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PROLOGO

El cuerpo humano fascina a casi tedas las personas, aunque pocas de
ellas tienen la oportunidad de estudiarlo. Este es un libro disefado para
otorgar esa oportunidad poniendo un minimo de memorizacion y logrando
un maximo de satisfaccion personal.

lluminar es uno de los métodos de estudio mas eficaces y agradables.
Los estudiantes de primaria y de secundaria pueden familiarizarse con
las caracteristicas basicas estructurales y de funcionamiento del cuerpo
humano al iluminar tas laminas y al relacionarlas con sus propios cuer-
pos. Los estudiantes universitarios, graduados y profesionales de la sa-
lud, encontraran este libro extremadamente dtil para aprender o repasar
la anatomia y fisiologia humanas. Los artistas estudiaran la base anaté-
mica de la belleza del cuerpoc humano. Personas con problemas
especificos podrén fluminar y conocer las estructuras cuyo mal funciona-
miento ocasiona su enfermedad. Los médicos y doctores en medicina
quiropractica, podiatristas, terapistas fisicos y otros profesionales de la
salud utilizaran el libro para ayudar a sus pacientes a entender sus pro-
pias disfunciones estructurales. Cualquier persona que sienta alge mas
que un interés ocasional en la estructura corporal del ser humano, gozara
al iluminar estas ilustraciones que reproducen el cuerpo, sus partes y

su funcionamiento.

Este tibro estimula el aprendizaje activo a través de las 142 laminas para
ituminar organizadas de acuerdo con los sistemas del organismo. La per-
sona que va a iluminar estudiara primero los “‘datos de extrema importan-
cia” antes de iniciar las laminas. No es necesario seguir el orden de la
presentacion de los dibujos, aunque si es recomendable que se trabaje
en las laminas de un solo sistema a la vez, iniciando la actividad desde el
principio del sistema. También se recomienda trabajar en la Introduccién
a la Anatomia Macroscépica y en la Organizacion del Cuerpo antes de ini-
ciar otras lAminas. Dentro de cada aparato o sistema, se presenta una la-
mina a modo de introduccidn seguida de un grupo de laminas de estruc-
tura anatdmica ordenadas en forma general de acuerdo a regiones del
cuerpo (cabeza, cuello, miembro superior, etc.)

Cada lamina incluye notas de color (NC), que indican el nimero de colo-
res que se necesitan, y también proparciona guias mas especificas que
las que se dan en “'Datos de extrema importancia”. Debe iluminarse cada
estructura y su nombre correspondiente con &l mismo color, a fin de
aprender a relacionar inmediatamente dicha estructura con su denomina-
cion propia. Las relaciones estructurales se haran mas aparentes confor-
me se desarrolle la orientacidn visual y las relaciones de color saltaran a
la vista cuando la lamina se encuentre terminada. Estas caracteristicas,
aunadas al orgullo que se siente cuando se termina una lamina, otorgan
una experiencia de aprendizaje muy satisfactoria.

Cada lamina incluye hechos ¢ datos pertinentes, tanto como el espacio
lo permite. Este texio esté escrito para todo tipo de estudiantes y no re-
quiere de un entrenamiento académico previo en el terma. Algunas lami-
nas pueden parecer dificiles a primera vista, aun después de repasar los
“Datos de extrema importancia’™ y notas de color. Sin embargo, cuando
se iluminan las diferentes partes, la ilustracién se va haciendo mas clara,
con mas vida y las relaciones adquieren un nuevo significado. Esta mis-
ma experiencia se da cuando se trabaja un sistema completo, al rela-
cionar varias laminas entre si, completamente iluminadas. y expues-
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tas juntas. En la mayoria de las laminas se enlistan un nimero de refe-
rencias, las cuales se encuentran en la esquina superior derecha.

Los autores se encuentran en deuda con varias personas que ayudaron a
crear estse libro y cuya asistencia fue de inestimable valor. Las revisiones,
criticas y sugerencias de los doctores. Ernest Gardner, Ronald Evans vy
William Neff nos mantuvieron en el camino correcto. Agradecemos a Ho-
ward Boyer, Pat Brewer y Ann Moru de Canfield Press/Harper and Row, y
a Paul Quin, por su guia profesional y aliento.

Wynn Kapit
Junio de 1977 Larry Elson
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DATOS DE EXTREMA IMPORTANCIA

Para obtener el maximo provecho de este libro

Manténgase esta pagina a la vista mieniras se trabaja en las primeras laminas

1. Para lograr el mayor beneficio, es deseable contar con un surtido de
por 1o menos 20 colores (incluyendo 1 ¢ 2 tonos de gris), aunque las laml-
nas pueden ser trabajadas con 12 colores y un solo gris. Es preferible uti-
lizar lapices de coler o plumones, ya que los cravones son demasiado
gruesos para este trabajo.

2. Antes de empezar a iluminar, obsérvese la pagina completa y léanse
las instrucciones para iluminar, los titulos, etc. No es indispensable en-
tender completamente lo que se esta observando; mas bien se trata de
obtener una idea general de la pagina y saber qué esperar de ella. Si us-
ted encuentra que cierto material, incluyendo los titulos o las estructuras
por iiuminar, son demasiado técnicas para sus propositos, es recomen-
dable que las ilumine como parte de toda la exposicién de la materia,
aungue no esté interesado en memorizar o entender intimamente todo el
material.

3. llumine en el orden que indican !as instrucciones de color. Estas seran
precedidas por las letras NG, que sefialan el nimero de colores necesa-
rios para iluminar dicha pagina (excluyendo el gris). Las NC se en-
cuentran seguidas del nimero real de colores necesarios o por un sig-

no de interrogacion en el caso de que sea necesario repetir algun color,
debido a un numern excesivo de éstos.

4. Puede utilizar cualguier color que desee; sin embargo, ciertos colores
especificos son preferibles para algunas estructuras que de manera con-
sistente aparecen con ellos en los atlas de color o en la estructura real
del cuerpo humano, taies como arterias de color rojo, venas de azul, ner-
vios de amarillo, vasos linfaticos de verde, grasa de amarillo, mUsculos
de café, etc. Cuando hay que iluminar diversas arterias, venas, nervios u
otras partes con el fin de distinguirlas entre si, es obvio que deben utili-
zarse colores diferentes. Como regla general, (1sense tonos neutros para
las areas mas grandes y colores mas brillantes u obscuros para las mas
pequefas e importantes. En ocasiones se pedira repetir los colores que
se usaron en una lamina previa para iluminar fas mismas estructuras. En
estos casos, coloree los titulos correspondientes primero, sin tomar en
cuenta el lugar que ocupen en la lamina. Luego regrese al principio de la
misma lamina y empiece a iluminar en el arden acostumbrado (de arriba a
abajo en la lista de titulos). Este procedimiento evitara que usted ilumine
una estructura con un color ya especificado para otra area.

5. No coloree sobre las lineas gruesas, ya que generalmente son los
limites que separan diferentes areas de color. Las lineas delgadas se
incluyen para dar sombra y agregar textura al dibujo y &sas sf deben ilu-
minarse. Si se utilizan plumones de tinta transparente, estas lineas se
podran ver a través de ella. Los lapices de color también transparentan y
para dar mayor dimensidn al dibujo usted puede colorear un poco mas
obscuro estas areas a fin de lograr un efecto tridimensional.
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6. Cuando encuentre una letra pequeia precedida por una palabra o gru-
po de palabras impresa en letras delineadas, siempre debera iluminar esa
palabra o palabras, asi.como la estructura (hueso, musculo etc.) a que se
refiera. Esta técnica creara un lazo visual mas fuerte entre la estructura y
su nombre. También ayudara en la memorizacion de palabras poco fami-
liares. Se recomienda que estas palabras sean iluminadas en el orden en
que aparecen en la lista. Donde la palabra o palabras estan seguidas de
un asterisco {*) debe colorearse de un gris medio; por lo general se trata
de titulos de materias que requieren cierto énfasis. Si la palabra o pa-
labras estan seguldas de un punto negro (°), ilumine de gris obscuro o de
negro. Para no confundir titulos o nombres, utilice un color para cada
letra en esa pagina en particular.

Los diferentes titulos de estructuras con la misma letra de identificacion,
pero con un nimero adicional (a', 2% etc.) deben ir del mismo color. Tales
estructuras —aungue diferentes— estan lo suficientemente relacionadas
entre si como para llevar igual color. Habra ocasiones en que no todas
las estructuras lleven una letra que las identifique; ello ocurre en caso de
estructuras simétricas. En tal caso, el lado que no lleva letras se ilumina-
ra igual que el lado contrario. Se hara lo mismo cuando uno o dos rotulos
impliquen que los subsiguientes deben iluminarse en igual forma.
Ocasionalmente, algunas estructuras secundarias no relacionadas fun-
cionalmente con la materia de la lamina no tendran rotulo y no deberan
iluminarse (en la mayoria de los casos estaran seguidas de un signo -:~).

7. Las principales abreviaturas y simbolos utilizados en esta obra somn:
M = mosculoMs = misculos * = ilumine de gris

N = nervio Ns = nervics ¢ = ilumine de negro

arterias n.0. = no se observa

V = vena Vs = venas —:—.—_ no debe Hluminarse

La aparicion de una....-**’ S de una.o®° en el trayecto de una arteria, vena,
nervio o ducto significa que estos (ltimos pasan por debajo de la estructura
por la que corre la linea punteada.

8. Complete las paginas de cada seccion en el orden en que se encuen-
tren.}

Se puede obtener una méas amplia visualizacion y comprension cuando se
observan varias laminas juntas. Usted encontrara las referencias en la es-
quina superior derecha de cada |amina.

A = arteria As

1l
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PERMIINGLOSIA CAMINA 1

NC 12

1. llumine los cuatra planos corporales en colores claros.

2. llumine las orientaciones anatémicas {flechas) en colores brillantes u
obscuros para enfatizarlcs.

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-
mane, Con objete de evitar confusidn, siempre deben estar relaciona-
dos con la posicién anatémica normal: de pie, con las palmas de las
manos hacia adelante.

Los pianos son lineas fijas de referencia que dividen al cuerpo (o lo
seccionan} para facilitar €l visualizar una estructura. Puede obtenerse
una perspectiva tridimensional al estudiar una regién desde los planos
de referencia sagital, transversal y frontal,

Los términos posicién y grientacion describen la situacién de un érga-
no con relacién a otro, generalmente a lo large de uno de los tres pla-

PLANGS CORPORALES. <%\
FEDIRANG-

que corre por la linea media y que divide el cuerpo en mitad de-
« @ izquierda. ¢

SRAGITAL. -

Plano que divide el cuerpo en partes desiguales izquierda y derecha y
es paralelo al plano mediano. Los términos interno o medial y externo o

CORONAL, FRONTAL. RJ_/\

Planc que divide al cuerpo en partes anterior y posterior iguales o desi-
fluales. Se utilizan los términos anterior y posterior en relacidn con este K
plano.

TRANSVERSAL, HORIZENTAL. I !

El planc harizontal divide a! cuerpo en dos paries: {a superior y la infe- i
rior {caudal). Las secciones transversales son perpendiculares al eje <
jongitudinai del cuerpo o de otra estructura y no necesariamente hori- ) .L/ d

zontales.

ORIENTACIONES/
POSIGIONES ANATOMIERS. C,
CRANEAL, SUPERIGR. | o

|
Estos términos se refieren a una estructura que se encuentra mas cerca \ l. 4
'a cabeza 0 mas arriba que otra, dentro del cuerpo.

<SAURAL, INFERICR- .

Estos términos se refieren a una estructura que se encueritra mas cerca
de los pies 0 mas abajo gue otra, dentro del cuerpo,

ANVERICR, VENTRADL:

Estos términos se refieren a una estructura que se encuentra por detan-
ta da otra, dentro del cuerpo.

POSYERIOR, DORSAL.

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

MEPIRL:

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

LATVERAL:

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

E”@@NUW@EA Jd )

A :
Se emplea solamente en relacidn a los miembros, este término se re- — :
fiere a que una estructura se encuentra mas cerca del plano mediano f
o de la raiz del miembro que otra dentro de éste. Tal estructura, par to

general, sera superior con respecto a la otra.

DISTAL.

Se emplea Unicamente en retacion a los miembros, este término se re-
fiere a una estructura que se encuentra mas alejada del plano mediano
0 de la raiz del miembro, que otra dentro de éste. Tal estructura, per lo
general, sera inferior con respecto a la otra.
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LISOSOMA.

CRGANIZACION PEL CMEREPO

LA CELULA BN SEBNERAL.

NC 13

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

la membrana celular esta ondulando dindmicamente
mientras absorbe y elimina materiales y las vesiculas
se mueven a través del citoplasma. Esta ilustracion
muestra la céltula en forma estéatica. Si la célula perte-
nesiera a un organismo vivo, las vesiculas de pinocito-
sis (k) desaparecerian en un segundo y aparecerian
nuevas constantemente. Otras estructuras intracelula-
res mas grandes probablement®e 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
qua el reticulo endoplasmico, a fin de que contrasten.

HEMBRANA CELYLAR-.
MICROVELLOSIPAPES. -
MENBRANA NUCLERAR:
wUELEQ. ©

NUCELEOLO. -
GIvEPLASMA.

RETICULO -
ENDOPLASHMICO.”
RIBOSOMAS» *
APRBRTE DE GOLED -
MITECONPRIA -
VACUOLAS; -

VBSICULAS BE
PINGCITOSIS

GCENTRIOLES

La célula es la unidad fundamental de todos los se-
res vivos, Sus actividades constituyen lo Gue se puedse

“ar vida o proceso viviente. Se acepta de manera general

cualguier cosa menos compleja que una célula {que no es capaz

ae reproducirse, metabolizar y adaptarse a camblos ambientales)
no es una célula y por lo tanto no esta viva; cualguier cosa més com-
pleja que una célula es una coleccidn 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 la funcién celular magnificada. La base de la en-
fermedad es el rompimiento del correcto funcionamiento de las células (ya
sea que éste fuese causado per microorganismas, defectos heredados o le-
sion). Una célula esta constituida de manera general por proteina {15%),
lipidos (3%}, carbehidratos {1%), 4cidos 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 produccion de proteinas (para reparacion, para trabajo celular, para
ser secretadas etc). La mayoria de los organelos estan involucrados en
este proceso.
Nicleo: supervisa la actividad celular; consiste en material hereditario

cubierto de proteina ADN (acido desoxirribonucleico) en forma dispersa
(cromatina) o condensada {cromosomas), el nucleolo y una membrana

nuclear con poros. El ADN contiene todas las instrucciones para la actividad

celular. EI nucleolo produce ARN (acido ribonucleico) parte del cual trans-
porta las instrucciones del ADN a través de la membrana porosa de! niclec
hacia &! citoplasma.

Membrana Celular/Microveltosidades/Citoptasma; La construccién de la
membrana celular es la misma que la de las membranas de varias estructu-
ras. El citoplasma es |a 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 absorcidn de la célula, y proporcionan un mecanismo de
recepcion y excrecidn de material. Dentro del citoplasma existen:

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

LAMINA' 2

Ribosomas: son granulos de ARN en donde se cree que se lleva a cabo la
unién de fas subunidades de tas proteinas, propiamente dicha.

Aparato de Golgi: consiste en capas de vesiculas aplanadas cuyos extre-
mos se encuentran redondeados, dando la apariencia de un proceso de
gemacion de vesiculas. 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 aclividades dan por resultado la produccién
de energia para el trabajo celular. También ocurre en este sitio {a respira-
citn celular (utilizacién de oxigena y formacion de bioxido de carbono y
agua).

Vacuolas/Vesiculas de pinocitosis: recipiantes de varios compuestos que

circulan a través de la célula; estan forrados de mernbrana. Puaden fundir-

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

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

Centriclos: se trata de un par de cilindros a manera de barril que se cree
preducen los aster y el huso cromético a través del cual 10s cromosomas
emigran a polos opuestos para la division celular.

El funcionamiento colectivo e integrado de estos organelos, dirigido por
las instrucciones de tos segmentos de ADN funcionants, 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
de tejido conective que realizan las células productoras de fibra.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



LAMINA 3

véase también 2

CREGAN)BZACION PEL CUERPO
BIVISION CELULAR/ HITOSIS.

1. Complete cada fase anies de pasar a la sigulente. El leer la porcion
adecuada del texto le ayudara a entender el signlficado 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 mismas colores que uso en la lamina de |z célula en ge-
neral para la membrana celular, la membrana nuclear, el nuclecto y los
centriolos.

3. Los colores utilizados para |as estructuras e-e2 deben contrastar con
los utilizados en f-f* de manera que se perciba mejor la forma en que e
ordenan y se separan. Estos colores no reflejan diferencias en la cali-
dad de los cromosomas/cromatides.

4. Le recomendamos que use un color grisparady d! para que no ha-
ya confusion con las estructuras e-e? y -2

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

HEMBRANA CELULAR.
HENMBRANA MNUCLEAR.

" ELREOLO.

CiOMETING & CROMESOMAS
CROMATIDES., CROMNOSONAS.
CREMATING 2

CROMATIDES -/ CRONOSCMAS:
CROMATING -
CENTRONMERES (CINETOCORAS):
CERVRIOLOS.

ASTER: ]
FIBRAS PEL HUSO CREMATICE.

Una caracteristica vital de los seres vivientes es la de reproducirse; es-
1an 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 caonstante (células del tejido epitelial y
conectivo) y otras experimentan division solo en circunstancias
especificas, si es gue alguna vez lo hacen (células nerviosas). La falta
de crecimiento y division de algunas células constituye la atrofia (sin
crecimiento). Las mitosis sin conirol constituyen el cancer.

Los dibujos reflejan primariamente los cambios en el nucleo, va que la
importancia de ia mitosis radica en la duplicacion y subsecuente divi-
sion del ADN, el material genético. La mitosis occurre de manera gene-
ral, en forma rapida, o en cuestion de minutos. El periodo que trdns-

;i ntre divisiones sucesivas se llama interfase. Es durante este

! 40, que el ADN (en la cromatina) se duplica en preparacion para la
siguiente mitosis. Los cambios observados en el nacleo, durante la divi-
sién celular se describen por fases:

Profase: la cromatina dispersa {d*) empieza a engrosarse, se acorta y
enrrclla sobre si misma, formando la cromatina cendensada o cromaose-
mas (d1 }. Existen 46 de éstos. Cada cromosoma (para simplificar, sélo
se muestran 4) consiste de 2 cromdtides {e y f) conactadas por un
centrémero (g). Cada cromatide tiene el equivalente de ADN de un cro-
mosoma, ¥ serd llamado cromosema en la anafase, como se verd mas
adelante. Notese al iluminar, gue una cromatide (e} de cada uno de los
4 cromosomas esta destinada para una céfula hija, y 1a otra (f) es desti-
nada a [a otra célula hija. Conforme termina la profase, desaparece el
nucleolo y se disuelve la membrana nuclear. En el citoplasma, habiénp-
dose duplicado en la interfase, los dos pares de centriolos proyectan
dsteres de microtibulos; los pares se dirigen hagia polos opuestos de
la célula en division.

Metafase: en esla fase se proyectan a través del centro de 1a célyla cor-
dones de microtibules {fibras del huso cromatico) que van de un
centriclo al otro. Se empiszan a agrupar los 46 pares de cromatides con
sus centromeros {se muestran solo 4 en la ilustracion) unidos a las
fibras del huse cromatico en el centro de Ia célula.

Anatase: Los centrdmeros se dividen, cada centromero hijo unide a una
de las dos crométides. Las cromatides ya no se encuentran unidas en
pares. Y ahora ya pueden llamarse cromosomas propiamente dichos (e,
f‘), y ya existen 46 de ellos que son atraidos a cada ung de los polos de
la célula en divisién, por los centrémaros. {Aqui se muestran 4 de ellos
yendo a cada uno de los polos). La anafase termina cuando los nuevos
cromesomas hijos llegan a sus respectivos polos.

Telofase: el citoplasma empieza a hendirse, constrifendo a la c&lula en
division para formar dos células nuevas. En cada nuava célula se re-
constituye el nucleolo y la membrana nuclear. Los cromosomas em-
piezan a dispersarse conforme desaparecen los centromeres, Los orga-
nelos citoplasmicos son segregados en las dos células hijas conforme
se completa la divisién del citoplasma. Las células hijas, como antes
que ellas su “céluta madre”, permaneceran en interfase hasta que lle-
gue su “hora”.




PREANIZACION DEL CUERRPO LAMINA 4

/PEIIPOS/ EPITELIO.

\1. lluming cada blogque de tejido por arriba de la membrana basal. liumi-

o

ne a través de todas las células que forman el blogque.

2. Notese que dos de los titulos deben ser iluminados en gris obscuro
“® negro,

3. No debe colorearse la concavidad de la glandula exocrina ni el capi- superficie libre
lar de la endocrina.

Las células del cuerpo estan organizadas en cuatro tejidos fundamenta-
les: el epitelial, el conectivo, miscule y tejido nervioso. Los tejidos epi-
teliales cubran fodas las superficies del cuerpo: la piel,cavidades, duc-
tos, vasos; pueden ser de una sola capa (simple} ¢ de varias capas
{estratificado). Sus nombres derivan de |a forma de 1a célula de la su-
petficie libre. Las células de un tejido estan unidas por la membrana
basal y fibras intercelulares. Estos tejidos reciben su alimento por difu-
sién, ya que no tienen vasos sanguineos.

ERPIVELIC PE
REGCUBRIMIENTO.
TMPLE (MNMA GAPR)-

ESERAMBSO,

GCUBEIDAL.

GOLYUMNAR.
COLUVMMNAR
PSEUPOESYRAVIEICARE

CON CILIOS V CELULAS CANLIR .

El epitelio simple escamoso recubre todos los vasos sanguineos y lin-
faticos, incluyendo el corazon, los alveolos pulmonares y ciertos tlbu-
los renales. La filtracion y difusion 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 ¥
secrecion. El tejido columnar pseudoesiratiticado recubre el arbol respi-
ratoria. Sus glandulas secretan moco, y [0s cilios impufsan el moco car-
gade de contaminantes hacia la faringe.

ESYRAVIRIEARE

(VARIAS GAPAS)
ESCAMESE,

POLYMNAR .

. SARISICIONAL PISYENDIPE.

GONTRRAIDO.

El epitelio plano estratificado recubre la piel, la cavidad oral, gran parte
de la faringe, eséfago, vagina y canal anal. Protege conira ! uso ¥ roce
constantes, E| columnar estratificado se puede observar en el tracto
reproductivo. El epitelio transicional se encuentra en |a vejiga urinaria,

membrana basal

tejido
cenectivo
de sostén

ureteros y rifGn. Es capaz de contraccitn en respuesta a los cambios
de volumen urinarios.

EPIVELIC GLANPULAR.
CLANPULA ERECRING -

Las giandulas exderinas sobresalen de los tejidos epiteliates. 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
piel. Ejemplos: sebaceas, sudoriparas, mamarias, pancreaticas. Las por-
ciones secretorias pueden tener diversas formas {tubular, enrollada, al-
veolar; con uno o varios conductos),

GLANPYLA BNRGERINA.

Las glandulas enddcrinas surgen como las exdcrinas, pero pierden sus
conductos durante el desarrollo. Estan intimamente relacionadas con
capilares, los cuales conducen y distribuyen sus productos de secre- 5 S
cion, Ejemplos: tiroides, hip&fisis, adrenal. - T ..

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




OREANIZACION PEL CUERPO
TEJIIPDOS/ TEJIPG CONRETIVO.(PAGTE D

NC 16

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

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

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

3. Los tejidos conectivos ¢seo y sanguineo se presentan en tas lami-
nas 9y 48,

Las diversas variedades de lejido conectivo (sangulneo, tejido conectivo
propiamente dicho y tejidos de sostén del cartilago vy hueso) sirven para
sostaner, conectar y unir las estructuras del cuerpe. Tedos los tejidos
epileliaies, cada célula muscular, cada vaso, cada nervio periférico, has-
ta ei ultimo axon, esta envuelto con fibras de tejido conectivo, Cada

hr~ del cusrpo y todas las articulaciones entre ellos estdn consti-

T Jde tejido conectivo. Los componentes del tejido conectivo son
todus basicamente los mismos: células y fibras dentro de una substan-
cia base o mairiz. La conformacion de la matriz a base de carbohidratos

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 ta matriz determinan los tipes de tejido conectivo. Por
ejemplo, la sangreflinfa tiene una densidad iiquida con muchas céiulas
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
sanguinecs y procesos nerviosos y tal vez también atgunos vasos linfa-
ticos. Ellos no se muestran en estas laminas.

Les dibujos semiesquematicos que se iluminaran aqui son imagenes de
varios tejidos conectivos con un aumento de 200-500 de su tamafio na-
tural. Es necesaric utilizar un microscopio para visualizar tales estructu-
ras, y los tejidos generalmente son tefidos (coloreados) con tintes es-
peciales para diferenciar una estruciura de otra. Un corte de tejido no
tefido, tomade del cuerpo, apareceria incoloro, los bordes estarian difu-
80s y seria muy dificil apreciar el detalle de la estructura.

vEJIIPDE CONEGCYIVO
PROPIAMENYE
BIGHO.

LARO, AREOLAR «
FIBROBLASYES.

MACRCEABES:
CELULAS CRASAS .

CELULAS

E! tefide conectivo laxo se caracteriza por una matriz visco-
sa, gran nomero 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), macrofagos (los que ingieren bacte-
rias, detritus celulares y otros materiales extrafos), células
grasas (las gue almacenan grasa), y células plasmaticas,
linfocitos y otras células de la férmula blanca {tedas las
cuales defienden al organismo contra la invasién de micro-
organismos y otras materias extrafas). 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-

d
FPLASMATICRS 4 foras e yan la mayor pa
= = | 0) consisten en cadenas de proteinas que poseen una
@ﬂ@ Eﬁg @@ @@&@@@D\’][Pﬁ e i el |- gran fuerza de tensién {colagena) o una flexibilidad inheren-
= t idad Il bre sl mi (elastina).
FIBRAS BLASYICAS ElE o cneinol ot o i [
R : ; B fascia superficial, come sostén del epitelio visceral del

cuerpo y cavidades, ltenandc los espacios virtuales en toda
la pared del cuerpo y los miembros.

ADIPOSO«
CELUBLAS BRASAS.
NUCLE
GOVA BB CRASH:
FIBRAS RECICULARES .
GAPILARES |

El tefido adiposo (células grasas) es un tejido metabélica-
mente active 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 metabélicas 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 et tejido cenectivo laxo (especialmente en la fascia su-
perficial bajo ta piel). Ademas de su papel metabdlico, &l te-
& jido adiposo actla como un aislante {ayudando a mantener
la termperatura corporal) y un acojinamiento protector en
ciertas areas.

PEJIPO RIBROSO
PENSO RECULARB«

EIBRAS PE COLACEBMA.
FiBREBLASTES

Los tejidos fibrosos densos estan formados por masas de
fibras colagenas arregladas en un patron paralelo {regulan
o entretejidas en una densa red {irregular). Los fibroblastos
se encuentran dispersos entre las fibras. El tejido fibroso
de patron regular tiene una gran fuerza de tension {resisten-
F £ cia a estiramiento) y forma los ligamentos y tendones. El

: tejido fibroso irregular encapsula ciertos drganos, cartilago,
hueso y sostiene la capa epitelial de Ia piel (la dermis).
Existe un movimiento celular muy restringido entre estas
densas masas de fibras.

TEJIIPE FIBROSE
PENSO IRREEULAR «

FIBRAS PE COLACENSA.
EIBROBLASTOS:

FIBRAS ELASTICAS:

Mas libros: htt s://www.facebodk.éom/ roups/mibibliotecademedicina/
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TEJIPE GONEBECTIVO PROPIAMENTE BICHO.

FLASTICE

FSBRS BLASTIEAS
FIBRECLASTES-
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RETICEVLAR «
FIBRAS RETVICVLARES.

CELYULAS PEL CREANSG.

TRJIIPOS DE SOSTEWN.
CARTILAEO.

FHIRALING -
LAGURNER
COINDIRICEGHTOR

FAATIRIZE

ELASTICH -

T ABYRR-
CONPROGITE.

FIBRAS BLASTICAS.

FRTERIZ »

CARTILAGS EFIBROSE
CONPREOCITE:

FIBRAS DB COLABGENA .
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Los tejidos elastico y reticular, como el adiposo y otros
que no se muestran (pigmentario, émbridnico) 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 agui y alla. Este tejido se encuentra en las pa-
redas 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 reticuiares son, de hecho, fibras colagenas muy
pequenas en un arreglo laxo e irregular las cuales sirven de
sostén a tejidos delicados como el hepatico, las células del
tejide linfatico y la médula dsea.

El cartifago consiste en una matriz orgénica gelatinosa en
la cuat se encuentran implantadas fibras colagenas de en-
durecimiento y las células secretoras de la matriz {condro-
citos}. La mezcla resultante forma un tejido sétido que so-
poria el peso y ademas es flexsble. 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 conectives, e cartilago
no tiene vasos sanguineos (avascular) excepto en la cubier-
ta fibrosa que lo rodea. El cartilago hialino recubre los
extremos de los hueses, 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 eldstico es simplemente cartilago hialino con
fibras elasticas y se encuentra en la epiglotis ¥ en el oido
externo.

El cartilago fibroso, que se encuentra rodeado de matriz y
dentro de un tejido coldgenc denso, se encuentra entre los
cuerpos veriebrales {discos), la articulacion interplbica, y
en areas de capsulas articulares y ligamentos relacionados
JLcon ellas,

Mas libros™https7iwww-tacebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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TEIIPOS/ TEJIDG MUSCULAE
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1. Notese la presencia de tejido conective {c} rodeando las fibras musculares
de cada tipo. Estas Gitimas han sido separadas unas de otras para mostrar el
tejido conectivo. Se sugiere utilizar colores claros para colorear el tejido co-
nectivo y gue esto sea hecho antes de iluminar las células musculares de co-
lor mas obscuro.

2. Utilice colores obscuros para los nicleos {b) ¥ los discos intercalados (e).
3. llumine los capilares de color rojo {f), los cuales se muestran en los 3 dibu-
jos aungue sélo se titulen una vez (en el miusculo cardiaca).

Tejido muscular, consiste en grupos de células musculares {fibras) y sus cu-
buertas fibrosas, y se caracteriza por su habilidad de acortarse,hasta cerca de
un tercio de su longitud en reposo, en respuesta a estimulacion nerviosa o es-
timulacion hormonal. Estructural y funcionalmente, pueden identificarse tres
tipos de fibras musculares. El tejido ¢onectivo que recubre las fibras muscula-

VISCERAL/ (L0SO.
CELYLAS BEL MUSCULS LISe.

G INEON
TEIIDE CHNEEYIVE.

Las células de muscule 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 6rganos 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 ¥ reproductivos, vasos
sanguineocs ¥ tracto gastrointestinal. La accién del musculo
liso se caracteriza generalmente por contracciones lentas,
sostenidas y ritmicas, como puede apreciarse en los céli-
©0s menstruales {(musculatura uterina) y en los célicos
gastricos. La mayoria de 1os masculos lisos se contraen en
respuesta a una estimulacién hormonal o nerviosa. Su
cantraccion generalmente no se encuentra bajo el control
de la voluntad,

CRARBIAGY, ESYRIARE.-

CELULAS GON BSTRIACIONES «
RISEES INTERECALAPOS.
CAPILARES .

