganglios).

AREO MONOSINAPTICO.
@ NEURONAD).

SENSORIAL

B@%\E@?@@ PE BSTIRAMIENTO.
ARON

CUERPO CELULAR DE NEVRONA SENSORIALL
FUEBRPO CELULAR DE NEVRONA MOTORR.

r?b%m M@v@%e'

PLACA YERMINAL MOTORA

BRECTOR

RAMAS PEL NERVIO ESPINRD:

NERVIO BSPINRAL.
RAIR PORSAL. GRANEGLIO.
RAIZ VENTRAL

Un reflejo representa una actividad basica
del sistema nervioso: la respuesta a un
estimulo sin inicio voluntario (involuntario).
Excepto los de destreza, los movimientos
corporales son en su mayoria reflejos: lati-
do cardiaco, movimientos respiratorios, ac-
tividad digestiva, ajustes posturales. Para
varios estimulos, la respuesta es siempre
contraccion muscular (o secrecion glandu-
lar). El reflejo mas simple es el reflejo de
estiramiento monosinaptico: sblo esta invo-
lucrada una sinapsis. El reflejo se inicia al
golpear un tendoén, estimulande muchos re-
ceptores de estiramiento, Los impulsos son
conducidos por neuronas sensoriales cuyos
axones forman parte del nervio espinal y
sus ramas (un nervio es un conjunto de
axones sensoriales y motores fuera del
SNC). Conforme el nervio se aproxima a la
médula espinal, su raiz sensorial se separa
para entrar a la médula en su superficie

AREO PELISINAPTICO.
(MYLTINBYRONAL).

NEURONMA PE ASOCIACION.

(INYEBRVEVRONA)
RECEBPTOR POLOR

Los reflejos polisinapticos van desde el simple retiro refle-
|o como se muestra aqui hasta reflejos que involucran va-
rios segmentos de la médula espinal o varios centros ce-
rebrales. Son mucho mas comunes que los reflejos de esti-
ramiento, Las neuronas de asociacion de la substancia gris
Median |a transferencia de la excitacién de las neuro-

nas sensoriales a las motoras. En este caso, el proceso
central de la neurona sensorial se divide para hacer sinap-
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LAMINA 115

véase también 114

3. llumine el dibujo de la mano que se reti- [:‘Sl[é@[lﬂ&ﬁ% E@@UN@&;
ra de la llama. Note que en eslai reflejo es- [ﬁ]@?@mu& @mngb .
tan involucrados dos misculos: uno extien- Gﬂﬁ?@?&ﬂm B&L‘%Eﬁl@ﬁar

de la mufeca y los dedos (+) y otro fle-
xiona la mufieca y los dedos (—). En este ca-
s0, la contraccién de los flexores esta inhi-
bida () permitiendo a los extensores levan-
tar los dedos de la fuente de calor y dolor.

4. No ilumine el cuerpo celular de la neuro-
na motora (e) y el axén (e') que hacen si-
napsis con la neurona inhibidora de aso-
clacién, Advierta los simbolos (-)-) asociados
con esta neurona.

P

dorsal (de ahi, raiz sensorial = raiz dorsal).
Los cuerpos celulares de estas neuronas
sensoriales unipolares forman una discreta
dilatacién en la raiz dorsal del nervio espi-
nal, llamada ganglio de la raiz dorsal. Las
sinapsis entre las prolongaciones centrales
(“axones”) de las neuronas sensoriales y
las neuronas motoras ocurren en la materia
gris (cuerpos celulares, dendritas y axones
desnudos (sin mielina) de la médula espi-
nal. De ahi, los impulsos son conducidos
por los axones de las neuronas motoras,
las cuales salen de la médula espinal a tra-
vés de la raiz ventral (motora) del nervio es-
pinal, se une a los axones sensoriales
dentro del nervio espinal, y después se ra-
mifican en el musculo (efector) cuyo tenddn
fue golpeado o estirado. El masculo se
contrae débilmente en respuesta a
estimulos que viajan a lo largo de esta ruta
del nervio motor.

sis con dos neuronas intercalares, una de las cuales es
inhibidora (-). Los impulsos generados a |o largo de esta
neurona inhiben a la neurona motora para que no dispare
un impulso, y el masculo flexor inervado por tales neuronas
no se contrae. Simultaneamente, las neuronas de aso-
ciacién excitatorias (se muestra una) facilitan el que las
neuronas motoras disparen hacia los musculos extensores
y estos misculos se contraen en respuesta.
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6
:J,cnumlne ambas ilustraciores simultanea
mente, notando que los nervios crane-
ales no aparecen en la figura de pie.
cuando ilumine los nervios espinales en
asa figura, note usted que las ramas se
convierten en lineas (debido a limita-
ciones de espacio). En estos casos ilumi-
ne sobre la linea simplemente.

SISTEMA
NERVIOSEO
CENTRAL (SNE).
CEREBRO.
CEREBRO.

TRLLO CERERBRAL,
CEREBELO.

MERPULA BSPINALL

El sistema nervioso esta formado por neuronas arregladas dentro de +
una parte central altamente integrada (cerebro y médula espinal, o
SNC) y haces de prolongaciones neuronales que forman la mayor
parte de la porcion periférica. El SNC involucra un gran nomero de
neuronas multipolares, de asoclacién y algunas neuronas motoras
superiores interconectadas para formar: (1) centros o nucleos (gene-
ralmente llamados materia gris) constituida por cuerpos celulares,
dendritas y axones desnudos, y (2) haces o trayectos de axones
mielinizados (generalmente llamados substancia blanca). Las subs-
tancias gris y blanca del cerebro forman las siguientes estructuras:
el cerebro (caracterizado por una corteza externa de materia gris,
masas de trayectos que corren por debajo y nucleos), el tallo ce-
rebral (caracterizado por columnas de substancia blanca que cursan
antre areas discretas y difusas de materia gris) y el cerebelo (carac-
terizado por una corteza de materia gris y trayectos y nicleos que
se encuentran debajo de ésta). La médula espinal es una extension
del sistema nervioso central; se inicia en el foramen magno del cra-
neo y pasa a través del canal de la columna vertebral hacia abajo
hasta el nivel de la 4a. vértebra lumbar. Esta dispuesto en forma de
un H en su porcién central de materia gris, rodeada de columnas de
trayectos.

SISTEMA
NERVIRSO
PERIBERICO (B3NP).

NERVIOS CRANBRALES 122 PRARES).
NERVIES ESPINALES (31 PRRES)

La porcién periférica (sistema nervioso periférico o SNP) esta forma-
da por haces de axones sensoriales y motores, el conjunto de los
cuales se llama nervio) que salen del cerebro y la médula espinal,
segmentaria y bilateralmente, y que llegan a todas las partes del
cuerpo (viscerales y soméaticos) a través de un patrén de distribu-
cibn predecible. Los nervios que emergen del cerebro se llaman cra-
neales; aquéllos que salen de la médula espinal se llaman espina-
les. Se encuentran pequefas colecciones de cuerpos celulares de
neuronas sensoriales, en las raices dorsales de los nervios espina-
les (marcados en la ilustracién de la izquierda). También se localizan
en lugares discretos a lo largo del cuerpo, conjuntos de células mo-
toras autondmicas (viscerales) (especificamente, las neuronas post-
ganglionares). El término ganglio se reserva generalmente para el
conjunto de tales cuerpos celulares dentro del SNP y fuera del SNC.
Los cuerpos celulares de las neuronas motoras somaticas se locali-
2an dentro de la materia gris de la médula espinal (para los nervios
espinales) y el tallo cerebral (para los nervios craneales) y por lo tan-
to se llaman méas propiamente nucleos.
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NG 15 )
1. jlumine cada ilustracion completamente antes de seguir con la
giguiente. Observe cuidadosamente los cambios del desarrollo que
{oman lugar de una etapa a la otra.

PLAGH MEVRAL./PLIEGYE./TUBO:
SUREO NEVRAL.
ESTR MEURAL.
FODERNO SUPEREICIRAL (PIEL).
ENDODERIO (CORTADO).
OTOCORDA-
ESOPDERMO. .
(ESQUELETO/MISCULO,

El sistema nervioso se desarrolla a partir del ectodermo, una de las
\res capas germinativas primarias del embrién. El arreglo de estas
tres capas basicas con respecto a la pared dorsal del cuerpo del
ambribn de tres semanas puede observarse a la derecha, en un cor-
te transversal idealizado. La capa de ectodermo de la piel en desa-
rrollo se pliega hacia adentro a lo largo de la linea media de |a es-
palda desde |a cabeza hasta la cola. Conforme se va formando el tu-
bo, éste se separa del ectodermo. Este tubo neural se transformara
en el cerebro y la médula espinal. Las células de la cresta neural se
desarrollaran a formar ciertas células nerviosas del sistema nervioso
periférico. El mesodermo que lo rodea formara el craneo (para el ce-
rebro) y la columna vertebral (que rodea a la médula espinal) y mus-
culos relacionados con ella. La notocorda (una barra de soporte pri-
mitiva del embrién) sera absorbida por la columna vertebral en de-
sarrollo y remanentes de ella permaneceran como nicleo de los dis-
cos intervertebrales (ntcleo pulposo). El endodermo contribuira al
desarrollo del tracto digestivo.

CERRERRO ANTERIOR.
TERLENCEEALO:
PIENCEEALO.

CEREEBRE MEPIO.
(MESEBMNCERRALO).

CERREBRO PPSTERIOR.
HETENCEEALO -
HIBLENCERALO.

MERPULA BSRIMNAL.

El sistema nervioso central empieza como un tubo hueco, .
dorsal. La cabeza o un tercio cefélico del tubo sufre una !
proliferacion significativamente mayor que los dos tercios
caudales. Dicha porcién cefalica se transformara en el ce-
rebro y la porcién caudal sera parte de la médula espinal.
Estas ilustraciones se concentran en los cambios que
ocurren en el desarrollo del cerebro. Al término de tres se-
manas de desarrollo embrionario, son aparentes tres re-
QEOnes del cerebro en desarrollo: el cerebro anterior, el me-
dio y el cerebro posterior. Con el crecimiento subsiguiente,
el cerebro anterior se expande para formar el gran telence-
falo (cerebro alejado) y el diencéfalo méas central. El ce-
rebro medio conserva su forma tubular como el mesencéfa-
l9. El cerebro posterior se diferencia en una porcion supe-
rior que es el metencéfalo (cerebro de cambio), que se ca-
racteriza por una saculacion dorsal grande y una porcién in-
ferior que es el mielencéfalo (cerebro espinal), el cual se
angosta hacia abajo para convertirse en la médula espinal
al nivel del foramen magno del craneo. Asi pues, se forman
cinco regiones a partir de las tres basicas. Los derivados
de estas cinco regiones en la edad adulta son: los hemisfe-
rios cerebrales o cerebro (telencéfalo); el talamo, hipotala-
mo y epitalamo (diencéfalo, que se encuentra oculto por
los hemisferios); los tubérculos cuadrigéminos y pedincu- puenta o
los cerebrales (mesencéfalo, también oculto por los hemis- protuberancia

ferios); el puente o protuberancia y cerebelo (metencéfalo); meédula
la médula oblonga © bulbo raquideo (mielencéfalo).

hemisferio
cerebral

cerebelo
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1. Los primeros cinco titulos deben ser iluminados con los mismos

colores utilizados para ellos en la lamina anterior,

2. Termine cada ilustracion de las superiores antes de proseguir a’

con la siguiente.

3. llumine las dos vistas inferiores de los ventriculos simultanea-

mente.

4. Las areas punteadas en el dibujo central representan tejido ce-
rebral en desarrollo el cual esta organizado como se muestra en la

jlustracion superior y en la lamina 117.

CEREBRO ANTERIOR.
CEREBRO MEPRIO«
CEREBRE POSTERIOR.
MEPVLA ESPINAL.
CAVIPAP NEURRAL

VENTRICULES LATERALES.
AGUJIERO BE MOKRO:
TERCER VENTRICULOL
ACVUEPUCTO CBREBRAL.
CUARTO VENTRICULO:

CAVAL CENTRAL DE LA MEDULA ESPINAL,

PLENROS CORCIDECS:

£l sistema nervioso central se desarrolla a partir
del tubo neural hueco en la mitad dorsal del
embrién. La cavidad de este tubo esta destinada a
convertirse en los ventriculos cerebrales, y las for-
mas de estos espacios reflejan los cambios y pre-
siones mecanicas experimentados por las re-
giones cerebrales en desarrollo de las cuales for-
man parte. Primero siga usted el desarrollo de la
cavidad del cerebro anterior. E| cerebro anterior
superior (telencéfalo) sufre una tremenda expan-
sién en diferentes direcciones, y sus cavidades
(ventriculos laterales o primero y segundo —uno
para cada lado—) parecen apuntar hacia la direc-
cibn del crecimiento cerebral. Notese el tamafo
de los ventriculos laterales en comparacion con
las demas cavidades. La cavidad de la porcion in-
ferior del cerebro anterior (diencéfalo) es compri-
mida hasta quedar una delgada hendedura (tercer
ventriculo) debido al desarrollo de los hemisferios.
Los ventriculos laterales de estos hemisferios se
comunican con el tercer ventriculo a través del
Agujero de Monro o foramen interventricular. El ta-
lamo termina a cada lado del tercer ventriculo. La
cavidad del cerebro medio (mesencéfalo) solo es
modificada ligeramente debido a que los cambios
externos de esta region son relativamente discre-
tos. Esta cavidad mantiene su forma tubular como
el acueducto cerebral o de Silvio que conecta el
tercero y el cuarto ventriculos. La cavidad en de-
sarrollo del cerebro pasterior se distorsiona ligera-
mente debido a que es jalada posteriormente (dor-
salmente) y lateralmente por los hemisferios cere-
belosos en desarrollo. Este cuarto ventriculo es
compartido por el metencéfalo y el mielenceéfalo.
Mas abajo penetra en la substancia de la médula
(mielencéfalo) para transformarse en el pequefo
canal central de la médula o canal ependimario.
En cada uno de los ventriculos (excepto por el
acueducto), ciertas porciones de sus células de re-
vestimiento (epéndimo —no se muestra—) se in-
tegran al recubrimiento mas interno del cerebro, el
cual esta muy vascularizado (piamadre). Esta com-
binacién de tejidos forma los plexos coroideos
unidos al techo de cada ventriculo. Los plexos co-
roideos secretan el liquido cefalorraquideo, el cual
circula a través de los ventriculos y hacia el espa-
cio subaracnoideo entre los recubrimientos del ce-
rebro.
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véase también 117

RicvrLes.