Las células del misculo cardiaco se caracterizan por
estrias transversales, uniones definidas entre las células
{discos intercalados), niclecs en posicién central y fibras
i ~dividen (bifurcadas) como puede verse en el dibujo.
L.  aredes cardiacas estan formadas por capas de fibras
musculares cardiacas entrelazadas. Las fibras musculares
no se regeneran bien. Al presentarse una obstruccidn en un
vaso principal que nutre al musculo cardiaco, el tejido mus-
cular muere y es reemplazado por tejido de cicatrizacion
{fibroso) antes de que el misculo que lo rodea pueda rege-
nerarse. El misculo cardiaco se contrae (late) esponta-
neamenta en asoclacion con células musculares especlales
conductoras de impulsos; no requieren de nervios para inj-
ciar una contraccidn. Normalmente, el ritmo cardiaco {de
contraccion) no se encuentra bajo control voluntario ya que
son los nervios auténomos (involuntarios) los que regu/an
{no inician} el ritmo cardiaco.

EBSQUELETICY,/ ESTRIABO.

SRARECOLEMM
(MEMBRBANG CELULAR):
HICFIBRILLAS,

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 miscu-
los esqueléticos dan forma al cuerpo {véase la lamina 46).
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. Asi,
el esqueleto se vuelve movil, E) musculo esquelético se ca-
racteriza por conlracciones de corlz duracién, pero de gran
fuerza; requiere de impulsos nerviosos (inervacidn) para
tuncionar. De hecho, depende metabdlicamente de su iner-
vacion, ya que al cortar el nervio se causa atrofia y muerte
dsl misculo; posteriormente el misculo muerto sera re-
empiazado por tejido conective. €l misculo esquelético se
encuentra bajo el control de la voluntad.

Mas libros: https://www.facebook.com/grou

LAMINA 7

véanse también 24, 47

res sirve de soporte a los nervios y vasos sanguineos que irrigan el masculo,
asi como las fibras mismas. El tejido muscular es muy vascularizado, ya que la
contraccion muscular requiere de gran cantidad de oxigeno gque es transporia-
do por los eritrocitos.

s/mibibliotecademedicina/




SISTENA ESRUEBLETICO, INTECRACION PEL EBSQUELETE. LAMINA 8

NC 9618

1. llumnine las estructuras del antebrazo gue se muestran en seccién transversal,
Se recomienda gue utilice color café para los mdsculos. Los vasos (h) de la fascia

superficial son todos venas, per 1o que deben iluminarse de calor azul. Los vasos

de ‘a fascia profunda incluyen tanto arterias como venas (rojo y azul).

2. llumine los ligamentos, tendones y el periostio de la articulacion de ia rodifla h
que sé muestra abajo. No es necesario que Ios celores concuerden con el es-
quema de arriba.

3. llumine el periostio (f) de color café claro o amarillo. lumine el cartilago articu-
lar {t} de color blanco o azul palido. .

PASCIRAS -

[PUEL »

FRSCEIR SUPEREICIAL . _

FRSCIR PREFPUNBR. n

MEMBRANR INTERCSER -«
(LIGAMENTE) 4 i

HUESCE: RARPIC. V¥ GUBITE.

HEICISATRIOR

MUSEULE .
VRSES SANBUINEGS. Y NERVICS:

La mayor parte de la masa corporal es tejido conective en una 0 mas

formas: fibroso, cartilaginoso, dseo, adipose, etc. La unidad basica de
estos tejidos es fa fibra: una proteina secretada por las células en for-
ma de fitamentos. Son estas fibras de colagena las que mantienen uni-
do al cuerpo formando una estructura “unicerperal™. En e! antebrazo o
la pierna, por ejemplo, ios huesos son el principal sosién, y estan recu-

véase también 22

biertos en su mayer parte por periostio fibroso, et cual se continua con a
la fascia profurida. Esta fascia es un recubrimiento defgado y fibrose

para el misculo esquelética, que le da sostén y asegura en su trayecto CORTE TRANSVERSAL A

a i0s vases ¥ a fos nervios. Sus fibras se extienden hacia el interior de TRAVES DE UN ANTEBRA-

la masa muscular sirviendo de sostén a pequefios haces musculares. ZO IDEALIZADO

:En el espacio entre los dos huesos de los miembros, las fibras se con-
densan en un arreglo paralelo para dar una unién segura entre los mis-
mos. Esta es la membrana interésea o ligamento. La fascia superticial
es una capa fibrosa (lena de grasa de espesor variablé 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 gue 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 0 menos predecible en cada sexo.

Lo sRMNENTOS.
LA ARTICULAGIEN PE LA ROEBILGLMA.

LIGAMENTEY LATERAL ERTERNG,
LIGARENTE LAVERAL INTERNGO.
CAFPSULA ARTVIEVLAR FERONECTIBIAL.
LIGRAMENTE CRUZAREG ANTERICR ..
LIBAMERNTe CRYUZARE PESVERICR .
LIGAMENTO TRANSVERS® BPE A& ROBILLA.
GLIGAMENTE ROTHLIANE.

HENISEE LAVERAL,

FIENISCO MERIRL.,

TENDOKNES MUSCULARES:

CARTILAGE ARTVICHLAR:

Los ligamentos, tendones y capsulas fibrosas son grupos de fibras de teji-

do conectivo dispuestos en una censtruccion paralela, que les otorga gran

fuerza y movimientos restringidos. Los /igamentos unen un hueso al otro. fibula
Los tendones son las terminaciones fibrosas de los musculos esqueléti- perooné
cos. Emergen de la fascia profunda y de las fibras que recubren los haces
de células musculares. Las cdpsuigs fibrosas rodean las cavidades de las
articulaciones y se continian con los ligamentos y tendones que la refuer- tibia
zan o se insertan en eila. En el caso de la rodilla y otras articulaciones, la
cavidad que recibe al condilo redondeadc es a menudo inadecuada, y su
perimetro aumenta a base de disces cartilaginosos {Meniscos), gruesos en
la periferia, muy delgados en el centro. Nétense los figamentos cruzados;
resisten movimiento excesivo y el deslizamiento de un hueso sobre el otro.

Lar articulaciones sinoviales deben dar {ibre movimiento dentro de los ARTICULACION DE LA RODILLA EXPUESTA DESDE SU PARTE ANTERIOR
limites de su estructura ésea; los ligamentos, tendones y capsulas articula- i . . . . . .

res garantizan esta litertad de movimiento dando seguridad contra ruptura La rotula (patela) y la capsula articular anterior han sido retiradas y la arti-
y dislocaciones. culacién se encuentra flexionada.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISYENR ESQUELETICE
ANATOMIA BB UN MNMERSO.

NC 7

1. llumine las diferentes estrucluras
2. Debgpﬁﬁm-w& roip parg e
nutricia th}. I N
3. La epifisis (a) v la diafisis (b) estan representadas por un diagrama a la
derecha del esquema, y deben ser iluminados en &sie.

Los huesos son el armazon de soporte {esqueleto) del cuerpo. Eil hueso es

@l tejido vivo mas duro que existe, se trata des tejldc conectivo que consiste

en una red de fibras y céluias {35 por ciento de su peso) impregnado de sa-

les de calcic. Los huesos se encuentran unidos entre sl por las articula-

ciones y hacen asi posibie el movimientc, proveen de lugares de inserc#éq "
al musculo esquetético, son una fuente de iones de calcio para ia sa:ﬂ‘re’y b
forman células sanguineas; pueden ser largos (como el que agui se

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

la estatura y reflejan mas drasticamente el fenémeno del crecimiento.

de'esle hues:o targo (himera).

L

ERIFISIS (EXTREMO):. PISCO ERIEISIARIC.

La aplfisis es el extremo dp un hueso largo; en su mayor parte se encuantrs
conslitulda por hueso trabacular y 6sta recublorto por cartilage arlicular, So
encuanira separada de la difisis por una tamina de cartilago quo os de aspo-
‘arlable durante los primeros 20 afos da vida. La mayoria de los huesos so
n A parlir dn modatoes da cartilago. EI dosarrolle dol huaso ocuno on ia

epihnis y an la diAfisla y ovanzae tontaments hacia ol cartbiago de les extramao.
£l carlllago va adolgazindese hasta figurar una linga, para dgasaparocor al final,
cuande se oncuanlron log contros dlalisiario/opifisinrio (lo quo marcn ol fin dnl

crecimionie 0sco).

BIARISIS (CUBREP.

La didlisis es el cuerpo de un hueso largo, Estd constituida por hueso compac-
to con una cavidad central. Es resistente a fuerzas que tratan de doblarto. El
disce epifisiario la separa de ta epifisis. E! hueso compacsto se desarrolla justo
anles de que se realice el reemplazo de cartitago por hueso en e! interior det
cuerpo, Otrece sostén al hueso en desarrotlo durante la formacion de ia cavi-
dad central (medular).

GARTILAGE ARTFICULAR.

La Unica evidencia del pasado cartilaginoso del hueso aculto que persiste es
el cartllago articular; liso y exanglie, s mantenido hirmede con un fiquldo qua
tiene el mismo aspecio que (a) clara de huevo provenients del recubrimiento
sinovial de la cavidad articular. Los huesos de una articulacidn sinovial se en-
cuentran en contacto flsice a nivel de sus extremos cartilaginosos.

PERIGSVIO 4

El periostic es una membrana fibrosa, celular, vascular y sostén vital altamen-
- -ansitivo dal hueso, proveedor de sangre nutricia para ias células dseas y

2 de céiulas para el desarrollo gseo durante e! crecimiento o después de
wne ractura. No recubre el cartilago artlcular.

HUEBSE TRABECULARE (BSPONJIDSE).
MEPULA REJA.

El hueso lrabeculado, que consisle en numerosas astillas pequenas que for-
man una armadura en forma de celosta capaz de reorientacion, resiste el peso
y los cambios posturales, asi como of desarrolio muscular, La médula roja lie-
na los espacios que quedan entre las astillas da ciertas epifisis vseas y otros
lugares. Consiste en masas de células sanguineas rojas y blancas, maduras y
en desarrolio, a las que brindan sostén fibras finas y laxas.

"=

HUESE GRMPRACTE

El hueso compacto de la didfisis consiste en patrones repetidos de hueso soli-
de, organizade 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 gue rafleje este arreglo reguiar.

GAVIDAD HEBULARS
FIEBYLA ARRGRILLR.

La cavided medufar de |a diéfisis slrve para disminulr el paso del huesa y pro-
veer do-espacio para la médula dsea. Despuos de la infancla, disminuye en
gran parte la produccion de células sanguineas por la médula dei mango; tales
células son reemplazadas por grasa, que es de color amarillo.

ARTERIR NMUTRICIA .

Cada hueso largo contiene un tunel oblicuo en ¢f mange que sirve de conduc-
to a la arteria nulricia, |a cual entra a la cavidad medular y se ramifica irrigan-
do al mango. Las aterias de las epifisis generalmente emergen de la cApsula
arlicular.

M

his&sc trabeculado’®)y-para fa drleria e

LAMINA 9

vbanse tamblén 8, 15, 20

N

D R —
e

e

=]

as libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA ES@URLETICE/ CLASIFICRCIGN. LAMINA 10
ARIRL. ¥ ESRUELETE APBNRICYLAR.

NG 2

1. llumine el esquelelo axial y sus titulos {con trazos de color claro), Puede Humi-
nar toda la caja tordcica incluyendo el espacio entre las coslillas.

2. Sirviendose de un segundo color, ilumine el esqueleto apendicular y sus titulos
[cen trazos més pesados),

cSRUELETE
RARWIRL

El esqueleto axial es el sosién
principai del cuerpo v esta crien-
tado a lo largo dal eje mediano
longitudinad. Incluye el craneo,
las vértebras, el esternon, las
costillas y el hueso hioideo. Esta
parie dei esqueleto es conside-
rablemenie mas rigida que la gue
detailames a continuacién,

ESQUELEWE
APENPRIGYULAR.

Los huescs del esqueleto apendicidar dan un
marco muy mévil para los miembros supe-
riores e infericres. El esqueleto apendicular
incluye las cinturas escapulary pélvica y los
huesos de los brazos, antebrazos, mumscas,
manos, muslos, piernas y pies, Las fracturas
y dislocaciones son mas frecuentes en esta
percion del esqueleto, pero resultan méas gra-
ves en el esqueleto axial.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



SISTEMR ESQUELETICE LAMINA 11
WUESOS BB LA CABBEA.

CRANEALES B:. OCCIPIVAL 9. PARIETAL R. FRONTAL 7.
VEMPORAL 2+ ETHMOIDES 9. ESRENOIDES 9.

FRACIALES 94¢:. MNASAL 2. VOMER 7. LAGRIMAL 2
GIGOMATIEE B, FPALATING &« MARILAR SUPBRICR 2.
MAKILAR INEERICR 7. CORNETE INEERIOR 5.

véase también 22

NC 14

1. Trabaje conjuntamente esta lamina y la que sigua.

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

3. llumine un mismo huese a la vez coloreandola cada vez que aparezca en
cualquiera de los 7 esguemas mostrados en esta lamina ¥ la siguiente.

sutura coronal

agujero
supracrbitario
para vasos y nervios

glabela

orbita

cavidad nasal

aqujero-
infraorbitai
para los vaso

conducto

y nervios N4 dol {apéfjsis auditivo externo
rama de proceso)
maxilar inferior estiloides

articulacién temporomandibuiar

agujero mentoniano angulo

pAm" vasos y nervios

cuerpo

VISTA LATERAL

VISTA ANTERIOR

LLos huesos de la cabera estan unidos en forma rigida en las suturas ex-
cepto en la articulaciéon 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

apbfisis
mastoidea

VISTA SUPERIOR VISTA POSTERIOR
Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISYEMA BSQUELETIE® LAMINA 12
&@ @@@@Zﬁz Wﬂgtl?@g @DU@B@N@&E@* véase tamhbién 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,

BASE DEL CRANEQ VISTA INTERIOR

En esta vista, la béveda craneana o calvaria ha sido removida. Ei ce-
rabro embona en su cavidad. Puede cbservarse el iugar donde se aco-
modan los 16bulos frontal, parietal, temporal, y accipital. Las numero-
S0s pasajes conducen nervios y vasos hacia adentro

y afuera del craneo.

Silla turca

senoc frontal

Seno esfenoidal

pehasco o porcidon petrosa del
hueso temporal
(alberga el oido medio e interno)

paladar

VISTA SAGITAL
Este corte muestra el Interior del lado derecho, Usted dabe ser capaz de
imaginarse |as areas relativas a ia cavidad nasal, la cavidad oral y el ce-
rebro. El septum nasal o tabique nasal se muestra dividiendo /a 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 parad lateral

derecha de |a cavidad nasal al otrc lado del tabique.

aperturas nasales
posteriores (coanas)

lamina cribiforme para los
nervios olfalcrios

canal optico o
surco quiasmatico

silla iurca para la
glandula pituitaria
condilo para
el atlas

agujero oval para
parte det vV
par craneal

agujero magno

T para la médula
espinal v las
arterias espinales

foramen para los
vasos y nemvios
yugulares internos

BASE DEL CRANEO VISTA DESDE ABAJO
Esta superficie comunica con miltiples estructuras del cugllo, por
ejemplo, la faringe (con las aperturas nasales posteriores), la primera
vértebra cervical {at!as), la médula espinal ¥y muchos vasos, nervios y
musculos.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



SISTEMR ESQUELEVTICE LAMINA 13
VERTEBRAS VY COLUMNNRA VERTEBRAL.

NG 6
1. llumine las 7 vértebras cervicales y cada vértebra individual en las dos posi-
ciones, lateral y posterior,

2. Haga lo mismo para |as vértebras toracicas y lumbares, asi como para el sacro
y @l cheeix. Evite los agujeros intervertebrales { ) gue se ven en las regiones tora-
cica y lumbar de la celumna, en la vista lateral. También evite los 8 agujeras dé!
5acro, en la vista posterior de la columna.
3. llumine los discos interverbrales.

4. No llumine el craneo.

apofisis
transversa

? @@@WD@@&@@;. y agujero

Este grupo flexible de vér-

tebras cervicales, scstienen el CUerpo apdfisis
craneo y el cuello. Mantienen y carilla
la cabeza en posicion erecta y articular
desarrollan y mantienen su curva-

lamina

1, primera y segunda vér-
teh,  son Gnicas en su forma,
ast como la séplima a causa de

su apdfisis espinosa prominen- apdfisis
te. Los agujeros en las apofisis ~ espinosa
transversas de G1-C8 transmi- )
ten las arterias vertebrales a la agujero
base cel cersbro. La serie de vertebral
agujeros vertebrales forman el
canal para la médula espinal.
caritlas o
fositas articulares
cuerpo para las costillas

12 TORAGICRS.

Este grupo mas bien rigido de
vertebras tordcicas sostienen
el térax junto con las veinti-

o
A e
o= apofisis
transversa

; agujero
tuatro costillas con las cuales gul
! : vertebral
se articulan, Su prominente en- .
corvamiento se desarrolla en la - apofisis
vida fetal. Las vértebras toraci- \) espinosa
cas s racteri rs e
apéfi:isc?espir?oszaasndlﬁ ag:s apofisis y
g Y carilla o

largas, cuerpo en forma acora-
zonada v carillas para la articu-
lar'#n costal,

fosita articulares

F LUMBRARES.

Las vértebras lumbares, cuadri- pediculo
laleras 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 resultade de caminar
y de estar de pie en posicién
erecta. Este grupo de vértebras
es bastante movil; cuando se
flexiona al incorporarse desde
el suelo, se ejerce gran presion
an sus discos, 1o gque puede
conducir a una ruptura. Esto

cuerpo apofisis transversa

f

apofisis y ‘
cariila @ agujeros
iculares e
articu intervertebrales !
@ VA

A
\?\apéfisis 1 @ agujeros

espinosa sacros

puede ocasionar lesidn en los .

nervios espinales que pasan de agujero | e
la médula a través de los aguje- MEHEBIE lamina

ros intervertebrales. 0

2]
o
SARR®« ©

i
Se tunden cinco vértebras sacras para formar este hueso, Transmite el e [j o
peso corporal a la articulacion de la cadera a través de su articulacion Al

con a cintura pélvica. “ /
RSGEIN . %

Consistiendo de dos a cuatro vértebras coccigeas fusionadas, el eéoeix
funcionalmente insignificante, representa una cola rudimentaria, heren- VISTA POSTERIOR VISTA LATERAL
cia de nuestros aucestros.

&

&

o LISEE

B INTERVERTEBRAL.
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SISTENMA BSQUELETICO, TORAR.

ESTERRNENS. 19 CESTILLAS: .
MANUBRIG. 7 VERRAPRRAS.
GUERIEON S BALSAS
APERNBPICE RIFCIPES. (2 BLOTANTES .

1% CARTILAGES

LAMINA 14

véanse también 13, 20

CRSTALES.

18 VERTEBRAS

TORACICAS:

(W]
| 4
/[
apertura toracica ‘ | : .
superior o articulaciones
vértice del costovertebrales

tarax

articulaciones
esternales

apertura toracica
infarior o
base del torax

VISTA
ANTERIOR

NC 7

1. lluming las tres partes del esterndn en las vis-
ias frontal y lateral.

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

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

4. llumine las 12 vértebras toracicas en la vista
posterior y anterior en el mismoe color que en la 1&-
mina 13. No ias ifumine en la vista lateral,

5. Coloree también los dos diagramas de la es-
quina inferior derecha de la 1amina.

clavicula Superior 0
vértice

] (7 del torax
PN

El térax es un conjunto de estructuras mas c
mencs moviles, esenciales para la respiracion y
que albergan drganos tan delicados como Jos
putmones y el corazon.

El esterndn esta constituido por una fusidn de huesos, excepto en
fa unién entre & manubrio y el cuerpo (aAngulo externo}, asi como en
la unién entre el cuerpo y el apéndice xifoides, donde existen articu-
laciones fibrocartilaginosas. El esterndn, constituido en su mayor
parte por hueso trabsculado 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
cartifagos cosfales, gue unen la mayoria de las costillas con el es-
ternén, aumentan en forma importante la flexibilidad del térax. Las
siele costiiias superiores {verdaderas) se unen directamente por me-
dio de sus propios cartilagos; de las otras cinco (fafsas), las tres pri-
meras se unen con el séptimo cartilago costal y las dos daltimas (flo-
tantes) terminan en la musculatura de la pared del abdomen.

VISTA
LATERAL

apertura toracica

VISTA
POSTERIOR

Cada costilla tipica forma una articulacion en bisagra
cen dos vérlebras adyacentes y su disco: el cuerpo y
la apdfisis transversa de una vértebra (como se
muestra aqui), y & cuerpo de la vértebra superior.

A G 2
€ 3 3 !
CRAVIPAD TERAGCIGH .
La cavidad toracica esta rodeada en su mayor par-
te por un conjunto discontinuo de hueso y
cartilago. El piso de 1a cavidad es el diafragma
muscular toracico; por arriba, el térax se continda

con el cueilo. Notese hasta donde las vértebras to-
racicas se proyectan dentro de la cavidad toracica.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISVENR ESQUELETICE, MNIEMNBRO SUPERIGR
CINTURGN ESCAPULAR:. CLAVIEULA. v BSEAPYLA.
HUESE PEL BRAZO:. HUHER.

NC 3

1. Humine la clavicula en las tres vis-
tas v el diagrama inferior.

2. Haga lo mismo con la escapula.
3. llumine las dos vistas del humero.

extremo
acromial

articulacion
acromioclavicular

acromion

‘Bra
biipital o surco
intertubercular/

troquin o]
tunérculs
menor

VISTA \\\;» /
ANTERIOR ey
La movilidad del miembro superior es-
ta relacionada con el cinturdn escapu-
lar o del miembro superior, cuya Unica
unién dsea al esqueleto axlal se en-
cuentra en el esternén. La clavicuia
empuja al omaplato hacia atras y ha-
cia afuera, 1o que forma el hembro. La
escépula esta unida al esqueleto axial
por medic de mosculos, y por lo tantg,
esta bastante libre para moverse en la
parta superior de |a espalda. La esca-
pula se articula al himero en la fosa
glenoidea (articulacion gleno-humeral)
y ¢on la clavicula en el acromion (arti-
culacion acromioclavicular).

N

Sl T

=

WV deltoidea
o tuberosidad
deltoidea

=N

tosa coronoidea

epiroclea o
epicondilo medial

condilo humeral

fosa
subescapular

LAMINA 15

véanse también 16, 18

extremo
esternal

fosa .

supraespincsa T
I/

W

:; L b ;,-' =i > X /:'\< ‘t;. 5
i AT T 2 A
<A 4 TTQ S \‘\@/troquinter o

b T I N7 tubéreuio
N , { mayor
=

cuello
quirdrgice

fosa 7,
infraespinosa

Cn K,

e V deltoidea o
i tuberosidad

deltoidea

- . .

SRS

o VISTA
POSTERIOR

cavidad
glencidea

Ei himero se encuentra bastante
inseguro en su articulacién con la
ascapula, lc que asequra su movili-
dad, Existe una capsula fibromus-
cular alrededor de la articuiacion
glenchumeral la que resiste las
dislocaciones del himero. La
clavicula esta expuesta a fracturas,
debido a su papel de puntal; |a es-
cépula rara vez se fractura, por su
forma plana y envuelta en masculo
como est3; las fracturas del hime-
ro son mas frecuentes a nivel me-
dio del cuerpo, en el epicéndilo
medial o epitroclea y en el cuellc
quirirgico.

epicondilo
latera!

VISTA fosa
LATERAL olecraneana

tréclea humeral

VISTA DESDE ARRIBA
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SISTENA ESQUELEVICE/ MIEMBRC SUPBRIOR
ANTEBRAZO:. CUBITE. ¥ RABIO.

NC 2

1. Utilice colores diferentes a los usados en la lamina precedente.

2. llumine el cubito en las tres visias y el diagrama superior, incluyendo la fiecha
que sefala la direccién del movimiento,

3. Haga io mismo con el radic.

4. En los pequefios esquemas inferiares ilumine el radio y las flechas que indican
la direccion del movimiento.

LAMINA 16

véanse también 15, 17, 18

articulacion
del codo
. L ) ) \ articulacién
La estructura y disposicidn de las articulaciones del codo y humerocubital
la mufeca dan una gran movilidad a la mane . :
articulacion

i ruébelo). A nivel del codo el radio y el cubito forman

radichumeral

L articulacion tipe bisagra con el humero. Como puede
observarse, el cibito es el husso méas grande y su articula-
cidn con el himera limita los movimientos de flexion v ex-
tensién. En la articulacién de la mufeca, el radio es el
hueso principal y el cibito no tiene contacte directo con el
carpo. Agui, todos los movimientos, excepto la rotacion,
son posibles. La base de la rotacidn de la mano se en-
cuentra en ia relacion del radio con el cdbito.

epicondilo
medial

articulacion
radiocubital
superior

tuberosidad
del cabito

tuberocidad
bicipital

ligamento
interdseo del
antebrazo
supinacion 4—————— 9 pronacion .

El radio se articula con el cubito en dos lugares y

a través de un ligamento entre los dos cuerpos. El

radio se encuentra libre para girar sobre sl cibito,

como puede observarse, y la mano lo sigue en es-

1e movimiento debide a su articulacion a nivel de

la mufieca (radiocarpiana). El cabite no puede ro-
cabeza

tar debido & gue la naturaleza de la articulacian
himero-cubital no lo permite. El radio, al rotar, cru-
7a por encima del cabito. Cbsérvese el diagrama
de arriba y coloqueé su mano izquierda schre el cu-
bite derecho a nivel del clécranon. Mantenga la
palma da su manoc derecha de frente a usted. Aho-
ra rote la palma de su manc de manera gue mire
hacia afuera; esta rotacién se llama pronacién.
Nuevamente rote su mano hasta que la palma
quede de frente a usted; este movimiento de rota-
cidn se llama supinacion. Note en el diagrama que
el movimiento del radio es seguide por el pulgar.
E£sto se debe a que el radio se une a la mano en &l
lado del pulgar. Usted debid haberse dado cuenta

apbiisis
estiioides

apofisis
estiloides del
cibito

VISTA
ANTERIOR

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/

movieron. Pracligue estos movimientos después
de iluminar los esquemas, hasta que entienda per-
fectamente el mecanismo.

olécranon

cabeza

cuello

S

R~

cuerpo——

ligamento
interosec del
antebrazo

articulacién
radiocubitat
inferior

articulacion \ Ly
radiocarpiana -‘l‘h rr’{

(muiteca)

VISTA
POSTERIOR

VISTA
LATERAL



SISTRMA ESeUELETICE, MIEMBRe SUPERIER LAMINA 17
Gﬂ@@S@g B@ [L@ mmw@* véanse también 16, 18, 21

NC 10

1. Itumine los 5 metacarpianos, utilizando un color diferente a los usados en las
dos ltimas laminas.

2. llumine las 14 falanges en un color diferente a fos usados en las dos laminas
precedentes.

3. llumine los huesos del ¢arpo en diferente color cada uno. Algunos colores
tendran que ser repetidos aqui; de ser asi, procure que ne queden juntos.

8 MUESES DEL CARPE:.
ESCARGIPES.: SEHILINAR, PIRAMIDAL. PISCIORME. TRAPECIO.
TRAPEZEIDE. LVESE CRANDE.

HUESH BANEMESE, ,

S HYESeS PEL NETACARDS, f%

1% FALANGES; = ﬁ : p
distal ! articulacion

= 2 interfalangica (IF)

falange
media

[ i
e

4/’;’, ) ([
! N
oy /3 o
! 4 7o
nn
A
J {f S

falange
proximal
cabeza articulacion
{(nudillg) metacar-
hueso pofalangica (MF)
sesamoideo
articulacion
carpo-metacarpiana
{CM)
ulacicnes

articulaciones

.¢rmetacarpianas mediocarpianas

articulacién
radiocarpiana
{mufieca)

CARA PALMAR (ANTERIOR)
{MANQ DERECHA)

CARA POSTERIOR
{MANQO DERECHA)
50. metacarpianc ‘n

El apretén de la mano, hecho pasible por la
estructura articular, es mas efectivo cuando
la articulacion de la mufeca se encuentra ex-
tendida. Las articulaciones mediocarpianas
ayudan a la articulacién radiocarpiana al per-
mitir la accion de la mufieca. Existe muy po-
co movimiento en las articulaciones MC ex-
cepto en los metacarpianos 10 y 50, 1os
cuales pueden unirse haciendo posible (a
oponencia del pulgar. Juntamente con esta
acceion, el primer metacarpiano rota hacia
adentre sobre el trapecio de manera que la
yema del pulgar quede frente a las yemas de
los demas dedos. Esto permite que uno
pueda asir los objetos con mayor seguridad,

y aumenta notablemente la fuerza del apretdn // VISTA LATERAL
de mano. Las articulaciones MF permiten la LN (MANO DERECHA}
aduccion y abduccion de los dedos, asi como
la flexion extension (corrobbrelo en usted @;/
misma). Las articulaciones IF sélo tienen mo-

vimientos de flexidn y extension,

1er. metacarpiano

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA E3eUELEYICe LAMINA 18
MUESES PEL MIEMBRE SUPERIORS. B P ee—

CLAVICNLA. BSCARILA. MIMBRO. CBITE.
RABIG. MYESES PEL CARPO. METACARPIANCS: FALANGES.

NC 8
1. Utilice el mismo patrdn de coler que el de
las tres laminas precedentas.

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

La clavicula y la escapula forman una plataforma mdvil desde 1a
cual el himero libremente movible opera a partir de la articula-
cién gienchumeral. A nivel del codo, la articulacitn principal es
la del hiumero con el cbito. Distalmente, el clbito se hase

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

VISTA VISTA
ANTERIOR POSTERIOR

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA BSQUEBLETICE/ MIEMBRO IMNEPERIOR LAMINA 19

PELYIS ¥ CINTURON PELVICE. ,, Jeanss tantién 1, 15, 2
2 ILEON. 2 [SQUICN. 2 PUBIS: SACRO« ¥ COCEINK.

NC 6

1. llumine los diferentes huesos qgue tienen letra, evitando los espacios marcados
con (5, uilice los mismos colores para el sacro y el coceix que los usados en la
lamina 13

2. Seleccione un ¢olor nuevo para ef diagrama de |z esquina inferior derecha vy,
con mucho cuidado, ilumine la pelvis masculina, dibujada con lineas delgadas. Pa-
ra hacer esto, ilumine primero el contorno; postericrmente ilumine e! area dentro
de éste. Deje la pelvis femenina en blanco.