CORTE LONGITUDINAL A
TRAVES DE UN CEREBRO
IDEALIZADO DEL
EMBRION EN DE-
SARROLLO

lleva al
ventriculo
lateral

VISTA MEDIOSAGITAL DE LOS
VENTRICULOS DE UN FETO DE 3
MESES (esquematico)

apertura entre
el ventriculo
y el espacio
subaracnoideo

VENTRICULOS
(ligeramente agranda

VISTA LATERAL
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SISTEMA NERVIOSO X ,
SENINGES DEL CEREBRO Y MEPULA ESPINAL- LAMINA 119

véanse también 61, 116

NC 3
1. Notese que para su facil identificacién, las tres meninges se muestran

extendiéndose mas alla de la ilustracion de la derecha.
2. Utilice tres colores que no se hayan usado en los titulos inferiores de

|a lamina 118, ya que se usaran los diez en la siguiente lamina. craneo seno sagital
3, Las raices del nervio espinal justo por debajo de la médula espinal {co- cuero cabelludo o '0”%"”‘3‘“3'
superior

ja de caballo) se han cortado para ver mejor la cisterna lumbar.
4. llumine la dura (a) que recubre los huesos craneales con una presion
menor que la usada en la hoz.

URE MAPRE.
HeR DEL CEREBRE:
TIENPA PEL CEREBRO >

ARRCNOIPES,
BSPREIO SUBRARACNOIDEO..

PIRMAPRE.
EILUNM TERMINALE:

A

seno sagital
o longitudinal
superior

CEREBRAL

médula
espinal

Ta

raices de
nervio espinal

PROLONGACIONES (TABI-

QUES) DE LA DURAMADRE

(se han removido el cerebro
y la calota)

El sistema nervioso central esta recubierto por membranas fibrosas |lamadas me-
ninges. La mas externa (duramadre) es |a mas gruesa, formada en su mayor parte
por colagena y fibroblastos. Alrededor del cerebro la duramadre esta compuesta
por dos capas. La capa mas externa esta firmemente adherida a los huesos cranea- cola de caballo
les como su periostio. La capa mas interna, mas delgada, penetra en algunos lu-
gares para dividir las areas del cerebro. Note usted el septo, en forma de guadana,
que separa los hemisferios cerebrales (no se muestra): es la hoz o falce del ce-
rebro. Posteriormente la dura forma una capa en forma de tienda sobre el cerebelo
(tienda del cerebelo), que lo separa de los lbébulos occipitales arriba. Estas son las
principales invaginaciones de la dura en cuyos margenes hay un numero de senos nervio espinal —
venosos que drenan al cerebro. Nétese el seno sagital superior en la margen supe-
rior de la hoz. Esta gran vena tiene una importancia especial, como se puede ver,
En el canal de la columna vertebral, la dura es de una sola capa, ya que las ver-
tebras tienen su propio periostio y ligamentos que absorben los golpes. La dura, b
que continta hacia abajo del foramen magno, forma una envoltura para la médula
espinal hasta el nivel de la 2a. vértebra sacra en donde se ancha firmemente. La cisterna iumbar
dura forma mangas alrededor de las raices de una corta porcion de las primeras
porciones de los nervios espinales.

La aracnoides tiene una consistencia de tela de arapa y reviste la superficie inter-
na de la duramadre a lo largo de todo el SNC. Hacia adentro de la aracnoides se
encuentra, muy delgada la piamadre, la capa mas interna de los recubrimientos
del cerebro y de la médula espinal. Esta membrana, altamente vascularizada esta
casi adherida a la aracnoides en algunos lugares alrededor del cerebro (pia-
aracnoides). Sin embargo, en la mayoria de las areas hay un espacio considerable
entre las dos: el espacio subaracnoideo. Este espacio es especialmente grande en
algunos lugares; notese la cisterna jumbar entre la punta final de la médula espi-
nal (2a vértebra lumbar) y el final del saco de la dura (2a. vértebra sacra). Este es-
pacio esta normalmente lleno con raices de nervios espinales que buscan salida
del saco y entrada a la periferia del cuerpo. El fillum terminale es una extension
de la pia a través de la cisterna y unido al saco dural.

2a, vértebra lumbar
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UENMA DE LA CIREY
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CION PEL
PEG (LER)-

jlumine las meninges {a, b, ¢) del mismo color que en la lamina anterior.
~ guando ilumine el espacio subaracnoideo de negro (bz). note usted las cister-
as (areas punteadas que representan porciones ensanchadas de este espacio)

ye llevan colores diferentes.

_flumine d-h de los colores que recibieron en la lamina 118, en donde tenian di-
yentes letras de identificacién. llumine el 3o. y 4o. ventriculos del mismo color

e el ventriculo lateral (e’).

booksmedicos.org

LAMINA 120

véanse también 119, 118

MRAMAPRE.

SENO SARITAL SYPERIOR.
ARACNOCIPDES,
VELLOSIDADES CRANVLACIONES):

EBSPARIO SUBARACNOIDEO.. =

PIAMALRE.

BEUENA PE LA CIRCULARION:
ILEROS COROIDEOD.
VENTRICULOS: .
LATERAL: Boe 45
ARUJIERE DE MONRO:
ACYEDVETO CEREBRAL,
CANAL CEBNTRAL.
ACUJEROS MEDIO Y LATERALES:
I[PALRIOS SUBARACNOIDECS:
CISTERNA MAGNA,
CISTERNA SUPBRIOR.
CISTERNMA POLTINA.
CIGTERRNA INTERPELVNCULAR
CISTERNA LUMBRAR. LER.

£l cerebro y la médula espinal estan inmersos en alrededor de 100
. 0 mas de /iquido cefalorraquideo (LCR). De hecho, flotan en él,
‘estringidos sus movimientos por la duramadre. El LCR es una subs-
lancia extracelular que juega un importante papel en la absorcion de
jolpes. Puede tener también una funcibn metabolica.

El LCF, incoloro y transparente es secretado por los plexos coroide-
25 los cuales consisten en una red de capilares entrelazados con el
revestimiento de los ventriculos. Aunque el LCR se secreta en los
zuatro ventriculos, la mayor parte de él se origina probablemente en
los ventriculos laterales. EI LCR circula a través de los ventriculos y
sl acueducto, y drena hacia el espacio subaracnoideo justo por de-

bajo del cerebelo (cisterna magna) a traves de tres orificios o apertu-

ras. El liquido también se escurre hacia el pequefio canal central o
spendimario de la médula espinal. El LCR circula alrededor del ce-
rebro y la médula espinal dentro del espacio subaracnoideo. Debido
a flexiones, prolongaciones y depresiones, el LCR se estanca en
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ciertos lugares |lamados cisternas. La cisterna lu
lar importancia, ya que es el sitio usual para tomar muestras para el
estudio de LCR con propositos diagnosticos (buscando evidencia de
microorganismos, hemorragia, aumento de presitn y masas ocupati-
vas). En el procedimiento de puncién lumbar, se sacan (utilizando
una aguja) unos cuantos mililitros de LCR de la cisterna lumbar a ni-
vel de la 4a. o 5a. vértebra lumbar (en donde no hay peligro de picar
la médula espinal, que termina en L,) y muy poco riesgo de cortar
las raices espinales (las cuales generalmente se mueven a los lados
conforme la aguja entra en la cisterna). El LCR es reabsorbido final-
mente por el seno sagital o Jongitudinal superior a través de unas
saculaciones pequefitas (en forma de coliflor) de la aracnoides
(vellosidades). Con la edad, estas vellosidades tienden a formar gra-
nulaciones, lo que sugiere que la reabsorciéon de LCR disminuye
con los afos.
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NC 5

1. Esta lamina y la siguiente deben iluminarse juntas. Para comprender
pien el texto necesitara acudir a ambas laminas. Note que el cuerpo callo-
so (j) que se encuentra en esta lamina tiene su titulo en la parte 2 (lamina
siguiente).

2. llumine cada uno de los cuatro |bbulos de estas dos vistas de los he-
misferios cerebrales. Ilumine las areas especificas dentro de los l6bulos
(a'. a? bl ¢! y d') de un tono mas obscuro del mismo color.

3, Note usted que los dos hemisferios cerebrales han sido separados en la
ilustracion con fines explicativos. Cuando estan unidos, la cisura longitudi-
nal (representgda por una flecha, e ) se parece al surco central e y a laci-
sura lateral (e“)

HEMISEERIOS CEREBRALES.

@&?@E@ CEREBRAL.
LORVLO BRONTAL.
ARER PRINCIPAL PEL LENGUAJE:
AREL MOTORA (GIRO
. PRECENTRAL):
LOBULO PARIBTAL.
ARER SENSORIAL (GIRD
. POSTEENTRAL):
LOBULE TERMPORAL.
AREE AVRITIVR.
LOBULO OCCIPIVALL
RREA VISURL.

CISURBRS MAYRRES.
CIBURA LONGITYPINALe. «
SUREE CENTRAL: «
CISURA LATERAL:

area
olfatoria

Los hemisferios cerebrales derivados del telencéfalo en desarrollo estan
formados por (1) una corteza cerebral externa de materia gris caracteriza-
das por cisuras, circunvoluciones y surcos (hendeduras profundas, lomas y
surcos respectivamente) y dividida funcionalmente en lobulos, (2) materia
blanca que se encuentra por debajo, formada por numerosos trayectos
orientados a lo largo de tres direcciones generales; (3) masas discretas de
materia gris (nucleos basales) que ayudan a las areas motoras de |a corte-
za, y (4) los ventriculos laterales, en par. La corteza cerebral es el area mas
evolucionada del cerebro. Aproximadamente de 6mm. de grosor, un alto
porcentaje de su muy convolucionada superficie esta oculto en las profun-
didades de los surcos. Generalmente se denominan las areas de la corteza
en relacion al hueso craneal que las cubre: frontal, parietal, temporal, occi-
pital. Otras dos areas de la corteza (insula, limbica) no se muestran,

Los experimentos para trazar el mapa cortical (basados en estimulacion
eléctrica) y los datos clinico-patolégicos han sido los métodos principales
por medio de los cuales se han descubierto las funciones de la corteza. To-
das las partes de la corteza estan relacionadas con el almacenamiento de
experiencias (memoria), intercambio de impulsos con otras areas corticales
(asociacion) y la transmision en ambos sentidos de impulsos con areas sub-
corticales (proyeccién aferente/ eferente). El /ébulo frontal (a) se ocupa de
funciones intelectuales, tales como razonamiento y pensamiento abstracto,
actitud sexual y agresion, olfato, lenguaje articulado especificamente el
area marcada a'), lenguaje e iniciacién del mgvimlemo. tanto adiestrado
(voluntario) como postural. El area marcada a“ (precentral) inicia
especificamente el movimiento adiestrado, y los impulsos provenientes de
esta area motora son conducidos hacia abajo por el trayecto corticoespinal
directamente a neuronas motoras de nervios craneales y espinales. El sur-
co central o cisura de Rolando puede considerarse como una especie de
:.Lmut‘e general entre las areas motoras por delante y sensoriales posterior-
ente.

El /6bulo parietal (b) se ocupa del reconocimiento de estimulos sensoriales
especificos (por ejemplo, el observar un objeto que ya se ha visto antes y ser
Capaz de hacer esa conexibn), de la capacidad de usar simbolos como un

LAMINA 121

véanse también 116, 119, 11, 12

area
del lenguaje

del gusto

medio de comunicacién (lenguaje) y de la capacidad de desarrollar las ideas
y las respuestas motgras necesarias para llevarlas a cabo. El area
especifica marcada b', la postrroldndica recibe impulsos aferentes relati-
vos al dolor, temperatura, tacto, presion y sentido de posicion desde recep-
tores localizados en todo el cuerpo. Es en esta area del 1dbulo parietal que
uno se da cuenta (conciente) de estas sensaciones y es capaz de discrimi-
nar entre ellas. La conciencia y discriminacion del gusto se |levan a cabo,
segun se cree, en el punto mas bajo de la circunvolucién postrrolandica.

El /ébulo temporal (c) se ocupa del olfato y del lenguaje (asi como el 16bulo
frontal) y tiene que ver con la actitud emocional y con las reacciones visce-
rales que se le relacionan, asociadas con la autopreservacion y preserva-
cidbn de la especie (incluyendo ira, hostilidad, conducta sexual). El area
especifica marcada (c’) recibe impulsos aferentes en relacidon con el oido;
esta area incluye el darse cuenta y discriminar las impresiones sonoras
dentro e un espectro auditivo reducido. El /6bulo occipital (d), especialmen:
te el area especifica marcada (d"), se ocupa de recibir estimulos visuales.
Aqui se da la discriminacién de una estructura visible, dentro de un restrin-
gido espectro visual.

Funcionalmente hablando, los dos hemisferios no son iguales, especial-
mente con respecto a la corteza; no son imagen en espejo uno del otro. Un
hemisferio tiende a ser el dominante en ciertas funciones altas (matemati-
ca, mecanica, artistica, musical, literaria) de un grado a otro. De manera in-
teresante, la mayoria de los trayectos largos de neuronas sensoriales y
motoras respectivamente, provenientes de la corteza o hacia ella (y tam-
bién de otras areas) se cruzan en su camino al lado opuesto del SNC. De
ahi que los receptores sensoriales del lado izquierdo del cuerpo estén ge-
neralmente representados en el lado derecho de la corteza, y los impulsos
motores que se originan en el lado derecho de la corteza frontal general-
mente generan actividad muscular en el lado izquierdo del cuerpo.
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SISTRNMA NERVIOSO

HENISEERIOS CEREBRALES/CORTELA/TRACTOS. (22)

NC 6 .

1. llumine de gris la corteza cerebral ( ) en las cuatro ilustra-
ciones.

2. llumine el cuerpo calloso (j) en ésta y la lamina anterior.

CORTERLA CEREBRAL:-

AREAS SUBCORTICALES.
VENTRICULES LAVERALES.
NUCLEES BASALES (GRANGLIOS).
NUCLEE CAYUDARO.
MUCLE® LENTICULAR:

Las areas subcorticales de los hemisferios cerebrales incluyen la
materia blanca, los nicleos basales y los ventriculos laterales. Los
nucleos basales (ganglios) son discretas masas de substancia gris
en la base de los hemisferios en cualquier lado del diencéfalo. Esta
relacion puede apreciarse mejor si se consulta la siguiente lamina.
Las areas especificas de los nicleos basales incluyen el nicleo
caudado y el nucleo lenticular. Ambos son nombrados de acuerdo a
su forma: el caudado parece tener una cabeza y una cola que se
estrecha y curva progresivamente, y el lenticular tiene forma de una
lente biconvexa. La capsula interna se encuentra entre ellos; es una
banda de axones que distribuyen impulsos entre |la corteza y
centros mas bajos del SNC y parecen formar parte de una capsula
de materia blanca alrededor del nicleo lenticular. Las funciones de
astos nicleos puede inferirse, en parte por sus conexiones aferen-
tes (entradas) y eferentes (salidas): la corteza y el talamo mandan
fibras hacia ellos y ellos mandan fibras entre si mismos, al talamo,
hipotalamo y nucleos del cerebro medio. La experiencia clinica con
individuos que sufren lesiones aqui (heridas, tumores destructivos,
infecciones), por ejemplo la enfermedad de Parkinson y otras enfer-
medades caracterizadas por temblor fino, rigidez, espasmos y debili-
dad del musculo esquelético, proveen también datos para el conoci-
miento de la funcién de los nicleos basales. Estos Gltimos introdu-
cen principalmente influencias facilitadoras e inhibidoras en |os im-
pulsos descendentes (motores) que se originan en las areas moto-
ras de la corteza frontal, excepto la circunvolucion precentral.
Tienen una funcién instrumental en reflejos a menudo inconscien-
tes “automaticos’ que subrayan actividades tales como el comer,
ajuste de la postura, y reacciones defensivas, Los impulsos prove-
nientes de los nicleos basales generalmente se infiltran a través de
redes de neuronas del tallo cerebral para alcanzar las neuronas mo-
toras de los nervios craneales y espinales.

SUBDIVISIONES DE MATERIA BLANCR.
COMISURAS (CUBREPE CALLESE).
TRAVEBETOS PE PROYECEION.

COROMA RADIARA-

CAPSVLA INTERNA:
TRAVECTOS DE ASOGIACION.

La materia blanca de los hemisferios esta constituida por tractos orientados en
tres direcciones generales. Tractos que conectan un hemisferio con otro, llamadas
comisuras, de las cuales la mas grande es el cuerpo calloso que se arquea por en-
cima de los ventriculos laterales. Haces de materia blanca (axones) que conectan
las areas corticales anterior y posterior llamados tractos de asociacién, Estos es-
tan constituidos tanto de haces cortos como largos. Tal vez la masa de materia
blanca mas espectacular sea el tracto de proyeccién de axones mielinizados que
radian hacia y desde todas partes de la corteza: la corona radiada. Se continua
con la compacta capsula interna que pasa entre los dos nuclecs basales. La
mayoria de las comunicaciones que involucran la corteza cerebral viajan a través
de estos tractos. Por supuesto, que los impulsos pueden viajar a través de las areas
corticales por una multiplicidad de pequefias neuronas con axones desnudos y
dendritas.

LAMINA 122

véase también 121

VISTA FRONTAL
(corte transversal a través del
cerebro)

amigdala _

VISTA MEDIOSAGITAL
DEL CEREBRO
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PIENCERALO-

NC 10

1. Las estructuras h, i, ] ¥ k reciben los mismos colores que
jos utilizados en la lamina anterior.

2. Note usted que esta observando el talamo (a) en el es-
quema central a través del liquido del tercer ventriculo. Una
pared delgada (septo) le impide ver el interior del ventriculo
|ateral derecho.

?@SD:.EB

HIPOTALANME.
ERITALAMO (PINERAL).
TERCER VENTRICULOL

ESTRUCTURAS RELACIONADAS.
MUCLED CAVRRAPON.

NUCLES LENTIEVLAR

FIPOEISIDe

CUEREPO CALLOSO;

VENTRICULE LATERALS

CAPSULA INTERNA.

El diencétalo, el derivado mas pequefo de los dos provenien-
tes del cerebro anterior temprano, parece estar englobado
dentro y por los grandes hemisferios cerebrales. Esta consti-
tuido por un talamo central, el mas inferior, el hipotdlamo, el
epitdlamo en forma de apéndice y una pequeha hendedura de
una cavidad: el tercer ventriculo.

El talamo esta formado por varios grupos de cuernos celulares
y prolongaciones que funcionan principalmente como centros
de relevo o de asociacién. Un concepto simple, pero una
compleja estructura y ain mas compleja funcion. Los nicleos
de relevo del talamo reciben entradas ascendentes directamen-
te de la mayoria de las neuronas sensoriales de los nervios
craneales y espinales. Recibe entradas del Il par craneal (Opti-
co) pero no del | par craneal (olfatorio). Las neuronas postsi-
napticas (nicleos de relevo) proyectan axones hacia areas sen-
sitivas o motoras especificas de la corteza cerebral. Los
centros de asociacién del talamo proyectan fibras entre ellos y
con areas de asociacion de la corteza. Aln mas, otros nicleos
talamicos se conectan con ciertos nucleos del tallo cerebral
incluyendo el hipotalamo. La actividad entre estos centros y
nicleos y sus conexiones, dan como resultado, por lo general
una integracién de experiencias sensoriales que ocasiona res-
puestas motoras apropiadas, una integracion apropiada de
emociones para estimulos sensoriales especificos (por
ejemplo: llanto en respuesta al dolor), y la regulacion y mante-
nimiento del estado de conciencia, sujeto a influencias de faci-
litacién e inhibicion provenientes de la corteza cerebral. A pe-
sar de que parece que el principal objetivo del talamo son los
sistemas sensoriales, las conexiones talamicas con los nucleos
basales, el hipotalamo y el cerebelo implican que el talamo
también tiene influencia sobre ciertos tractos descendentes
(motores).

El hipotalamo se localiza justo por debajo del talamo, a ambos
lados del tercer ventriculo. El hipotalamo, que esta formado
por varias masas de materia gris apretadas una contra otra, in-
terrumpidas por tractos de materia blanca, mantiene cone-
xiones con las cortezas frontal y temporal, el talamo, el ce-
rebro medio y tallo cerebral inferior y la neurohipofisis. Se ocu-
pa de la regulacion del sistema nervioso auténomo, actividad
secretora de la hipofisis, integracién de los reflejos viscerales
(autbnomicos) y reacciones emocionales, activacion del apeti-
to, la subsecuente sensacion de satisfacciébn una vez satis-
fecho ese apetito y la regulacién de la temperatura corporal (en
parte, a través de los tubérculos mamilares). Ademas de lo an-
terior, el hipotalamo ofrece influencias facilitadoras a impulsos
descendentes relacionados tanto con el movimiento reflejo co-
mo con el adiestrado.

El epitalamo (glandula pineal) esta constituido primariamente
por el cuerpo pineal y nucleos relacionados, y por tractos que
tienen conexiones con el talamo, hipotalamo, nucleos basales
y corteza temporal medial o interna. No esta muy clara la fun-
cién de la glandula pineal en los humanos, sin embargo, evi-
dencia reciente sugiere que ofrece una influencia inhibitoria de
la actividad testicular/ovarica a través de la secrecidn de una
hormona (melatonina). Se dice también que tiene efectos sobre
el SNC, en respuesta a aquellos cambios en la luz ambiental
que pueden relacionarse al ritmo natural o ciclos inherentes a
ciertas funciones corporales. .
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LAMINA 123

véanse también 122, 118

cuerpc

VISTA
ventriculo LATERAL
lateral

tubérculo
mamilar

VISTA FRONTAL
(corte transversal a través del
cerebro a nivel de la linea pun-
teada del dibujo central)
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g&&&@ CEREBRAL/CEREBEL®.
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1. llumine primero las partes del cerebro medio en las tres ilustra-
ciones, después ilumine las porciones del cerebro posterior en el
mismo orden de sus titulos. Al final ilumine las estructuras rela-
cionadas, tomando nota de su relacion con las estructuras ilumina-

das antes.

CEREBRG MERIO.
MESENCEFALO.

PEDUNCYLOS CEREBRALES.

ACVUERYCTO CEREBRAL.
TUBEREVLOS CURDRIEG
g&é% REVLES CUARRIG

CEREBRE POSTERRICR.
MNETENCERALO,

PUBNTYE:
CUARTO VENTRICULO,

@%@@B@Un@h
REBOL PE LA VIPA,

PERUNECULOS CEREBBLOSOS MERIOS,
MIBLENCERALO (NEPULA)

PIRAMIDES.
CURRYO VENTRICYLO,

PEPUNCULOS CEREBELESOS INEERIORES-
gssﬁ’[gama@?@mm RELACIONAPAS.
TURERCULOS MAMILARES (RIPO-

TALAMO)
BUIASMA CRTIRO.
TALLO BE LA HIPCRISIS.
MERDULA BSPINAL.

£l tallo cerebral esta formado por todas las por-
ciones que constituyen el cerebro, excepto por los
hemisferios cerebrales y cerebelosos. En esta la-
mina se iluminaran todas las porciones del tallo
cerebral exceptuando ciertas partes del diencéfalo
(ver lamina anterior). El cerebro medio incluye dos
pedunculos cerebrales separados por los tubércu-
los cuadrigéminos superiores e inferiores y el
acueducto cerebral o de Silvio. Los pedunculos
consisten en: (1) dos columnas de axones que lle-
van impulsos motores desde la corteza cerebral a
la protuberancia, el bulbo o la médula espinal y (2)
un grupo mas profundo de nucleos y tractos que
se ocupan de los nervios craneales Il y IV, relevo
de impulsos entre centros bajos y mas altos, y fa-
cilitacion e inhibicién de impulsos motores visce-
rales y somaticos. Los cuerpos celulares de los tu-
bérculos cuadrigéminos superiores son los
centros de los reflejos visuales y los de los tubér-
culos cuadrigéminos inferiores son para los refle-
jos auditivos (por ejemplo respuesta a un ruido
fuerte y sorpresivo).

Los derivados del metencéfalo estan constituidos
por el puente o protuberancia, conectado con el
cerebelo por medio de los pedunculos cerebelosos
medios, los cuales —en compafia de los peduncu-
los cerebelosos superiores e inferiores— cruzan el
liquido del cuarto ventriculo. La protuberancia con-
siste en (1) trayectos descendentes provenientes
del cerebro medio (corteza a centros mas bajos),
(2) masas de cuerpos celulares que hacen sinapsis
con ciertos trayectos de origen cortical y cuyos
axones constituyen el pedinculo cerebeloso me-
dio, (3) nicleos que se relacionan con |os nervios
craneales VI, VIl y VIII, (4) varios tractos ascenden-
tes que salen del bulbo y la médula espinal, y (5)
una red de neuronas polisinapticas que proveen
influencias facilitadoras e inhibidoras sobre refle-
jos viscerales y somaticos asi como la formacion
de un mecanismo del despertar, desvelo, y vigilia.

MIES SUPERIORES.
MINOS INEERIORBES.
NEULO CEREBELOSO SUPERIOR.
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LAMINA 124

véanse también 123, 12, 119

VISTA MEDIOSAGITAL

e o
Z,

ST )
L .‘

VISTA DE LAS SU-
PERFICIES INFE-
RIOR Y ANTERIOR

El cerebelo esta tormado de una corteza de mate- \&\
ria gris, masas centrales de niucleos motores y
bandas de materia blanca que le dan una aparien-
cia de arbol (arbol de la vida). El cerebelo esta uni-
do al tallo cerebral por tres pares de tallos de ma-
teria blanca, los pedinculos cerebelosos superior
(desde el cerebro medio), medio (desde la protube-
rancia) e inferior (desde el bulbo). Los impulsos de
entrada al cerebelo llegan a través de los peduncu-
los inferior y medio principalmente; su influencia
en la actividad motora esta dirigida hacia afuera a
través del pedinculo superior. El cerebelo se ocu-
pa del equilibrio, el sentido de posicién y la coor-
dinacitn total de la actividad muscular.

El bulbo raquideo o médula oblonga y la porcion
interior del cuarto ventriculo son derivados del
mielencéfalo temprano. El bulbo se continua con
la protuberancia hacia arriba y la médula espinal
hacia abajo, y esta constituido de una manera ge-
neral por: (1) masas centrales de cuerpos celulares
que forman nicleos de relevo (para tractos ascen-
dentes o descendentes), nicleos de asociacion
(continuacién de la red de neuronas polisinapticas)
y nicleos de nervios craneales (parte del Villy el
IX, X, XI y XIl), y (2) haces periféricos de materia
blanca que suben desde y bajan hacia la médula
espinal. Los dos haces de fibras que se proyectan
hacia afuera en la superficie anterior del bulbo (1)
son las pirdmides que estan formadas por el cor-
dén de corteza-a-médula espinal (corticoespinal)
trayecto que conduce impulsos relacionados con
el movimiento voluntario y entrenado. EI 80 por
ciento de estas fibras cruzan hacia el otro lado
justo por debajo de las piramides. Los nucleos de
asociacién del bulbo se ocupan primariamente con
reflejos viscerales tales como frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria y control vasomotor
(grado de constriccion de los vasos sanguineos).

1y

glandula
pineal

POSTERIOR
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MNEPULRA ESPINAL.

NC 18
1. llumina las capas que recubren la médula espinal en el dibujo de la

derecha. La piamadre recubre completamente la médula espinal. Note-

se que la cisterna lumbar (espacio subaracnoideo, c) esta dividido por

|a emergencia de los nervios espinales. llumine las fibras nerviosas (g)
ue se cortaron para mostrar la cisterna lumbar. Coloree a, b, d como

en la lamina 119, (en donde d, esta marcada con c).

2. llumine de color gris la materia gris de las cuatro secciones repre-

sentativas de la médula espinal y sus titulos.

DURAMADRE.

ARRCNOIDES.

BIPALCIO SUBARACNOIDEO. .
MEDULA BSRINAL/PIAMNADRE.
SEEUNPA VERTEBRA LUYBAR .~
CONO TERMINAL DB LA MERPULA:
COLA DE CABALLO:

EILYM ?[%@%mmm@k
SEEUNDR VERTEBRA SACRA -

La médula espinal, que se inicia en el foramen magno del craneo, es la
continuacién distal del sistema nervioso central. Termina a nivel de la
2a. vértebra lumbar (L2) como el cono terminal de la médula espinal. Se
ensancha ligeramente en |as regiones lumbar y cervical inferior, eviden-
clando un aumento del nimero de neuronas relacionadas con los
miembros superiores e inferlores. Envuelta por las meninges, la médula
espinal flota en LCR. La piamadre se continia distalmente al cono co-
mo el filum terminale y se une a |la duramadre a nivel de la 2a. vértebra

sacra (S2). Aqui termina la dura formando el saco dural (cisterna lumbar)

lleno de LCR. Los nervios espinales mas bajos —dirigiéndose hacla los
espacios intervertebrales del sacro y flotando en la cisterna lumbar—
forman un conjunto de fibras llamado cola de caballo.

La médula espinal esta formada por una masa central de materia gris
arreglada en forma de una H y un arreglo periférico de materia blanca
que forma tractos ascendentes y descendentes. Conforme la médula
avanza distalmente, la cantidad de materia blanca se reduce en relacion
a la cantidad de materia gris, lo que indica que se han usado mas y
mas axones conforme baja la médula.