~gpina
Laca
anterosuperior

espina ‘ ‘
iliaca tubércula articulacian
anteroinferior . plbico de la cadera
- ,/'\L /
'
e ’
guista tuberosidad
4 isquiatica
obturado q
VISTA ANTERIOR ; VISTA POSTERIOR
(PELVIS) \ {PELVIS)

angulo
subpibico

articulacion promontorio

sacroiiiaca

aspina
iliaca
postercsuperior

escotadura
ciatica
mayor
acetabulo 7
‘ L Ry espina o
escotadura _— )} ), WLy - i cidtica o R4 =
ciatica 2 z o isguiatica ﬁ 2% estrecho superior
menar i 0 apertura

pélvica superior

ey
e | E.-—-. rticulacidn interpubica
VISTA LATERAL (sinfisis del pubis)
(HUESO DE LA CADERA) VISTA DESDE ARRIBA
(PELVIS)

El cinturdn pélvico esta constituido por los dos huesos de la cadera
que se unen uno con otro en la-articulacion interplbica. La pefvis es un
taz&n formado por los dos huesos de |z cadera, el sacro v el cédccix.
Tiene una abertura por arriba y otra en !a parte de abajo. Los dos
huesos de la cadera, cada uno en forma de propela, forman juntos un
arco de soporte con el sacro, dirigiendc el peso corporal hacia el hueso
del musto y mantenienda la tinea 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 musto encuentran una sélida sequridad en los acetabulos
de los huesos de la cadera, dentro de 168 cuales balancean el peso cor-
poral.

La pelvis mantiene las visceras pélvicas en su cavidad, la cual se conti-
nua con la cavidad abdominal. Las pelvis mascufina y femenina difieren

considerablemente una de otra, principalmente, porque la cavidad feme-

nina es mas redondeada y mas ancha en todas sus dimensiones. Esta M@S@@&;DN@F/ E’EMENHM@
pelvis mas grande puede acomodar mas faciimente al feto en de-

sarrcllo, especialmente en su paso por el canal del parto en la abertura

petica Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTENMA BSQUELETICO, MIBMBRO INFERIOR LAMINA" 20
Rﬂﬂﬂéﬁ[l-a@?* E@M@@a @UEE’&M@:* ?ﬂﬂﬂ!b @@R@N@g @@F@&@d véanse también 8, 15, 19, 21

NC 4

1. llumine estos tres huesos vy la rotula.

2. En los dos diagramas que demuestran los movimientos articulares de la cadera
¥ tobilto, la posicion normal de los huesos es vertical. liumine los huesos que se
encuentren en movimiento, es decir fuera de su posicién anatomica normal,
iluminelos de un tano un paco maés claro, a fin de poder distinguirlos.

/ = articulacion
o de ia cadera trocanter
mayor
cabeza

flexion

cueh
VISTA LATERAL ero

i} (ARTICULACION DE LA trocanter
CADERA) menor

La articulacién de la cadera, a pesar de ser similar en su estructura a fa ar-
ticulacién de! hombro, es muche mas segura que &sta por la profundidad
de su cavidad y lo fuerte de sus ligamentos. Por tales motivos fos movi-
mientos de !a cadera son mas restringidos que los de la articulacitn gle-
nohumeral. El fémur es el hueso mas targo del cuerpo, y se encuentra obli-
cue hacia adentro, de manera que los pies queden directamente bajo el pe-
50 corporal.

borde posterior
o linea 4spera

céndilo
externo
o lateral

tuberosidad
% anterior
. j de datibia

.culacion

de la rodilla - ——
tendon

rotutiano o
ligamento
patelar

VISTA LATERAL
{(ARTICULACION DE LA
RODILLA)

La articulacitn 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
mavimienio en la locomocidn, Su estructura puede apreciarse en la lamina
8 de integracién del esqueleto. N6tese que el perané o fibula no forma par-
te de la articulacion de la rodilla, sino de la articulacion del tobilio, y actoa
como puntal para la insercion muscular. La tibia es el hueso mas grueso y
fuerte del esqueleto. Transmite el peso del cuerpo directamente a la articu-
lacién del tobitlo.

extension

ligamento o
membrana
interdsea
de la pierna

de la pierna
articulacién C
del tobillo AE2 maleolo
flexion externc
ptantar malaclo o lateral
interno
astragalo o medial
o talus asfragalo
astragalo o talus
o talus
VISTA VISTA LATERAL VISTA
ANTERIOR {ARTICULACION DEL TOBILLO) POSTERICR

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/

membrana interbsea
o ligamento interdsen



SISTEMA ESQUBLETICE/ MIEMBRE INFERIOR LAMINA 21
AUESES PEL RPIE.

1% FALANGES: § METATARSIANGS.
& CUNBIEIRMES. ESCAFIIDES.
CUROIDES. ASTRAGALE: CALEANED.

NC 7

1. llumine las cuatro vistas del pie.

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

véanse también 20, 17

cos del pie.

VISTA DORSAL (PARTE DE ARRIBA) PIE DERECHO VISTA PLANTAR (PARTE DE ABAJO)
falange
distal

cabezz
falange
media
falange
proximal
nuesas
hueso sesamoideos
sesamoideo
base
tuberosidad
taceta para
el peroné o
facgtg para fibula 0
Lo cara maleolar
Ll medial
maleoiar lateral
peroné g tibia

apbiisis menor del
calcéneo
o sustentacule talar

fibuia
. l‘ articulacidn
gy del tobillo
e

El pie es una estructura de soporte, mdvil. Los largos huesos
del metatarso y las cortas falanges estan relacionadas con
esta funcion. La arquitectura 0sea, reforzada y mantenida por
ligamentos e intluenciada por misculos, forma los arces fon-
gltudinal y transversal, Estos son impaortantes por absorber
los golpes y dar equilibrio al cuerpe. El arco jongitudinal (me-

ARES dial) transmite ta Tuerza del peso del cuelrpci al piso %uando I RIGH)
ta de pie y al primer ortejo durant omocion, ¢ -
LENGITYRINAL gg 2:1 una gigayntespca paiancealcaut;I projuc?e (:?1 efectlo de e LENGITYRIRNAL -
CATERAL Mas librosTFitps J/EMAL. facebook.com/groups/mibibliotecademedicinaf ERIAL




SISTEMA MUSCULAR/ UNA INTROPVEEISN

NC 14

1. llumire las cuatro partes de un misculo esquelético

tipico.

2. llumine los seis tipos de patrén muscular, utilizando

un tono mas claro para los tendones.

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

<as.

UM MUSEMLO BSOUBLETICO.
MASA MUSEULAR.
TENBON,

APONEYROSNS. (FENBORN).
PERIOSTIO.

Ut iSuuuisie)

RYESO.

TIPeS PE MISCULE.
BUSIRORME
UNIPENNADG,

LAMINA 23

véase también 24

La forma del cuerpo es debida en su mayor parte al misculo esqueléti-
co, el tejide contractil voluntario que mueve al esqueleto. El masculo
esquelético requiere de gran cantidad de oxigena y nutrientes para su
mantenimiento, de lo contrario sufre espasmos. El masculo esquelético
que usted itumina es un conjunto de muchas células musculares
{tibras) microscopicas, cada una de las cuales esta envuelta por una ca-
pa fibrosa muy delgada. Conforme un masculo esquelético se acerca
mas al sitic de su insercién, los elementos de la masa contractil termi-
nan de manera mas o menos abrupta, mientras que las fibras de tejido
cenective continuan como el tenddn de ingercion, atorgando una
increible resistencia a la tension y traccién. Los tendones planos se lla-
man aponeurosis. Las fibras de colagena de un tendsn se integran con
las del periostio y del hueso para formar una consiruccién unitaria, una
mezcla resisiente a la mayor parte de las fuerzas traumaticas, excepto
las mas fuertes,

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

BIPENNARG.
FULTIPERNRNABRE,
BIEIPIVAL.
TRIANBULAR

MECAMICA PEL MOVINIENTO,
PBNTO BE APOYE. (ARPICULECIHN.

=4

ESFUERZG. (MUSCULE).
v JISTENECIA. (PESE).

PALANGA PDE 1A ELASE.

La resistencia siempre se encuentra entre el punto
de apoyo (articulacion) y el esfuerzo {misculo), tal
como en el caso de levantar 0 de empujar una
carretilla. En tal situacién, entre mas larga es la
distancta I-m en relacion con la distancia I-n, se
obtiene una ventaja mecénica para el masculo qua
levanta el peso corporal sobre las cabezas de los
metatarsianos,

FPALANGR BE 2A CLASE.

El punto de apoyo (articulagion) siempre se en-
cuentra entre el esfuerzo (musculd) y la resistencia
(peso). este es el tipo de palanca mas efectivo. Te-
nienda un peso constants, entre mas larga es la
distancia I-m, en relacién con la distancia I-n, se
necesitard menor esfuerzo muscular.

PALANGCR BE BA CLASE.

El esfuerzo muscular ests Jocalizado entre ef peso
y la articulacion, lo que otorga una ventaja menos
eficiente mecanicamente hablando. Para comparar
las palancas de 2a. y 3a. clase: ef levantar un peso
te 25 Kg. con un brazo necesita mucho mayor es-
fuerzo muscular que el necesario para (evantar 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 contraccién, Ei grado de esfuerzo muscuiar requerido
para vencer una resistencia depende de la fuerza de dicha resistencia {peso), ¥y las
distancias relativas entre al punto de apoyo al punto de resistencia {I-n) y entre el
punig de apoyo al punto de esfuerzo muscular (-m). La posicién del punto de apo-
yo (I}, en refacion con los puntos (m) y (n), determina el tipo de sistema de palanca
en uso.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA MYSCULAR ) LAMINA 24
ESTRUCTURA PE UN NUSCYLO ESOUBLETIEH. véase también 7

NC 12

1. flumine (b} y () del mismo color. Nétese que las
miofibrillas (f), que se ven en loda su extension, asi
como en cortes transversales de la masa muscular,
Hevan el mismo color que la banda A del diagrama de
la parte inferior, La flecha grande debajo de la
miofibrilla sefiala una vista en aumento de la
miofibrilla, mostrando sus diferentes bandas y lineas.
2. llumine los diagramas inferiores, que describen la
contracGion de las miofibrillas. Néte que la banda H
{h) se encuenira en sl 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 t y que se ilumina
por separado.

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

sarcolema
~ {dentro del endomisia)

ENDCNA
EPIMISIO. (MASA HMUSEYLAR).
PERIMISIO. (FASCIEVLE).
ENPOMISIO: (FIBRA MUSCYLAR.
MICEIBRILLA,
BANDA T,
@N@ﬁ% @r'
BANPA .
ARCOMBRA «
LINBA 2.

ACTINA. {(TIBANBA Iy s B@m@@m@@@m% 2

IeSINIA.
PUEBNYES TRANSVERSALES.

[l oy

El musculo esquelético consiste en grupos
{fasciculos) de células musculares (fibras), cada una
de fas cuales esta envuelta en una membrana de teji- =l = 2
do conectivo {epimisio, perimisio, endomisio, respecti- . : - i - 7
vamente). Conforme el musculo esquelético se acerca

a su insercion, terminan las fibras muscutares y se <:E’ (ID
cantinia con tejido conectivo en forma de tendon. ! gﬁ@@@%@*

Una célula muscular esta constituida por varios niicleos

repartidos en una masa de miofibriflas dentro del o L ny

citoplasma (sarcoplasma) limitados por la membrana i z e SR

celular (sarcalema). Se ha demostrado que las 3 . SO e VF VAT Tk .
miofibriilag son un conjunto de miofilamentos arregla- — v \:_/ T \) -4
dos en un patron dado. La unidad basica de este : = \3 7 ~ .

patron es la sarcémera (*). Dentro de la sarcomera, las - & R\ ! ) k-

areas obscuras y claras se [laman bandas (I, A, H), ¥ L

éstas se hallan formadas por la disposicién de los fi-
lamentos de actina (j) y de miosina (k). Cuando una

fibra de misculo esquelétice se contrae, los filamen- <‘Tj S@@@@ME@@, ;—-——@

tos de actina dentro de [a sarcémera se deslizan uno

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

piendo y reconstruyendo 10s puentes transversales. ) L

Los filamentos de miosina no se mueven. De esta ma- e — 7 e

nera, uno puede suponer que las bandas A tienen una . " m L AN A K .
lengitud constante durante (a contraceion, mientras J W 7777 .
que ias bandas | y H se acortan durante la misma. De - T

esta manera, las fineas Z se acercan, y |a longitud to- [ ATy MoAR A “te

tal de! mosculo se acorta hasta cerca de un tercio de - e =

su longitud d 080, e e ..
Gongruede e Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA MUSCULAR/ LA CABEZA LAMINA 25
MESCULOS PE LA ERPRESION FAGIAL. Y BB LA MASTICACISH. oo wmin i

NC 14

1. llumine los miscules que crean la expresién
placentera en el lado izquierdo, utilizando colores
brillantes, calidos y alegres. Ilumine tinicamente
los misculos sefalados con letra.

2. |lumine los mosculos de |la derecha utilizando
colores azulados y méas serios; también s6lo los
marcados con letra,

3. llumine de color gris el resto de los musculos
faciales {m, m, o) que ne contribuyen a las axpre-
siones antericres.

4. llumine los principales musculos de la mastica-
¢ion {p, g) de un color neutral (café) en ambos la-
dos de la cara y en el diagrama infericr derecho.
Ulilice dos colores nuevos para los otros miscuy-
los masticadores {r, 5) que se muestran en el es-
quema inferior izguierdo.

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

musculos de la expresién facial general-
mente se inician en huesc o cartilago y se in-
sertan en la fascia superficial o en uno de los
esfinteres musculares de la orbita (b} o de la
baca (m). Esios son mdsculos muy finos y dali-
cados sobre los cuales el sistema nervioso
tiene control muy preciso, como usted habra
podido darse cuenta por el sin namero de
expresiones que se pueden crear. La boca es
la estructura mas mévil de la cara, de ahi que
la mayoria de los misculos faciales se inser-
tan en el esfinter de ésta {(m). Conforme #umi-
ne cada mitsculo, trate de contraer el mismao
en su prgpia cara frente a un espejo y observe
lo que sucede. Estos misculos estan innerva-
dos en su mayoria por el narvio facial; el dafio
de egte nervio produce que los misculos del
lade afectado se tornen flacidos y la piel se
“cuelgue”, especialmente alrededor de los ojos
y la boca, como si estuviera jalado hacia el |a-

do contrario
PIRAMIDAL.
ORBICVLAR PE LOS PARPARES.
ELEVARCR DEL LABI® SYPERIOR.
] CANING.
ClECMATICD MAYOR.
RISCRIQF

FRONTAL.
SUPBREILIAR,
TRIANCULAR

BE LOS LOS LABIGS
CUAPRARE
DE LA BARBA,
BORLA DEL HENMTERN.
CUTANES BEL

ORBICVLAROR DE LA BECA. CUELLE,

BUCSCINAROR..
NASAL ..

N etanonae, bR MASTICACION.  piliseuLeS PE LA
M@g@?@@@q temporomandibular @S@B’?)E’B@@D@N
PTERIGOIBES INTERNG. \ 8 FACIAL «
PTERIGOIBED EXTERNO.

VISTA INTERNA El?>

DE LA MANDIBULA IZQUIERDA

Los masculos de fa masticacidn se insertan en la mandibula. Los dos articulacién
masculos principales se muestran en el esquema inferior derecho y los
dos misculos profundos, en el esquema inferior izquierdo. La articula-
cion temporomandibular tipe bisagra permite movimientos de elevacion
y depresion de la mandibula, asi come una ligera protrusion y movi-
mientos laterales. Solo el pterigoideo externo o lateral tiene una accién
depresora de la mandibula, ya que es la gravedad la que tiene un papel
maés importante en este movimiento. Todos reconocemos intuitivamente
que en ocasiones parece necesitarse mas energia para mantener
nuestra boca cerrada y eso es natural porgue tiene una base anatdmica.

Mas libros: https://www.facebook.com/grou s/mibibliotecademedliciné/
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SISTENA MUSCYLAR
CL CUELLE.

NC 5

1. llumine el esternocleidomastoidec (a) y las flechas direccionales en el es-
qQuema superior derecho y en el esquema principal. Coloree también el titulo.
2. llumine ios misculos suprahicideos en un color y el hueso hicides de otro

mas brillante. Después ilumine los masculos infrahicidecs de un sola color y acto

seguido los mdsculos del triangulo posterior con otro color. Coforee asimismo
sus titulos, .

3. llumine los dos triangulos del diagrama superior derecha (-1, *2) de color gris
asi como sus titulos en la porgién izquierda de la lamina y en la esquina inferior
derecha.

El cuelle es un drea extremadamente complicada dosde cualquier punto de vista,
¥ la estructura muscular no es la excepcion. Aqui se muestran 1os musculos mas
superficiales del cuello, localizados en dos areas trinagulares divididas por el
musculo esternocleidomastoidec. No se muestran los misculos profundos que

sujetan el craneo y las vértebras cervicales, la mayoria de los masculos profundos

de la espalda y cuelio ni los masculos intrinsecos de la laringe y la lengua.

TRIANGULE ANTERIOR
PEL CUELLE.

El triangulo anterior esta limitado por arriba
per la mandibula, el mOsculo esternccleido-
mastoideo lateralmente v el plano mediano dsl
cuello. También se han nembrado subdivi-
siones triangulares dentro de esta area. Esta
region tiene muchos nervics y vasos importan-
tes.

MUSCYLOS
SUPRAMIOIDERES.

ESTILOLIOIDES.
PIGASTRICO:
FMILOHIOIBED:
MIOBLASE:

Los misculos suprahivideos general-
mente unen el hueso hisides con el
pisa de la lengua y la mandibula.
T =en influencia en los movimientos
lengua y del hueso hioides en la
OwylUCiON, ¥ junto con los misculos
infrahioideos, estabilizan el hueso
hicides. Vasos y nervios que van a la
lengua v a la glandula salival submaxi-
lar se encuentran localizados en esta
regidn.

RUESe HIOIPES.

Ei hueso hivides esta suspendido de las apéfisis esti-
loides del craneo por los ligamentos estilohicideos y
&s eslabilizado por los musculos supra e infrahicidecs.
Proporciona un sitio de insercidn para los musculos
gue actdan en la lengua y la laringe.

MUSEYLeS
INEFRAKIOIDROS.
BSTERNOLIAIDEG,
HOMOHIOIDROL
TIREHIOIDE.
ESTERNATIROIDED .

clavicula

Los musculos infrahioideos parten generalmente del esterntn, del
cartilage tiroides de la laringe o de la escapula (omo) y se insertan en el
hueso hioides. Estos misculos resisten la elevacion del hueso hioides
durante la deglucién y actan deprimiendo la laringe durante la vocali-

zacion. Existen vasos y nervios importantes que cruzan esta Area inclu-
yendo aquéllos que van a nutrir 1a glandyla fili¢ss: hitps://www.facebook.

LAMINA 26

ESTERNOCLEIDOMASTHIDES:

El esternocleidomastoidec es un misculo importante
en la rotaclon, flexion y aun extension de la cabeza.
Este misculo es una estructura clave ya que separa
los triangulos anterior y posterior del cuetio. La arteria
carétida interna, la vena yuguiar interna y el nervio va-
go corren en lo profundo de estos masculos.

misculo
trapecic

gy,

TRIANEDLE
-~ POSTERIOR DRL CUELLO-
TRIANBULAR DEL OMOPLATO:
ESPLENIO PE LA CABERZA.
ESCALENIOS ANT.s (IED... POST.«

El trigngulo posterior se encuentra cruzado por vasos y nervics impor-
tantes que van al miembro superior. Su borde posterior lo donstituye el
mosculo trapecio; el borde anterior es el masculo esternocleicdomas-
toideo v su base es la clavicula. Los misculos de esta region se inician
}en el craneo y las vértebras cervicales, y se dirigen a las Gostillas (ssea-
enos), ala e maopf s espi-
ol . F&fﬁwel omoplato} v a la p

clavicula
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MUSEULES PROPUNDES BE LA BSPALDA ¥ CUELLE, veanse tambien 13, 14

NC 18

1. llumine los diferentes misculos que se enumeran abajo. Notese que los misculos
més profundos se encuentran representados en el lado izguierdo de la celumna vertebral.
2. llumine los masculos subaccipitales y de la base del cranec y areas relacionadas que
se ancuentran en el esquema inferior izquierdo.

3. Humine tanto los masculos intercostales externos como su titulo en la parte derecha
del esquema.

Los musculos profundos de la espalda sirven para estabilizar los multiples huesos de |a
columna vertebral (mUsculos cortos que se extienden a una o dos vértebras); influencian
la postura de la espalda v las curvaturas de la columna vertebral; y extienden (muscuios
largos), flexionan lateralmente (masculos largos y cortos) y rotan {(musculos cortos) toda
0 en parte a la celumna. Estos llenan en su mayoria el canal entre el angulo de las
cestillas y las espinas vertebrales. Su innervacion la reciben a partir de nervios segmen-
tarivs (ramas posteriores de nervics espinales) y no de plexos nerviosos. Estos misculos
e gnoucntran por debajo de los misculos del miembra superior que se originan en la es-

SERRATES PESTERIORES:.
SUPERIOR. INEERIOR.

s mlsculos por ser sumamente delgados a menuda son pasados por alto durante la
~ <Ccion, ¥ su funcién no esta muy clara. A pesar de que se insertan en las costillas, su

\} =

’( J 4

\‘\\lu II
JI

LY

efecto en la respiracion es minimo. Estos son los misculos mas superficiales de los P \1 I f
misculos profundos de la espalda. \ y i / w "

i 1 / ;A MUSEYLAS
ESPLENIOS:. esnina =4 A1) T INPERCOSTALES
DE LA CABEZA. DEL GUELLO. S ERTERNGS.
Estos musculos también se conocen como misculos “en venda’, especificamente refi- ) Zag NN :"“_\
riendose al de /a cabeza, que recubre y mantiene en su lugar misculos més profundos angulo | Jll LA N
del cuello. 3en movilizadores importantes de la cabeza, extendigndola y roténdola en Y | 1’ - \\ >N
confuncion con el esternccleidomasteidec dai lado opuesto. N

.
S

ERECTOR ESPINALL.
EPIESPINGSE. PORSAL LARGS: ILICCESTAL,

Estos seon los movilizadores principales de la espalda y la fuente mas probabie 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 {gs-
pinales, elc.) hacia las costillas, vértebras superiores, cuslio ¥ cabeza en su ascen-
so. Extienden y flexionan lateralmente la columna vertebral,

TRANSVERSORSPINGSOS.
SEMIESPINALES:.

DE LA CRABEZA. CERVICAL TORACIEH
. LTIFIDG. RETATORIOS. BLEVADORES.

Los musculos de este grupo son, en su mayor parte, rotadores de la columna,
ya que generalmente van de la apéfisis transversa de una vertebra a la espina
de la vértebra superior, 0 pueden extenderse a 3 d 4 vériebras. Los semiespina-
‘es son los masculos mas grandes de este conjunto; extienden {a columna ver-
tebral.

INFERTRANSYEESES.
Y ERESFINGS6S,

Estos son musculos muy pequefios que se encuentran por debajo de los mis-
Culos mas grandes, extienden {interespinales) y flexionan lateralmente la co-
lumna vertebral,

FRSEIA NUGAL.

Es un ligamenie en farma de vela, cuyo “mastil” s ia linea media de! huess
occipital y cuyo “botalén” o constituyen las aspinas de las vértebras cervica-
les. “Navega” en el canal de ta curvatura cervical y sirve de insercion a los
musculos posteriores del cusllo en la parte plana de la “vela’. Esie ligamento
resiste ia flexién pasiva de la cabeza.

MOSEULES SUBPCCIRITALES.

Estos pequefos misculos se encuentran
en lo profundo de la parte posteriar del
cuells, rotan el atlas (vértebra Cl) sobre el
axis (vértebra C2) el crdneo se mueve junto
con el atlas). También extienden el craneo
sobre el atlas. Se les considera misculos
posturales mas que movilizadares.

) \ i
Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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MUSEULES DE LA PARED ABPOMINAL ANTERIOR,
Y PE LA REGION [NCUINAL.

NG 8

1. llumine las capas de masculos abdominales. En a, ¢ ¥ d, note que la porcién central
de cada masculo es una aponeurosis que contribuye a recubrir el recto del abdomen. La
membrana o apeneurosis debe ser iluminada de un tono mas claro que el utilizado para
la porcién muscular. Esta porcion muscular esta indicada par un sembreado mas obscuro.,
En el esquema inferior derecho se muestran los cuatro musculos y la aponeurosis que
los recubre.

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

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

4. llumine en el esquema inferior dereche, el musculo del cremaster del mismo color que
el oblicuo menor o interne del cual es una extensién.

5. lluming el resto de las estructuras de la region inguinal.
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TRANSVERSE RECTES OBLICVE OBLICUWE
BEL ABRPOMEN. PEL ABDAMERN. MENOR. MAVER .

En general, los misculos de la pared anterior del abdomen son similares a los musculos
ir' ostales de la pared toracica en cuanto a orientacion se refiere. El misculo mas pro-

es el transverso del abdomen, que corresponde al musculo intercostal mas interno @[}J@m@mm@gﬂg @[E Les

@i wual es muy delgade. El transverso encierra las fibras mas bajas del recto; después
forma parte de la capa posterior de la aponeurosis de! mismo. El recto del abdomen sur- RE@?@S Dlgﬂ_': QB@@MEMS.

ge en segmentos divididos o conectados por tendones planos; cuenta con un recubri-

?I-nientoda:jque gonltribulyen las a;:ogeafrol_sis ;:lte) Iosc;atrlos 3 E;L':sculos abdominales, y es un @P@MEM@@@DS @@*
exor dudoso de la columna vertebral. Las fibras de los oblicuas menor o interno y ma-
yor o externo estan orientadas a unos 90° uno del otro ¥ corresponden a los misculos ‘E‘IR}E}[NJ@M@E%S@&S @@1" @BM{ENR
intercostaies internos y externos, respectivamente. Estos musculos tienen una accion @[LU@M@ M@M@@C
importante en la compresién del contenido abdominal, como al hacer un esfuerzo, y
contribuyen a la flexién v rotacién del torso. Todos estos mosculos entran en accion al @@&:U@M@ D%](Rﬁ?@[}%d

hacer el movimiento de incorporarse con objeto de quedar sentado.

@EU@M UNMHN@{L—.* aponeurosis
LIGAMENTE INEYINAL.
MUSEVLE PEL CREMNASTER. ,
ORIFICIO INBUINAL EXTERNO: e
CORBON ESPERMATICE.

LIBAMENTG PUNBIZGRME DEL PENE.

La region inguinal es |a porcién media e inferior de la pared abdominal y es impor- /
tante, ya que el corddn espermético atraviesa la pared oblicuamente en su trayec- } '
to desde la cavidad pélvica hacia el escroto. Esto crea un defecto potencial en la I N - 4 - inguinal
pared abdominal a nivel de su trayecto hacia el canal inguinal. Bajo presion, } ' ek $A§1e e
' A g - (£ (¥ ( / [
L

fibras
musculares

pueden herniarse asas de intestino o grasa intraabdeminal a través del anillo inter-
no, causando ciertas molestias. Esto es potencialmente peligroso, ya que un asa de

intestine con sus vasos puede quedar atrapada y estrangulada en el canal, Al pa-

sar el cordon espermatico {conducto espermatico, vasos sanguineos) a través de

la pared abdominal, tema una capa representativa de cada uno de los tres muscu-

10s. Estos contribuyen a! recubrimiento dei cordén espermatico. El musculo del |

cremdster, ung de los recubrimientos, es una extension del oblicuo menor o inter- \
no y tiene un ligerc efecto elevador sobre e cordén y el testiculo, un efecte mas 4
facilmente visible en fos nifos. La regidn 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.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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WM@@M&(@Q @@ [L,LQ E)@@g@ IP@S?@RB@@ ®§ﬁ’ Gﬁ@l}ﬂ@[wk véanse también 14, 77, 89

PDIARRABGHMA TORACIES YV MUSEULES INTEREOSTALES.

NC 12

1. llumine los misculos de la pared posterior del abdomen (a-e) tanto en la vis-
1a antsrior como posterior,

2. liumine los mlsculos intercostales y el diafragma. Para separar al muscula
del diafraglqma de su tendon, ilumine de tona mas claro el area del tendon
central ()

3. llumine las otras estructuras con letra (i-), utilizando el color rojo para k v k'
y azul paraiei’.

PSCAS MLIACO: .
PSCAS MAYER.
PSORS MENCR.
ILIAEGE.
@Mﬁ@@@@@ &@M@@e !_os musculos inrercos_rafe_s{ ocupan et esp_acio entre las Icostillas ¥ son mﬂsculos_
RTERCOSTAL (FERNG, s e i o e o e e Sy s
TERCOSTAL BRTERNG. terior de los musculos intercostales extemos es membranosa y transparente; a tra-

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

@ﬂﬁﬁmmﬂ\h un gran muisculo que sella herméticamente la parte inferior de la cavidad toracica.
@@MF@@ [5‘!%5[5[&’}0 Se contrae durante ia inspiracién, se relaja al expirar y es el mdsculo principal de
@@h‘ la respiracion {véase la lamina 77 en Mecanica de !a respiracién). El diafragma se

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

VISTA POSTERIOR

MIATE DE LA VENA CAVA VENA CAVA INFERIOR
MIATE DEL BSORAGE: ES0FAG0:

AT ACRTIES. LORTA.
122 COSTILLA.

"

interno  §
& medial

ligamento LA TE - pilar izquierdo / r\)
arcuato i TRV
! fosa iliaca /’“ [
LAY

externo o
lateral .
psoas iliaco
o ilicpscas
cortado a nivel
del ligamento
inguinal

pilar derecho

,/;:
=
S TS

L=

AN
ligamento ™~
inguinal

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL

trocanter menor

BLEXROR DEL \ _
MUSLE. ‘

El psoas itiaco o iliopsoas es el flexor principal de ta articulacién de la cadera.
Puede tener cierta accion 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-
ciones de las caderas. Es sin duda, un masculo postural importante que alinea el
miembro inferior con el tronco.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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MUSCULES PERINEALES ¥ PISO PELVIEO. vease tambien 19
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1. llumine el diagrama superior izquierdo de! perina. Luego coloree las
estructuras b, ¢, d, en los esquernas masculino v femenino.

2. llumine les misculos dei triangulo urogenital.

3. llumine los musculos def triangulo anal.

4. llumine el diagrama inferior izquierdo que muestra la relacion que tiene
el elevador del ano en forma de cabestriflo, con el diafragma urogenital.

EL PERINE (LIMITES).

SINBISIS DEL PUBIS.

EBRIS. ,

TUBEROSIBAD [3QUIATICA.
LIGANENTO SACRBEIATICO MAVOR.
RAMA I5QUIOPHZICA.

El periné es la regidn que se encuentra por debajo de la cavidad pélvicay
localizada dentro de |la apertura pélvica. Esta limitada por las estructuras
a¢ Su piso esta constituido por pisl; su techo es el diafragma péivico, la

f parte del cual esta formado por e! mUsculo elevador del ano. Este
m. _Jlo también s el piso de la pelvis. Por razones descriptivas, el pering
en forma de diamante se ha dividido en dos triangulos por arriba y abajo de
la tubsrosidades isquidticas: el urogenita! v el anal.

escroto

escotadura anterior de
la fosa isquiorrectal

VISTA DESDE ABAJO 3o

TRIANEULO UROGENITAL.. -
1SEVICEAVERNOSO,

BULEOESPONIESO. D
TRANSVERSE BEL PERINE
PIRFRAGNS VROGENITAL:

Lor mlsculos isquiocavernoso y bulboesponjoso recubren la raiz de los

[s3 s eréctiles def pene y el ¢litoris, y ayudan a su ereccidn al compri-
mi. ..chos cuerpos y evitar el drenaje de las venas. El musculo bulboes-
ponjoso también se contrae ritmicamente durante la eyaculacién, forzando
el semen a través de la uretra del pene. Los transversos del pering estabili-
zan el cuerpo peringal, lo que ayuda a mantener fijas en su lugar a las
estructuras perineales. Los musculos del diafragma urogenital tienen im-
portancia en la miccién {excretar orina) vy en la eyaculacian.

TRIANGULE ANAL,. ]
ELEVAROR DEL ANG (DIAERSGNA PELVICE).

ESEINTER BRTERNG pEL ANG.. uretra
LIERMENTEO ANCCOCEIEE®.

El diafragma pélvico, compuesto en su mayor parte por el misculo eleva-

dor del ano, sirve de techo a todo ef pering; sin embargo, esta cublerto par- Cuerpo

cialmente por el diafragma urogenital cuando se mira desde abajo, pudién- Perineat

dose observar mejor el tridngulo anal. Su contraccién aumenta la presién
intraabdominal y pélvica, 1o que ayuda en |a defecacién, miccidn y otros
esfuerzos en general, Sirve de soporte a las visceras pélvicas ¥ &8 muy im-
portante en este sentido. E| esfinter externo def ano, bajo control volunta- ano
rio, al contraerse cierra el canal anal y el ano mismo, previniendo asi la de-
fecacion,

fosa
isquiorrectal @

glateo
mayor

CORTE FRONTAL A TRAVES DEL
TRIANGULO UROGENITAL

Aqui, usted puede ver la relacion entre el diafragma urogenital y el diafrag- PERINE FEMENINO
ma pelvico. Existe un espacio entre ellos {escotaduras anteriores de la fosa

isguiorrectal), la cuat puede ser mas tacilmente obsarvada en las dos |lustra-

ciones principales.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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MUSEULeS DE LA ESTABILIZACISN ESCAPULAR. GETED VTR 14, 15, 38 8
TRAPECI0. ROMBOIPES., ELEVAPOR DB LA ESCAPULA.

SERRATS MAYOR: PECTORAL MENOR.

NC 5

1. Esta lamina y las dos siguientes deben considerarse juntas, utilizando
diferentes colores para cada misculo.

2. llumine los cince musculos. Incluya el borde cortado del serrata mayor
o anterior, el cual presenta una insercidn en et borde vertebral de la esca-
puia en su superficie antarior o costal,

3. llumine los miscuios 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 B
nucal 7 /J__,_
superior |

=

- apofisis
N

G
“ transversa
%1
Al
W

3 ligamento
vy nucal
W'y
i \ )
) I anguio
acromion q superior

espina escapular
o del omodplato

{ borde vertebral
de la escapula

VISTA POSTERIOR

VISTA LATERAL

Los musculos que usted esta iluminando en esta lamina son los respon- temente. De ahi que, como puede observarse en los diagramas inferiores,
sables del soporte de la escépula v de la clavicuia. La Unica union ésea las fibras medias del trapecio son retractores efectives, mientras que las
que tienen estos huesos con el esqueleto axial se da en la articulacion es- fibras superiores elevan y ayudan en la rotacion de la escapula, y las fibras
ternoclavicular; de ahi que reqguieran de un soporte, Cansecuencia de esta inferiores son depresoras de la misma, E| pectoral menor ayuda al serrato
esfabilizacién muscular del cinturdn escapular es |a movilidad escapular y anterior en la traccion del oméplato hacia adelante, como cuando se empu-
por lo tanto, la mavilidad de los brazos. Dentro de un masculo existen gru- ja una pared; también ayuda en la depresian del hombro y la rotacién hacia
pOSs muscuiares que son capaces de contraerse o de relajarse independien- abajo de la escapula.

AR
3 (ﬂ

') @l \}: 4 g

i

C

RETRACEION. TRACCION MACKH ADELANTE. BLEVACHY. DEPRESISHN. ROT. MACIA ARRIBA

postura militar empujando con los brazos y encoger I¢s hombros o estirar los brazos en levantar o tratar de
(“cuadrarse de hombros™) las manos extendidas protegerse la cabeza barras paralelas, soste- alcanzar algo por
-~

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/fibiBif§tEcademedicindf™a de ‘a cabeza




SISTEMA MUSCULAR/ MIEMBRO SUPERIOR LAMINA 32

o

MUSCULES PEL MANGUITe MUSCULOTENDINOSO.

SUPRABSPINOSE:

INERABSPINGSO, REDONDO MENGR. i
g@@@@@@@&@@ i supraglenocideo

NC 4 . X
1. llumine los cuatro muscuios, los rétulos de direscién, y las fiechas. Para ;’ == . . w

establecer la continuidad con tas laminas 31 v 33, utilice diferentes colores
a los usados en dichas laminas.

2. Emplee los mismos colores para el diagrama inferior derecho del man-
guitc y color gris para el titulo.

3. llumine los sitios de insercidon muscuiar y su titulos en sus colores res-
pectivos conforme vaya completanda las laminas 31 y 33. Utilice los mis- Z/"@ - /

véase también 15

articulacién
glenohumeral

mos colores de esas laminas siempre gue sea posible. Reiiriéndose a las "DQUIN o
atras laminas, estudie el musculo y el lugar de insercion que se muestra  tUbérculo
aqui, y trate de visualizar su funcion. Los masculos intitulados {p) ¥y (q) apa- Menor
recen en la lamina 34; (o) aparece en la lamina 26.

corredera bicipital o

m— surco intertubercular borde
vertebral

o . acromion

trocanter o
tubérculo mayor

- ABBUEELICH

ROTACIGN
INTERNA:

5

VISTA ANTERIOR

« ROTACION
JLAPERAL

VISTA POSTERIOR MANGUITE
MUSCULOTERNRINGS®.

INSERCIONES MUSCULARES:.

TRAPEGIO.

REMBOIRES. )
ELEVARER PE LA ESCARPVLA.
SERRATE MAVOR.

FPECTORAL MENOR.

Y

La cavidad de |a articulacién glenohumeral es demasiado plana para

ofrecer sequridad a la cabeza del hamero, de ahi que tenga que es-

@@&f@ﬂ@@@ tar reforzada por mosculo para dar soporte activo ¥, 8 pesar de ello,
J permitir una buena meovilidad. Los cuatre masculos que la refuerzan

PECTORAL MAVOR, g oearlsy chuan e suiali al el o s ot
PERSAL ANCHE. '

¢inco mascules de la estabilizacién escapular y ofrece una platafor-

ma estable de donde se originan estos misculos. Como puede ver-
[QIE@@[NJ@@ M@W@?ﬂm se, los misculos forman un “manguito” musculotendinoso alrede-
@@@L‘%@@@lﬂ@ﬂﬂﬂ@ﬂ:n dor de la cabeza humeral. Dos de los cuatro misculos (9. h) son ro-
tadores laterales; (i) es un rotador interno o medial, de ahi que sea

comun nombrar a este grupo de musculos, manguito rotador; (f) es
un abductor de la articulacién glenchumerai. Con la articulacién, se-

E@?@@M@@&ED@@M@@F@U@E@O gura contra dislogacidn, los multiples masculos que dan movimien-

to al brazo pueden actuar para proporcionar una movilidad ifimitada.
Los origenes yfo inserciones de todos los movilizadores de la articu-

e lacién del hombro pueden visualizarse en esta lamina en su relacidon
U@@@ﬁ @#ﬁ@@ﬂﬂ@&p con &l manguito mascuiotendinoso. £l dibujo de la derecha (que de-
- be ser iluminado gris*) es un concepto esquernatico de los cuatro
TRICERS B3 e itsdlici
EPS ERAQUIAL. Mas libros: https://www.facebook.co frifisitflistce adenyisdicina/




SISTEMA MUSCULAR/ MIEMBRe SVPERIOR

MOSCULeS QUE ACTUAN BN LA ARTICULACISN DEL MONMBRO.

PELYOIDES, PECTORAL MAVOR.
PORSAL ANCHO. REDENDO MAVOR..
CORACOBRAQVIAL A

# v deltoidea o
tuberosidad
deltoidea

LAMINA 33

véanse también 15, 31, 32

1. llumine estos ¢inco masculos v los esquemas infe-
riores.

2. En el diagrama de rotacion lateral, nétese la pre-
sencia del infragspinoso (g) vy del redendo menor (h).
Utilice e! mismo color que en las laminas anteriores.
3. La fascia o aponeurosis del dorsal anche {I’) debe
iluminarse con el mismo color, pere en tono mas cla-
1o, para sugerir su naturaleza tendinosa.

@@M@@g@'&ﬂ,

~

.

\Q>
N

VISTA
POSTERIOR

cresta
del iliaco

VISTA
LATERAL

Los misculos que usted ilumina aqui son los principales movilizadores del

hombro o articulacién glenohumeral. Esta articulacidn con una cabeza globular

y una cavidad en forma de copa, reforzada por gl manguito musculotendingso,
tiene movilidad libre en casi todas direcciones y son estes msculos los
que la musven. Notese que el misculo deltoides tiene accidn en varios movi-
mientos; aqui, dentro de tado el misculo hay grupos musculares que pueden
actuar par separado. Lo mismo sucede con las fibras esternales y claviculares
del pectoral mayor. Notese que el redondo mayor y el dorsal ancho, se origi-
nan en la espalda y rotan el humero en forma interna junto con el pectoral ma-
yor, el subescapular y las fibras anteriores del deltoides. {Co6mo puede ser as-
to posible? Revise en la lAmina anterior las inserciones musculares del dorsal
anche y el redondo mayer y verd que estos mosculos se insertan en la cara an-
terior del hamero. Justo bajo la axila, cruzan desde la espalda hacia el frente
del himero, enire el himero mismo y la cara lateral de la pared det torax. Esto
los hace rotadores internos, y no rotadores laterales como podria suponerse
de primera intencion. En los esquemas inferiores, ¢l biceps braquial {flexor dé-
bil de la articulacion del hombro) v ef triceps braquial (extensor débil de la arti-
culacién del hombro) no se muestran.

. ., OF,
ARBUEION, BUTENSION. ELERION. ?MFE@D\’J@*
o [N

as libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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SISTEMA MUSCYLAR. LAMINA 34
MMS(C@E‘!@S @ME ﬂ@ﬁ.@ﬁm Em [E{L mmwg@@ﬂ@* véanse también 15, 16, 32, 35

NC 8
1. llumine los cuatro flexcres, luego sus inser-

ciones en el diagrama de la izquierda.
2. Haga lo mismo con los extensores, sombre-
ando el tendén del triceps con un tono clarg. /

3. Numine los dos supinadores, los dos prona-
dores y las flechas direccionales. La insercion
del supinador se incluye en ef diagrama de in-
serciones de los flexcres.

iubérculo
supragiencideo

Los principales flexores de la articulacion del codo
son el braquial anterior o braquial y el biceps braquial,
de los cuales, el primero tiene la mejor ventaja mecé-
nica. Debido a la manera de insercion del biceps en la
tuberosidad del radio, también es un supinador del an-
tebrazo. Nétese la aponeurosis bicipital, 2 cual se in-
serta en la fascia profunda del flexor comun de los
dedos (no se muestra) en el antebrazo. El supinador
largo o braquiorradial ha mostrado tener una accién
importante en la flexién del codo y en la extension
brusca donde contrarresta la fuerza centrifuga que t i
produce este movimiento. El pronader redondo ayuda oléeranon N r{ epicondilo
también en |a fiexién del codo. : 7\ lateral

4 oopra

7 % BLEXORES:.
RicEPS BRAGMIAL.
BRAUIAL ANTERIOR.
SUPINADOR LAREO.
PROMAPOR REDCHDEO.

VISTA PCSTERIOR

2 EXTENSORES:.
TRICEPS BRAGUIAL.
ANCONES:

El extensor principai del antebrazo es el
friceps braquial de tres cabezas.

El anconeo menor, ayuda en esta funcitn.
El triceps, asl como el biceps puade
sentirlo facilmente en ud. mismo

ligamento
interoseo

apofisis
estiloides ‘
epitréclea o

VISTA ANTERIOR epicondilo medial

ligamento
interéseo

VISTA ANTERICR

2 SUPINADORES:.
. SUPINADOR.
BICEFS BRAGUIAL.

9
a

2 PRONAPERES:.
PRENADOR REPONDBG.
FRONABOR CUARRADE.

El acto de la pronacién lleva la palma de la ma-
no hacia abajo. Ya gue es el radio el que rota
sobre el clbito, resuita {6gico que los pronado-
res deban cruzar al radio por la parte anterior
dei antebrazo, El pronador cuadradao es el mus-
culo principal en esta accién.

La supinacion es una accion de gran poder, uti-
lizada cuando se aprieta la tapa de un bote o al
ajustar un tornille con un desarmador. El supi-
nador corto o supinador que se origina en &l
epicondiio del hamero y la superfigie lateral,
de ia parte superior del ctibite ¢ ulna (no se
muestra), envuelve las superficies posterior y
lateral del radio para ir a insertarse en el borde

lateral de este hueso. o o
Mas libros: https:// facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA MUSCULAR/ MIBMBRO SUPERIOR

LAMINA 35

MUSCULES QUE ACTHAN BN LA MUREEA, MANG V DEROS. R ETETER SB35

NC 14

1. Esta lamina y la siguiente deben considerarse y, de ser posible,
ilurninarse juntas.

2. llumine los titulos del flexor profundo de los dedos (n) et cual es
demasiado profundo para ser mostrado, pere cuyos tendones se ilu-
minaran en la siguienie iamina.

3. Néotese que el nombre del musculo segundo radial aparece deno-
minado como “breve” y se ilumina de diferente color.

4. Coloree los misculos que actian en el pulgar, incluyendo la
flecha que representa el flexor largo del pulgar, el cual se muestra
en la vista de los flexores.

spicdndilo

FLERORES-
lateral

Los flexores de la mufeca y de los dedos ocupan la del
mayor parte del compartimiento anterior del antebra- hiimero
riginandose como un grupo, en la epitréclea o

-~ .bndile medial, la porcién superior del radio y el
cubito, y ta membrana interdsea. Cruzando la articula-
cién de la mufeca, los masculos del “carpo” van a in-
sertarse en los huesos carpianos distales o los meta-
carpianos, mientras que los dos flexores de Jos de-
dos, uno inmediatamente por debajo del otro compar-
tiendo el mismo tinel y recubrimiento, llegan hasta
las falange distal y media. El palmar menor o largo, el
cual no existe en un 10% de la poblacion, emerge con
el talido conectivo de la palma {aponeuresis), Véase la
sigulente lamina para la continuacién de los flexores
de tos dedos.

CUBITAL ANTERIOR.

PLEXOR COMIRN
SUPEREICIAL
DE LS DEPES.

BLENOR COMIUN
PROBUNDS BE
LOS DERES.

“tabaquera”
anatomica

7

VISTA ANTERIOR

epitroclea
o]
epicéndilo
medial

ERTENSORES.

Los extensores surgen del epicandilo lateral y las por-
cignes superiores de los huesos y la membrana inte-
r6sea del antebrazo, pero en la cara posterior, creando
un compariimiento extensor. Como usted puede ver
en st propio antebrazo, la masa muscular aqul es
muchc menor que en el lado flexor. Los mGsculos
“del carpo™ se insertan en los huesos distales del car-
po o metacarpo, mientras que los extensores de los
dedos forman una expansion de tendén sobre las fa-
langes medias y distales a las cuales se insertan los
pequefios misculos de fa mano. Esto puede ser apre-
ciado mejor en la siguiente lamina. Los mosculos que
van hacia el pulgar se consideran mas adelante.

CUBITAL POSTRRIOR.
EXT. DEL PEPO MENIOVE,
BXE. COMTN BE
Ui LOS DERAS.

th; BXY. BEL (NEICE.

N\ MUSEULO PRIMER
RABIAL, ,
\ MISCULO SEGUNDE

VISTA POSTERIOR

RACTUANDE BN BL PULEAR.

Estos cuatro musculos actian sobre el pulgar en conjuncibn
con los misculos intrinsecos que se dibujan en la siguiente
lamina. El Hexor fargo de! puigar es un miembro del compar-
timiento flexor, localizado a un lado del flexor profundo de
los dedos: su tend6n se ve mejor &n la siguiente |amina. Los
dos extensores del puigar y el abductor crean una pequena
depresion en la piel de |a base del pulgar, en la parte lateral:
la “tabaquera” anatémica. Estes cuatro misculos se insertan
en la base del metacarpiano y las dos falanges, como se
muestra.

EXY. LARGO PEL PULEAR.

BRT. CORTO PEL PULEAR.
ABPYUETOR LAREBO PEL PULGAR.
FLERER LAREGE PEL PULEAR.

Mas libros: https://www.t4EEbEIE™Ym/groups/mibibliotecademedicina/




I 1. ?-.' LAMINA 36

véanse fambién 17, 35

LIGARENTE ANULAR
PORSAL BEL GARRPE.

LIGAMENTO ANULAR
ANTERIOR PEL CARPE.

tendon del
braguiorradial

superficie
dorsal

.ﬁ-

SUPERFICIE
PALMAR

SISTERMA
MUSCULAR

W ERPANSION BE
¥ MIEMNBRO SUPERIOR Lo ERTENSORES.
NG 7 NISCHLEOS PE LA MANS.

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

2. llumine los titulos y 'os misculos de las eminencias tenar
e hipotenar. Utilice sdfo tres colores para 'os 6 misculos re-
pitiendo en la regién hipotenar con el misme color de la re-
giontenarfoy s, pyr,qyt.

3. Humine los musculos profundos. Los misculos interdseos
palmares (v) quedan demasiado profundos en |a palma para
ser vistos.

4. Llene laos 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.

EBrlNENGIA TENAR.
OPONENTE DEL PULBAR.
ABPUCTOR CORTO BEL PULERAR.
FLERER cORTE PEL POLEAR.

Los complejos movimientos de! pulgar son resultado de la accion in-
tegrada de estos musculos ferar y aductor, ademas del flexor largo ab-
ductor y los dos misculos extenscres del pulgar. Los masculos tenar
se originan g insertan en la misma area general, uno con otro; sin em-
bargo, su orientacidn es distinta, conforme a sus diterentes funciones.

!
\

EMINEBNGCIA HIPOTENAR-
OPONENTE DEL NMEMIQUE.

FLENCR CORTE BEL MENIQUE. <
ABBUETOR DEL MENIOUE.

Estcs musculos son complementarios a los masculos tenar E%E‘JK
en insercion y funcién. La funcién de oponencia es basica

para algunas de las complejas funciones de prensién de la \ '
mano.

MUSCULES PREFUNDES.
ABDUETOR BEL PULBAR. LD, &

INTERGSEOS PALMARES,
INPEROSE0S BORSALES. @/
F@@n
)

LUMBRICALES.

El aductor del pulgar trabaja en conjuncion con el 1er mascu-
lo interdseo dorsal al tomar un objeto entre el pulgar y el de-

en la expansion del extensor, formando un mecanismo
complejo para la flaxion y extensidn de los dedoes. En los es-

quemas de la derecha pueden cbservarse funciones adiciona- @D@@@M@@@D@DM*

les de los msculos interseos. V1o libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMNA MUSCULAR/ MIBMBRG SUPERIOR LAMINA 37
RESUMERN PE LS GRUPES MNUSEULARES.

NC 8

1. Humine los misculos de cada grupo funcional de un solo color.

2. Los masculos que se muestran son los mdsculos superficiales del miembro supericr,
muchos de los cuales puede ver o sentir en usted mismo. No se muestran los misculos

mas profundos que se encuentran por debajo de aquélios.

MUSCIULES QUE ACTIARN BN LA ESCAPULA.
MYSCULOS GUE ACYUAN EN LA ARTICULACIEN PEL HENEBRE.
FLERORES DE LA ARTICYLACION DEL GORE.

ERTENSORES BE LA ARFICULACICH BEL COBO.
BLERORES BB LA MUNEBEA, MANG ¥ PEDOS.
ERTENSORES PE LA MUNEEA, MANG ¥ DEROS.

B@@S@Eﬂﬂ:@@ PEL ANTEBRAZO QUE ACTUAN BN EL PULBAR.
MUSCULES PE LA MANG.

espina de la
escapula

,\

epicondilc
lateral

olécranon

1er.
metacarpiano

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR
antabrazo y mano antebrazo y mano antebrazo en rotacidn ' todo el miembro
interna y mano en pronacion en ppsicidon anatomica

en rotacion interna en rofacion interna t i .
Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicin




SISTENA MUSCULAR/ MIEMNBRO (NEERIOR LAMINA 38
MUSEULES PE LA REGION GLUTEA. Jeanse tambien 19, 3, 40, 41

NC 5

1. Humine ésta y las siguientes tres laminas juntas, pero con colores diferentes.

2. llumine los cuatro primeros musculos. Incluya as inserciones y fas 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.

3. Le recomendamos no iluminar el resto de musculos con letra que se encuentran en el
muslo. Las letras corresponden a muscules de fas siguientes laminas y sblo se en-
cuentran en ésta para referencia.

cresta iliaca

GLUTESD

GLUTED
MEBJO.

@ "FE
F JOR.

TENSOR BE LA
[FRASEIA LATA

& ROTAPBRES

LATERALES K

FROBUNDES: .
[PIRIFCRME.
OBTYRADER
INTER NG
OBTHRALOR
ERXVERNG

CUAPRARDG
CRURAL

@EMING
SUPERIOR
VISTA

@@MUR’]@ POSTERIOR
EERIOR:

cresta del
trocanter
mayor

Los musculos de la nalga trabajan la articu-
lacién de la cadera y como puede verse,
s0n responsables por la extensidn, abduc-
cidn y rotacion del férmur. El tensor de fa
fascia lata, a pesar de ser parte del compar-
timiento flexor del muslo, es considerado
también parte de la regidon glitea debido a
5uS inserciones y a su inervacion. El estu-
dio cuidadoso det diagrama inferior de-
recho, después de iluminado, le permitira
entender la funcién de los masculos gliteos.
El gfitteo 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 mavyor,
a menudo de un grosor de 2,5 cm mas,
juega un papel importante al correr 0 esca-
lar. Existe una cantidad variable de grasa
an la fascia por deﬁajo de esta regitn, lo
que da diferente forma a la nalga. Los rota-
dores laterales profundos corresponden
hasta cierto grado al manguito musculoten-
dineso de la articulacién del hombro.

VYRACTO [LICTIBIAL.

El tracto iliotibial corre del iliaco a la tibia y
ayuda a estabilizar la articulacién de la ro-
dilla. El misculo tensor de fa fascia lata (d)
se inserta en esta banda fibrosa, tensando-
ia. Ei tracto es un engrosamiento de la fas-
cia protunda del muslo. Se ha disecado a VISTA
nivel de la nalga para visualizar mejor la LATERAL

musculatura, I ..
Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTENA MUSEULAR/ MIEMBRO INFERIOR
MUSCULES PE LA PARTE POSTERICR BEL MUSLO.

SEMIMEMBRANGSO.
SEMITENBINOSEO,

BIEEPS CRURAL,

NC 3

1. llumine los tres misculos, asi como los diagramas inferiores.

2. Numine los otros musculos con los colores utilizados en el muslo en laminas
anteriores a ésta. En el diagrama de flexores, ndtese que los gemelos o misculo
gastrocnemio de la pierna deben iluminarse de color gris.

3. No ilumine los otros misculos que llevan letra, ya que se encuentran en esta
lamina sblo para referencia. Las letras corresponden a miscules de las laminas

38,40 y 41.

tuberosidad
isquiatica

FLENGRES PE LA
ARTICYLACION PB
LA ROBILLA.

La flexitn de la rodilla es efectuada por
un nimere de masculos que cruzan la
articulacion de la misma por detras de
la linea de gravedad, incluyendo uno de
los aductores {m), un masculo de fa par-
te anterior del muslo (n}, el gastrocne-
mir {*), ast como los misculos poste-
ri del muslo.

porcidn
corta

' fosa o |
hueco popliteo (

cabeza del
peroné

tibia

VISTA POSTERIOR

Los misculos de la parte posterior def musio, son igualmente efectivos en
las articulaciones de la cadera y rodilla como extensores y flexores, res-
pectivamente. Los tendones de estos mdsculos pueden sentirse facilmente
e identificarse en la parte de atras da la roditla cuando la articulacion de la
rodilla esta parcialmente Hlexionada. Son estos misculos los que restrin-

gen la extensitn de la redilia durante una patada alta.

LAMINA 39

véanse también 20, 38, 40, 41

tracto
iliotibial

EXTENSORES BE,
LA ARTICULACION
PE LA CADERA-

Estando de pie y relajado, |os extenso-
res de la cadera {a, f, g y h) estén gene-
ralmente inactivos. Cuando se fiexiona
el cusrpo hacia adelante, fos masculos
posteriores del muslo se contraen fuer-
temente. El gluteo mayor sélo se
contrae contra una fuerte resistencla
(escalar). La porcién corta del biceps
crural no cruza la articulacién de la ca-
dera y por lo tante, no actiia aqul.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



SISTEMA NUSCULAR/ MIEMBRO INFERIOR | LAMINA 40
m@@@&@g @E &n@ p@@?@ UM‘]?E@M@ @gﬂi MMSE:@ (@@M@?@@Eg)f véanse también 38, 39, 41t

PECYINEE.
RAPUETOR MENER,
APYETOR MERIANG.
ADUETOR [MAVER.
REGCYE INYEENG..

NC 5
1. llumine los cinca masculos siguien-
tes.

2. En Ias figuras de las esquinas infe-
riores, ilumine las masas de los aducto-
res de color gris. Estos diagramas
muestran las relaciones de este grupo
muscuiar con e! resto del muslo. En el
diagrama inferior derecho, la flecha di-
reccional {que debe ser iluminada de co-
lor gris) muestra la direceion de la ac-
cidn de los aductores,

tubéreulo
pabico

rama superior

eminencia del pubis

iliopectinea

tuberesidad isquiatica

linea aspera

conducto de los
aductores o aductorio

tubérculo
aductorio

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

Los misculos aductores forman una parie considerable del
musle. Como grupo, tienen su propia inervacion. El pectineo es
también un masculo flexor del muslo, Nétese 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
compartimienic posterior en este punto.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTENMA MUSCULAR/ MIEMBRO INEERIOR LAMINA 41
MISEULOS PE LA PARTE ANTERIOR DEL MUSLe. véanse también 28, 38, 39, 40, 89

SARTORTO.
CUADRICERPS CRVRAL:.

RECTO ANTERIOR. oo

W&g‘f@ @E@?@@M@F 1. llumine e! sartorio ¥ los cuatro misculos del cuadriceps en colores

diferentes. tncluyendo su participacion en los diagramas funcionales de

M@Sﬁ@ DMT@E‘%M@@B@q las esquinas inferiores.

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

Wﬁgi—f’@ DE‘@‘I?@EB[N]@P se encuentran en el diagrama de |a esquina inferior derecha.

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

espina iliaca

I\I . Py
! i !
i
i ‘ | ¢ I
anterosuperior : ‘ ' LB
£ . ! f
n 4 [ I
AL - i i
k H E AN
! ‘

espina iliaca
anteroinferior

|| PLEXORES PR
| LA ARTFICULACIEN
| DB LA CAPERA.

El psoas iliaco o iliopsoas y el ree-
fo anterior 0 femoral son los princi-
pales flexores de |la cadera ayuda-
dos por el tensor de |a fascia lata, el
pectineo y el recto interno o gracil.
El sartorio se considera un flexor dé-
bil de la cadera, su principal funcitn
es la flexién de la redilla y ayuda en
la rotacién externa o lateral de 1a ca-
dera.

MUSEULO
PSCAS (LIACE.

tendén del
cuadriceps
crufal o femoral

BRIENSERES DE,
LA ARTICYLACION
PE LA ROBILLA.

El misculo cuadriceps es el 0nico exten-
sor de la articulacion de la rodilla.

tuberosidad
tibial

LIGAMENTE
ROTULIAKG.

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 &spera en
la cara posteriar del fémur, y el crural o vasto intermedic que sale de la
porcion anterior del fémur, Los cuatro convergen en un sélo tendén que
se inserta en la tuberosidad tibial. La rétula o patella es un huesc sesa-
moideo gue se desarrolla dentro del tendén; de ahi que en un sentido
estricto, el tenddn, que se encuentra entre la rétula y la tibia, es un liga-
mento.
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SISTEMR MUSEVLAR/ (IEMNBAO IMFERIOR LAMINA 42
MUSCULES DE LA PARTE LATERAL V ANTERIOR BE LA PIBRNA.  wuse wwen 20,4 4

NG 6

1. Humine los dos musculos de Ja parte lateral de |a pierna
del esquema grande de la izquierda y en los dos diagramas
que muestran las inserciones y movimientos.

2. llumine los cuatro misculos de la parte anterior de la pier- @@@:ﬂag L‘%M‘B’@[&D@E} @@ && @U@mmm

nay en los tres diagramas que muestran (as inserciones y

funcion. (@@R@UI?IL@%@@ES)*

TIBIAL ANTERICR.

EXTENSOR COMUN PE LOS DEROS.
ERVENSOR PROPIO DEL PEPO GRVESE.
PERONES ANTERIOR.

Estos misculos se encuentran en la porcién anterolateral de la pierna, ya que el
area aniero-medial esta ocupada por el cuerpe de fa tibia. Cruzan varias articula-
ciones y son, por lo tanto, dorsiflexores del tobillo, asi como extensores de los de-
dos del pie u ortejos. El tibial anterior cruza hacia ! arco medial o internc del pie
Y &s, por lo tanto, importante en la inversién del pie, asi como en la dorsiflexiéon del
tobillo.

PARTE LAYERAL DB LA PIERNA-
PERONEC LAVERAL LAREE:.
FPERONEC LATERAL CORKO.

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

PORSH
FLERIEN,

.

VISTA ANTERIOR

VISTA LATERAL
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SISTEMA MUSCULAR/ MIEMBRE INEERIOR
MISCULES PE LA PARTE POSTERIOR PE LA PIBRNA -

TIRIAL PESTERIOR.

FLENOR CoMUN BE LOS DRPES,
PLEROR LAREO DEL PERD ERUESO:

PORLITEO;

PLANTAR DELEABDO.
ISTOINEY

MUSEUVLES EEHMELES.

candilo
tateral

linea
s0lea

tuberosidad / i
del DTS
escafoides

3er. cuneiforme

i
g

VISTA POSTERIOR
capa mas profunda
de la pierna

Los misculos gemelos o gastrocremio (2 cabezas) y
el sdfeo forman un muasculo tricipital que se inserta
en el calcaneo (como tendan de Aquiles) y levanta &l
cuerpo sobre las cabezas de los metatarsianos (fle-
xidn plantar). Todes los demas misculos y tendones
que cruzan la articulacion del tobillo por detras del
centro de gravedad ayudan en esia accion. Los mis-
culos y tendones que van a los ortejos los flexionan
(articulaciones interfalangicas), por ello se llaman fle-
xores de fos dedos, La crientacién de la insercién del

il

i

i

_ lf/fé
i/
i

‘ '\3'%
Ll

LAMINA 43

véanse también 20, 42

NC 7

1. Utilizando diferentes colores a los de la lamina precedente, ilumi-
ne cada masculo en dondequiera que aparezca en las vistas sucesi-
vas de la cara posterior de fa pierna. llumine también las inser-
ciones de los musculos gue fueron cortados para mostrar los mas-
culos que se encuentran por debajo.