REGIONES PE LA MEPVLA ESPINAL.

LAMINA 125

véanse también 13, 116, 119, 115

\\
GﬂﬂM[%& abultamiento
@@@MU@:@[‘:- cervical
7
MIVEL
TORACIEO. %
7
e gr
H ay &
alf
\% -‘
muw@& "' 4 \ abultamiento
LUNMBAR. gl?f‘ MR fnar "
AL &
% C g
AN
NIVEL M.
SECRYO. e
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MATERIA CRIS.
ASTAS POSTERIORES:
ASTAS ANTERIORES.
ASTAS LATEBRALES.
ZONMA INTERMERIA .
COMISVURVRAS CRISES.

MATERIR BLANCR--

CORPON POSTERRIOR .
CORPON LATERAL.
CORPON ANTERIOR
COMISVURAS BLANCAS.

Y o

SURECO MERIO POSTERIOR.
SUREE MERIO ANTERIOR:
CANAL CENTRAL.:-

La materia gris de la médula espinal esta constituida por las astas pos-
teriores (prolongaciones centrales de neuronas sensoriales, neuronas
de asociacién), las astas anteriores (cuerpos celulares de neuronas mo-
toras, neuronas de asociacion), las astas laterales (neuronas motoras
autondmicas en los niveles T1-L2, S2-4) y axones de varias neuronas

que cruzan en las comisuras. Aqul, en la materia gris, las neuronas sen-

soriales del sistema nervioso periférico se integran con los impulsos
sumados provenientes del sistema nervioso central, y las neuronas mo-
toras del sistema nervioso periférico los conducen. La materia blanca
de la médula espinal se divide arbitrariamente en cordones. Cada cor-

dén contiene un namero especifico de tractos: largos ascendentes (sen-

soriales), largos descendentes (motores) y cortos intersegmentarios.
Los largos conducen impulsos hacia y desde el tallo cerebral y centros
mas altos; los cortos brincan de un segmento al otro, tomando parte en
varios reflejos espinales que involucran mas de un nivel de la médula
espinal.

VISTA POSTERIOR
DE LA MEDULA ES-
PINAL Y MENINGES

CORTE TRANSVER-
SAL DE LA MEDULA
ESPINAL
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ISTEMA NEBRVIOSE .
%m@? ASCENPENTES SENSORIALES)- LAMINA 126

véanse también 125, 124, 105, 123, 122

CORTE FRONTAL
(a través del talamo)

NC 3

1. llumine los diferentes érdenes de neuronas para cada una de las cuatro vias que se
muestran. Complete cada via y su titulo antes de gro eguir con la siguiente.

2. Notese gue los trayectos espinocerebelosos (¢, c%) pasan cada uno a traves de su
respectivo pedinculo cerebeloso superior o inferior (e, d). Los pedinculos cerebelosos
medios no se muestran.

viB PEL DOLOR.

NEURONA SENSORIAL (1 ORPEN).
PRACTO ESPINOTALANMICO LATERAL @ 0.):
TALAMO.

TRAECTO TALAMOCORTICAL (BEF ©).
GIRO POSTEENTRAL:

Los receptores del dolor y de la temperatura generan un impulso
que viaja a la médula espinal a través de la neurona sensorfal, cuya
prolongacién central entra al asta posterior y hace sinapsis con una
neurona de 2o. orden (neurona de asociacion que pertenece a una
via sensorial o sistema sensorial) cuyo ax6n cruza la comisura blan-
ca para entrar al cordén lateral y dirigirse hacia arriba. El conjunto
de tales fibras constituye el haz espinotalémico lateral, que ascien-
de hasta el tdlamo. Aqui, la neurona de 20. orden hace sinapsis con
neuronas de relevo cuyos axones viajan a través de la capsula inter-
na y la corona radiada para alcanzar \a circunvolucién postrrolédndica

(H.

de la corteza cerebral. Los axones del haz espinotalamico anterior 4
(no se muestran) conducen sensaciones de tacto suave. < aq_

1

b

viB PEL TRACTO/PRESICN.

NEVRONMA SENSORIAL (" ORBEN). .
(BN 105 FASCICULOS DE BURPACH:, DE GOLL.)

MUCLED PE BURPACK/DE GOLL(BULEBE RAUIDER:

CIRRAS ARCIRORMES INTERNAS @ O.):

LEMNISCO MERIAL @2 0.

TEALAMO.

TRACTO TALAMOCORTICAL B 0.l

GIRG POSTCENTRAL -

Los receptores de tacto y presion generan un impulso que viaja a la
médula espinal a través de la neurona sensorial cuya prolongacion
central entra al asta posterior, pasa al cordon posterior y asciende
hacia el bulbo. El conjunto de tales fibras en el cordbn posterior
constituye el haz cuneiforme o de Burdach (externo) y el haz grécil o
de Goll (interno). Los axones de estas neuronas de Ter. orden hacen
sinapsis con neuronas de 20. orden en el bulbo (nicleo cuneiforme
o de Burdach y nucleo gracil o de Goll, bz). Sus axones pasan al la-
do opuesto (como las fibras arciformes internas) para formar un haz
llamado lemnisco medial o cinta de Reil media, la cual termina en el
talamo. Aqui, estos axones hacen sinapsis con neuronas de relevo
(3er. orden) cuyos axones alcanzan el giro postcentral 0 circunvolu-
cién postrrolandica de la corteza cerebral, a través de la capsula in-
terna y la corona radiada. El fasciculo cuneiforme no esta presente
en la mitad inferior de la médula espinal.

ViR DE LA SENSACION PE POSICICN/NUSCULL. eror
MEURBHIA SENSORIAL (1" ORDEN).: d
VRACTO ESPINOCEREBELOS0 AMVERIOR: |50,

TRAGCTO ESPINOCEREBELOSO POSTERIOR.
PEDUNCYLO CEREBELOSO INFERIOR.
PEDUNEULO CEREBELOSO SUPERIOR.
CEBREBELO CORVELA)

Los receptores de restiramiento y sensacion de posicion generan
impulsos que viajan a la médula espinal a través de neuronas senso-
riales, cuyas prolongaciones centrales entran a la materia gris. Los
impulsog de estiramiento de tendén pasan a una neurona de segundo
orden (c?) cuyo axén regresa al cordén lateral (cara posterior) del
mismo lado y asciende como parte del haz o tracto espinocerebelo-
so posterior. Los impulsos del sentido de posicion pasan a una
neurona de segundo orden (en el asta posterior) cuyo axén cruza al
cordén lateral del lado opuesto (lado anterior), se dobla hacia arriba
y entra a formar parte del haz o tracto espinocerebeloso anterior
(cg). El tracto posterior {c:’) entra en el pedunculo cerebeloso inferior
y hace sinapsis con células del cerebelo. El tracto anterior (cz) as-
ciende para entrar al pedunculo cerebeloso superior a fin de hacer
sinapsis con células del cerebelo.

anterior
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SISTEMR NERVIESE
ZRACTOS DESCENDENTES (MOTORES).

NC 14

1. llumine las cuatro vias descendentes (g, h, |, J) una por una, desde el
principio hasta el final, incluyendo la ilustracion inferior (corte transver-
sal de la médula espinal).

2. Empiece con el trayecto corticoespinal lateral (g, punteado). Para su
facil identificacion lluminelo de color negro y coloree simultaneamente
|as estructuras cerebrales por las cuales pasa (a-f).

GIR0 PRECENTRAL.

@;@m RADIADA. |

ERPSULE INTERNA.

PEDUNCULO CEREBRAL

PURLIVE,

PIRAMIDES BYLBARES:
(DECUSREION).

SRRETO CORTICOBSPINAL LATERAL.,

CRAETO CORTICOESPINAL ANTERIORN

RETICULOESPINAL IEDIAL:

RETICULOESPINAL LAVERAL

NEVURONE DE RASCCIACISN-

ViR BINAL COMUN.
(MEURENE MOTORR).
EREETO FAGILITRALOR
EBREETO INHIBIDOR.,

ERECTOR.

Basicamente, hay dos tractos descendentes largos o sistemas de tractos
del SNC (o sea, haces que pasan a través del tallo cerebral y la médula es-
pinal): uno va a través de las piramides del bulbo (corticoespinal o haz pira-
midal) y otro no pasa por las piramides (tracto extrapiramidal, del cual for-
man parte los haces reticulo-espinales). El haz corticoespinal se inicia en
las neuronas motoras superiores, Cuyos cuerpos celulares se localizan en
la circunvolucién frontal ascendente o giro precentral de |a corteza frontal.
Los axones de estas neuronas motoras superiores forman parte de la coro-
na radiada, c4psula interna y pedinculos cerebrales en su descenso. Pa
sando a través de la protuberancia sin interrupcién, estos axones forman
las pirdmides en la superficie anterior del bulbo raquideo o médula oblon-
gada. El 80 por ciento de estas fibras se decusan (cruzan) al lado opuesto
justo por debajo de las piramides para formar el tracto o haz corticoespinal
lateral en el cordén lateral de la médula espinal. El otro 20 por ciento no se
cruzan y forman el haz corticoespinal anterior en el mismo lado de los
cuerpos celulares que los originaron y de las neuronas motoras con las
cuales haran sinapsis. Los axones del haz espinotalamico lateral (y ante-
rior) entran en la materia gris de la médula espinal en el nivel apropiado y
hacen sinapsis con neuronas motoras del asta anterior, 0 con sus interme-
diarias, las neuronas de asociacion. Esta via es la responsable de generar
los movimientos discretos, voluntarios y entrenados de la actividad del
musculo esquelético.

Las vias extrapiramidales son muchas y complejas. Involucran una multitud
de redes polisinapticas desde los nicleos basales hasta la médula espinal.
Algunos de los resultados de su actividad (facilitacion o inhibicién) son re-
teridos a las neuronas motoras del asta anterior (y asta lateral). Los trayec-
tos reticuloespinales son algunas de las vias que conducen influencias fa-
cilitadoras e inhibidoras a las neuronas motoras inferiores, lo que resulta
en la generacion de ajustes posturales inconscientes e imprecisos, reflejos
basicos aprendidos, concientes para actividades diarias (comer, caminar) y
cambios menores en el tono muscular (resistencia al estiramiento). La cor-
teza cerebral, los nicleos basales, los nacleos del tallo cerebral y el cere-
belo, todos dan impulsos a este sistema descendente.

El tracto medial sale de las neuronas del bulbo raquideo; el lateral se origi-
na en las neuronas en lo profundo de la protuberancia. Estas neuronas es-
tan sujetas a impulsos directos de entrada provenientes de la red de neuro-
nas polisinapticas del tallo cerebral (formacién reticular). Dichos tractos pa-
san a los cordones anterior y lateral de la médula espinal y luego entran a
la materia gris en el nivel apropiado para terminar alrededor de neuronas
motoras e intermedias.

Estos y muchos otros haces caen sobre las neuronas motoras del asta an-
terior. El resultado de sus influencias de facilitacién o inhibicién es condu-
cido a través de estas neuronas motoras hacia el musculo esquelético
(efector). Las neuronas motoras inferiores son la via final comun para la
expresion fundamental de toda actividad nerviosa: la contraccion muscular.

LAMINA 127

&, 121-
BASE DEL CEREBRO véanse también 121-126

(vista desde abajo)

surco central

\( ' Ac.. 2 o cisura de Rolando

et K
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lateral

cordbn anterior
anterior
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SISTEMA NERVICSO g ;
NERVIOS BSPINALES. e LAMINA 128

véanse también 116, 114, 115, 119, 125

NC 9

1. llumine simultaneamente las tres llustraciones. En el es-
quema superior ilumine los dos pares de nervios que pasan a
{ravés de la columna vertebral, asi como el nervio expuesto y
sus raices, que aparecen arriba.

2. En el esquema inferior, los cuerpos de las células motoras (i)
estan sefnalados por una linea punteada para sugerir su posicion
oculta en el asta anterior de la médula espinal. lluminelos de un
color diferente al de la médula espinal (a).

3. Utilice los mismos colores que en la lamina 115 para estruc- d
turas similares, en donde tenian diferentes letras de identifica-
ciébn. Advierta que el ganglio de la raiz dorsal (g), el cuerpo de la
célula sensarial (h) y el cuerpo de la célula motora (i) llevan colo-
res diferentes en esta lamina (en la lamina 115 llevaban el mis-
mo color del axbdn completo). o
4. Las neuronas autonémicas y sus relaciones con los nervios
raquideos no estan incluidas en esta lamina.

agujero
intervertebral

VISTA

MNEPULA BSPINAL. ANTEROLATERAL

MATERIA CRIS.,
MATERIA BLANER. -

NERVIES ESPINALES.

RAM DORSAL (POSTERIOR).
ARONES @@M@@@H@mgs,
GANGLIO DB LA RAIZ PORSAL,
CUBRPOS PB % LULAS SEBMSORIALES.
CUERPES PEB CELULAS MOTORAS (BN EBL SNE)
RAIZ VENTRAL (ANTERIOR): s IO
ARONES MOTORES. asta

anterio

Los nervios raquideos ¢ espinales son conjuntos de axones en
el sistema nervioso periférico. Las raices de los nervios
raquideos salen de la médula espinal. Cada ax6n de un nervio
raquideo es parte de una neurona sensorial 0 motora. Muchos de
los nervios raquideos incluyen axones dé ambas, motoras y sen-
soriales (mixtos). Hay alrededor de 31 pares de nervios raquideos
que salen de la médula espinal bilateral y secuencialmente (seg-
mentariamente). Los axones mixtos de las ramas de los nervios
raquideos forman un patron de inervacion virtualmente en con-
tacto con cada area musculoesquelética, fascial y de piel. Los
axones sensoriales (prolongaciones periféricas) provenientes de
las areas periféricas del cuerpo se dirigen hacia la médula espi-
nal_ a través del nervio raquideo. Conforme se acercan a la mé-
duf; dentro del tunel de los huecos intervertebrales, los axones
se doblan dorsalmente para formar la raiz dorsal (sensorial) del
nervio raquideo. Dentro de esta raiz, los cuerpos celulares unipo-
lares de las neuronas sensoriales forman un abultamiento: el
ganglio de la raiz dorsal. Las prolongaciones centrales de esta
neuronas sensoriales continuan hacia el asta posterior de la mé-
dula espinal donde hacen sinapsis o se doblan para entrar a la
materia blanca. Los axones motores, dentro de los nervios
raquideos, se originan de cuerpos de las células motoras multi-
polares en el asta anterior de la médula espinal. El conjunto de
estos axones forman la raiz ventral del nervio raquideo. Las
raices ventral y dorsal salen del agujero intervertebral o canal
vertebral para formar los nervios raquideos.