2. En estos esguemas, el pie se muestra con el 1obillo en flaxién
plantar exagerada de manera que se vean mejor los tendones plan-
tares.

7
547
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N7

N
714 ]
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i
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il 97
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maleolo externc
o lateral -

. )

iy
‘*\\ Iy,

maleolo interna N

g 0 medial

|
g

VISTA POSTERIOR
tercera capa
de la pierna

| .\\
&
V"’

VISTA POSTERIQR
segunda capa
de la pierna

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

.
N
1 N
N \,
ey
Y
VISTA POSTERIOR

capa superficial
de la pierna

7
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SISTENR MUSCULAR/ MIEMBERO INEERIOR
MUSCULeS PEL PIE.

NC 12

1. Si dispone de cerca de veintiln colores, utilice los colores de las dos 14
minas precedentes de la pierna, para iluminar Ios tendones de los miscu-
los (a-I} dondequiera que aparezcan en esta pagina. Al relacionar estas tres
laminas de la pierna y del pie una con las oiras, avanzara en el entendi-
miento de las muchas relaciones estructurales que existen.

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

3. llumine los doce moscuios del pie empezando con la vista dorsal ¥ pa-
sando después a las capas méas profundas de Jas masculos plantares.

Los musculos de la mano y @l 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
mano, ¢on sus dedos largos y huesos delgados es mas bien una maguina o
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 miscufos exten-
sores intrinsecos en las falanges.

musculos de la superficie plantar estan ordenados en aproximadamen-

-atro capas (aqui se muestran tres capas), en conjuncién con musculos
de la pierna, que contribuyen con iendones hacia el pie, se crea una super-
ficie estable considerablemente movil. Los musculos intrinsecos del pie se
Gcupan 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. :

APVETOR PEL PEDE BRUESO.
FLEROR CORTO PEL PEPO BRYESE.
INTEROSESS.

BLEX. CORTO DEL PEDE [ﬂ@@@g@ﬁ%@s
OPONENVE PBL PEDE PEOVENE.
EYARRARE PLANTAR.

extensor

LUMBRIGALES.

ligamento
plantar
largo

calcaneo

SUPERFICIE PLANTAR
capa profunda

SUPERFICIE PLANTAR
capa intermedia
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LAMINA 44

véanse también 21, 42, 43

LIEAMENTE
ANULAR
ANTERIGR BEL TARSO.

EXTENSOR
CORVE
2 LOS PERUYS.

EXTENSOR
GORYE PEL
DEEE GRUESO,

SUPERFICIE DORSAL

ABPUCYOR DEL PEPO GRUESE.
RABR, PEL PERD PEOLENS.

FLERER CORYE PLANTAR:
APERNEURCSIS FLANTAR. .

)

) L

‘m ’
& k

B

ligamento
plantar
largo parte
central
calcaneo

SUPERFICIE PLANTAR
capa superficial
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SISYEMA MUSCULAR/ MIEMBRO INFERIOR LAMINA 45
REGCIONES MUSCULARES- véanse también 20, 3844

NC 8

1. llumine todos los misculos de cada region de un sole color.

2. Trate de identificar cada musculo dentro de una regidn. Notese que dentro
del hueso de ta cadera en la vista interna, se muestran (2’) dos

misculos de la regidn glatea (rotadores laterales o externos).

BLUTEA.

PARTE ANTERIOR DEL MYSLE.
PARTE POSTERISR BEL MUSLE.
PARTE INTERNA PEL MUSLE.
PARTE ANTERIOR BE LA PIERNA.
PARTE LATERAL DE LA PIBRNA:
[&%@?@ POSTERICR BE LA PIERNAS

espina iliaca
anterosuperior

sinfisis
pdbica

fosa

rotula A
poplitea

cabeza

del cabeza dal

peroné peroné o fibula

o fibula

cuerpo de
la tibia

cuerpo de
la tibia

maleolo
externo
o lateral

maleolo interno
© medial
calcaneo

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR VISTA INTERNA O MEDIAL
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SISTEMNA MUSCHLAR/ REPASO PERL EVEREO LAMINA 46
FUNCIONES RELACIONAPAS.

FLERORES.

ERyENSORES.

ABPUETERES.

APUCTORES.

ROTARORES. el

1. llumine las seis areas de funciones re-

@5‘?@3[}&[}%@@@@5 lagionadas con esios masculos superfi-
PE LA ESCARPULA. ciales del cuerpo.

véase también 10

P

Hemos agrupado estos misculos de
acuerdo a su funcion primaria. A pesar de
que un mosculo puede tener dos o mas
funciones primarias, elegimos una de
esas funciones basandonos en la localiza-
cidn del masculo y su relacién con la arti-
culacion scbre la que actia. Cuando es-
tén iluminados, estos grupos funcionales
fermaran un patron relacionado con su
movirniento particular, su localizacién y la
articulacidn que operan.

El cuerpo se mueve primariamente por los
grupos musculares, no por la accion de
mascuios indsviduales. Le sugerimos que
relacione los musculos del frente del
cuerpo con los de la espalda y note la re-
lacion de los flexores con los extensores.
Mas aiin, puede relacionar los grupos
musculares del miembro superior con los
del infarior, tales como el deHoides y el
gliteo 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 {g, ¢). El efecto vi-
sual obtenido al iluminar estos grupos
funcionales es de gran ayuda para enten-
der el movimiento corporal vy la orienta-
cién de los grupos musculares que hacen
posible el movimiento.

e ) Lo
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SISTEMA ESQUELEWICH
CLASIFICACIEN BE LAS ARTIEULACIONES.

NC 13

1. llumine todas las estructuras de la tamina que tienen letras.

2. Uilice un color obscuro para la cavidad sinoviat ().

Los huesos se encuentran conectados a nivel de las articulaciones. Los
movimientos de estas (ltimas estan determinados por a misma estructura
de cada articulacién. La estructura arlicular se clasifica en fibrosa, cartila-
ginosa o sinovial.

ARTICULACION FIBRESA.

Los huesos estan unidos por medio de tejido conectivo fibroso y no permi-
ten el movimiento o !o hacen sélo muy restringidamente. Ejemplo: suturas
entre los huesos planos de la boveda craneana (inmévily; ligamentos inters-
seos entre los huesos de la pierna y del antebrazo (parcialments moviles).

ARTIEVLARICN CARTILAGINGSA.

Los huesos estan unidos con tejido conectivo cartilaginoso retorzado por
tejido fibroso, y permiten poce o ningdn movimiento. Ejempto: discas fibro-

‘~ginosos entre los cuerpos vertebrales (parcialmente maviles); cartilago
! - las epifisis y diafisis de los huesos en crecimiento {inmdviles).

° o disco
ARTICHLACION SINOVIAL (THPIGA).  intevertetra
NUESES ARVICULAROS.

CARVILAGE ARTICELAR

MEFMBRANA SIMNEVIAL.

CRTIBAR SINAVIAL (LIBUIPe).-.
CAPSULA ARTICVLAR (LIGAMENTE).

Los huesos cubiertos de un capuchén cartilaginoso, se articulan dentro de
una cavidad forrada de una membrana que secreta un liguido viscoso que
absorbe el calor de friccion durante el movimiento. La articulacion sinovial
estd rodeada de una cdpsuia fibrosa entrelazada con ligamentos y tendo-
nes.

TIPeS PE ARTICMLACION SINOVIAL.

CRABEZA GLOBULAR V¥ CAVIRAR

EN FORA PE COER. BISAERA:

"\_

=

~
[
}

vértebra

La cabeza globular de un hueso entra en Ia ca-
beza céncava de otro, permitiendo todos los
movimientos. Ejemplos: hambre y cadera.

ELIPSEIRE.
Havy

Esta es una articulacion de cabeza globular y
cavidad en forma de copa, pero en forma redu-
cida por i@ cual no permite la rotacién.
Ejemplos: la articulacion radiocarpiana {mufie-
ca).

La superficie en forma de C de un hueso se
mueve sobre la superficle radondeada de otro.
El movimiento esta limitado a la flexién y a la
exlension. Ejemplos: codo, tobillo, articula-
cianes interfalangicas.

o

el o
S

Un anille 6seo rota atrededor de una apofisis
6sea. El movimiento se limita a la rotacion.
Ejemplo: el craneo sobre su atlas (1a. vértebra
cervical), rota alrededor de la apofisis odon-
toides de la 2a. vértebra cervical.

PIVeTE.

b LAMINA 22

véase tambien 8

sutura

EN SILLA PE
MORNTAR.

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

I PER
_/%(M DESLIZAMIENTE..

Ty
® ' 3

Dos superficies planas de dos huesos opues-
tos resbalan una sobre la otra. El movimiento
esta limitado al deslizamiento. Ejemplos: arti-
culaciones intercarpales.
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LAMINA 47

véanse también 5, 6, 7

SISTEMA CARDIOVASCULAR )
ESQUENMA GENERAL BE LA CIREYLAGISN.

ESPRAUCTURA BE LA ARTERIA. LA VBNA. ¥ EL CAPILAR. @ ) |
:J.CHZServe sl rojo para a, azu} para b, y morado para ¢. - 9 OO Q \ ﬁiz#at:f: N
ey 7
‘ x

2. llumine las sstructuras de abajo. Conforme ilumine cada capa, haga lo mismgo superior
con la banda correspondiente en el corte transversal que se halla debajo. )

3. llumine el esquema de circulacion. Las flechas obscuras se encuentran en los ¥

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

lor rojo. Las flechas delgadas se encuentran en las venas asi como el lado de- capilares da la
recho del corazdn vy el tronco pulmenar y arteria pulmonar; estos vasos deben ifu- cabeza
minarse de color azul. llumine las areas capifares (¢} de color morado. El rojo refle- y cuello

ja el gradao mas elevado de oxigenacidn. Empiece en la auricula derecha (marcada

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

las flechas.

mente exacto. Utilicelo para ver como la sangre sale del corazén, llega a las re-
giones del cuerpo, distribuye nutrientes y gases a nivel de los capilares y v
regresa al corazon.

TUNIEA INTPERNA. capiiares dal
q@@?@&ﬂ@i puimén

TRIPO BLASTICE
ARBOLAR B INTERNG. c

TUMIEA MEBIA.

CELYLAS BE MUSCYLE LISO.

. |
Este es un esquema general de la circulacitn corporal, pero no es anatémica- E[>

capilaras
del
puimén

TBRJIDG ELASTICE
ARBOLAR ¥ BRTERNO.

TNIEA BRTERNA.

arteria
pulmonar

venas

pulmonares tronco

pulmonar

TEIIDO CONEEGYIVO
FIBRESOs

—> Capilares de

la pared
toracica y
ahdominal
capilares
del higado
capilares
valvulas - del tracto
"7 "= gastrointestinal
capilares
de la pelvis
¥y periné

capilares del
miembro
inferior

Las arterias conducen la sangre fuera del corazdn indepen-
dientemente del grado de oxigenacién (calidad) de la sangre.
Ei sistemna arterial es un sistema de alia presion, y la estruc-
tura de sus paredes refleja esto ya que son mas gruesas y
més organizadas que las venas. La capa de musculo liso ac-
tda regulande la distribucidn sanguinea y, en las arterias mas
pequefias puede impedir el flujo de sangre completamente
hacia una red capilar, Las verras conducen la sangre a baja
presidn y la regresan al corazon, 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 sistema vencso de los miembros y el cuello,
lo que previene el reflujo e impide el estancamiento de la
sangre en las extremidades inferiores. Los capifares son
simples tubos de endotelio en l0s cuales los nutrientes y ga-
ses pueden difundirse hacia adentro y atuera de los tejidos co-
mo raspuesta a la difusién simple y presiones osmaticas.
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),
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SISTEMA CARPIGVASEULAR
SANERE Y CELULAS SANGINEAS.

NC 12

1. Cada una de las células sanguineas que se muestran consia de citoplasma,
nucleo y granulos. Tefiidos 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—rgjo;
d—pirpura rojizo; e—morado obsgurg; f—morado claro; g—café dorado; h—color
paja. Estos colores son consistentes con las tinturas utilizadas por lo general para
observar estas células microscépicas.

2. Nétese que los granulos se tornan mas grandes conforme se pasa de los
neutr&filos a los basdfilos. 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, notese que las areas
gue representan la porcion de agua del plasma y los leucocitos y plaquetas de la
percion de la fraccion de células sanguineas, debe dejarse sin iluminar.

ERITROCITOS (GLOBULOS ROJOS).

a Los eritrocitos se forman en la médula ésea, pierden su nuclao, entran al
) torrente sanguinea y permanecen en él aproximadamente 120 dias, des-
pués de los cuales son atrapados en el bazo v destruidos. El eritrocito cir-
culante es un sacc de hemogiobina recubierto de membrana, que tiene una
gran afinidad por el oxigena. Los eritrocitos toman el oxigeno de los pul-
mones y lo liberan en los capilares hacia los 1ejidos y las células. Los
eritrocitos son los principales transportadores de oxigeno en el cuerpo, sin

LAMINA 48

véase también 5

SHNERE-

embargo, nunca dejan el torrente sanguineo, excepto cuando son
destruidos por el bazo. Existen cerca de 5 millones de eritrocitos por mili-
litro de sangre (menos, en las mujeres).

LEVEOCITES (BLOBULOES BLANCOS):
&%M@@F@W@@ CRANULARES.
nicleo

NEMTROBILES

Los neutrdfilos constituyen ¢cerca de un 65 por ciento de la

poblacion total de leucocitos. Se originan en la médula

0sea, y contienen fuertes enzimas en sus granulos. Torman

baclerias en los sitios de infeccién v las matan. Las masas

de neutrdtilos llenos de bacterias son conocidas como pus. E)[L@SM@

Los eosindfilos forman cerca del 3% de la poblacion total
de leucocitos, y sus granulos son muy coloridos cuande
estan adecuadamente tefidos. Su funcién precisa no esta
bien conocida, pero su concentracién aumenta en las reac-
cionaes alérgicas.

BASCEILOS

EOSINCRILOS S5%. |

-20% ABUA:
8% PROTRINAS
1. ABIDOS
. ORGANICHS;
V9% SALES.

{

Los basdfilos constituyen menos del 1% de la poblacian
de globulos blancos, v sus granulos tefiidos de obscuro
s0n muy caracteristicos, No se conoce su funcién.

©0 % citoplasma

LBUEOCITOS N6 GRANVLARES. CELULAS

SANCUINEBAS
BUNIBCICHRUS B

Los finfocitos, constituyen alrededor del 30 por ciento

de los leucocitos, se originan en el tejido linfatico (nddu-

los linfaticos, timo, bazo) y en {a médula dsea. Los linfoci-
tos secretan anticuerpos y ayudan en el rechazo de trans-

1% LEVEOCITES
Y PLAQUETAS:-

T 47 BRITROEITOS.

Los monocitos son los leucocitos mas grandes. Pueden
facilmente entrar o salir de la circulacién y son capaces
de ingerir vorazmente las bacterias. Estos, junto con los
neutrdfilos y linfocitos, juegan un pape! imperiante en el
sisterna de defensa (inmune) del cuerpo.

PLAQUETAS.
o) ohy b Las plaquetas, peguedas porciones de citoplasma de cé
S o o lulas gigantes de la médula 6sea, se encuentran en el sis-
i i
E all

//\
{ § ]
N4
plantes de tejido extrafio. Son una parte esencial del sis-
tema de defensa del cuerpo.
£+
‘\b/i HMONOEITOS
/

tema circulatoric en cantidad de 250 000 por mililitro de

@ @"-’ sangre aproximadamente. Los granulos de !as plaguetas

o) = son los responsables por el mecanismo de ¢oagulacién
que se observa en |0s vasos sanguineos lesionados.

granulos

t

|/

Si se centrifuga la sangre entera en un tubo de
ensayo como se muestra, el volufiien de globu-
los rojos se depositara en el fondo, ia fraccion
de feucocitos formard una capa color ante por
encima de ésta y el plasma se formara en la par-
te de arriba, constituyendo un 55 por ciento del
volumen total. El contenido proteinico del plas-
ma (proteinas plasmaticas) juega un papel critico
en el mecanismo de coagulacion. El liquido de la
sangre que gueda después de la coagulacion se
llama suero.
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SISTEMR CARPIOVASEULAR FAMINA"'49
L MERIASTING.

TRAQUEA.

ESOBABO.

PULHONES. Bor Dot

DIARRAGNMA. /
NERVIC FRENIEO,

PERICARBIO.

LOS CRANDES VASOS V¥ SUS '
RANAS/ TRIBUTARIAS. DI e S
VENR CAVA SUPSRIOR: V TRIB.- AT s m AR

e véanse también 14, 28

VENS CAVA INFERIOR. 5520
ADRTA: V BAMAS, )
ARTERIAS PULNONARES, 2N
ANVAS PULMOBNARES: D i(
MEPIASTING. N
SYPERIOR, ANTERIOR: N0
MERIR: PESYERIOR. ,//; ?,4‘/\,\’ - /‘\ g
s I A b - a
NG 14 ZE J )kj S
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1. {lumine de rojo los vasos que llevan sangre oxige-
nada (g, g1, g“) flumine de azul Jos que llevan sangre
desoxigenada {reducida) (i, {1, {2, £,

2. De las arterias salen ramas (de g sale g1); las venas
recib1en tributarias que las van formando {f es formada
por ).

angulo
esternal
El mediastinc es una porcion entre 10s putmenes que se encuentra densamente
pobiada. Con propésitos descriptivos, se subdivide como se muestra a la izguier-
da. El mediastino superior esta limitado por arriba por la primera costifla y por de-
bajo por una linea imaginaria horizontal gue va desde el angulc esternal a la 4a.
vértebra toracica. En esta porcion puede uno enconirar los grandes vasos del co-
razdn (excepto la vena cava inferion, traquea, eséfago e importantes nervios, inclu-
yendo 103 nervios frénicos que van al diafragma. E|l mediastino medio esta ocupa-
do por el corazén y su saco. El mediastind anterior esta desprovisto casi de
estructuras a excepcion de la gfdndula del timo, 1a 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 esdfago, la
aorta descendente, el conducto toracico, los nervios vagos, etc. Notese que el pi-
50 del mediastine es el diafragma. En ! diagrama de la izquierda se ve el corazdn
parcialmente cubierto por el pulmoén izquierdo; este es anatdmicamente correcto;
en e esquema de arriba el pulmén ha sido retraido hacia la izquierda para exponer
el nervio frénice.

VISTA SAGITAL C

VISTA ANTERIOR

GLANPULA PEL TIM6.

PAREPES PEL CORAZON VY PERICARPIO.
PERICARPIC FIBROESE.
PERICARPIO PARIETAL.
PERIGARDIO VISCERAL.
MIBERARPIG.,
ENDECAREPIO.

GAYIPAB
PERICARDIGA.

El corazén esta envuslio en un saco de tres capas (pericardio). El peri-
cardio visceral, la mas interna (epicardio), reviste al corazén. En &) 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
corazon se mueva dentro del saco sin crear friccion. La cavidad pericér-
dica es solo virtual, ya gue las dos capas de pericardio se encuentran
normalmente separadas por una fina capa de fiquido, Ei pericardio fibro-
so es [a cara externa del pericardio parietal; como su nombre lo dice es
fibroso y recubiertc de grasa, y se encuentra fuertemente unido al es-
terndn, 103 grandes vasos y al diafragma. Mantiene asl en su lugar al
corazén que late ritmicamente. El corazon esta formado por una capa
interna de epitelio simple escamoso {(endocardio) y una muscular
miocardio.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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SISTENME CARPISVASEULAR LAMINA' 50
CAVIPAPES PEL CORAZON. eanse tambibr T 40

NC 17

1. En ambos esquemas utilice el color rojo para iluml-
nar las flechas y nimeros gruesos (que representan el arteria cartida primitiva lzquierda
flujo de =angre oxigenada desde 105 pulmones). Utili-

ce azul para flechas y nimeros delgados (sangre deso- ‘G
xigenada o reducida). inicie la iluminacion de las Q
estructuras con la vena cava superior (c) y siga la se- &
cuencia de los titulos (direccién del flujo sanguineo). tronco 4
2. Deje los colores brillantes u obscuros para f, h, i, j, braqulocefalico >17
k. |, P o
3. llumina las flechas en el diagrama inferior, ampe-
zando en la auricula deracha (1) ¢on azul y sigulendo
la direccion de las flechas que representan el flujo
sanguineo.

f} arterla subclavia Izquiarda

JENR CAVA SUPERIOR.
VENA CAVA INEERIER.

AVRICULA PERBEHA:

VALYULA TRICHSPIDS,
CUERPAS TENBINOSAS.
MUSCYLE RPARILAR.

VENTRICVULE PERECHS.
EBNBDEEARDIC
MIGCARBIG,

EBPICARBIO
(PERICAREIO VISCERAL):

VABIOUE
INTERVENTRIGULAR.

T ALVYLA SEMILYNAER
AULMONAR.

TRONES PULMONAR./ ARTERIA.
VENAS PULMONARES.

AVRIBULA 1ZQUIBRDA. g
VAWVYLA BICHSPIDE (FIGRAL). -/

VENTRICULO 1Z0VIBRBE:
VALYULA SEMILUNAR ACRTIEH.

ACRTR.

El corazén es la bomba muscular del sistema vascu-
lar, que impele a la sangre y la tnica en el sistema.
Tiene cuatro cavidades: dos a la derecha relacionadas
con los pulmoenes (circulacion pultmonar) y dos & la iz-
quierda que tienen relacién 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 @l ventriculo
derecho bajo presion relativamente baja. La sangre
oxigenada regresa a la aurfcula izquierda y es bombe-
ada a los tejidos corporales por of ventriculo izquierdo
bajo presién relativamente alta, un hecho que se refie-
ja en el mayor grosor que tienen las paredes del
ventriculo lzquierdo. Las vélvulas bi/ticuspide pre-

pulmén
izquierdo

vienen |a regurgitacion de la sangre hacia la auricula; ¢ pulmon 7| -
las védlvuias semilunares previenen el reflujo da la derecho |
sangre hacia el ventricule. El endocardio es una conti-

nuacién del endoteiio, el cual recubre todos los vasos -

sanguineos: epitelic simple escamoso. El miocardio
es el masculo cardiaco. £

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/ /




SISTEMA CARPIGVASCUL AR

SISTEMA CARPIACS PE CONPUECEION.

NC 4 :

1. llumine el sistema cardiaco de conduccion, né-
tese que a y a’ levan el mismo colgr,

2. llumine i electrocardiograma de abajo, inclu-
vendo las diversas letras.

NOEC 34 GENOAURICVLAR
VRAVECYOS INTERNOPALES.
NOPE AY (AVRICULOVENTRICMLAR)
PMRE AV (KIS

L LSRAS BE PURKINIE

Las células {fibras) de misculo cardiaco son capa-
ces de contraerse espentansamente; o sea, sin
estimulo nervioso. Si todas las células cardiacas
se contrajeran independientemente sin sincronia,
no tedria lugar una accidn 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 misculo cardiaco y por ese moti-
vo controla y sincroniza la contraccién del masculo
cardiaca. El nodo SA es la parte méas excitable de
iodo el sistema y por eso impone el paso (“marca-
paso”} de fa conduccion del impulso. Los impul-
505 pasan a través de la musculatura auricular
a lo largo de los trayecios interncdales {cuya exis-
tencia se halla en estudio) al rodo AV. Los impui-
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
nuevamente y el ciclo se repite por si mismo. Ca-
da ciclo crea una secuencia de bombeo. £s esta
ac~n de bombeo de los ventriculos lo que consti-
| latido cardiaco,

Ei ECG mide la actividad electromecanica del co-
razon. Se colocan electrodos en un nimero de
puntos corporales y se registran, en la piel, los
cambios de corriente y voltaje del corazén. La on-
da P es creada por impulsos que pasan a través de
la auricula desde el nodo SA. La contraccién auri-
cular se presenta inmediatamente. El final de la
onda P refleja un retraso en la transmision del im-
pulso en el nodo AY. El compleje QAS refleja la
transmision del impulso por el haz, a través de la
fibras de Purkinje y ai misculo ventricular —una
transmision muy rapida, como puede verse—. En
el acto se presenta la contraccitn ventricular, La
onda T es causada por la recuperacidn de la carga
eléctrica en los ventriculos vy es seguida de otra
onda P
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LAMINA 51

véase también 50
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LAMINA- 52

véase también 50

SISTEMA-CARPIOVASCULAR -
CIRCULACION CORONARIA PEL CORAROMN.

NC 186

1. Reserve los colores méas brillantes 0 méas obscuros para las arte-
rias y venas (n-t).

2. Notese que la auricula derecha y el ventriculo izquierdo deben
iluminarse de color gris. Las otras dos cavidades deben dejarse en
blango.

3. Las lineas quebradas o discontinuas rapresentan los vasos de la
cara postericr del corazon y deben iluminarse,

4. Nétese que la arleria pulmonar ha sido disecada y separada para
mostrar el origen de la arteria coronaria izquierda.

ACRTA. |
TRONGE./ARTERIA PULMONAR. adrico
VENR CAVA SUPBRIOR.

AVRIEVULE PEREEMA.
VENTRIGYULO DERBEHO.:
. SNTRICYLE I1ZEUIERPG:.
AVRICVLA (1ZOVIERDS,-

LAS ARTERIAS CORPNARIAS.
ARTERIA CORCNARIA PERECHA.
REMAS MYUSCYLARES.
RAMA MARSINAL
RANA INTERVENTRICYLAR
PESTERIOR,
ARYERIA CORONARIA IZQUIBRPA.
RAMAS MYSCULARES.
RAMR INYERVENMYRICULAR

ANTERICR.
ARVERIA CIREVNELEIR.

Las arterias coroparias irrigan el masculo cardiaco y forman una co-
rona alrededor del corazon. Ambas arterias, la derecha y la izquierda
se originan en dos pequefas abarturas en las bolsas de dos valvulas

‘lunares adrticas (senos aédrticos). Existen comunicaciones insu-

-ntes (anastomosis) entre las dos arterias para permitir que una
de ellas irrigue el resto del carazén si la otra se ocluyera. Qcurren
varios grados de insuficiencia vascular con la obstruccion de las ra-
mas de las arlerias coronarias derechalizquierda.

LAS VENAS CARPIACAS.

VENA CCRONARIA MAVER.

VENR INTERVENTRICULAR INEERIOR.
VENR MARGINAL.

VENA CARPIACA ANTERIOR.

VENA CORONARIA MENOR.

SENG GORGNALIO.

OBLICVA.

Las venas cardiacas no forman una corona completa alrededor del
corazon, de ahi que no se les llame venas coronarias. Generaimente
corren junto con las arterias coronarias. Estas venas drenan |a red
capilar del miocardic y desembocan en la auricula derecha a traves
del sene coronarip. Otras venas mas pequefas pueden drenar direc-
tamente en la auticula derecha.

VISTA ANTERIOR

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA CARPIOVASCHLAR LAMINA 53
ARTERIAS BB LA CABEZA Y EBELLEO, vsanse también 54, 57

NC ?

1. Si fuera necesario usar un mismo color para dos arterias,
procure gue no sean arterias contiguas.

2. Las lineas discontinuas representan vasos mas profundos.

TRONECE BRAQUIOCERALIES.

SUBELAVIA PERECHA.

o ACICH INTERNA.

VERTEBRAL.

TRONEO TIRCEERVICAL.
TIROIDES INEERIOR.
SUPRAESCAPULAR.
CERVIEAL TPRANSVERSA,

TRONED COSTORERVICAL;
CERVICAL PROFUNDA;
INFERCOSTAL SUPERIOR.

CARCTION PRINITIVA PEREECHA.
CAROTIEA INTERNA.
OFTALMIEA.

CAROTIDR BRTERNA.
TIROIDER SUPERIOR.
LINGYAL.

C \CIAL.
WEEIPITALS
MAKILAR.
RANAS ALVECLARES:.

INE... SUR..

MENINEER MERIA.
AURICULAR POSTERIOR.
FREIAL TRANSVERSA.
TEMPORAL SUPERBICIHALs

Las arterias que se muestran aqui son los vasos principales
que irrigan el area general de la cabeza y el cuello. Nétese
que el nombre del vaso a menudo indica su destine. La Irriga-
cion sanguinea de la cara viene casl complatamente de la ca-
rétida externa, asi como los vasos que lrrigan estructuras
mas profundas en la cabeza. Las arterias vertedrales y la ca-
rétida interna son la anica irrigacién del cerebro; esta (ltima
también irriga la drbita. Notese que la arteria meningea me-
dia es una rama de la maxifar: lrriga la dura madre que en-
vuelve al cerebro y que es un sitio frecuente de ruptura {he-
maioma 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 carétida externa nutren el cuello. Estas arterias
ttenden a ser variables en su patrén, El pulso de la subclavia
puede sentirse par detras y dentro de la clavicula; el pulso
de la cardtida primitiva puede sentirse sobre el borde ante-
rior del esternacleidomastoideo; el pulse de la facial puede
palparse sobre la parte media del cuerpo de la mandibuia; el
pulso de |a temporal superficial se palpa justo enfrente del
oldo. Revise la lamina 57 y note que el origen de la carétida
primitiva y ia subclavia del lado izqulerdo del cuello es dife-
rente al del derecho.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA CARPIOVASEULEAR LAMINA 54
IRRIGACION ARTERIAL PEL CERERRO. véanse también 53, 57

NC 9

1. llumine las diferentes arterias del esquema mayor, asi como las del
diagrama de la extrema derecha. Las flechas deben dejarse en blanco.
2. 36lo aparecen las arterias b, d v f en los diagramas inferiores,

ARTERIA
CAROTIDA INTERNA.

ARTERIA CERERRAL,
ANTERIGR.

ARTERIA COMUNICANTE

ANVERIOR,

ARTERIA CEREBRAL
MEDR]A.

s TERIA EONUNIGANTE
POSTERIOR.

ARTERIA VERTEBRAL.

ARTERIA BSPINAL
ANTERICR,

EIREVLE PR
WILLDS,

bulbo olfaterio

lébulo temporat
(superficie cortada) |-

ARTERIA BASILAR.
ARTERIA CERREBELAR ()
ARTERIA CEREBRAL
POSTERICR:

Las arterias cardtida imterna y vertebral llevan
sangre al cerebro. En fa base del cergbro, alrede-
dor de Ja hipdfisis (glandula pituitaria), existe un
nimero de ramas que forman un circulo anastomo-
tice (de Willis), que probablemente sirve para redu-
cir la presion sanguinea de las ramas mas pe-
quefias que salen del circulo. Las ramas menores
(r  muestran) que salen de la arteria cerebral

n - cerca de |a 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 3
son pocas entre los vasos dal circulo, ya que la (superficie cortada)
oclusion de uno de las cuatro arterias mayores
que van al cerebro pueden causar sintomas serios. VISTA DESDE ABAJO

hipdfisis

Ccuerpo
callosp

SUPERFICIE INTERNA DEL
HISESIESE HEMISFERIO DERECHO

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA CARPISVASEULAR
EL MIEMBRO SUPERIOR / ARTERIAS. ¥ VBNAS.
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ARTERIAS.

vena yugular interna LAMINA 55
A & vena yugular

véanse también 18, 57
E ~_externa -
1

NG ?

1. Cuando ilumine las venas y sus
nombres, le recomendameos que lo ha-
ga empezando por la mano y trabaje
hacia arriba hasta las venas del cuello.
llumine las tributarias pequefias del
mismo color que las venas mas gran-
des. Las lineas discontinuas represen-
tan venas superficiales de lado opues-
to de esta vista anterior.

BRAGUIOCEEALICA.
CARCTIPA PRIMITIVE.
SUBCLAVIA.
ARILAR
PORACICA SUPERIOR.
TORACOACROMIAL V RAMAS:
MANARIE INTERNA.
SUBESCAPULAR.
HUMERAL GIREUNBLEID ANT. / POST.:
MUNERAL,
MUMERAL PROBUNES Y RANAS.
COLATERAL INTERNA SUPERIOR.
GOLATERAL INTERNA INFERICR.,
RABIAL,
RADIAL RECURRENTE.
CUBITAL
RECURRENTE CUBITAL AND.
RECYRRENTE CUBITAL POST..
INPEROSER COMUIR
AREO PALMAR SUPEBREICIAL.
ARTERIAS DIEITALES.
ARED PALMAR PROBUNDS..

Hay varios lugares en el patron arterial donde existe circulacidn colateral
importante, tal como alrededor de la escapula {(no se muestra), el hombro,
en el codo y en 1a palma. ;Puede usted ver como la sangre llegaria al an-
tebrazo si la porcién superior de la arteria humeral estuviera obstruida? La
arteria subclavia (arriba de la clavicula), la arteria hrumeral {por dentro, y
sobre el himero), y fas arterias cubitaliradial (en la mudeca) pueden sentir-
se pulsando. Haga la prueba en si mismo.

VENAS,.p
RED VENOSA PORBAL BE LA MANO, «
BRASILICA.
VENA MERIANA PRL ANTEBRAZO.
CEBALICA
VENA MEPIANA PEL COPG.
HUMEBRAL
ARILAR,
SUBCLAVIA.
BRAQVIOCERALIC A\

Las venas del riembro superior, como en cualquier otro fugar, son bastan-
te variables en su patrén. Generalmente hay dos grupos de venas: profun-
das y superficiales. En ¢l grupe profundo siguen a las arterias y no se
muestran en la vista anterior del antebrazo vy la porcién inferior del brazo.

24,

.II‘
L T 1>

2% p0

Estas venas profundas a menudo corren en pares {venas concomitantes; no
se muestran). Las venas superficiales de la mang y antebrazo drenan en las
venas basilica 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-
nistracién de medicamentos intravenosos.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



SISTENA CARBIOVASCYLAR LAMINA 56
@@F@@,B@S @[g& MUQMB[Q@ Dmg@mn@@* véanse también 55, 57
:ﬂ.GT’-r)abaje en ambos esquemas simultaneamente.

2. El pie, en el esquema de la derecha {vista posterion), esta en fie-
xion plantar y muestra la planta (superficie plantar).

ABRTA ABPOMINAL,
ILIAGA PRIMITIVA PERECHA.
ILIACA INTERRNMA.
OBTVRATRIZ.
CLUTER SUPERIOR.
BLUVEA INBERIOR.
ILIACE BRTERNA,
EEMORAL,
FEMORAL PROBVNDA,
RAMAS PERBORANTES;
FEMORAL CIRCUYNBLEIA INTBRRIMA.
FEMORAL CIRCVNBLESD BRTBRNE.
_ RAMA PESEENDENTE.,
POPLITERA.
CIRCULO ARTERIAL BB LA ROBILLA.
TIRIAL ANTERICR.
PERIA
ARCUATA.
DORSAL BEL METATARSE.
PIEITAL PORSAL:
TIRIAL POSTERIOR.
PERGNEA,
PLANTAR INTERVA.
PLANTAR EXFERMNE,
AREE PLANTAR,
INTERCSEAS PLANTARES.
PLANTAR PB LOS PDEDES:.

Usted puede obtener una gran cantidad de informacidn si com-
para el patron de las arterias def miembro inferior con el del supe.
rior. Existen dos lugares de circulacién colateral importante,
alrededor de la cadera y de la rodilla. Ciertos problemas a nivel
de la articulacion de la cadera pueden estar dados por una irriga-
cién inadecuada a ese nivel. Se considera que las arterias alre-
dedor de la rodilla {clreulo arterial de fa rodiiiay no proporcionan
eirculacion colateral suficiente en caso de obstruccion de la ar-
teria poplitea. Notese que la region glitea esta irrigada en gran
parte por las ramas gitteas de |a arteria itiaca interna (véase la
lamina 59 sobre irrigacian sanguinea de la pelvis/pering). Se
pueden palpar pulsos arteriales de la femoral {justo abajo del li-
gamento inguinal) y de la pedia (exactaments por debajo del to-
bilio) asl como de la tibial posterior (detras del maleolo interno).

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERICR * \
{pie en flexién plantar)

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA CARBPISVASCULAR

ABRTA TORAGICA Y ABPONMINAL.

NC ?

1. Sera necesario repetir colores en este dibujo.

2. Utilice rojo brillante para a, a', a2, y a’.

3. llumine de gris la cava inferior que se encuentra punteada
¥ sus tributarias.

ABRTA ASCENBENTE-
SENOS PE VALSALVA.

CAYVRADO ACRTICO.
BRAQUICCEFALIES.
CARETIDA PRIMITIVA.
SUBELAVIA.

TORACIGA INTERNA:
TROWED COSTOCBRVICAL,
PRIMERA INTEBREOSTAL,

ABRTA TORACICA (PBSCENDRNTE)-
BRONOUIAL;

BSOBARICA,
[NTEREOSTAL POSTERIORN.

AGRTA ABPOMINAL:
PIAFRAGHATIES INEERIOR.
SUPRARRENAL,,

TROWEO CBLIREE,
GORONARIA BSTOMAGUICA.
BSPLENMICA.

HEPATICA.

MESBNTERICA SVRERIOE,
RENAL.

SSPERMATICA, CVEARIEA.
LUMBAR..

MESENTERICA INEERIGR,
SACRA MEPIA.

ILIRAGR PRIMITIVEA.
ILIACA INTEBRNA.
ILIRCR BRTERNA.

Los senos de la aorta ascendente se transforman en las arte-
rias coronarias derecha e izquierda del corazon. La aorta tora-
cica (a“) 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 de! tronco costocervical (g). Las arterias in-
tercostales posteriores se unen a las arterias intercostales
anteriores (no se muestra aqui; vea ias arterias con letra “o”
en {a lamina 60} que derivan de las arterias toracicas internas
{f) que descienden en ambos lados y per dentro del esternén.
Nétese que las pequenas arterias bronquiales nutren los
bronquios principales y que las arterias esofégizas segmen-
tarias irrigan al esofago a todo lo largo. La aorta tordcica pa-
sa a través del hiato adrtico del diafragma.

Las ramas de la aorta abdominal se describen generalmente
como parietales y viscerales. Las arterias principales agui
son viscerales, e irrigan el estdmago, el higado, bazo, rifio-
nes, etc. Las ramas parietales salen como arterias segmen-
tarias de ambos lados a lo largo de la aorta para irrigar los
muscuios de la pared abdominal posterior {arerias
lumbares). Notese las arterias que nutren las glandulas
suprarrenales.

costilla

estfago

diafragma

LAMINA 52

véanse también 50, 52, 53, 56, 58

Sl

clavicula

b

40, espacio
intercostal

rifién

VISTA ANTERIOR DE LAS
CAVIDADES DEL CUERPO
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SISTEMRA- CARDIOVASEULAR LAMINA 58
ARTERIAS QUE VAN A CREANGS PEL APARATE PIGESTIVe. e

NG 18

1. Reserve sus tres colores mas brillantes paraa, kyp.

2. Hlumine de gris la aorta y sus arterias terminales {marca-
das con un asterisco).

TRONE® CELIAEGO.
HEPATICA. .
GORONARIA ESTOMACLICA.
BSPLENIGA.

PILORICA.

CISTICA-

BASTRO DUCDENAL.
PANCREATICE PUODENAL (YR,

RASTRO EPIPLOICA 1ZOVIERREA, :
_AEPRE EPIPLOICA DERECHA, LCRITA ¥V RAMAS.

vesicula

biliar
El tronco celiaco es una arteria Mmuy corta que se divida en\
arterias que van al higado, bazo y estdmago. Notese el intere-
sante patrén que forman las arterias del estomago. Sélo las
ramas principales de estas tres arterias se muestran agui.
Muchos de |os vasos sanguineos que van al pancreas se ori-
ginan en la arteria esplénica.

bazo

higado

NESENTERICA SUPBRIOR, dwodero
PRANCREBATICO PUEBENAL INE..
COLIEA MEBIA.

COLICR PERECMA., ==
"0 Bl @@"&D@@n transverso
WAMAS AL

UW?E@?UW@ @@&@ﬁ@@o colon

ascendente

La mesentérica superior es la arteria que irriga la mayor par-
te del intestino delgado, la cabeza del pancreas, el ciego, el
celon ascendente y parte del colen transverso, Notese la cir-
Culacion colateral potencial que existe entre & tronco ce-
liaco ¥ la arteria mesentérica supefior en la curva del duode-
no {vasos pancreaticoduodenales). Las arterias mesentéricas
superior ¢ inferior también se inlerconectan a través de una
arteria marginal {(no se muestra) que corrg a lo largo de! 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 ssta lAmina para podar ver los vasos
que se encuentran por debajo.

mesenteric

comin Nom
o ciego = L
MESENTERICA INBERIOR. Qj_{/

COLICR [ZOUVIERDA SUPERIOR, ap A
SHIGIMENDIETEM
HEMORREIDAL SUPRRIOR.

colon
descendente

peritonec
La arteria mesentérica inferior irriga el colon transverso has- parietal
ta el recte. Sus ramas se encuentran en Su mayor partg,
detras del periloneo, (retroperitoneal). La arteria rectal supe-
rior se anastomosa con las arterias hemorroidales o rectales
de la iliaca interna v de las arterias pudendas (que se
muestran en gris) a lo largo del limite del recto.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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LAMINA 59

ARTERIAS BB LA PRLVIS Y PEBRINE. R 55, 57

NC?

1. Wilice un coler brillante para la arteria iliaca interna {ej. Si fuera

necesario repetir colores, trate de utilizar uno diferente para cada ra-

ma de la arteria iliaca interna.

2. Trabaje las ¢os ilustraciones simultaneamente. En sl esguema in-
ferior séio se muestran aquellos vasos involucrados en las anasto-

mosis rectales.

AORTA.
SRERA MEDIA.
ILIAGR PRIGITIVA.
ILIACR BRYEBRMNA.

IL0ACH INTERNA.
ILIOLUNMBAR,
SACRAS LATERALES,
BLUPER SUPERIOR.
ELUVER INEERIOR,

OBTYRATRIZ,
PURENEA INTBRMA.

HEMORREIPAL, INFERIOR.

ESCREVAL POSTERIOR..

ARTERIA AL PENE.
HEMORROIBAL MERIA,

YESICAL [INFERIOR.
MHRBILICAL,
VESICAL SUPERIOR.

La arteria iliaca interna o hipogastrica es la arteria principal
que irriga la pelvis y el pering, con aiguna asistencia de las
arterias mesentérica inferior v femoral. Las ramas de la iliaca
interna generalmente estan organizadas en divisiones pa-
rietales (pared) y viscerales. Las ramas de estos vasos son
'y variables y el patrén que se muestra aqui es ei conside-
mas comun. En la mujer, las arterias uterina y vaginal
v« 38 muestran} salen de la iliaca interna; en el varon, las ar-
terias de la prostata y las vesiculas seminales {no se
muestran) salen de la vesical inferior con una rama de la ve-
sieal superior que va al conducto deferente (tampoco se
muestra). Las estruciuras genitales externas son irrtgadas
por la arteria pudenda interna. La arferia umbiiical 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,

ANRASTOMESIS RECTALES,
MESENTERICA INFBRIOR.
SIEMONBRA.
HEMORROIPAL SUPEBRIGR..
HEMORROIBAL MEBIA.
HEMORREIDAL INEERIOR.

El recto es un lugar en el cual se interconectan a menudo
(anastomosis) arterias de tres fuentes diferentes. De manera
gue si dos de estas arterias se chstruyeran, el recto seria irri-
gado por una tercera. Mas adn, la sangre podria fiuir {retroce-
diendo) hasta la mesentérica inferior e irrigar los 6rganos
que normalmente sen nutridos por esta arteria. Esta
sucederia en casc de que la arteria mesentérica inferior fuera
abstruida 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.

ligamento

umbilical

medic
agujero
obturatriz
1

( . ‘I\ vejiga
hueso

pibico

pene

CAVIDAD PELVICA
(vista del interior
lado derecho

escrote

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

colon
sigmoideo

hueso de
la cadera

canal anal
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SISTEMNA CARPIBVASCHLAR
PRINCIPALES ARTERIAS PEL
SISTENA ARTERIAL.

NG ?

1. Uilizando las laminas del sistema arterial comao referencia
en donde sea necesario, ilumine cada arteria y escriba su
nombre en el espacio apropiade utilizando el mismo color.

2. La clave de respuestas puede ser revisada a! final de este
libro,

En esta ldmina se muestran sélo las arterias pringipales. Las
arterias de los miembros se duplican en cada lado, pero no-
tense cuidadosamente las arterias del tronco: las toracicas
internas (n) v las intercostales (o) se muestran sélo en un la-
do, asi como ias ramas del tronco de la pulmonar (10). La ar-
teria toracica interna, que no se muestra en las (Aminas ante-
riores; da las arterias Intercostales anteriores (o) (entre las
costilias), las que se anastomosan con las arterias intercos-
tales posteriores que salen de la aora toracica (no se
muesira aqui). La toracica interna se continua a través de |a
pared abdominal anterior {por dentro del recto del abdomen)
~~mo la epigastrica superior (p) v se interconecta con la epi-
ica inferiur {q) que sale de la iliaca externa {y}. Esta ruta
» .#Ce una via colatera! importante, desviando el flujo de 1a
aorta toracica y abdominal.

&3

o
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>
=
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VENAS PE LA CABBZA VY CVMBLLE. 3 vease también 119
SENES PE LA PYRA MADRE. nhmwwp’mfbwﬂﬂwo%%

. Hhay,,
:;C??onforme iIuminT la vista Iateralfde la %abelza, ilumine los senos {&@ s %‘3’,
08 senas astén Indicadon por Tnaas Hhacomioues aema Superior 5 00000,
::le una [il). SEIEades Pgl SEEan { i /S §@$§E tea0

= = L

SENGS DE LA PURA MAPRE. =< ;g(,gqu
SENG LONGITUBINAL SUPERIOR. 3 ¢
SENG LONGITUBINAL IMNERERIOR. &

EGRAN VENG CERBERRAL.
SENG REGTO.L I
SENG OCEIPITAL.

£ I8 YRANSVERSO-

SENS SIEMOIDEC:

VENR OFTALMIGR SUPERIOR.
SENG CAVERNESO: 7
SEND PETROSE SUPEBRICR,
SENG PErROSH INBEBRIOR.

VENAS PE LA CABERBEA Y CUBLLE.
VENR TEMPORAL SUPBRBICIAL.
PLERS PTERIGOIDEO.

VENR MARILAR.

VENR BACIAL POSTERIOR,
VENA AURICULAR POSTERIGR,
VEENRA YUEVLAR ANTERIOR,
VENA YUGULAR ERTERMA.
VENR ANCULAR

VENAR FRACIAL:

U R FRAGIAL PROBYNDA.

VENR LINCUAL.

VENR vIRCIPEA SUPBRIOR.

VENA TIRCIDER MERIA.

VENA YUGULAR INvERNA.
VENA CERVICAL PROFPUNDA.
VENR VERTEBRAL:.

VENA SUBCLAYIA. VENA ANILAR.
VENR BRAGVICCERALIGA.

Las venas gue 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, fa vena angu/ar (s) (que drena la vena ofté!mica superior),
el piexo pteriogoideo v las venas suboccipitales (que no se muestran)
ofrecen circulacion colateral. Las tributarias de las venas yugular inter-
nay externa son muy variables y se interconectan en varios lugares. La
vena yugular interna corre con las arterias cardtidas primitiva e interna, estructuras han sido removidas a
mientras que la yugular externa puede a menudo verse en la fascia su- excepeion de la hoz del cerebro y
perficiai del lado del cusllo. los senos venosos)
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SISTEMA CARPIOVASCULAR

VENAS PE LA PARTE ANFERIOR PEL CUELLO.

VENA ACIBOS Y TRIBUTARIAS.

VENA CAVA INFERICR Y TRIBUTARIAS.

NG ?

1. llumine la aorta y sus ramas (en punteado fing) de caolor
gris. Incluya el diafragma marcade con un asterisco.

2. Algunas venas de las que se mueastran en el cuello y entre
los rifones son venas de conexion y no tienen que ser flumi-
nadas ni nombradas,

PRARTE ANTERIOR PEL CUBLLO.
YUGHLAR INTERNA

YUBULAR BRTBRMA.

YUEULAR ANTERIOR.

FREIAL.

T BIREA MEDIA.

TucCIBER SUPERIOR.

TIREIDEA INBERIOR-

RARED VENSSO YUEVLAR,
SUBCLAVIAS, @. E [..

BRAGUIDEERALIZAS . & ..

TORACICA INTERNA,
VBRNA CAVA SUPEEIOR.

SISTEMA ACIEOS.
INTEREOSTAL SUPERIOR.
INTRREOSTAL POSTERIOR.

@S@ﬂ@@gﬂm
HEMIACIEOS.

HBMIACIGOS ACCESORIA.
LUMBAR ASCENDENTE.
LUNBAR.

SvSTEMA CAVA.
VENA CAVA INFERIOR.

SUPRANERATICA.
RENAL.

SUPRABRENAL.
PIARRAGKHATICA IVFBRIOR:
ESPERMATICS ¥ OVARIEA.
ILIAEA PRINITIVA, B & L.
SACREA [IEDIA.

ILIACE MITERNA.

ILIREA ERTERNA.

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

cuello que se muestran agui con las venas que drenan la cabe-

za y el cuello {iamina 60). El drenaje venoso de los espacios in-
tercostales y mosculos intercostales es variable, Las primeros
espacios intercostales son drenados por las primeras venas in-
tercostales posteriores, las cuales, a su vez, drenan en las ve-

nas braquiccefédlicas. Las venas intercostales anteriores, (no se I
muestran) drenar nacia las venas tordcicas internas. La vena
dciges esta formada por la vena lumbar ascendente derechia b |
la vena subcostal (intercostal mas baja; apenas visible, sin
nombre). La vena hemideigos esta formada por las mismas ve-

nas del lado izquierdo. La vena cigos y sus tributarias forman

un patrén colateral muy importante para llevar sangre de retor-

ne al corazdn {a través de la vena cava superior) en caso de

que se obstruyera la vena cava inferior o la porta hepatica. N&-
tese que la vena cava inferior no drena al aparato digestivo (véa-
se lamina 63 sobre el sistema porta hepatico).

M

S LAMINA 62
NG veanse tambien 49, 50, 57, 61, 64

espacio
intercostal

3a. costilla

IR %

il i)
A _ i

)

NSl
e
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WW@S @E[l: MDEM®R© UM?@RU@@* veéase también 62

NC 14

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

2. llumine todas las venas que aparecen en el dibujo
peguefo de la pierna, del mismo color que la vena safe-

ha accesoria, a excepcion de la porcién de la rodilla se-
halada con (v) (vena safena interna ¢ safena magna).

VENAS PRORUNDPAS.
PIEITALES/ METATARSIANAS PLANTARES.

AREE VENGSE PLANTAR PROBUNDO.

PLANTAR INT./ BT .
TIRIAL POSTRRIOE.L

DORSAL PEL PIE.

TIRIAL ANTERIOR:

POPLITER:

FEMORAL CIRCUNBLEIA BRR/ INT..
FENORAL PROBUNDA,

BEMORAL,

ILIACA BRTERMNA.

GLITEA SUPEBRIOR, [NERRISR.
OBRPURATRIZ.

ILIACA INFRENA.

ILIACA PRIMITIVA.

VENA CAVA INEERIGR.

VENAS SHPEREICIALES.
DIGITAL/ METATARSIANA:
AREO VENESO PORSAL,
MARGINAL BRTERNAS
SABENA ACEESORIA
MARGINAL [NTERNA.
SABENA 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 tobilio v el pie. Estas venas tienen
valvuias al lgual que las de! miembro superior.
Debido a que tienen gue vencer la fuerza de
gravedad por una distancia considerable, las
valvuias a menudo soportan un esfuerzo noto-
rie. La incompetencia de las valvulas lleva al
estancamiente de la sangre en las venas més
bajas, dilatacion de las mismas e inflamacion.

Las venas superficiales estan mas propensas a
esle tipo de problemas ¥a que no tienen mos-

culos gue se Gantraigan a su alrededor, esto al-
limo ayuda a la sangre de las venas profundas

a cireular hacia arriba {una especie de masaje).
Sin embarga, existe un namero de vasos comu-
nicantes entre las venas superficiales v las pro-

VISTA
POSTERIOR

fundas (no se muestran) que permiten el drenaje
de las venas superficiales, contrarrestando de
manera importante el efecto de las valvulas in-
competentes,
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SISTEMA PORVA HEPATICE- véanse también 58, 62

NG 11

1. Nétese que las tributarias de la vena porta deberan lievar el
mismo color gue el Srgano al que drenan (ayal, por ejemplo).
llumine las fiechas direccionales delineadas con lineas gruesas
empleando el mismo color que la vena a la que se refieren.

2. Utilice un azul briltante u obscuro para la vena porta (h}.

3. lumine de gris a todo lo largo de la vena cava inferiar, sus tri-
butarias 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 las venas hepaticas (i) son tributarias de !a vena ca-
va inferior y gue también deben ser coloreadas de gris.

SISTEMA PORTA MERATIEE-
REECT0: ]
VENA HEMERROEAL SUPERIOR . HIGADE.
INTESTING BRUESO. DIAFRAGRIA.
L A MBSENTERICR INEERIOR. _ | CORBAZON..
Um?ggﬁnm@ @@&@m@@c - a tributarias de las
VEN@ M@S@MT@@D@@ SM@E@D@@E — . P e el S venas esofagicas
BAZG. { i /
VENA ESPLENIEA. _
PANCREBAS. ail
VENA PANCREBATICA. sinusoides ~={f7
VESICULA BILAR.

VENA CISTIEA.

ESROMAGOR

Vi GASTROBPIPLOIEA e

V. BRSTROEPIPLEICA By

Y PILORIER Pe ]

Vo GORBNARIA ESTOMABWIES [
Vi PORTA V¥ RAMAS.

Los organos del tracto gastrointestinal, la vesicula biliar, el
pancreas y el bazo son drenados por tributarias de la vena porta
her 2. La sangre de esta vena es descargada dentro de unas
pe. 45 venas (sinusoides) del higado que estan rodsadas de
células hepéaticas. Estas dltimas 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 pegquefas venas de! higado,
tributatias de las venas hepaticas (i). Esta sangre alcanza rapida-
mente el corazon y es bombeada hacia los tejidos. E! sistema
porta es llamado asi porque transporta nutrientes en la sangre
venosa desde los capilares del intestino a Jos sinusoides hepati-
cos en vez de llevarlos directamente al corazén como todas las
venas gue drenan capilares.

_}\J\x}/\
e

g
!

VENAS HERATICAS:
VENA CAVA INEERIOR ¥V PRIBUTARIAS,.

La vena cava inferior drena la pared posterior dal abdomen los rifiones,
ovarios o testiculos, glandulas suprarrenales, parte del diafragma, los
miembros inferiores (por medio de lag venas iliacas externas) y la pelvis
o el periné a través de las venas illacas externas. Tamblén drena, por
supuesto, al higado a través de las venas hepaticas. Existen un ndmero
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 obstruccién de la vena porta. En fal casg, la
sangre circularia en forma retrégrada a través de sus tributarias hasta
puntos de interconexion con tributarias de ia vena cava inferior, asi co-
mo de la vena acigos {{amina &2). Estas condugirian la sangre portal al
corazon a través de la vena cava inferior y la vena cava superior. Los i
puiitos de anasiomosis ocurren entre venas escfagicas y gastricas, ve- vena hemorroidal
nas lumbares y colicas, venas hemorroidales superior, media e inferior, © rectal inferior
venas porta y paraumbilicales (no se muestran).
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SISTEMA GCARPIOVASCVYLAR
VENAS PRINCIPALES PDEL SISTEMRA VENOSO-

NG ?

1. Utlizando como referencia donde sea necesario las l[aminas precedentes del sistema
venoso, 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 posicidon anatdmica, con las palmas hacia adelante. De ahi gue, la vena ra-
dial, como su homéloga la arteria radial, se encuentra en el lado del pulgar de la mano.
Recuerde que tanto en los miembros superiores como en los inferiores, la red venosa
dorsal esta drenada principalmente por las venas superficiales y la red venosa patmar ¢
plantar esta drenada principalmente por las venas profundas.

2. La clave de respuestas de esta lamina puede ser revisada al final del libro.

VENAS
SUPERFICIALES

iyl

N g e ;dm\n-ncpsgr;rj‘-[—-':rm-hpg_nr:rm
[fo}

»

Las venas son generalmente mas numerosas y su patrén es mas variable
que el arterial. Generalmente las venas corren junto con las arterias del
misma nombre. Las venas de la fascia superficial (justo por debajo de la
piel} no tienen arterias compafieras. En et torax, sélo se incluyen las venas
pbulmonares jzquigrdas para hacer lugar a 1a vena dcigos v sus tributarias,
las venas infercostales posteriores. No hay lugar para mostrar las venas to-
racicas internas y sus tributarias, las venas intercostales anteriores. Adviér-
tase la vena toracoepigéstrica (n} que corre por la fascla superficial de la
pared anterior de! 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 corazén proveniente del miembro inferior, por medio de la cual se evila
el sistema de la cava inferior. A diferencia de las arterias cuyas ramas irri-
gan tos tejidos con sangre oxigenada, las venas gue se muestran aqui reci-
ben tributarias que drenan dichos tejidos de sangre desoxigenada. Excep-
to en el caso de la sangre coronaria y pulmonar, toda la sangre debe regre-
sar a la auricula derecha del corazon via vena cava inferior o superior.

LAMINA 65

VENAS
PROFUNDAS

M
I.v
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1. llumine de color rojo todos los vasos punteados o sefiala-

dos por una a. Estos representan ef flujo de sangre oxigena-

da desde la pfacenta (c). Empiece ahi.

2. llumine de azul las flechas delgadas que representan el

flujo de sangre desoxigenada que drena Ios 6rganos det feto.

3. llumine de morado todos los vasos o flechas gruesas o

marcados con una b, Estos representan una mezcla de

sangre oxigenada y desoxigerada. Note que las arterias um-

bilicales (b) estan incluidas en este grupo. (\
4. lumine los titulos de 1, g y ndtense {as aperturas que

representan, las cuales ohviamente no pueden ser ilumina-

das.

5. llumine fas estructuras a, c en la ifustracion inferior para

mostrar su relacion en et feto en desarrollo.

PLACENTA. ,
VENA UMBILIEAL.

ARVERIAS VMBILICALES.

7BLIEE.

e

CDUETE VENOSO.
ACIERE BVALF
CONPUCTE ARTERICSH,

El feto dentro del atero (in utero) no respira aire, sus pulmones es-
1an colapsados. Recibe oxigenc de la madre a través de la placenta
y la vena umbilical {recuerde: las venas conducen sangre al corazon,
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 agui y se fransforma 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 la vena cava infe-
rior y de ahi a la auricula derecha, donde vuelve a mezclarse con
sangre venosa que regresa de los tejidos cerperales del feto, Afortu-
nadamente, la capacidad transportadera de oxigeno de la hemoglo-
bina fetal (en los glébulos rojos de la sangre) es particularmente al-
ta en comparacién con |a del adulto. Los puimones no tienen ningu-
na funcidn pero requieren de cierta cantidad de sangre para su nutri-
cion, Existen dos pasos en el corazén fetal que proporcionan sangre
al circuito pulmonar: el agujero oval (que comunica la auricula de-

a los pulmones a los pulmones

recha con la izquierda) y el conducto arterioso {que cormunica el 40rta
tronco de la pulmenar con el arco adrtico). Por medio de estos pa- descendents
$0s (los cuales se cierran poco después del nacimiento), la sangre
fetal es conducida rapidamente hacia el ventriculo izquierdo para
ser bombeada a los tejidos corporates. Las arterias umbilicales, que
$e ariginan en las arterias iliacas internas, pasan por el ombligo a
5 del corddn umbilical y de ahi a la placenta. Estas arterias y vena porta
le sna umbilical, el conducto arterioso v 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 &l nacimiento, el
cordon umbilical no es cortado hasta que el recién nacids ha de-

A vena cava
mostrado claramente que sus puimones funcionan (llanto).

inferior



SISTENA LINESTICe
GONPUCTE TORACIRO Y TRIBUTARIOS.

NC 10
1. llumine todos los vasos linfaticos (@) y nddulos linfaticos (b), aunque
no tengan titulos.

VASES LINEATICOS.
NOPULES LINEATICES.
TRONES YVEULAR.
TRONED SUBCLAVIA:
TRONCS BRONCOMEBIASTINICS DERRELYE.
CONBPUETS LINEATICE B,
TRONEES LUMBARES.
TRONCY INTESTINAL.