A través del vehiculo que son los nervios periféricos (raquideos y
craneales): (1) Se envia informacién hacia el sistema nervioso
central acerca del estado dinamico del propio medio ambiente
interno y externo y de la orientacion en el espacio del cuerpo,
dentro de ese mismo medio ambiente, y (2) pueden expedirse las
respuestas motoras apropiadas, desde el sistema nervioso
central hacia los efectores (musculos), para que tenga lugar la ac-
cibn.

VISTA LATERAL
(esquematica)


http://booksmedicos.org

booksmedicos.org

SISTEMD NERVIOSO :
oL ANG DE DISTRIBUCISH DE LOS NERVIOS ESPINALES. LAMINA 129

véanse también 128, 105

NC 14

1. llumine primero las envolturas del nervio periférico. Note el axon (y sus envoltu-
ras de endoneurio) que sobresale del nervio.

2. llumine los masculos que lo rodean (0) de café claro, y la fascia superficial de
amarillo para aproximarse a los colores naturales. Deje sin iluminar el borde exter-
no de la piel.

1. llumine e, f y g de los colores que llevaron en la lamina 128 bajo diferentes
|etras de identificacion.

ENVOLTURAS PEL NERVI PERRIEEBRICE.

ERINCYRIO:
PERINEURIO. &
ENRONEURIO.
AREN.

SEGMENTO DE UN
NERVIO EN UN CORTE
TRANSVERSAL

NERVIO ESPINAL TORARIEE TIRICO.

mgn PDORSAL.
RAIZ VEBNTRAL:
MERVIC BSPINAL.
RAMA POSTERIOR.
RAMA HUSCULAR.
RIVISION CUTRNEA,
RAME ANTERIOR.
RAMAS MUSCULARES.
DIVISION CUTANER LAT..
PIVISION CUTANEBA ANT..

cuerpo de una vértebra toracica

musculo intercostal mas interno

EBSTRVCTURAS RELACIONADAS.
MUSEULOS ESQUEBLETICOS.
gﬁgfﬂ& SUPERRBICIAL.

musculo intercostal interno

musculo intercostal externo

Los nervios raquideos 6 espinales y sus ramas estan constituidos
por axones de neuronas motoras y sensoriales intrincadamente
rodeados por tejido conectivo fibroso: fibras colagenas finas y deli-
cadas (endoneurio) rodean cada axon y sus envolturas inmediatas
(mielina y/o neurilema); tejido fibroso mas grueso (perineurio) en-
vuelve cada unc de los haces de axones dentro de un nervio, y el
epineurio tibroso agrupa todos los haces en una sola unidad; el ner-
vio periférico. Estas capas fibrosas sostienen fisicamente a los axo-
nes, asi como a los capilares que los nutren. El epineurio es adya-

esternon

cente y se continlia con la fascia superficial o-profunda que lo rodea. CORTE TRANSVERSAL
Cada nervio raquideo se divide con un patron de distribucion mas o DEL TORAX
menos tipico después de dejar la médula espinal. Esencialmente, el (no se incluyen las
nervio raquideo, formado por sus raices dorsal y ventral, se divide visceras)

en ramos anteriores y posteriores (ramas grandes). Cada uno de és-
tos tiene sus ramas mas pequefas, musculares y cutaneas. Las ra-
mas musculares inervan el musculo esquelético con fibras motoras,
el musculo liso y las arterias con fibras motoras autonémicas o sen-
soriales para varios receptores asociados con muasculos y tendones.
Las ramas cutédneas inervan la piel de encima y la fascia con fibras
sensoriales para receptores, y fibras motoras {autonémicas) para el
musculo liso de las arterias cutaneas, misculos (lisos) erectores del
pelo y glandulas sudoriparas. Los ramos posteriores inervan los
musculos (profundos) de la espalda y la piel de encima, y la fascia;
los ramos anteriores cubren el resto del cuerpo. Note como dichos
ramos pasan entre las capas musculares, las inervan con ramas
musculares y luego dan lugar a divisiones cutaneas que se ramifican
en la fascia superficial y luego se dirigen a la piel. Observe también
el potencial para sobrelaparse entre las ramas cutaneas asegurando
asi que no haya area de piel sin receptores sensoriales. El plano
que acaba usted de iluminar es valido aqui solo para las paredes to-

racica y abdominal. En los miembros, el patron es basicamente si- PATRON DE NERVIO
milar, excepto que los ramos anteriores forman plexos de nervios, RAQUIDEO TORACICO
de los cuales emergen las ramas musculares y cutaneas en un (INTERCOSTAL)

patron definido (ver las dos laminas siguientes). (esquematico)
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NERYIOS PEL MIEMBRO SUPERIOR «

PLERO BRAQUIAL.

NC 9

1. llumine las diferentes partes del diagrama d%l plexo braquial (a-d), iluminando
areas punteadas) de un tono

un poco mas claro que los otros. Los nervios punteados se encuentran situados

mas profundamente (mas posteriores) que las otras partes del plexo. No ilumine

el corddn posterior y divisiones relacionadas (¢“ y d

aquellas ramas del plexo que no tienen letra ni titulo.

2. En la porcién inferior de la pagina, coloree los nervios terminales dejando el

plexo (el area punteada que va de color gris) y su ruta a la vista.

PLENE BRAGUIAL .
RAICES B):65= Tk

PRONEOS (B)2: SUPERIOR: MERIC: INFERIOR
BDIVISIONES (). BANTERIORES: B POSTERIORES:
CORPONES B)ea LATERAL: MEDIAL: POSTERIOR.

NMERVIOS TERMINALES-
. MUSCULOCUTANEBO.

M. ARILAR,

0. RADIAL.

M, MEBIANG. RAIEES.

M. CUBITAL:

dorsal

Los nervios que inervan las estructuras misculoesqueléticas del
miembro superior se derivan de los ramos anteriores de los ner-
vios raquideos S0-Bo cervical y 1er toracico (CS-T1). Estos ramos
anteriores forman una red o patrén en el cuello, llamado plexo bra-
quial, que se encuentra enterrado entre los musculos profundos
de la cara lateral del cuello, bajo la clavicula y en el espacio axilar.
En la axila, se forman tres cordones alrededor de la arteria axilar:
el lateral inerva la cara lateral del miembro y algunos de los mus-
culos superficiales de la espalda, el medial inerva la cara anterior
del miembro y el posterior inerva precisamente la cara posterior
del miembro, incluyendo dos misculos superficiales de la espal-
da. Los nervios principales del cordon lateral son: el musculo cu-
taneo (C5, 6, 7; inerva musculos de la cara anterior del brazo inclu-
yendo el biceps braquial, que se convierte en el nervio antebra-
quiocutaneo lateral y que es una contribucion al nervio mediano).
Los principales nervios del cordon medial son el ulnar o cubital
(C8, T1: baja a lo largo del brazo hasta el epicondilo medial y hacia
el lado interno de la cara anterior del antebrazo para inervar dos
musculos cercanos y sigue hasta la mano para inervar 10s muscu-
los de la regibn hipotenar y los profundos, asi como la piel alrede-
dor del dedo mefique [50] y la mitad del anular [40] y es también
una contribucién al nervio mediano). Este Gltimo (C5-8, T1) inerva la
mayoria de los musculos de la cara anterior del antebrazo y entra
en la mano desde la mitad de la mufieca para inervar los musculos
de la region tenar que van hacia el pulgar, asi como la piel alrede-
dor de los dedos pulgar, indice, medio y la mitad del anular,

nervio al

\

nervio a

MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO Y CUELLO
(esquematico)

El cordén posterior, por debajo de la arteria, y los otros dos cordo-
nes dan el nervio axilar (C5, 6; se enrolla alrededor del cuello
quirargico del himero para inervar el deltoides y el redondo me-
nor) y el radial (C5-8, T1; inerva el triceps braquial, da media vuelta
alrededor del humero y pasa hacia el antebrazo posterior para iner-
var el supinador largo o braquiorradial y otros musculos de la re-
gi6n [principalmente extensores)).

Los nervios que pasan cerca de la superficie o alrededor de un
hueso son los candidatos mas frecuentes a lesian: el nervio radial
cerca de la parte media del humero (una fractura en esta region
puede dafar al nervio dando como resultado una caida de la mu-
fieca), el nervio axilar alrededor del cuello quirdrgico del humero
(la fractura a este nivel puede lacerar el nervio resultando en una
pérdida del deltoides), el nervio mediano, a menudo por debajo de
la piel a nivel de la cara anterior de la mufieca (una laceracion pro-
funda puede atravesar el nervio dando como resultado deficien-
cias sensitivas en los dedos y una reduccion parcial de la movili-
dad del pulgar) y el nervio cubital que pasa alrededor del epicondi-
lo medial (una fractura a este nivel puede dafar el nervio dando a
la mano una configuracién semejante a una garra, especialmente
con respecto a los dedos 4 y 5).

cuello quirbrgico

CARA ANTERIOR DEL

MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO

epicondilo medial

LAMI

NA 130

véanse también
116, 128, 132

musculo
ester-
noclei-
domas-
toideo

nervio a clavicula
los musculos :
pectorales ikl t
al serrato
CARA ANTERIOR DEL anterior
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SISTEMR NERVIOSE LAMINA 132
PERMATEOMAS .

NC 4

1. llumine los titulos completos, abajo, con cuatro colores separados. Después, ilumine
los dermatomas correspondientes en las figuras de frente y espalda. Al estar iluminando
cada uno de los cuatro grupos, tenga presente los plexos (cervical, C1-C4; braquial C5-T1;
lumbar L1-L4; sacro, L5-S3) y los nervios Intercostales que dan la mayoria de los nervios @
que inervan estas areas dermatdmicas. Los dermatomas de la espalda de C2-C4, T2-L2y

3-S5 son inervados por ramas posteriores de esos nervios raquideos.

véanse también 129, 130, 131, 116

2. Utilice colores contrastantes para cada grupo adyacente de dermatomas (cervical, tora- -t
cico y semejantes) para enfatizar los limites entre ellos. Puede alternar bandas claras y Ty
obscuras del mismo color entre T2 y T12. >
3. Note que la cara no debe iluminarse, ya que esta inervada por el triggmino (V craneal) o
y no por uno de los nervios segmentarios raquideos. Su patron sensorial puede observar-
se en la lamina siguiente. <
1y
C-2: N c-3

RAICES DORSALES DE Tz | > A
NERVIOS CEBRVICALES ™
CRe CR - T

-
-

:

Ll

v
=

RAICES @@@S@%@S PE =
NERVIOS TORACICOS

T9° T2 xs

T9
RAICES PORSALES DE -
WERVIOS LUWBARES P !

RAICES PORSALES BE
NERVIOS SRERES
SIEISIS)

Se llama dermatoma un area de piel (cutanea) cuyos recepto-

res sensoriales y axones sensoriales alimentan una sola raiz

dorsal de un nervio raquideo. Este mapa de dermatomas hu- ombligo
manos se deriva de un nimero de experiencias clinicas,

quirargicas y experimentales. De ningin modo existe un

acuerdo internacional del irea precisa cubierta por una raiz

dorsal. Esto se debe principalmente a la superposicién que

existe entre dermatomas adyacentes (3 6 4 raices dorsales

reciben impulsos de un solo dermatoma). Aun asl, este mapa

de dermatomas es una ventaja para el clinico en lo concer- -3
niente a quejas de dolor o disminucién o pérdida de sensibi-

lidad. La respuesta a la pregunta “;donde le duele?" se apli-

ca al conocimiento que tenga el médico de los dermatomas.

Ciertas lesiones nerviosas y enfermedades del SNC se refle-
jan en un aumento o disminucion de la sensibilidad en un
dermatoma especifico. El dolor visceral tal como el de apen-
dicitis, inflamacién de la vesicula biliar, y piedras obstructi-
vas en el tracto urinario son “referidas"” frecuentemente a
areas cutaneas especificas. Este fenomeno de dolor referido
se basa en el hecho de que tanto las areas viscerales como
las cutaneas son servidas por la médula espinal; inevitable-
mente, ciertas visceras y dermatomas comparten un segmen-
to comun en la médula espinal. Por razones aun no conoci- ) LS
das, el cerebro puede interpretar como dolor cutaneo lo que
de hecho es dolor visceral. Asi el dolor renal puede ser referi-
do a los dermatomas T10-T11, la inflamacion de la pleura
sobre el diafragma (inervado por el nervio frénico (C3-C5)
&l

L
|53
‘5-‘5‘,9_1

puede referirse a la punta del hombro (dermatomas C3-C5) y
los espasmos del misculo cardiaco (inervado por axones
sensoriales provenientes de T1-T5) pueden referirse al area
cutanea de la cara interna del brazo izquierdo (dermatoma

T2). Al iluminar los dermatomas tomese en cuenta que: (1) el

primer nervio cervical no tiene dermatoma, ya que esencial-

mente no tiene raiz dorsal, (2) los dermatomas C4 y T2 pare- 3

cen sobrelaparse en |la pared anterior del torax debido a que

los dermatomas C5 al T1 se encargan esencialmente del

miembro superior, (3) los dermatomas L2-582, y L3-53 parecen

sobrelaparse debido a que los dermatomas L3 al S2 estan en LtL '~

cargados esencialmente de los miembros inferiores. ‘
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1. Utilice cada uno de los 12 colores para iluminar
el titulo, el nervio, el dibujo funcional y el numero
romano en sus tres localizaciones. También inclu-
ya las flechas en la ilustracion grande; éstas indi-
can si son primariamente motores (apuntando ha-
cia afuera), sensoriales (apuntando hacia adentro)
o ambos.

2. Antes de iluminar cada nervio, lea el resumen
de funciones, Debido a limitaciones de espacio s0-
lo se mencionan las principales funciones.

OLBATORIO

ORTIEO 00 )
HOTOR OCULAR COMUIKN 100
PATETICO 1V

TRIGEMING V

MOTOR ORULAR ERTERNG VI
EBRRIAL VI

AUDITIVO V1
CLOSOEARINEE® 053
VAGO 32

RACEESORIO 0
MIPOCLESO 5300

booksmedicos.org

X

LAMINA 133

véanse también 116

En el dibujo de la izquierda, las flechas relativas a lo sensorial no se incluyen con
nervios craneales cuyo componente sensorial sospechado o conocido es de natu-
raleza propioceptiva (sensacion de posicién). La mayoria de los nervios motores
llevan fibras sensoriales en relacién con la propiocepcion,

Sensibilidad especial proveniente de receptores en la cavidad nasal; receptores
sensibles al olor (olfato).

Sensibilidad especial proveniente de la retina (receptores visuales) en el 0jo; re-
ceptores sensibles a la luz.

Motor somatico de los masculos extrinsecos del ojo (excepto el recto externo y el
ablicuo superior); parasimpéatico (motor visceral) al ganglio ciliar (que inerva los
musculos ciliares y el esfinter pupilar).