L STERNA PB PREOVET,

CONPYETS TORARIEE;

El cuerpo esta formado, en su mayor parte, por liquidos. Estos Gltimos re-
quieren circulacion corporal constante y la bomba que se ocupa de dicho
proceso es basicamente el corazén aunque las presiones de difusién tisu-
lar también pueden causar recambios de liguidos. £l corazén maneja el
liquido del sistema vascular sanguinec, y todos (os liquides extravascula-
res del cuerpo deben, en Gltimo términc, regresar al sistema vascular para
volver al corazon. Las venas se encargan de regresar la sangre hacia él, de
ahi que “compartimientos” especiales de liquide (del ojo, cerebro, oidg,
etc’) generalmente drenen hacia las vepas. El sistema de vasos linfaticos
constituye uno de esos compartimientos. Originandose en las venas del
embridn en desarrollo y asociados muy cergcanamente con ellas en la
mayor parte del cuerpo, los vasos finféticos ayudan a las venas en sy fun-
cion drenando muchos liquidos tisulares y aumentando asf la cantidad de
liquido que regresa al cerazon, La red vascular linfatica no forma un siste-
ma de asa cerrada como el sistema vascular. Los vasos linfaticos empiezan
coma capilares peguefios, incoloros ¥ sin conexién en |os tejidos conecti-
vos. Estos emergen para formar vasos progresivamente mas grandes, los
cuales se encuantran interrumpidos en varios lugares por estaciones de
filtrado llamadas nédulos linfaticos. Los vasos lintaticos finalmente drenan
en dos vasos linfaticos principales: el conducto toracico y ef conducto lin-
fatico derecho. Parecidos a venas, cada veinticuatro horas, estos conduc-

LAMINA 67

vena yugular
interna derechafizquierda

vena subclavia derechafizquierda

vena braguiocefalica
derechalizquierda

vena cava superior

tos vierten alrededor de dos litros de linfa en las venas braguiccefalicas. El
sistemna vascular linfatico no tiens corazén prepio y el flujo de linfa depen-
de grandemente de la accion de masaje gue le proporcionan los misculos
esgueléticos circundantes al contraerse y relajarse alternativamente,

Esta lamina muestra los vasos linfaticos principales y sus tributarios inme-
diates. Los linfaticos def miembro infericr, pelvis, periné y los de las
visceras abdominales legan a la cisterna de Pecquet o del quilo a través
de los troncos Jumbares v el tronco intestinal, respectivamente, Justo por
debajo del diafragma, la cisterna de quilo se estrecha para convertirse en
el conducto toracico, gue por si mismo drena el tdrax izquierdo. Los tribu-
tarios principales de este cenducto drenan al miembro superior izquierdo
(tranco subclavio), la cabeza y el cuello (tronco yuguiar). El conducto linfati-
co derecho y sus iributarios inmediatos drenan la mitad derecha del térax,
el miembro superior derscho y también a la cabeza y el cuello, Esta rad lin-
fatica tiene una importancia clinica notable. La interrupcion del drenaje lin-
fatico en un area, crea generalmente una hinchazén considerable (edema)
debido & ia acumulacién de liquidos. Ademas, los vasos linfalicos ofrecen
una variedad de rutas para que las células cancerosas se muevan de un si-
tio 0 otro (metastasis).

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



SISTEMA &um&s&%w@@a )
ANATONMIA DE UN NOPULEO LIMNEATIES.

NC 10

1. Hlumine los diversos nodulos en la figura de la derecha en &l mismo co-
lor que la capsula (a} del nodulo linfatice agrandado. El color de la capsula
(a) debe llevar el mismo color que las estructuras (b) de la lamina anterior

{67).

2. Wilice color rojo para la arteria (h), azul para la vena (i). Utilice un color

abscuro para los nodulos corticales (e).

CAPSUILA.
TPRABECULAS:
VASE AEBREBNTE.

SENOS LINEATICOS.

VASO ERERENTE.L

NERDULES CORTICALES/ CORTRLA.
o JTRO EERMINAL:

CORDONES MEBULARES,
ARTERIA.
(WERAY

LY
),

T o
TS,
YT

%)

HIL0©.

Ademas de la red de vasos, el sistema linfatico incluye una variedad de or-
ganos generalmenie caracterizada por una unidad estrustural basica: linfo-
citos y células relagionadas (por ejemplo macréfagos) unidos ¢ libres
dentro de una estrustura delicada de fibras reticulares y células. Tales
masas, que varian desde una organizacién simple hasta muy compleja,
constituyen e! tejido linfatico. Los nédulos linfaticos, junta con el bazo, el
time, las amfgdalas, los nddulos v el tejido linfatico difuso, constituyen los
drganos linfaticos. Normalmente del tamario de un frijol, los noédulos linfa-
ticos se encuentran generalmente en grupos cerca de las venas. Es pasible
observar pequefios vasos linfaticos entrando y saliendo de cada nadulo.
Estos dispositivos de filtracion de |a linfa estan organizados de la siguien-
te manera: {a linfa entra al nédulo a través de los vasos aferentes que sg
abren en los senos linfaticos y que s¢ encuentran por debajo de la capsuia.
Estos senos =on un iaberinto de espacios dentro de una red de finas fibras
reticulares. La linfa se infiltra a través de estos senos, alcanzando final-
mente el vaso eferemrte. Como usted puede ver, los senos estan sostenidos
por trabécuias de fibras de tejido conectivo que se proyectan hacia dentro
desde la capsula. En la parte externa del nédulo, existen masas compactas

e
e
4 '% '~°' 1)

LAMINA 68

véase también B7

nédulos lintaticos
cervicales

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

nédulos linfaticos
axilares

nddulos linfaticos
inguinales

)

oF iy

A
2

de celulas (nodulas de fa corteza) que rodean los senos linfaticos. En el
centro de estos nodulos 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 sencs linfaticos rodea-
dos de cordones de células (cordones medulares). Estas células son en su
mayoria macrotagos, los cuales absorben rapidamente microorganismos ta-
les como bacterias. Estas células, en efecto, “cuelan” la linfa en los senos.
Las células de los nodulos corticales son en su mayoria linfacitos capaces
de crear proteinas complejas (anticuerpos), los cuales unidos con la activi-
dad fagocitica {macréfago) suprimen el crecimiento y la actividad de los
microorganismos. Las concentraciones altas de ciertas bacterias en la linfa
estimulan una division rapida de linfocitos en los centros germinativos. La
secrecion de anticuerpos por estas céluias tree consige el fatlecimiento de
estas bacterias por neutralizacion especifica. Asi, pues, los nadules 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.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



SISTENA LINFATICE LAMINA 69
CANALES DE PDRENAJIE LINBATIEO véanse también 67, 68
PROEUNDE ¥V SUPEREICIAL.

NC 14

1. llumine los vasos linfaticos de la figura de la izquierda. Utilice los mis-
mos colores que los usados para las mismas estructuras en la lamina 87,
aun cuando las letras de identificacién fuesen diferentes.

2. En ambas figuras, ilumine el guadrante superior derecho del cuerpo (el SM@@R@H@U@&
" *
I'd

area punteada) de color gris. Esta &rea generalmente drena hacia el con-

ducto linfatico derecho. '
3. llumine las tres areas de drenaje en el lado izquierdo del cuerpo de la fi- M@@M&@@ @EE%MD@@‘L%L

gura de |a derecha, iluminando los nbédulos y sus flechas respectivas. Si lo N@@ME@S @%ﬂ&ﬁ@g@m
desea también puede iluminar en un tono claro la zona completa con el
mismo color. M@@ﬂﬂﬂ:@g Ummﬂmm&ggn

PROEUNDO.
GRAN VENA LINFATICA DEREEHA.
CONPUETO TORAEIES.

TROWEO VUSILAR.

TROMED SUBCLAVIO.
TRONES BRONEEHERIASTINICE.
TRONED INFERROSTAL INEERIOR.
TRONEO LLHIBAR.
EISTERNA DE PECOVET.
TRONESS/ VASOS [NTESTINALES.
VASES BIE LA PELVIS,
DEL MIEM2R0 INEPERIOR

El sistema vascular linfatico tiene vasos
profundos y superficiales. Los vasos pro-
fundos generalmente siguen a las venas
profundas, |as que a su vez viajan con ar-
terias y nervios acompafantes. Los vasos
superficiales corren en la fascia superfi-
cial, ¥ los nddulos relacionados con ellos
se encuentran en el lugar donde grandes
venas superficiales fluyen hacia venas
profundas. Algunas areas carecen de
vasos/nddulos linfaticos, tales como el
cerabro, la médula espinal, la médula
bsea y estructuras que generalmente no
tienen vasos sanguineos y gue reciben su
nutricion por difusién (cartilago, epider-
mis, etcétera). En el miembro superior,
tanto los vasos superficiales como los
profundos alcanzan los nodulos axilares.
En el miembro interior los vasos superfi-
ciales y los profundos fluyen hacia fos
nédulos inguinales. En el cuello, los va-
sos linfaticos pasan por nodufos cervica-
les en varios sitios, finalmente 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 completc de vasos.

En la superficie corporal, se pueden pal-
par tres grupos de nédulos linfaticos {ver
la figura de ta derecha). Ocasionalmente
pueden sentirse uno o dos nddulos detras
de la radilla o a nivel del codo. Los nédu-
los linfaticos aumentan de tamafio cuan-
do hay una infeccién en el area que dre-
nan, debido a la proliferaciéon de linfoci-
tos en sus centros germinativos, Asi
pues, el aumento de volumen de los no-
dulos superficiales sefialan que existe un
proceso infeccioso. Los nédulos linfati-
¢os también pueden agrandarse cuando

1
L]
\ células cancerosas migran a través de va-
rios canales linfaticos y empiezan a divi-
dirse rapidamente.
A

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




APRRETE RESPIRATORI® LAMINA 70
ESOUENA CENERAL. éase tambic

NC 7
1. llumine los elementos
del aparato respiratorio. e

CAVIPAD NASAL. / \
EARINEE. /
LARINGE. .,
TRAOVEBA.

BRONOUIOS PRIMARIOS.
PULMONEBS, B.r .o

\

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 fa sangre. En forma inversa, puede to- De manera general, el tracto respiratorio se divide en tejido respiratorio

mar gases indeseables de ta sangre y expulsarlos hacia afuera. £] tracto —donde se realiza de hecho, el intercambio gaseoso— y tubos de conduc-
respiratorio también ayuda a desarrollar sonido, refinarle hasta una vocali- cién. Como usted puede observar, la mayor parte del tracto conduce aire,
zacion inteligible y a mantener el equilibrio acido-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 dimensisn microscopi- tiendo al oxigeno que se disuslva antes de ser absorbido por la sangre. Las
ca, tiene tan facil acceso a las cavidades estériles del interior del cuerpo taminas siguientes se refieren con mas detalle a porciones del tracto respi-
como en la interfase aire/sangre del pulmén. De ahj que la estructura del ratorio.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



RAPRARAYTE RESPIRATORIO LAMINA 71
[1_‘:@ @@@@D@N @%ﬁ’[ﬁl& @ &@ R']@EZUZ* véase también 12
TABIOUE NASAL.
GAVIPAR NMASAL.

NC 17

1. llumine las diferentes estruciuras en los tres dibujos. Ad-
vierta en ef dibujo inferior, varias areas limitadas por una
linea punteada, ellas deberan iluminarse. Coloree de gris el
area restante alrededor de esta estructuras para comptetar 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
(i) deberan iluminarse,

PORCISN BXTERNA PE LA NARIZ.
HYESES PROPIES BE LA NARIZ
CARTILAGE BEL TARBYE HASAL.
AARTILAGE MASAL LATBRAL.

e BTILAGE ALAR.
TEIDO EIBRO-ERASE.

TABIGUE NASAL.
CARTILAGE PEL TARIOUE NASAL,
LAMINA PERPENDICULAR BEL
MYBESE BTMEIDES.

MVESE VEMER.

CAVIDAPD MNASAL.

HUESE BRONTAL. ¥ SENOS ERONTALES,
FYES0 ESEENOIBES: V SENES,
LAMING CRIBOSA DBL EFMOIPES,
VESTIBULE BPE LA NARIZ.

CORNETE SUPERIOR. ¥ MBATO.
EORNETR MERIO. ¥ MEATE MEDIE. _ 5
C _NEVE INFERIOR. ¥ MEATS INEERIOR.

PALADAR BYRO.

PALADAR BLANDG.

La cavidad nasal empieza en las aperturas nasales anteriores y termina
€n las aperturas nasales posteriores o cognas. La nariz es una exten-
sion de la cavidad nasal y del tabique nasal, E| tabigue 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-
fios. El recubrimiento membranoso de |a cavidad nasal (mucosa), esta
caracterizado por células epiteliales ciliadas que secretan moco ¥ cu-
yos cilios barren el material pequefio particulado hacia la nasofaringe,
Los cornetes ¢ conchas recubiertas de mucosa aumentan el area de su-
perficie de la cavidad nasal y por o tanto dan mas calor ¥ humedad al
aire circulante. Células epiteliales especiales en el techo de la cavidad
nasal son receptores a quimicos en solucidn que descargan impulsos
electroquimicos a través del ter. nervic 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,

1er. nervio craneal
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anterior

nasofaringe
apertura nasal

posterior
(coana)
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APRRATO RESPIRATORIO LAMINA 72
SEM@@ @@@@m®§®&§g* véanse también 11, 78, 138

NG ?

1. Necesitara algunos de los colores utilizados en la lamina
precedente para !as mismas estructuras que aparezcan en
esta lamina. Si tiene colores adicionales, utilice sus colores
nuevos para el material adicional. En ¢aso contrario emplee
colores de la 1amina precedente para estructuras que no se
muestran en ésta.

2. Nétese que fos senos frontales (h') y esfencidales (i'}
deben iluminarse, no asi el hueso completo.

3. tumine las flechas gue indican rutas de drenaje. Los cor-
netes han side cortados a fin de exponer los agujeros (para
el flujo de drenaje).

4. Los senos etmoidales {t} Hevan el mismo color que {j) en la
lamina 71.

BERVVRA RPE LA TROMPA BE EUSTAGYIC
SENG MANILAR.
CONRMETE NASCLAGRIMALs
SENOS ETHOIPALES:
CELRIHLAS MASTEIRERAS.
TABIGYE NASAL.
CAYVIDRAD NASAL.

El craneo tiene una cantidad de cavidades dentro de él. Algu-
nas le seran familiares (boca, nariz, oido externo, érbitas), pe-
ro tal vez algunas otras no lo sean. Los huesos frontal, esfe-
noides, maxilar, etmoides y temporal cuentan con cavidades
de divarsos tamarios, todas las cuales, directa ¢ indirecta-
mente, comunican con la cavidad nasal. Los senos paranasa-
les 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 recubtertos con epiteiio del ti-
poe respiratorio, el cual se continda 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 108 cornetes (meatos). Los si-
tios especificos de drenaje aparecen indicados por flechas,
En caso de que estos pasajes de drenaje se obstruyeran al
D narse 0 congestionarse, aurnentaria la presion dentro de
2nos hasta el punto de causar considerable dalor (sinu-
sitis}. Agentes vasoconstrictores ayudan a reducir la conges-
tion 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 hacla la nasofaringe, adyacente a la cavidad nasal. El
conducto nasolagrimal recibe secreciones de las glandulas
lacrimales cuya funcién es mantener himedo el recubrimien-
t¢ del ojo {conjuntiva). Estas lagrimas drenan hacia orificios
localizados en la parte interna de los parpados vy se abren ha-
cia sacos que se estrechan para formar los 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 e! dibujo inferior
los conductos nasolagrimales y de los senos frontales y maxi-
lares se mueastran de un sclo lado.)

PR

Es
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LAMINA 73

véanse también 70, B1

APARATO RESPIBATORIO
FARINGE YV LARINGE

NC 15
1. Algunas de las estructuras relacionadas con los titulos que si-
guen no se incluyen en el dibujc de Ja derecha, solo aparecen en
los esquemas interiores.

2. Cuando termine fos esquemas inferiores trate de relacionarlos
con el esquema superior (vista sagital de ia laringe). €l grupo de di-
bujos inferior izquierdo ilustra la estructura dsea, cartilaginosa y
fibrosa de la laringe. Las dos vistas de la entrada de |a laringe inclu-
yen los revestimientos mucosoes que recubren esta estructura {p, q,
5, ).

CRVIPAD NASAL.,.
CAYIRAD ORAL..
FARINGE:
NASORARINGE.

ALIERALE ERARINEEA.
OROBARINGE.

VAIEDALA PALATIRA:
~ARINEOFARINGE:
LARINGE:

EPIGLETIS.

HUESO KICIDES:

CART{LARD TIROIDES
MERBRANA TIRCIDEA.
CARTILAGO GRICOIDES.
MENBRANA CRICOTIRGIDER.,
GRATILAGE GORKIEULAPO PE SANTORIN.

GCARTILAEE ARITRNOIDES.
PLIBELE VESTIBULAR.

PLIEGYE VOEAL, Yl ESOBAGD..,
@LOVIS.. BLANPVLE TIRCIDES.

PLIEGUE ARIEPIGLOTIC, TRAGUBA. V CARTILARZO..
PUEEUE INTERARITENOIDEE:,

-La faringe es un tubo fibromuscutar que parece colgar de las paredes de las aperturas na-
=ales posteriores (coanas). Se continia con la cavidad nasal y anteriormente se abre a la
‘dad oral. En su parte posterior esta sostenida por fascia relacionada con la columna
-tebraf y el craneo (hueso esfencides hasta cerca de la vértebra C4), £n su poreion infe-
rior se continGa con el eséfago por detras y la faringe por enfrente. El alimento y el aire
comparten este tubo. Si el aire pasa hacia el asdfago generalmente sale por la misma via
(eructo); en caso de que el alimento trate de pasar hacia la laringe, se poren en accién
una serie de mecanismos caracterizados por accesos de tos. Esia posibilidad potenciai-
mente seria disminuye por el complejo mecanismo de la deglucion. La nasofaringe recibe
la trompa de Eustaquio y alberga la amigdala faringea {adencides). Si se observa con un
e5pejo su cavidad oral, la extensién del paladar blando {Uvula) impide ver la nasofaringe
{vease lamina 79). Recubierta de epitelio respiratorio, es extremadamente sensible al pa-
s0 de cualguier material excepto el aire. La faringe oral u orofaringe contiene tas
amigdalas palatinas en sus paredes laterales y esta recubierta del epitelic de la cavidad
oral: plano estratificado. La /aringofaringe también esta revestida de epitetio oral y se ca-
racteriza por dos bolsas o escotaduras en ambos lados de la entrada a la laringe (no se
muestra).
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masculo
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VISTA DESDE ARRIBA DE VISTA DESDE ARRIBA DE
LA ENTRADA LARINGEA LA ENTRADA LARINGEA
cuerdas vocales cuesdas vocales

en aduccién an abduccion

La faringe 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 tirohicidea (ligamento). El cricoides se ajusta a la tra-
quea. Los cartilagos aritenoides se articulan con la pante superior
del cricoides y son capaces de girar sobre &l. Los pliegues vocales
0 cuerdas vocales son ligamentos recubiertos de mucosa que van
del cartilago tircides al aritencides. El movimiento de los cartilagos
aritenoides los abduce y aduce. Durante la respiracion se abgucen;
at toser (cuando aumenta la presién en el térax, traquea y laringe In-
ferior) se encuentran cerrados y se abren rapidamente, produciendo -
una tos explosiva. Durante la fonacién, generalmente sélo hay un

) ' pequefc espacio lingal entre los pliegues vocales en aduccion, con
VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR ciertas variantes segin et tono y el volumen. Los pliegues vestibula-
res {cuerdas vocales falsas) son fibrosos y s6lo se mueven pasiva-
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APARATE RESPIRATORIO LAMINA 74
BL ARBOL BRONMOMIAL. séanse también 49, 70

NG 18

1. Cuando ilumine la unidad respiratoria, utilice rojo para fa vénula () (que
regresa sangre oxigenada al corazén proveniente del alvéolo) y azul para la
arteriola (o). Puede usted iluminar de color merado la red capilar (entre la
vénula y la arteriola) que rodea el saco alveotar a fin de representar o gra-
dual de la oxigenacion. lluming las estructuras a-f con los mismos colores
que en la lamira 73, aun cuando la designacion con letras difiera.

RHUESO HICIDES.

MEMBRAND TIRORICIDER.
CARTILAGR TIRCIDES.
MEMBRANK CRICOTIROIDER
CRRETILAGCE GRICOIDES.
TRARQUER:

RREONQUICS FPRIMARIOS: By [+

3 ot
Lt iy ! a

ONBUIeS LORARES ESEEURNRARIGS). m
LEBAR SUPERIOR B % tefido

fibroso

LOBAR MERIO D.r
LOBAR NEERIOR D
LOBAR SHPERICR L
LEBAR INBERICR us
BRENOUICS SEEMENTARICS (TERCIARIOS)

LOBYLE SUPERICR . 3
LEBULO MERIG B.2¢

2

LOBULE (NFERIOR B, S¢

LOBYLO SUPBRIOR [. 5

LOBMLE WFERIOR 0.
BRONGUIOLOS
BRONGUIOLO

RESPIRATORIO
TANBUETO ALVEOLAR.

L ACO ALVERLAR Y ALVEOLES..
VENULE PULMNCHNAR. '
ARTBRRIOLA PULMBNAR.
LINEATICO

La tréquea y los bronguios constituyen las vias respiratorias
inferiores. La traquea, cuyos anillos cartilaginosos pueden
sentirse en la porcion inferior del cuello, justo por arriba del
esternon, esta revestida de tejido respiratorio tipico. A nivel
de Ja unidon de la 2a. costilla con el esterndn (o 4a. vértebra
toracica), la traguea se divide en dos bronquios principales,
uno para cada pulman. Estos bronquios principales desapare-
cen dentro del parénquima pulmonar donde se dividen en
bronquios lobares; cada uno sirve a un lobule. Aqui las lami-
nas de cartitago se fragmenitan y puede chservarse un
aumento de misculo liso en tas paredes bronguiales, muscu-
Io que sufre espasme en los accesos de asma. Dentro de ca-
da I6bule pulmonar, los bronquios se dividen en bronquios
segmentarios mas pequefios, cada uno de los cuales sirve a

misculo y
tejido
fibroelastico

un segmento broncopulmonar, a su vez, deniro de un seQ-
mento —el cual esta limitado por tejido conectivo y es
quirdrgicamente resecable—, los bronquios segmentarios se
dividen en bronquiolos que sirven a los lobulillos. Los bron-
quicios no tienen cartilago y poseen una gran cantidad de
masculo liso y tejido eldstico en sus paredes. Dentro dei lo-
bulitio, los bronquiolos se subdividen hasta bronquiolos ter-
minales (no se muestran ni intitulan) que a su vez nos dan
los bronquiolos respiratorios. Los bronguiolos respiratorios,
los conductos y sacos alveolares y los alveolos constituyen

la unidad respiratoria donde ocurre el intercambio gaseoso.

(Un grupc de celdillas aéreas (alveclos) forman un saco alveo-

tar el cual se abre a un conducte alveolar). A rivel de la uni-

dad respiratoria, la sangre absorbe oxigena y se libera de @MU@&@ '&
bidxido de carbono hacia la celdilla aérea. Tres quintas par-

tes del volumen pulmonar $on sangre y vasos sanguineos. EE@@B@@?@@D@*
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APARATE RESPIRATORIO | LAMINA 75
LOBYMLES Y PLEURAS PEB LS PULMENES. véanse también 14, 49, 74

LOBULES:. SUPERIOR P.. LEBIO B.. (NEERIOR B.. SUPERIGR Do [NFERIOR ..

PLEURASE. PLEVRA VISCERAL: PLEVRA PARIETAL, CAVIDAR PLEVRAL,.
LARINEE TRAQUER: BRONOUIOS PRIMARIES. BRONGUICS LOBARES.
BRONQAUIGS SECMENTARICS. BROMOUIBLOS, PULHGN B.. PULMGH 1.

NG 13

1. Reserve los colores més 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).

j - 2. Advierta que |a laringe se ilumina de un soto

color.

cuando su letra sea diferente.

ef saco pericardico

suparficie costal
de la pleura

7

La pleura es el recubrimiento de los pulmones ¥ @5 muy parecida al peri-
cardio del corazon y al peritoneo de las visceras abdominales. La capa de
pleura que reviste al pulmon y que no puede separarse de éste es |a pleura
visceral, En el hilio putmonar, la pleura visceral se dobla alrededor y hacia
afuera para convertirse en pleura parietal, la cual se adhiere a la 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 |as dos capas y permite que se muevan los pulmenes dentro de

Su saco sin friccion, Este liquido es secretado por las células pleurales.
Conforme la pared toracica se ensancha en la respiracion, 10s pulmones se

seno costodiafragmatico
(exagerado)

3. Utilice los mismos colores para {-n) que los que
utilizé para estas estructuras en la lamina 74, aln

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

|
i

-"
!@
|

Fd

NHEOTLELL

\

hilio
del pulmén

§

\

corazén en
el saco pericardico

supsarficie
mediastinal
de la pleura

escotadura
cardiaca

superficie
diafragmatica
de la pieura

mueven junto con ella, Conforme e diafragma se relaja durante ta expira-
cion, los pulmones se mueven con 41, disminuyendo en tamano y forzando
el aire hacia afuera. En este momento el diafragma forma una cpula sobre
el higado, el estébmago y el bazo, v se forman angulos o escotaduras entre
las pleuras costal y diafragmatica (también en |a pleura mediastinica y en
la costal). En estos senos costodiafragmaticos y costomediastinales, la
pleura se extiende méas alla del tejido pulmonar, En caso de que se acumu-
lara liquido en la cavidad pelural debido a enfermedad o lesién, puede
extraerse éste, por medio de una aguja en dichos lugares,
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APARATO RESPIRATORIO LAMINA''76
SUPEREBICIE MEPIASTINAL PE LOS PULRONES. véanse también 49, 50, 57, 62, 75

NC 17

1. Nlumine las flechas que sefalan las diferentes impre- e
siones hechas por las estructuras que presionan ios pul-

mones.

2. Utilice rojo para (¢} y azul para (b).

3. Utilice el mismo color para el bronquio (a) que el que

utilizé para los brenquios primarios de |a lamina 75. @

hilios
pulmonares

borde m

anterior
{anguloso)

BRONOUIG,

ARTERIA PULMOMNAR.
SNR PYLMONAR.

APICB..

FISVRA OBLIEUA.

FISYRA RHORIZENTAL-

LI&. PULMOMAR

SURECES HEBCHES POR:

V. BRAGUIOCEEALICA.
VENA CAVA SUPBRIOR:

posterior

(redondeado)
. . ) PULMON DERECHO CARA LATERAL DE-
Ao SUBELAVIA, SUPERFICIE MEDIASTI. RECHA DEL MEDIASTI-
VENA ACIBES. NAL e

RORTA. )
CORAZON,, (INERESION CARBIACR).
VENR CAVA INEBRIOR.
TRAQVERA. ¥ ESOEAGO.
SUREBREICIE BPIARRAGMATIEA,
JEOTAPURA CARDIACA.

Los pulmones son estructuras ligeras, esponjosas que
abrazan al mediastino en sus caras laterales (véase la 1a-
mina 49 sobre el mediastino). Los puimones son muy
impresionables, y los tomados de cadaveres tienen varios
SuIcos y cavidades creadas por las estructuras mediasti-
nales adyacentes. Note, en ambos pulmones, el hilic pul-
manar, donde los vasos pulmonares y bronquios salen y
entran al pulmoén y relacione estas areas con los diagra-
mas gque muestran las caras laterales del mediastino. Los
ligamentos puimonares representan el doblez {reflexion)
de la pleura visceral al transformarse en pleura parietal.
En el puimén derecho {diagrama superior derecho) deben
notarse la vena dcigos arqueandose sabre 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-
mon izquierdo {diagramas inferiores) relacione el arco de
la aorta con la impresién marcada en el pulmén (l). Note
cémo |a base de ambos puimenes 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 ia cavidad
toracica.

cuerpos ‘g

vertebrales

borde

borde anterior

posterior

el
P

-~

SR

CARA LATERAL IZ-
QUIERDA DEL MEDIAS-
TINO

PULMON {ZQUIERDO
SUPERFICIE MEDIASTI-
NAL
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APARATO RESPIRATORIG
MECANICA PE LA RESPIRAGIGHN.

NC 5

1. llumine los musculos intercostales exfernos y ‘as {lechas que indican la direc-

cion de su accidn muscular. lumine las flachas que indican la direccion del movi-
miento de |a caja toracica de color gris {*). Haga lo mismo con los misculos inter-
costales internos.

2. llumine el esquema inferior que indica la expansién del t6rax durante Ia inspira- g
cién.

INSPIRAGION:. a
MISEULOS INTERCOSTALES BRTERNOS,
BIAFRACHA: INSPIRAGIORN. /ERPIRAEISH.
TORAR EN ERPANSION.

BRPIRACION:.

HOSEVLES NTERECSTALES [NTERNOS.
TORAR BN REPESO-

i .
N . '

(it \.‘ L N\ \éz)‘!
! - cuerpo del s
w esternon

‘L\\“\‘:\t\w /
=

La . _spiracion es un.fendmeno pasivo basadoe en el principio de que la presion y
el volumen son inversamente proporcionaies; o que quiere decir gue cuando uno
aumenta, el otro disminuye. En el caso del térax, al aumeniar al tamafio o volu-
men de la cavidad toracica, la presion dentro de ella disminuye. Los pulmones se
encuentran dentro de la cavidad tordgica y por lo tanto estan expuestos al mismo
principio. Sus espacios aéreos se encuentran abiertos al exterior a través de los
bronquios, triquea, ete. Cuando la presion dentro de los puimones cae debido a la
expansitn del térax, lo hace con relacién a la presién del aire exterior. Asl pues,
tenemos dos areas de presiones desiguales conectadas por tubos {bronguics, tré-
quea, etc.).El aire de la zona de mayor presién difundira inmediatamente a la de me-
nor presién; mas especificamente, el aire de la aimdsfera fuera de la nariz sera ja-
iada hacia ios tubos respiratorios hasta los espacios aéreos pulmonares. Esto se
Ilama inspiracidn. De manera inversa, al disminuir el volumen del torax, la presién
dentro de los pulmones aumentara momentaneamente en relacién al aire exterior
y el aire se expulsara a fravés de los pasajes respiratorios hacia el exterior, Esto
es la expiracion.

El diafragma es el responsable del 75 por ¢iento del esfuerzo respiratorio. Cuandg
se contrae, se aplana, aumentando las dimensiones verticales del torax. Cuando
se relaja, s empujado hacia arriba por {os drganos abdominales que se en-
cuentran por debajo de &1, tomando una forma de capula, disminuyendo asi las di-
mensianes verticales del térax. Los musculos intercostates externos, en contrac-
cion jatan hacia arriba las costillas inferiores. La primera costilta esta fija. Debido
a que la caja toracica es mas ancha en su porcién inferior, el térax se expande ha-
cia los lados cuando se levanta. Conforme las costi!las se elevan, el cuerpo del
esterndn se va hacia adetante a nivel del angulo del esterndn aumentando asi las
dimensiones anteroposteriores def térax. La accion del asa de una cubeta de-
muestra come la accion en bisagra del esternén a nivel del 4ngulo aumentan las
dimensiones anteroposteriores. El asa ests mas alejada de la cubeta cuandoc se
encuentra en posicion horizontal; conforme se baja el asa se acerca mas a la.cu-
beta; asi pues, conforme la parrilia costal desciende, e! esternén se mueve hacia
adentro {se reduce la dimensién anteroposterior); y conforme la parrilla costal se
eleva el esternén se mueve hatia afuera y las dimensiones anteroposteriores
-aumentan. El efecto total de aumentar tas dimensiones es el aumentar el volumen
toracico y bajar la presion dentro (inspiracién). La elasticidad de los pulmones vy la
accion de ciertas partes de los mascuios intercostales internos {gue actian jalan-
do hacia abajo las costillas) crean una disminucian del volumen toracico yun
aumento de presidn (expiracién).