Motor somatico del masculo oblicuo superior del ojo.

Tres partes (V4, V,, Vq): sensorial somatico proveniente de la cara que involucra
las tres divisiones; motor (V) para los misculos de la masticacion, musculo del
oido medio y del paladar.

Motor somatico del musculo recto externo o lateral del ojo.

Dos partes: Intermedio —sensorial visceral proveniente de receptores del gusto
en los dos tercios anteriores de la lengua; parasimpatico a los ganglios pterigopa-
latino (que inerva las glandulas de la cavidad nasal y oral, y la glandula lagrimal) y
el submandibular (que inerva la glandulas salivales sublingual y submandibular)—,
y motor somatico de los musculos de la expresion facial y cuero cabelludo.

Dos partes: coclear (sensibilidad especial proveniente de las células vellosas de la
chclea; sensible al sonido); vestibular (sensibilidad especial proveniente de los re-
ceptores de equilibrio del oido interno).

Sensorial visceral proveniente de los receptores del gusto del tercio posterior de
la lengua; sensibilidad general proveniente de la mucosa alrededor de la parte
posterior de la lengua y amigdalas; sensibilidad especial proveniente de los senos
carotideos (en la bifurcacién de la carbtida primitiva) sensible a la presion arterial;
parasimpético al ganglio &tico (que inerva la glandula salival pardtida); motor de
dos musculos de la faringe.

Sensibilidad general proveniente de parte del cido y meato auditivo; sensorial vis-
ceral (excepto dolor) proveniente de la faringe laringe, traquea, estfago, visceras
abdominales y toracicas; parasimpatico de los ganglios que inervan las visceras
toracicas y abdominales; motor de la faringe y laringe.

Dos partes: espinal (motor de los musculos esternocleidomastoideo y trapecio) y
craneal (se une al vago para inervar la laringe)

Motor de los misculos extrinsecos e intrinsecos de la lengua.
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1. Trabaje esta lamina y las dos siguientes utilizando los mismos colores.

2. llumine la estructura g de blanco o de gris claro; ilumine h de gris mas obs-
curo.

3. llumine cuidadosamente los nervios esplacnicos (i), los cuales unen la cade-
na simpatica (d) a los ganglios prevertebrales (e) en el dibujo de la extrema de-
recha y en la region marcada con 3 abajo.

LAMINA 134

CELYLA PRECANGLIONAR e~
LOCALIZACIONES CORPORALES (W= L@2)a:-
CUEBRROS DB CELULAS PRECANCLIONARES.

ARONES PREGRANGCLIONARES,

CUEBRLOS PB CELULAS POSTEANEGLIONARES.
CADENA PE CANBLIOS SINPATICOS.
RANRLIOS PREVERTEBRALES.

ESZONES POSTEANCLIONARES:

RAMOS COMUNICANTES BLANCOS:«

REMOS COMUNICRANTES CRISES..

MERVIO BSPLACNICO:

El sistema nervioso autonomo (SNA) es la parte del sistema nervioso periférico
(SNP) que inerva el musculo liso y las glandulas de los érganos viscerales, asi
como el misculo cardiaco. Es un sistema motor. Funciona por lo general inde-
pendientemente de la voluntad; es autbnomo, no automatico. Tanto en el terre-
no estructural como en el funcional, el SNA esta separado del resto del SNP
(en términos de clasificacion): 1a via SNC-efector involucra dos neuronas. La
primera neurona (preganglionar) sale del SNC, como usted puede sospechar.
Su axoén viaja hasta un ganglio periférico en donde hace sinapsis con una se-
gunda neurona (postganglionar), cuyo axoén sigue hasta el efector. Ya que las
neuronas sensoriales de los drganos viscerales no son diferentes funcional y
estructuralmente de su contraparte somatica, no se consideran parte del

SNA. En efecto, las neuronas sensoriales de los 6rganos viscerales y el SNA
constituyen un sistema nervioso visceral.

médula
espinal

El SNA esta formado por dos divisiones: la simpatica y la parasimpética, La di-
visiébn simpatica se ocupa de las respuesta en los estados de alerta, haciendo
posible la dilatacion pupilar, el aumento de la frecuencia cardiaca y respirato-
ria, el aumento del flujo sanguineo a los musculos esqueléticos, la sudoracion
y otras reacciones apropiadas para tales emergencias. La division para- 7
simpatica se ocupa mas bien de respuestas vegetativas, simi- .
lares a las que se experimentan después de una comida abun-
dante. Estas favorecen la digestion y absorcion de nutrien-

tes (actividad secretomotora aumentada), drenaje de la vejiga
urinaria, disminucion de frecuencias cardiaca y respiratoria, y
desvio de la sangre del musculo esquelético hacia las visceras
digestivas. Estructuralmente, la diferencia principal entre las
dos divisiones recae en la posicion de los ganglios y en la for-
ma en que los nervios llegan y salen de ellos. Concentrando-
nos en la divisién simpdtica; los cuerpos celulares de las
neuronas preganglionares a‘) se encuentran en el asta lateral
de la médula espinal desde T1 hasta L2 (a) solamente (de ahi
que la division simpética también sea conocida como toraco-
lumbar). Sus axones (b) pasan a través de las raices anteriores
de los nervios raquideos T1-L2, se unen a los axones de dichos
nervios y luego, abruptamente, se doblan y entran a la cadena
de ganglios simpaticos (d) localizada por fuera y a lo largo de
la columna vertebral desde C1 hasta el coccix. Al hacer esto
forman los ramos comunicantes blancos (g); blancos porque
son mielinizados. Una vez en la cadena, los axones pre-
ganglionares pueden tomar una de tres opciones: (1) pueden
hacer sinapsis con el cuerpo de la célula postganglionar (c de
enmedio), en el mismo nivel en el que entro, (2) puede moverse
hacia arriba o hacia abajo de la cadena en uno o varios seg-
mentos para hacer sinapsis con un cuerpo celular post-
ganglionar (¢ de arriba), o (3) puede pasar a través de la cadena
sin hacer sinapsis, a formar parte del nervio esplécnico (i) (un
conjunto de axones preganglionares), destinado para los cuer-
pos celulares de neuronas postganglionares (c inferior) en los
ganglios prevertebrales (e), localizados al frente de la columna
vertebral en la cavidad abdominal. Los axones de las neuronas
postganglionares (f) dejan la cadena a través de los ramos
comunicantes grises (h) (desmielinizados) para unirse a l0s nervios 7 ™\ 1 g/
raquideos, o dejan la cadena directamente para unirse a los vasos /- / d

ventral

sanguineos, compartiendo un destino comun en las visceras Y I AL
(no se muestra en esta lamina; véase t y t' de la lamina si- 2 N G N
guiente), o dejan los ganglios paravertebrales con vasos sangui- |7 =V

neos vecinos, también viajando con un destino coman, en este / ‘ff / ) ”I'
caso las visceras abdominales. La lamina siguiente pone esta 4111

divisidbn en una perspectiva mayor.
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1. Oriéntese usted en este diagrama: note que la médula es-
pinal se halla en medio, con las dos cadenas simpaticas a
los lados derecho e izquierdo. No se muestran todas las co-
nexiones de ambas cadenas (en el cuerpo, la cadena derecha
es un duplicado de la izquierda; por razones de espacio no se
duplicaron aqul). En el lado izquierdo sélo se representaron
las vias a la piel (f%; en el lado derecho se muestran las vias
a cabeza, cuello y cavidades corporales.

2. llumine cuidadosamente todas las estructuras que se en-
cuentran bajo un solo titulo (en orden de arriba a abajo) antes
de sequir con otras. Lea el texto correspondiente mientras
ilumina,

3. Advierta que los axones preganglionares (b), al hacer si-
napsis con los ganglios prevertebrales (e), son componentes
del nervio esplacnico (i) y reciben los dos colores. No ilumine
los érganos.

NEURONAS PRECANGLIONARES.
CUEBRPOS CEBLULARESR.

ARONES.

MNERVIO BSPLACNICO:

NEMO.

NEURONAS POSTEGANGLIONARES.

CUERPES CELULARES.
ARONES A CABERA YV CUBLLE.
R VISCERR TYORACIERA
A LA PIEL:

GLANPULAS

SUDORIPARAS
ERECTOR PEL PELO.
VASES SANGCUINEOS

A VISCERA ABPOMINAL e A
A VISCERA PELVICA/PERRINEBAL

CAPENA SIMPATICA.
GANEGLIOS PREVERTEBRALES.
NERVIEOS ESPINALES, .

Esta lamina se concentra principalmente en la organizacion
postganglionar; la lamina anterior enfatiza la estructura pre-
ganglionar. Los axones postganglionares de esta division
tienen varias regiones basicas para inervar: cabeza y cuello,
térax, areas cutaneas, abdomen, y pelvis y periné.

Considere los axones postganglionares que van a la cabeza y
al cuello: estos axones (f) salen de la cadena simpatica en el
ganglio cervical superior, se unen a las arterias carotidas (no
se muestran) en su camino, e inervan el masculo dilatador en
el iris, las glandulas en el ojo, las cavidades oral y nasal (re-
duccion de la secrecion), el musculo liso de vasos
sanguineos (vasoconstriccién), las glandulas sudoriparas
(aumento de la secrecidn) y los musculos erectores del pelo
(ereccion del pelo en la superficie de la piel).

Considere los axones postganglionares a las visceras tordci-
cas: estos axones (I1) dejan la cadena (d) directamente para
formar o unirse a plexos de nervios cardiacos, pulmonars y
esofagicos (no se muestran) los axones simpaticos de estos
plexos autdnomos mixtos inervan los nodos senoauricular y
auriculoventricular del corazén y arterias coronarias (aumento
de la frecuencia cardiaca y dilatacién coronaria), pulmones y
bronquios (vasodilatacion y broncodilatacion), y eséfago
(inhibicion de actividad peristaltica).

Considere Ioz axones postganglionares que van a la plel: es-
tos axones (f°) dejan la cadena a través de los ramos grises
(no se muestran) en cada uno de los niveles de la médula es-
pinal para unirse a los nervios raquideos (j). Estos axones se
ramificaran junto con sus contrapartes sométicas (no se
muestran) para inervar arterias asociadas al musculo esquelé
tico (vasodilatacién) y areas cutaneas (aumento de la activi-
dad de las glandulas sudoriparas, ereccidn del pelo y vaso-
constriccion).

Considere los axones postganglionares de las visceras abdo-
minales: los ganglios prevertebrales (e) estan formados de
tres grupos prioritarios de cuerpos celulares arreglados alre-
dedor de las ramas principales de la aorta abdominal (no se
muestra); los cuerpos celulares se nombran en relacién a la
arteria vecina. Los axones preganglionares llegan a estos
ganglios a través de los nervios esplacnicos (i), Los axones

booksmedicos.org

SIMPETICA.

. ganglio

cervical superior

LAMINA 135

véanse también 134, 129, 104

ganglios

superiores

médula
espinal

postganglionares (f3) dejan cada uno de los tres ganglios pa
ra inervar el masculo liso y las glandulas de las visceras indi-
cadas, asi como el misculo liso de sus arterias (disminucion
de la peristalsis y secrecion glandular, aumento de la activi-
dad de los esfinteres y vasoconstriccion).

Los axones postganglionares de la pelvis y periné (t* dejan
los ganglios mesentéricos inferiores hacia abajo en direccién
a una red de fibras autbnomas (no se muestran) desde la
cual, los axones se dirigen al mosculo liso, glandulas y mus-
culo liso vascular de tracto intestinal bajo, pelvis y 6rganos
perineales.

mesentéricos

N

’

Y
ganglios :
mesentéricos
inferiores
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1. Este diagrama muestra el esquema del parasimpatico en un solo la-
do del cuerpo. Note que existen cuerpos celulares en ambas areas, cra-
neal y sacra.

2. El texto seguira el orden de los titulos. llumine todas las estructuras
de un encabezado antes de seguir con la siguiente y lea la porcién del
texto que corresponde a las partes. No ilumine los drganos.

NEVRONAS PREGCANGCLIONARES:.
CYERPOS CERLULARES.
ARONES GO 100 M. CRANEAL:
VIl . CRANEAL: IR M. CRANEAL:
X o CRANERAL:
ARONES PROVENMIENTES DESR,32 ¥V Shre

GANGLIOS .
CILIAR.
PrERICOPALATING:
SUBMARILARE
ETICO.
INTRAMYRALES:

ARONES POSTEANGLIONARES:.

CUERPOS CELULARBS.

ANONES A 0J0. CAVIDRADES
NASAL/ORAL: CLANDULAS
SALIVALES: VISCEBRAS PORACICAS/
ABDOMINALES: VISCERAS
PRLVICAS/PERRINEBALES:

Las neuronas preganglionares parasimpaticas se originan en el tallo ce-
rebral y en la porcion sacra de la médula espinal. En la region de la ca-
beza, los axones preganglionares se unen con los axones somaticos de
los nervios craneales oculomotor (/1), facial (VII) y el glosofaringeo (/X)
para llegar a sus ganglios. Fibras preganglionares del vago (X) bajan por
el cuello a la laringe, traquea, bronquios y mas abajo (como se muestra)
hasta el nivel del colon descendente. Sus ganglios estan localizados en
los érganos viscerales que inervan. En el térax, las fibras vagales se
unen con las simpaticas en los plexos cardiaco y pulmonar (no se
muestran) y luego se dispersan. Las fibras vagales restantes forman un
plexo alrededor del es6fago (no se muestran), pasan a través del
diafragma y entran en el abdomen donde forman una mezcla con las
simpéticas alrededor de los ganglios prevertebrales, desde los cuales
siguen a las arterias que van a los érganos que inervan. Los axones
sacros preganglionares, que salen de los cuerpos celulares en las astas
laterales de la médula espinal (segmentos S2 a S4), salen a través de
las raices anteriores, se unen a los nervios raquideos durante unos
milimetros, luego se doblan y van hacia el interior de la pelvis. En con-
junto, estos nervios constituyen los nervios esplacnicos pélvicos que
forman un plexo con los axones simpaticos (provenientes de los
ganglios mesentéricos inferiores) en el recto. Los axones siguen enton-
ces a las arterias que van a las visceras que inervan.

Los ganglios parasimpaticos de la cabeza son formaciones pequefas
apenas del tamano de la cabeza de un alfiler. El ganglio ciliar se locali-
za por detras del globo ocular, el ganglio pterigopalatino se encuentra
en |a pared lateral de la cavidad nasal cerca de la nasofaringe; el
ganglio ético se localiza en la fosa infratemporal por debajo de la por-
cion vertical de la mandibula, y el ganglio submandibular se localiza de-
bajo de la glandula salival submandibular debajo de la mandibula. Los
ganglios intramurales (asociados al vago y gacros preganglionares), se
localizan en la submucosa y tinicas musculares de los 6rganos viscera-
les y son de dimensiones microscopicas. Desde estas masas de cuer-
pos celulares salen los axones postganglionares cortos.

Los axones postganglionares al ofo inervan al masculo ciliar del ojo
(que altera la forma del cristalino) y el esfinter pupilar (que reduce el ta-
mano de la pupila). Los postganglionares provenientes del ganglio pte-
riogopalatino inervan las glandulas (aumentan la secrecion) del ojo y las
cavidades nasal y oral; aquellas fibras provenientes del ganglio sub-
mandibular (ambos ganglios reciben preganglionares provenientes del
VIl nervio craneal) inervan las gldndulas salivales submandibular y
sublingual (aumento de la secrecion). Los axones postganglionares pro-
venientes de los ganglios intramurales de érganos toracicos, abdomina-
les, pélvicos y perineales son muy cortos e inervan el masculo liso y

N PARASIMPATICA.
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LAMINA 136

véanse también 135, 133
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las glandulas que se encuentran en ellos (aumentan la secrecién y la

actividad muscular, disminuye la frecuencia cardiaca, broncoconstric-
cién) Notara usted que los parasimpaticos generalmente no inervan la
musculatura de los vasos sanguineos, las glandulas sudoriparas y los-
musculos piloerectores; de ahi que generalmente no se encuentran en
los nervios periféricos como los axones postganglionares simpaticos.
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SISTEMA NERVIOSO

ORGANG DE LA VISTA. (1) Ty soacorsel  LAMINA 137

superior véanse también 11, 135, 136
NC 21
1. Advierta la naturaleza de las estructuras veci- : / 4 g
nas de este corte vertical del ojo; no deben ilumi- A dIIDﬂ-@ PRSI 2 L uramadre

narse. E| caracter tridimensional del ojo puede
apreciarse observando la lamina 139.
2. Utilice un color claro para i, j y |‘, y rojo para h.

CAPAS PEL OJO,
BSCELERETICA.
CORNER:
CORCIDES.
CUERPO CILIAR.
[ﬁ?’@ﬁ?ﬂ@g@@@@@ CILIARES.:

RETINA.
BOVER, CEBNTRAL:
PISEE OPTIEOs
ARTERIAS RETIMNIANAS.

EBSPRERIOS &.ﬁmum OSH

CUERPO VITRE®:

MUMOR ACHASE);
CAMBRR BHNFERIOR;
CLAMARE POSTERIOR.

CRISTRALING.
LIGAMEBNTE SUSPENSORIC.
PURILAM.
CONJVUNYIVEA.
NERVIE OPTICO.
MUSCULOS DEL CLOBO CCULAR.

parpado

E! ojo es una capa de células fotorreceptoras y neuronas asociadas (retina)
dentro de un globo protector fibroso y ahulado (esclerdtica) que es transpa-

5 periorbitaria
rente en |la parte del frente (cdrnea). La esclerdtica esta revestida en su in-

e aﬂﬂ 7
w@@ 4%@0"% < grasa W/

terior por una capa vascular muy pigmentada (coroides) que absorbe la luz hueso

y previene su dispersidn. La mayoria de las otras estructuras dentro del

globo ocular se ocupa de las ondas de luz. La luz, que viaja en linea recta,

debe ser desviada (refractada) al entrar al ojo (a través de la pupila) para

converger en un punto focal frente a la retina. La cérnea (capas de fibras fi- :

nas encapsuladas con células epiteliales), el cristalino o lente (células epi- @ﬁpﬁg E E:lm [ﬂ@?ﬂwm,

teliales empacadas apretadamente con un alto grado de elasticidad), el hu- MEMBRANA LIMITANTE INTEBRNA.
mor vitreo (un gel de agua y mucoproteina), y el humor acuoso (un liquido ;
extracelular que llena las camaras anterior y posterior del 0jo), son los me- @%@m% ([ﬁUB@% @@{L m" E)?U@@k

dios de refraccidn de las ondas de luz, enumerados aqui en orden de im- E‘:’JEM@@M@S @@M@&D@[{]&&E‘Sq
z:r!anc:: funcional. o I I I mg@%@m%g n@@&&@@gr

coroides se engruesa anteriormente para formar el cuerpo ciliar (tejido N U] ON @@?@@@@@E@?@@ IS
conectivo pigmentado con fibras de musculo liso) desde el cual los proce- - - at
sos y el ligamento suspensorio se dirigen hacia el cristalino. Pasivamente, F@M@gs @@t
estos ligamentos ponen tensién sobre el cristalino (circunferencialmente), @@[}'ﬁ-‘g&[j@ PIGMENTADRG .

aplanandolo. El musculo ciliar del cuerpo ciliar, que actua bajo estimula-
cibn parasimpatica, quita la tension de los procesos ciliares y ligamentos E’BL%??'@@S ®[§ wz‘é* Um@@&g@ mg@wﬂ@g@-

suspensorios, lo que produce un aglobamiento del cristalino debido a su e - —
elasticidad inherente, permitiendo asi la visién de cerca. g v—~__________._-—é7—':"'
El iris es una extensién del cuerpo ciliar y forma un borde circular y ajus- — = L

table alrededor del cristalino. El espacio dentro del borde circular es la pu- = —_— — -———-—\ ﬂ ¢ \

pila. El diametro de la pupila puede ser alterado por la accion de los mus- e p 3

culos del iris que estan orientados en dos direcciones. El musculo dilata- 9 ' . * ) ) .

dor de la pupila jala hacia atras al iris, hacia el cuerpo ciliar, dilatando i J 7

aquélla; el esfinter pupilar tira del iris hacia abajo alrededor del frente del S

cristalino, constrifiendo la pupila. El color del iris se debe, principaimente, Q

a la cantidad de pigmento que hay dentro de él. .

La retina esta formada por varias capas de cuerpos celulares (capa nuclear) r ﬁ

y fibras (capas plexiformes). Los bastones (altamente sensibles a la luz e g : >

insensibles al color) y los conos (sensibles al color y que proveen de la ’ L- _

mas alta agudaza visual) constituyen las neuronas fotorreceptoras; general- b {9

mente mantienen una proporcion de 20:1. Existe una excepcion a esta cifra \

en la fovea central (una discreta depresién en un &rea circular amarilla de

la retina), en donde sélo aparecen conos y neuronas relacionadas. Este
punto en la retina se encuentra en la via Gptica de la luz directa; de ahi que
se obtenga una mayor agudez visual al mirar directamente un objeto, ba-

jo una luz adecuada. El disco éptico o papila (en donde las fibras del nervio
dptico corren hacia afuera por detras del globo ocular) no tiene conos ni W
bastones y es, de hecho, una mancha ciega.

w
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ISTEMA NERVIOSE ;
gm@mm PE LA VISTA. @) LAMINA 138

NC 15
1. llumine la ilustracién superior con los colores utilizados en la lamina anterior. Comple-
te la ilustracion a pesar de que no todas las estructuras estén identificadas aqui..

2. Note que la estructura (n) debe iluminarse en las dos ilustraciones y con el mismo co-
lor.

3. No coloree las flechas que representan la circulacion del humor acuoso.

4. En la ilustracion interior las letras de identificacidn se refieren a estructuras diferen-
tes a las de arriba, llumine de gris las flechas direccionales.

SEECRECICN Y PRENAJYE PEL HNUMOR ACVOSO
ESCLEROTICA:./CORNEBRA.
@%E‘é@@@‘/@@@@@@@g CILIARES.
CANMARD POSTERRIOR

RIS
CRAMABRA ANTERIOR.
CANAL DE SCHLEMM.

véanse también 137, 72, 136

El humor acuoso es un liquido extracelular, similar en su composi-
cién al liquido cefalorraquideo, secretado por las células epiteliales
del cuerpo ciliar hacia la cdmara posterior del ojo. El liquido circula
a través de la pupila hacia la camara anterior para ser absorbido por
el pequefio canal de Schlemm que circunvala al ojo a nivel de la
unién iridoesclerética. El liquido es, entonces, absorbido por pe-
quefas venas conectadas al canal. La velocidad de secrecion del
humor acuoso parece darse en funcion a la velocidad de absorcion
por el canal. El humor acuoso crea dentro del ojo una presion nece-
saria para la estabilidad de las estructuras intraoculares (cristalino,
cuerpo ciliar, retina y demas). También provee de nutrientes al cris-
talino que es avascular. En ocasiones, el humor acuoso no es drena-
do adecuadamente por el canal —posiblemente debido a presion en
las venas de drenaje o a una obstruccion—. Un aumento en la pre-
sion intraocular tiene generalmente tal intensidad que puede resul-
tar en un dafo serio al ojo después de un tiempo. Esta condicion,
glaucoma, puede ser prevenido ahora revisando la presion intraocu-
lar con un aparato tonométrico. La quimioterapia o intervencion
quirirgica son capaces, a menudo, de restablecer la circulacion ade-
cuada.

i1, oy
|| | U f/'n\\\\\\\l '.\" \

APRRATE LAGRIMAL .
GLANDYLA LAGRIMAL.
CONDPURTOES LACRIMALES.
CONJIUNTIVA. BORNIR.
PUNTOS LAGRIMALES.
CANALES LAGRIMALES.
SRECO LAGRIMAL.
CONPUCTO NASOLAGRIMAL:
MEAYE INFERIOR,
CAVIPAD NASAL),

El aparato lagrimal provee de un mecanismo para la secrecion y con drenaje de un
liquido que lubrica los movimientos de los parpados sobre la cornea. La superficie
interna de los parpados esta revestida de una capa vascular recubierta de epitelio
llamada conjuntiva. Esta capa se refleja (se dobla) en las esquinas de los parpa-
dos y de la esclerdtica para recubrir la cornea. La irritacion de esta membrana
(conjuntivitis) se conoce comunmente como “ojo rojo”. La gldndula lagrimal en la
cara superoexterna de la érbita manda varios conductos hacia y a través de las es-
quinas conjuntivales (férnix). El liquido lagrimial (lagrimas), liquido muy parecido a
las secreciones serosas de ciertas glandulas salivales, se vacia sobre la cornea re-
cubierta de conjuntiva y se estanca en lagos en la orilla medial del parpado infe-
rior. El liquido es entonces drenado por los canales lagrimales cuyos orificios se
abren en el borde medial de ambos parpados (puntos). El liquido drena hacia los
sacos lagrimales y fluye hacia abajo por los conductos nasolagrimales a los mea-
tos inferiores de la cavidad nasal. A menudo, el aumento de la presion emotiva in-
duce la estimulacion parasimpatica de la glandula lagrimal durante el llanto.
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SISTEMRA NERVIOSO
ORGANG DE LA VISTR. (3)

NC 9

1. llumine cada musculo pero no su tenddn, y al mismo
tiempo coloree el movimiento que produce iluminando la
flecha respectiva. Coloree los masculos intrinsecos in-
cluyendo las flechas que indican el movimiento del iris.
2. Utilice solo dos colores en el diagrama inferior. Lea ca-
da titulo e iluminelo de gris y luego coloree las porciones
de la via a la que se refieren con cualquiera de los dos
colores.

troclea

MEDIAL

MUSCULES DEL ©J0.

ERTRINSECOS.
[ﬁl@@?@ @ﬂﬂ@@ﬁ%ﬂ@@a esclerbtica
RRETO INEERIOR. "
RECTO LATERAL,
RBETO MERIAL.
ORLICYO SUPERIOR.
OBLICYO INEERIOR:

conjuntiva
(borde cortado)

INTRINSEBCOS,

CILIAR,

RIS,
EBSEINTER PURILAE.
PDILATADOR PE LA PURILA.

Los musculos esqueléticos extrinsecos del ojo, inervados por nervios craneales,
se originan en un tendén circular que rodea al nervio optico y se insertan en la
esclerdtica (aqui los misculos han sido levantados de la esclerdtica para poder vi-
sualizarlos mejor). Sus funciones son complejas por los factores siguientes: (1) no
hay manera de medir la funcién especifica de un masculo del ojo aislado, y (2) el
eje del globo ocular (centro de la pupila al disco 6ptico) no es el mismo que la via
4ptica de la luz (del centro de la pupila a la févea central). Sin embargo, se acepta
generalmente, que el ojo es capaz de efectuar'(a) elevacion, (b) depresién, (c) ab-
duccién y (c) aduccién. Los movimientos de rotacion (interna (e) y externa (f) son
considerablemente mas controversiales, Es importante recordar que cualquier mo-
vimiento ocular involucra a los 6 musculos de un grado a otro; asi pues, estos mo-
vimientos rotatorios pueden ser “absorbidos” dentro de los movimientos oculares
mas clasicos. El musculo elevador del parpado superior levanta el parpado y no
esta insertado a la esclerdtica.

VIRAS VISURALES.

OBJIETEO VISUAL., «

ONDAS DE LUZ...

RETINA. )

NERVIP." » QUIASMA.  TRAEFO: « GRTICOS

CYERPO GENICULARO LATERAL. .
PUBERCYLES CUAPRIGEIINGS SUPERIORES., .
RADIARIONES OPTICAS.", "

CORTEZA VISUAL.

Las ondas de luz Inciden en la retina y estimulan los fotorreceptores para descar-
gar “impulsos” electroquimicos. Estos impulsos son dirigidos desde la retina ha-
cia la corteza occipital (visual), de acuerdo con el esquema que se muestra a la
derecha. Nétese como las fibras de la retina externa (temporal) no se cruzan en el
quiasma dptico, pero las de la retina interna (nasal) si lo hacen. Conforme el tra-
yecto éptico se extiende a los cuerpos geniculados laterales (nicleos) del talamo,
ciertas fibras son dirigidas a los tubérculos cuadrigéminos superiores, en donde
se inician reflejos visuales. Los impulsos provenientes de los tubérculos cuadrigé-
minos son conducidos a los cuerpos de células motoras de nervios craneales y
raquideos y a los centros intermedios relacionados con la respuesta a un estimulo
visual amenazante. Los impulsos que llegan a la corteza visual crean una imagen
Optica que esta orientada en el espacio y que se hace comprensible con la ayuda
de los centros de asociacion relacionados. Notese que la imagen que se recibe en
el I6bulo occipital esta invertida con respecto a la que realmente se esta viendo.
La integracién de los impulsos (visual y de memoria) en la corteza occipital da co-
mo resultado que la percepcitn de la imagen sea tal cual es realmente.

elevador del
parpado superior

INFERIOR

LAMINA 139

véanse también
137, 138, 133, 124
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1. Complete cada dibujo antes de proseguir
con el siguiente. Lea el texto conforme va ilu-
minando.

2. Note que el 6rgano de Corti (V) se muestra
como una unidad estructural en la figura D;
Sus partes componentes deben iluminarse en
la figura E.

oo BRTERNO.
OREIA.
ORIBICIO AVBITIVE BRTERNO.

MEMBRANA TIMRANMICA.

OIPO MEBIO.

MARTILLO.

YUNQUE.

ESTRIBO:

TROMPA DE BUSTAQWIO.

0P INTERNVE.
LABBRINTO 0SEO.
VESTIBULO:
VENTRND OVAL,
CHNALES SEMICIRCULARES.
COCLEA.
RANCE VESTIBULAR.
RAMEE TIMPENICA.
VENTANA REDONDA,

LARBRINTO MEBMEBRANOSO.
SPCYLO./UTRICVLO:
CONDUETO BNPOLINEATICO,
CONPUCTES SEMICIRCULARES.
CONPYETO COCLERR.

MEMBRANA PRETORIAL.
ORGANO DE CORTD.
CELULAS CILIADAS
CELULAS DE S0STEN.
MEMBRANA BASILAR,
GANBLIO ESRIRANL.
W VIl Mo CRANEAL.

Dentro del oido pueden encontrarse estructuras auditivas y vestibulares. El
oido esta formado por una porcién externa (oreja [a] y meato [b] que se ocu-
par. de recolectar y canalizar la energia sonora hacia adentro de |la cabeza),
una porcién media (cavidad timpanica cuya funcién principal es la de con-
vertir la energla sonora en energia mecanica, amplificandola y conducién-
dola a la siguiente cAmara mas interna) y una porcién interna (que se ocu-
pa de los estimulos auditivos y vestibulares). La energia sonora causa la
vibracién de la membrana timpénica (c). Estas vibraciones son transmitidas
a través de los tres huesecillos (martillo, yunque y estribo, todos conecta-
dos por articulaciones sinoviales) hacia la ventana oval (j) (que separa en
parte las cavidades media e interna). La cavidad del oido medio, recubierta
con mucosa respiratoria y localizada dentro de la porcion petrosa del hueso
temporal, se abre a la nasofaringe a través de la tuba auditiva 6 trompa de
Eustaquio (que permite el ajuste de presiones en la cavidad y el exterior) y

hacia las celdas aéreas mastoideas a través de una apertura en la pared pos-

terior de la cavidad (no se muestra).El oido interno, labrado dentro de la por-
cion petrosa del hueso temporal, esta formado de una serie de camaras y
pasajes interconectados (laberinto éseo) lleno de liquido (perilinfa). Dentro
del laberinto déseo hay una serie de camaras y pasajes membranosos (/abe-
rinto membranoso) también lleno de liquido (endolinfa). Las relaciones entre
estos dos laberintos pueden apreciarse después de iluminar la figura B.

LAMINA 140

véanse también 12, 133
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Refiriéndose a la figura C, el laberinto 6seo esta formado por vestibulo (i),
canales semicirculares (k) y la céclea o caracol (I, que se ve mejor en la fi-
gura A, como una unidad). En las figuras C y D, puede verse la coclea, que
consiste en dos tubos adyacentes: |a escala vestibular (m) que se continda
con el vestibulo, y la escala timpéanica (n) que termina en la ventana redon-
da. Estos dos canales se contintan uno con otro en la punta de la céclea.

El laberinto membranoso, que se ve en |a figura C, consta de sdculo y
utrlculo con su conducto endolintéatico (q, q', r) que se localiza en el
vestibulo, de conductos semicirculares (s) dentro de los canales semicircu-
lares y del conducto coclear (t), localizado dentro de la escala vestibular de
la coclea. El conducto endolinfatico termina como un tubo ciego bajo la
duramadre que cubre el hueso temporal. Dentro del sinuoso conducto
coclear, sostenido por hueso y membrana basilar, se encuentra un liston
de células receptoras especializadas (ciliadas) y de células de sostén cu-
biertas por la membrana tectorial. Este complejo, el érgano de Corti, es el
responsable de convertir la energla mecanica en energia electroquimica
que para su interpretacion, puede ser conducida al cerebro por la porcién
auditiva del VIl nervio craneal a través de los ganglios espirales. Las fun-
ciones de las estructuras vestibulares y la secuencia auditiva se discuten
en la lamina siguiente.
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1. Utilice los mismos colores que los de la lamina ante-
rior para estructuras repetidas en esta lamina,

2. No ilumine las flechas del esquema superior, excep-
to la marcada con z.

3. llumine las estructuras conforme lee el texto. Puede
ser util revisar también el texto de la lamina anterior.

4. Lailustracién de la derecha es una vista muy es-
quematizada de las estructuras auditivas y se presenta
aqui para mostrar la secuencia de los eventos que dan
como resultado el desarrollo de los impulsos auditivos.
La céelea mas anatbmicamente correcta (con sus dos
vueltas y media) puede ser vista en la lamina 140.

5. Debido a que se necesitan tres colores nuevos mas
adelante (1-3) ilumine primero cualquier estructura de
a-z, repitiendo los colores utilizados en la lamina 140,
Luego ilumine 1-3 con colores nuevos o cualquier color
de los de la lamina 140 que no se hayan utilizado aqui,

El cerebro no tiene receptores para el sonido, de ahi que la energia sonora
deba ser convertida en estimulos electroquimicos, impulsos que si puede
manejar el cerebro. En parte, ésta es la explicacién de la complejidad del
mecanismo de la audicién. El oido externo recolecta las ondas de sonido,
las cuales son llevadas hacia la membrana timpénica a través del meato
auditivo externo. La membrana timpéanica, que actGa como un resonador,
transmite esa energia a los huesecillos, convirtiéndola, de energia sonora,
en mecanica. Dentro del oido medio, la amplitud de la energia es aumenta-
da considerablemente. Los movimientos vibratorios de los huesecillos son

transmitidos al vestibulo a través de la ventana oval. La perilinfa en el labe-

rinto dseo se pone en movimiento, creando ondas en la escala vestibular
hasta la punta de la céclea y de regreso por la escala timpanica hasta la
ventana redonda, en donde las vibraciones desaparecen. El movimiento del

LAMINA 141
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liquido en la escala vestibular crea oscilaciones en el techo membranoso
del conducto coclear, lo cual produce movimiento de la endolinfa dentro
del propio conducto. (Consultense las figuras D y E de la lamina anterior).
Los movimientos de la endolinfa mueven la membrana tectoria que descan-
sa sobre el drgano de Corti, inclinando los cilios de las células receptoras
hasta el punto de descarga de impulsos electroquimicos fuera de las pro-
longaciones sensoriales. Los impulsos pasan por los ganglios espirales bi-
polares; de ahi, al nicleo coclear del bulbo raquideo a través de la division
auditiva del VIIl nervio craneal. La estimulacién de las células ciliadas en la
base de la coclea produce percepcién de sonidos de tono agudo; la estimu-
lacion de las células ciliadas de la punta de la céclea, causan percepcién
de sonidos de tono grave,

SISYEMA VESTIBULAR/BQUILIBRIO,

AMPOLLA .

CRESUYA,
CUPYLA.
CELULAS CILIADAS..
FIBRAS [K]@E&‘MD%[E\@{
CELULAS PDE SOSTEN.

SACVYLA./UTRICULE.
MEACYLEA

CAPR GELATINOSA.
OYOLITOS;

CELYLAS CILIAPAS..
[ﬁ‘ﬂgl}%@@ [K]EESMU@@E’&%{
CELYLAS PB SOSTEN,

CANALES SEMICIRCULARES.
CONPYEYeOs SEMICIRCVLARES.

El sistema vestibular esta formado por canales semicircula-
res orientados 90° uno con respecto al otro), sus conductos
membranosos, el utriculo y el saculo dentro del vestibulo.
Los conductos semicirculares membranosos, que flotan en
perilinfa, se continGan con el saculo y el utriculo. Dentro de
estas camaras membranosas circula endolinfa. Uno de los
extremos de cada conducto se agranda, formando una am-
polla. Dentro de las ampollas pueden encontrarse cresfas
ampulares, formadas por céluladas ciliadas receptoras, sos-
tenidas por células no receptoras vecinas. Las prolonga-
ciones ciliares de estas células receptoras se encuentran
dentro de una masa de glucoproteina en forma de copa inver-
tida (cdpula). EI movimiento de la endolinfa empuja estas
crestas a un lado como respuesta al movimiento rotatorio de
la cabeza y doblando los cilios que a su vez disparan un im-
pulso como resultado. El impulso viaja hacia la porcidn vesti-
bular del VIl nervio craneal y hacia los nicleos vestibulares
del bulbo.

Dentro de las paredes del utriculo y del saculo, se localizan
las méaculas, que operan basicamente con el mismo principio
que las crestas. La macula consta de una larga fila de célu-
las ciliadas y sus elementos de sostén. Las prolongaciones
ciliares se encuentran dentro de una capa gelatinosa
(glucoproteina) con sales de calcio (otolitos). EI movimiento
de la endolinfa mueve o empuja estos otolitos, causando que
se doblen o inclinen los cilios y la descarga de impulsos ner-
viosos. El efecto de estos receptores vestibulares influencia
los movimientos oculares y posicién corporal, un proceso de
adaptacién que se produce por los cambios de orientacién
en el espacio.
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1. Las papilas filiformes (c) en el esquema de la len-
gua son los circulos mas pequefos y de linea delga-
da.

2. La mucosa olfatoria (i) en los esquemas inferiores
se encuentra dentro del area punteada. Notese que
las estructuras (j) penetran las hendiduras que se en-
cuentran en (m).

PARPILAS.
CIRCYNVALADA.
FUNGIFORME.
FILIFORME.

CORPUSCULOS BUSTATIVOS..
CANAL DBL PORE.
CELULAS RECERTORAS.
CELYLAS DE SOSTEN,
BIBRAS NERVIOSAS.

Los receptores del gusto (corpusculos gustativos) se localizan dentro del revestimiento
epitelial de los lados (baluartes) de las papilas caliciformes en la lengua, asi como en el
paladar, la orofaringe y la epiglotis. Cada corpusculo est4 formado de varias células re-
ceptoras sensoriales rodeadas por células de sostén. El 4pex del corpisculo es el ca-
nal del poro (e) (frente al baluarte) a través del cual debe pasar el alimento disuelto para
alcanzar los receptores. La base del corpUsculo esta formada de fibras sensoriales (h)
que se convierten en parte del nervio craneal VIl y IX, dependiendo de su localizacién. El
material que sera degustado debe estar disuelto. A pesar de que experimentalmente se
ha demostrado que hay cuatro sabores basicos (agrio, salado, dulce y amargo), no pare-
ce haber diferencia en los corplsculos gustativos, como muchos otros tejidos epite-
liales, sufren mitosis frecuentes fcada pocos dias). Cada célula hija debe hacer sinapsis
con una prolongacién sensorial nerviosa.

La discriminacion entre sabores que efectua un gourmet es, en realidad, producto de
sensaciones gustatorias, temperatura, olor y textura de la comida. El sabor de la comida
se afecla de manera importante con un sentido del olfato disminuido (como cuando uno
esta resfriado, un fenémeno atribuible al aparato olfatorio mas sensible descrito mas
adelante). La interpretacion del sabor ocurre en los centros del gusto en la corteza ce-
rebral.

OLEAT®.

MUCESA CLEATORIA
NEURONAS OLEATORIAS. (§
BLES OLFATORIOS (EILIOS). '

L mnmﬁ @@UBB@@@m@m (S ‘ ‘-
BULEE OLERFORIE, ( i /]
TRACTE OLEATORIO.

LULAS DE SOSTEN. A Qi ok L T
G >

Los receptores olfatorios estan localizados dentrc de la mucosa offatoria, en el techo de la ca-
vidad nasal. Los sensores olfatorios son neuronas sensoriales bipolares verdaderas (la diferen-
cia de muchos receptores, los cuales hacen sinapsis con fibras sensoriales). Sus células de
sostén vienen en dos variedades, una de las cuales es tipicamente respiratoria (columnar
pseudoestratificado). El extremo de la neurona que esta rodeada se proyecta dentro

del moco de la cavidad misma. Desde esta punta se extienden varios cilios olfatorios, los
Cuales se cree que son responsables de iniciar la excitaciéon en respuesta a los estimulos olfa-
torios. Los estimulos olfatorios (cosas que huelen) son traidos hacia la cavidad nasal durante
la inhalacién (las flechas grandes indican la corriente de aire). Una vez disueltos en el moco,
las particulas estimulan los cilios olfatorios para disparar impulsos electroquimicos a través de
las neuronas olfatorias (j) (la direccién que toman estos impulsos esta indicada por las flechas
pequefas). El extremo mas central de la neurona proyecta su axdn hacia arriba a través de la
lamina cribiforme del hueso etmoidal en compafia de otros axones. Dentro del bulbo olfatorio
los axones de las neuronas sensoriales primarias hacen sinapsis con células Cuyos axones
forman los tractos olfatorios que van a las cortezas temporal (superficie medial e inferior) y
frontal (superficie inferior) del hemisferio cerebral y centros relacionados.
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CLAVES DE RESPUESTAS

de I|dminas 60 vy

Lamina 60 Arterias Lamina 65 Venas
Aorta a. Digital
Braquiocefalica b/b" Red dorsal/palmar
Cardtida comuin o primitiva D./I. Basilica
Carétida externa Cefalica
Carétida interna Radial
Subclavia Ulnar o cubital
Axilar Braquial
Braquial o humeral Axilar
Radial Subclavia

Ulnar o cubital
Arco palmar superficial
Arco palmar profundo
Digital
Toracica interna

. Intercostal anterior/posterior
Epigastrica superior
Epigastrica inferior

Braquiocefalica
Vena cava superior
Yugular externa
Yugular interna
Acigos

Intercostal
Toracoepigastrica
Mesentérica inferior

[

Celiaca Mesentérica superior
Renal Esplénica
Mesentérica superior Gastrica

Testicular o espermaticalovarica
Mesentérica inferior
lliaca primitiva o comun

Portal hepatica
Arco venoso digital/Plantar
Arco venoso dorsal

E<cr00P203 X . ~TQ ~0Q200W®

Plantar Interna o medial Iliaca comun o primitiva

crNporeNsNexESc .00 PORI X TO 020

x. lliaca interna Safena mayor
y. lliaca externa Safena menor
z. Femoral z' Plantar Med./lat.
1. Poplitea Dorsal
2. Tibial anterior Tibial anterior
3. Tibial posterior Tibial posterior
4. Peronea Poplitea
5. Plantar lateral Femoral
6. Arcuata lliaca externa
7. Dorsal del pie lliaca interna
8.
9. Digital Vena cava inferior
10. Tronco pulmonariarterias 10. Renal
11. Testicular/ovarica
12. Hepatica

13. Pulmonar
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