LAMINA 77

véanse también 14, 27,29, 70

membrana intercostal exter-

na {transldcida) que se en-

cuentra por encima de los
musculas intercostales in-
ternos los cuales pueden
verse a través de ella.

€n la expiracion

en la insptracion
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APARATO PIGESTIVE LAMINA 78
E@@M@M@ EE: @@ﬁﬁﬁ?@’ véase tambia ;9
NC ?

1. Empiece a ituminar desde la cavidad oral. Cuandc llegue al esté-

mago, iluminele completamente (ingluyendo las areas t + d, w + d).

Guando colecree el higade, hagalo en forma completa, notando las

areas sobrepuestas (t + d, etc.). Estas &areas deben iluminarse con
los dos colores.

CANAL ALIMNBNTARIG.
GAVIDAD ORAL.
FARINGE.
EBSOEAGO.
BSTOMABGOL
INTESTING PELGADE:,
DUBBENG.
2YUINE -
J[BECTIN
INTESTING CRUBSOS.
ENBEED,
APBNPICE VERMIFORME.
CELON ASCENDENTE.
COLON TRANSYERSE.
COLEN PESEBNBRNTE.
COLON SIGMOIDES.
REETO
EANAL ANAL., L

CRBANGS ACCESORIGS.
DIENTES,
LERGLA,
GLANPULAS SALIVALES:.
TBLINEIEL
2 UBMARILAR,
PARCTIDA.
HiGADE:
VESIEULA BILIAR. /CONPUCTO CiETIC0.
CONBUETO BILIAR COMDN./CONPUETD MERATICE.
PAVEREAS.,
BALE,

El aparato digestivo estd constituido por el canal alimentario con &r-
ganos accesorios, El canal empieza con la cavidad oral y se conti-
nua hasta el canal anal. Las glandulas principales (higado, pancreas)
tienen conductos que se abren al canal alimentario. La principal fun-
cion de esta canal y sus drganos asociados es la de preparar los ali-
mentos ingeridos para que sean absorbidos por las células de reves-
timiento y los capilares, tanto sanguineos como linfatices. En la bo-
ca, los dientes y la lengua pulverizan los alimentes con la ayuda de
las secreciones de las g/dndulas salivales y de las secreciones de
miles de glandulas mucosas que se encuentran en la mucosa de las
cavidades ora! y faringea. El siguiente paso de digestién quimica y
mecéanica ocurre en el estémago y continia a través del infestino
delgado. En el intestino gruesc sélo se absorben el agua, minerales
y ciertas vitaminas. Uina vez absorbidos, los nutrientes son transpor-
tados af higado por el sistema porta hepatico donde muchos de
ellos son alterados, almacenados ¢ enviados a la circulacién a tra-
vés de las venas hepéaticas. Los nutrientes son recobrados por las
células corperales en la circulacion capilar o por difusion. Nétese
que el canal —desde la boca hasta el ano— no es una pare verda-
dera del medio interno sino gue simplemente es una invaginacion
en forma de tubo que corre desde el exterior en la boca hasta ef ex-
{erior en &l ano. Come el hoyo de una dona, el canal es continuo
con la superficle externa dei cuerpo. Nétese que un segmento de la
estructura j no se muestra.

diafragma
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APRRATE PIGESTIVE
LR BOGA.
LA LENGYA.

NC ?

1. Utilice los mismos colores que utilizé en
la tamina 78 para ias glandulas salivales de
abajo (a-c), aungue tengan letras de identifi-
cacion diferentes.

2. No es necesario colorear todas |as papilas
de q y r. No ilumine los dientes.

FRENILLE PEL LARIO.
ENEIAS,
PALADAR BUREG.
PALABAR BLANDO.
JVVLA.
AIRIEE)
PALATOCLESAL
BARINGE OBAL, )
ARE0 PRLATORARNEEE.
FEBR ANMIGRALINA
ANIEODRLA PRLATING,
LENGUA.
MUSCULE BUCEINABOR.
CRASA BUSAL,.

El proceso de digestitn se inicia en la cavidad oral
{boca). Aqui el alimento ingeride es pulverizado
por los malares y cortado o desgarrado por los ca-
ninos e incisivos, Los mOsculos de la masticacion
cperan la mandibula. El alimento es Aumedecido
por miles de glandulas que se encuentran dentro
del tejidc mucoso de revestimiento y las gldndulas
sal’ ‘'as (véase mas abajo), cuyos conductos se

a acia la boca. La lengua, un frgano muscu-
lar 1svestido de mucosa, es operada por un name-
ro de masculos gue se originan fuera y dentro de
la misma lengua. Las papifas en la superficie de la
lengua funcignan come un instrumento abrasivo
para la primera fase de desintegracion del alimen-
t0. Los receptores sensoriales del sabor estan lo-
calizados en las papilas. Estos son, de hecho, re-
ceptores quimicos que transmiten los estimulos
de substancias disuehas. Los estimulos son in-
terpretados por el cerebro coma amargo, agrio, sa-
{ado 0 dufce de acuerdo con los patronas gque se
muestran a la derecha. Se cree que hay otras areas
de sensibilidad quimica que no incluyen las
papilas gustativas.

GLANPULAS SALIVALES,
GLANDULE SUBLINGYAL.
GLANBULA SEBMANILAR,
CLANDYLE PARSTIDA.

Las glandulas salivaies parecen tener un efecto digestive minimo (enzimati-
co), perc estos pares de glandulas son muy activas para proporcicnar moco
y {iquido seroso a la boca durante la alimentacion. Todas estan inervadas
por nervios auténomos. Las gldndulas sublinguales se encuentran justa-
mente por debajo del piso de la boca, en donde se abren sus diferentes

A diferencia del paladar dure, que esta sostenido
por hueso, el paladar blando se encuentra sotenido
por miscufo esquelético y juega un papel importan-

te en el procese de deglucion. Las amigdalas palati-

nay lingual, juntc con las amigdalas faringeas (no

se muestran), rodean la apertura hacia la faringe. Es-

tas masas de tejido linfatico pueden jugar un papel
importante en el desarrotlo de procesos de defensa

corporal (respuesta inmune) durante Ios primeros 10

¢ 12 anos de vida. Sin embargo, las amigdalas pala-
tinas pueden aumentar de tamafio e infectarse a tal
grado que sea necesaria su extirpacion
(amigdalectomia).

miscuio
masetero

LAMINA 79

véanse también 11, 12, 25, 142

EPIBLOTIS,

LEIEDALAS LINEUALES.

PAPILASSE.
CALICIFORMES:
FILIFORMNES.
FUNGIFCRMES

AHAREO,

AERIO.

SALARB.

mdsculo
esterncclei-
domastcidec

conductos. Las glandulas submaxilares o submandibulares se encuentran por
debajo de la parcion media de la mandibula ¥ pueden palparse. Sus conduc-
tos se abren en la base del frenillc de la lengua (no se muestra) en el piso de
la boca. Las géndulas pardtidas se encuentran per debajo de {a piel. Sus con-
ductos se abren a la cavidad oral, cada orificio puede sentirse con la punta
de la lengua frente al segunde molar superior. La infeccién viral de uno o

BMbos conductos y alandulas se llama pyrptiditis 0 papetas <. /v facebook.com/groups/mibibliotecadé




APARATE DIGESTIVEO
PIENTES-

NC ?

1. Utilice amarillo para el nervio {f), rojo para la arteria {(g) y azul para

la vana {h).

La que se intitula cuello debe dejarse en blanco. Es un 4rea de longi-

¥*
2. Notense las flachas verticales a la izquierda del esquema superior. @@@@m@
tud dudosa en donde la ralz del diente {enterrada) se encuentra con la *

corona (expuesta).

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

ilustraciones de abajo.

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

gan diferentes letras de identificacion.

ESMALTE.

DENTINA.

CENMENTE.
CRAVIDAD PULPAR.
PILEA,

SBVIO: ARTERIA. VENA:
CANAL PE LA RAZ
BRIGHA,

MEMBRANA PERIOPONTAL.
HUBSO ALVEOLAR.

LAMINA 80

véanse también 11, 12, 79
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Un diente es una estructura hueca de dentina sensible llena de pul- k %@ =

pa, recubierta de esmalte insensible que se proyecta por encima de % | . ‘@ ! S %

las enclas, enterrado dentro de una cuenca (alveolo) de la mandibuta % @ @ f i \' @
o el maxilar y asegurada al hueso recubierto periodonital por medio R @ % ¥4 ’@e'

de cemento. La dentina es un material amarillo parecido a hueso, . @ ﬁ 2 8 >0

con un 70 por ciento de su peso en minerales. Se secreta en forma h@ @ . @ p .
tubular por células que recubren ia cavidad pulpar adyacente a ia ) L3

dentina. El esmalte, la substancia mas dura del organismo, recubre
ia corona del diente y es mas grueso (alrededor de 1.5 mmy} en la su-
parficie masticatoria. Constituido por un 99 por ciento de mineral, el
esmalte consiste en barras circulares ordenadas en un patron ondula-
do y rellenas de cristales minerales como los que se encuentran en
el hueso. Las células que secretan el esmalte organico {que poste-
riormenie se mineraliza) se gastan al brotar el diente ¥ quedar ex-
puestas. La cavidad pulpar esta llena de tejido conectivo embriona--
rio, mismo que sostiene los rervios ¥ vasos que irrigan al diente, En

el agujero de |a raiz, la pulpa se continQa con la membrana pe-
riodontal. La encia, parte de la membrana mucosa de ia boca, esta
tirmemente anclada al periostio del hueso alveolar que se encuentra

w "ajo.

INCISIVE CENTRAL
(NEISIVE LATERAL,
GRBIINO.

PRINER PREMOLAR.
SBEUNDO PREMOLAR
PRIFER ELAR-

SEGUNEO HOLAR.

VEREER MOLAR (DEL JUICIOX
PALADAR BURO.

VELO DEL PALABAR.
BVEILA.

ARCO PRALATOGLOSAL,
AREO PALATERARTIEES,

Durante |a vida se desarrollan dos juegos de dien-

tes (denticién). La primera, dientes deciduales (de
teche) hacen erupcion 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 tipes de
diente: 2 incisives, 1 canino, 2 molares. En lo pro-
fundo del hueso de ambas mandibulas, s& de-
sarrolla la denticion permanente, con 12 dientes
adicionales que no tienen predecesores deci-
duales. Conforme estos dientes permanentes em-

. L
T : 'i%i— @-)4 2, - e e e e _ agujero de
g v"‘ e la raiz
22 LA
maxilar

hueso
alveoclar

rmandibula

pujan hacta la superficie provocan resorcién de la
raiz de los dientes de leche que se encuentran por
encima de ellos. Conforme |a dentina se reabsor-
be, la corona de estos dientes de leche se disloca
¥ se cae, generalmente sin dolor ni sangrado. Né-
tese, en el juego de dientes permanente, el aumen-
1o de 2 premolares ¥ un tercer molar en cada
cuadrante, sobre las 20 que reemplazaron a los
dientes de leche (32 en total, 8 en cada cuadrante),
Los dientes permanentes aparecen entre [os 6 y
los 21 anos.

PERNANENTE.
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APARATO BICESTIVO
FARINGE ¥ BSORAGE.

NC 20

1. Humine simultaneamente |as tres ilustraciones inferiores.

2. Las regiones de la farings (d, g ¥ i) en la Hlustracion inferior del centro
deben ser iluminadas para dar un cuadro mas claro de las relacicnes de es-
tas divisiones arbitrarias descriptivas a las estructuras musculares reales.
3. Utilice un gris obscuro para el bolo alimenticic {t}, v siga el texto de aba-
jo cuidadosamente cuanda ilumine la descripcion del proceso de deglu-

cidn,

PARER PE LA BARINGE.
CONBTRICTOR SUPERIOR,
CONSTRIETOR MNEDIG,
CONSTRICTOR INRERIOR.
INTERIGR DB LA BARINGE.
MASORARINGE
VELG BEL PALABAR.

TVULA,
OROFARINGR,

AMIEPALA PALATINA.

LARINGORARINGE;

ESOEAGE;
ESTRYCTUYRAS RELAGIOHNADAS.
LENEUA.

MYESE HICIDES.

CRARTILACS TIRCIDES..
CARTILAGD CRICOIDES. Y .-
TRADUEA.

CAVIDAD MASAL.
ERIELOTIS
LARINGE.

fascia
faringeobasitar

Cusrno mayor
del hueso
hioides

VISTA POSTERIQR
{esquematica)

LAMINA 81

véanse también 26, 73, 78, 79

PEELUCION (FRABAR,
CAVIBAD OREL.
BOLYO ANMBNTIEIG: .

La faringe es un saco tibromuscular complejo, recubierto de mucosa, unido por arriba z la base
del craneo per una fascia, a las seis vértebras cervicales superiores, abierto a |la cavidad nasal en
la parte superior, a la cavidad oral por el frente y hacia abajo abierto al esofago. Es un pasaje,
tanto para el aire como para el alimento, y resulta de importancia vilal que este Qltimo en-
cuentre el tubo correcto. Una particula de alimento que trate de entrar a la laringe iniciara un
conjunto de accesos violentos de tos para tratar de sacar esa particula fuera de! arbol respirato-
rio. La deglucion puede dividirse en tres fases rapidamente sucesivas: la maoviiizacion del ali-
mento de la cavidad oral hacia la orofaringe, movilizacién del alimento de la orofaringe evitando
ta laringe y la movilizacion del alimento hacia el esdfago. En la primera fase, la /engua se levan-
ta contra ei paladar, los arcos palatoglosales se cierran y el alimento es forzado hacia atras ha-
cia la orofaringe. Casi simultaneamente, ta segunda fase ocurre; elevacion del paladar biando y
contraccién de los mirsculos constrictores superiores para cerrar la nasofaringe, cierre de Ja
entrada de la laringe por medio de |a elevacién del hueso hiodes y del cartilago tiroides y cierre
de los pliegues laterales de la porcion superior de la laringe. En la tercera fase, el alimento es
forzado hacia abajo por detras y alo largo de la faringe. El acorlamiento de |a faringe y la
cantraccion del mdsculo constrictor inferior introduce el alimento al esdfago.

fascia
faringeobasilar

rafe
pterigomandibuiar

ligamenio
tirchioideo

VISTA POSTERIOR
(pared faringea
abierta para ver

el interior)

VISTA LATERAL
{esquematica)

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




APARATC BIGESTIVO
PERITONEO.

NG 14
1. Empiece iluminando la ilustracién de la iz-
quierda y prosiga hacia la derecha. Note que
los 6rganos digestivos deben dejarse en blance
en los 3 esquemas superiores, ain cuando en
realidad se encuentran cubiertos par el perite-
nec visceral. Se recomienda un coler palido pa-
ra el peritonec parietal {a).

2. En el esguema de la derecha, las areas pun-
leadas deben dejarse sin iluminar.

3. En el esquema inferior, ios organcs digesti-
vos (d, e, f, ], |, t, w) deben ser iluminados con
los mismos colores que se utilizaron en la 13-
mina 78 (las letras para estos 4rganos son las
mismas en ambas laminas). Las delgacdas ca-

El estébmago esta suspendido por el emerito
menar 0 epiplon menor y tiene una movilidad
considerable. El emento maycr o epiplén ma-
yor, que conecta el estdmago al colon transver-
$0 {asi como al bazo y al diafragma, no se
muestra), descansa sobre las visceras abdomi-
nales como un mandil.

PERITONE® PARIBTAL.
CMENTE MENOR.

OMENTO MAVER.
(MESOECLON TRANSVERS,

ESENTERDO,
MES0EELEN SIENCIPER:

Semejante en caracteristicas a l0os sacos peri-
cardico y pleural, que usted probablemente ya
itumino, el peritones es un saco cerrado y vir-
tualmente vacio que recubre la pared abdomi-
nal, ¢l diafragma y que descansa sobre las
visceras pélvicas (peritoneo parietal). Al voitear
hacia adentro, el periteneo abarca un nimero
de organos viscerales {peritoneo visceral), sus-
pendiéndolos en ciertos casos de |a pared del
cuerpo por un pliegue de peritoneo {mesente-
- HiG) (vea g v h). En otros casos el drganc esta
suspendido por un pliegue del peritoneo de

otro érgano (omernto, ligamento) ccmoen by c.
Y en otros aun, el érgano puede estar presiona-

do contra la pared posterior del cuerpe 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 ctra capa delgada de tejido conectivo.

Necesariamente, los mesenterios, omentos o
ligamentos son de dos capas. En el esquema
inferior, notese que el omenic mayor consiste,
de hecho, en cuatro capas.

pas/de.péritoneo visceralgue apvuelvén astes
organos deben llevar el misma color que los
propios organos. Notese que estas capas de
peritoneo visceral se contindan con el perito-
neo parietal {a) o fos mesenterios u omentos.
4. La bursa omentalis ¢ transcavidad de los
epipiones (") debe ser dibujada con un gris
mas abscuro que el utilizado para la cavidad
peritoneal (*}). La bolsa no debe extenderse
més alla de la linea punteada.

5. llumine la aorta y sus ramas de color rojo en
la ilustracion inferjor.

- 1 J
R H"‘I"fﬂC‘ ""u
L u‘f{\'«f;
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Aqui el omento mayor ¢ epiplon mayor y el es-
témago han sido levantados para exponer el

mesocolon transverso (mesenterio que suspen-

de al colen transverso) y el mesenterio comin
(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-
ritoheo parietal.

El peritoneo es una membrana serosa que
secreta un liguido gue permite a las visceras
abdominales resbalar una sobre |a otra en sus
frecuentes movimientos de contorsién. Las
visceras se encuentran apretadas unas contra
otras dentro de la cavidad abdominal y la tor-
cidn o atrapamiento de un 6rgano podria signi-
ficar estrangulacion del aporte sanguireo y por
lo tanto un problema muy serio. Felizmente es-
te es un casc muy raro excepto ocasionalmen-
te en atgunas recién nacidos y en aguellas per-
sonas que tienen adherencias (visceras pega-
das) después de cirugia abdominal. Los vasos
¥ nervios que van a las visceras abdominales
emergen de sus raices en 1a pared abdominal
poslerior, pasan entre los mesenterios (entre
las capas, como se muestra en el dibujo infe-
rior) y los omentos hasta llegar al érganc que
nutren. Las capas de peritoneo estan inviola-
das; nada pasa a través de ellas; sdlo por
detras o entre ellas. Notese la gran cavidad

gue se encuentra detras del estbmago en el es-
guemna inferior es la bursa omentalis o trascavi-

dad de los epiplones, qUe es un $aco que se
forma por la rotacién del estdmago durante la
vida fetal. Esta cavidad se encuentra abierta en
el fado derecho justo por detras del omento
menor o epiplon menor {no s& muestra ia aper-
tura). Cuando se encuentra alguien en posicién
supina, los liquides que se difunden de los va-

505 hacia la cavidad peritoneal (en ciertos esta-

dos de enfermedad) se colectan a menudo
agui.

area hepatica vacia

LAMINA' 82

véanse también 49, 75, 78

Aqui todas las estructuras vistas previamente
han sido disecadas para mostrar el peritonec
parietal que descansa sobre el duodeno, la aor-
ta abdominal, etc. Este peritoneo también
cubre el colon ascendente vy 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.
Tambien se muestran las raices de los mesen-
terios (cortados) (b, ¢, g, h, i).

CAYIERD PERITONBAL,
BURSA OMENTALIS,.

s Laorta

£l )
: vaso

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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APARATO PICESTIVEO
EL ESTOMAGe.
FONDO.

CUEBRPE.

PliLeRE. ,
ESEINTER PILORICE.
CURVETURE MEMOR.
CURVETURA MAVOR.

PLIEGUES,

MUCESA GASTRICA.
CADA BRITELIAL.

GELULAS SUPERREICIALES, V MUECOSAS:

GELULAS PARIETALES.
CELULAS PRINEIPALES
SRIPTA GASTRICA.

LAMINA PROPIA
MUSEMLARIS MUCOSAE.

SUBMUCOSA.,
MUSEYLE OBLIEYS.
MISEULE GIRCULAR.

MUSCULO LONGITURINAL.
SERCSA

.- V7 Y. GASTROEPIPLOICAS
B Y Ve GASTRIELS
DIAFRAGHA.

ESORAGO.
PLOBEHG.

NG ?
1. Empiece con el diagrama superior,
2. Reserve el rofo para ias arterias (r) y azul para
las venas (s). llumine (q) igual que (d) de Ia lamina
7B.

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

4. llumine los dos diagramas Inferiores simultanea-
mente. NOtese que los pliegues (g) llevan el mis-
mo color gue las células epitetiales (g") que cons-
tituyen su superficie.

El estémago es la primera parte del tracto gastrointesti-
nal. Suspendido del higado y del diafragma por el epiplén
elastico, el estdbmago almacena el alimento ingerido y lo
prépara para un tratamiento posterior en el intestino del-
gado. Al tiempo que el esfinter pildrico se relaja, el ali-
mente, una vez que se mezcla, es sacado hacia el duode-
no. La digestidn (desintegracién de los alimentos) ocurre
mecanica y enzimaticamente. Las ondas de contraceion
en el musculo liso (peristalsis) en la muscularis mucosae
y las capas externas de masculo (en donde las fibras
musculares se encuentran orientadas en tres diferentes
direcciones) crean una accion de agitador en las eriptas
gdstricas y en los pliegues de una manera similar a la ag-

cién de una lavadora automatica, Como resuitade, las mo-

léculas de cadena larga se rompen en componentes de
mencr tamafo. La proteina especificamente, se rompe en
unidades mas pequefias por la accion de |a pepsina
secretada por las céfufas principales en la forma de pep-
sindgenc. Activades por el acido clorhidrico secretado
por las células parietales, la pepsina y otras enzimas con-
forman el juge gastrico que tendria un efecto COrrosivo

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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en la superficie de la mucosa, si no fuera per el moco
secretade por las células epiteliales superficiales y das
células mucosas del cuello. Casi no se lleva a cabo ab-
sorcion a nivel gastrico, excepto por compuestes facit-
mente soiubles v de cadena relativamente corta. El estd.
mago también secreta un compuesto azucar-proteinico
{factor intrinsaco), que esta relacionado con la absorcién
de |a vitamina B,z en el intestino delgado. La vitamina
812 es vital para el desarrollo adecuado de los globules
r0|0s sanguineos. La actividad gastrica esta influenciada
por hormanas gastrointestinales ¥ por 105 nervios vagos (X
par craneal),

Notese que Ios pliegues son capas de mucosa piegada y
arrugada. La mucosa es el recubrimiento del tracto diges-
tivo y esta relacionada directamente con |a actividad di-
gestiva (capa epitelial, lamina propia y muscularis muco-
sae).

LAMINA 83

véanse también 58, 64, 78, 82




APRARAYTO BIEESTIVO ] LAMINA
INYESTING DELEADO: PUSPENS, YEYUNS, (LEON véanse tamtién 58, 64, 78,62, 83

NG 13

1. Los colores rojo, azul ¥ verde se recomiendan para la
arteria (I vena (m) y el linfatico {K), respectivamente.

2. llumine los titulos de ducdeno, yeyuno e ileon, las
dimensiones 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
lamina 78.

3. Las dimensiones que se citan son las consideradas
como promedio en los reportes {de 2-9 m de longitud en
el intestine defgado).

4. llumine {b-e} del mismo modo que en la lamina 83 en
la gual tenian diferente letra de identificacién. lumine
{f} del mismo color que el gue utilizo para el yeyuno,

PARED INTESTINAL,

" EGUES CIRGULARES. CON
JELLOSIPRADES,

CSEULARIS MUCOSAE.

SUBHYCOSA.

MUSEULO CIREULAR.

MUISCULE LONGITUBINAL.

SEROSA:

MODULE LINFEATIER.

MUCESA (VELLESIDADES): AG0N D e |
CELULAS bR ABSOREISN.: Logs % T || s

CELULAS CANEIFORMES, el | i 230, g
CRIPTAS CLANDULAS INTESTINALES); " S EC U 0

LARMINE PROPIA.

VASE LINEATIEE,
ARTERIA. VIBHA,.

VEYUND
@ .

t.8m

El intestino delgado enrollado de manera notoria se inicia

en el extremo pildrico del estdmago y termina en el ciego del
intestino grueso. Se encuentra sostenido elasticamente por el
mesenterio comun propiamente dicho {excepto el duodeno) y
dena la cavidad abdominal dentro del marco del intestino
grueso. El duodeno, la porcion mas pequeha y mas fija es una
estructura en forma de C, se encuentra justo por debajo del
higado en su porcidn derecha ¥ acoge en 5u concavidad a la
cabeza del pancreas detras del peritoneo parietal (retroperito-
neal). Basicamente, todas las porciones del intesting delgado
son similares en su estructyra, Las vellosidades disminuyen en
su frecuencia en el fleon ¥ es raro encontrarlas en las por-
ciones distales del intestino delgado. E| intestino delgado reci-
be alimento parcialmente digerido {(quimo) provenienie del es-
témago y éste lo desintegra aun mas mediante digestion me-
canica y enzimatica con la ayuda de las secreciones del
pancreas y del higado (a través de la vesicula biliar). Esencial-
mente toda la digestién de los nutrientes, incluyendo las vita-
minas, ocurre aqui; ademas, los nutrientes de dimensiones mo-
leculares se absorben por los capilares linféticos y sanguineos
dentro y alrededor de las vellosidades (se muestra una seccién
transversal en el dibujo inferior} y transportada al higado, direc-
ta (tributarias del sistema porta hepéaiico) o indirectamente {a
través de la cisterna det quilo, conducto toracico, sistema ve-
nosa, recirculacion al higado). Los pliegues circulares ¥ las
vellosidades sirven para aumentar la superficie de absorcidn;
se encuentran en constante movimiento durante la digestion,
mavimiento creado por la accién de la muscularis mucosae y
sus contribuciones a las vellosidades y a Jas capas musculares
mayores por dentro de la submucosa.

En varios lugares a o largo del intestino delgado, se pueden
encontrar nédulos linfdticos, a menudo en grupos o placas en
¢l ileon distal. Estas son condensacionas organizadas de célu-
las ¥ fibras reticulares y linfocitos que pueden verse en toda la
rémina propia de la mucosa gastrointestinal y respiratoria.
Ellas representan un centro para el desarrollo de anticuerpos
contra la invasion de ciertos microorganismos.

Mas libros: https://wh




APARAVTO PIGESTIVE
INTESTING CRUESE:

NC

1. llumine los elementos del esquema superior
{excepto las tlechas e y g) en los mismos colores
utilizados en la lamina 78, donde tienen diferentes
letras de igentificacion. Nétese que b y ¢ reciben
un sclo celor.

2. Comience a tfluminar las ilustraciones por arriba
y prosiga hacia abajo.

3. Note como la valvula ileocecal (a') abre en la
porcién mas superior del ciego en el dibujo del
centro; chserve también que las haustras (d') llevan
el mismo color gue el celon ascendente.

4. luming la serosa () del mismo coler que (h) del
cual 3¢ ha tomado una seccién.

5. llumine m-o de la misma manera que en la lami-
na 84 en donda tenian diferentes tetras de identifi-
cacion.

(-BORN. VALVULEA ILEOCREAL:

ﬁ"*?@@s'ﬁ’um CRUBSO?.
(=G OA

APENBICE VERMIEERME. .
COLEN ASCENDBNTE.

ANBULE COLIED B. (BRATICE).
CELON TRANSVEBRSE:

ANBULe COLIEE L. (EBSPLENIC.
CoLON PESCENDENTE.

E0LON SICMOIDES (PELVICE):
RECTE; CANAL ANAL. ANE.

PARED INTESTINAL:.
SEROSEA, ()

=GRS

Mo LONGITUBINAL.,
M. CIREULAR.
SHEBMUCESA.
MYCESA

EBRITELIO/CLANPYLAS INTESTINALES.

LANMING PROBIA.
USCULARE MUCOSAR.

ESTRUCTVRAS IMTYESTINALES..-

TEMIA LONEITUBINAL,
Gﬂ!ﬁb@j@‘ﬁ‘@ﬁa

APENPICES EPIPLOICOS.
BSEINTER ANAL INTERNG.
ESRINTER AVAL BRTERNG.

El intestina grueso, de 1-2 m de largo, consta del
clego; colon ascendente, transverso, descendente y
sigmoideo; recto y canal anal. Observando la lamina
anterior, puede verse que el intestino grueso es gene-
ralmente mas grueso y siempre méas corto que el in-
testino delgado. Esta colocado también en una forma
mas regular (fijado) dentro de Ja cavidad del abdomen,
ya que sdlo el colon transverse v el sigmoideo tienen
mesenterios. Carece de pliegues y vellosidades. El intes
tino grueso no produce enzimas digestivas {las gian-
dulas intestinales del colon son secretoras de moco)
¥ por lo tanto no interviene en la digestion guimica
del guimo. Sin embargo, si absorbe agua, vitaminas y
minerales, creando asi las heces fecales (semisolidas)
a partir de el guimo, mas liquido, que llega a través de
la valvuta ileccecal muscular. El material absorbido
pasa al higado a través de la vena porta. Los movi-
mientos peristaiticos del colon se originan en contrac-
ciones de la muscularis mucosae y de las dos capas
musculares externas. Las capas exteriores fongitudi-
nafes forman tres bandas bien definidas en la parte
externa del colon (tenias), las cuales parecen originarse
en el apéndice y terminan en el calon sigmoidec. Es-

LAMINA 85

véanse también 58, 78, 82, 83, 84

orificio del
apéndice

tas bandas probabiemente fuerzan al colon a formar
una serie de sacos llamados haustras, las cuales son
taciimente identificadas a través de rayos X (en oposi-
cion a la apariencia de pluma que tiene ef intesting
delgado por causa de las vellosidades y los pliegues),
También en el colon se encuentran uncs pequefos sa-
cos de peritoneo llenos de grasa (apéndices
epiploicos). Estos pueden cemunicarse con la mucosa
del colon e inflamarse igual que el apéndice cecal (di-
verticulitis, apendicitis).

El rectc se caracteriza por una serie de pliegues trans-
versos, la percién media del cual parece prevenir el
descenso de las heces aimacenadas a la porcion infe-
rior del recto y el canal anal hasta el momente de |a
eliminacion (defecacién). E} almacenamiento de heces
fecales puede llegar hasta el coton sigmoides. La rela-
jacién de los esfinteres anales interno y externo en
asociacién con la peristalsis dei colon, llevan a la de-
fecacion. En el canal anai (de 4 cm de largo), el re-
cubrimiento epiielial cambia de un tipc columnar
simple a uno mas protector, escamosc estratificado.
No existe absorcion importante en el recto o en el ca-
nal anal.

pliegues
rectales
transversos




APARATE BIGESTIVE
Bl wicape,

NC ?

1. Reserve el rojo para las arterias (I, I1), azul para las venas
ik, k¥, 0, p}, v el verde para los cenductos bitiares (m, m1).
2. llumine ambas vistas del higado simultaneamente. La
vista inferior se expone al levantar el borde inferior del hi-
gado, mientras el borde superior de dicho érgano se en-
cuentra suspendido del diafragma por los ligamentos coro-
narios.

3. En el dibujo central, la porta hepética (rodeada por el
epiplén menor, e2) debe ilumirarse de color gris.

4. En el esquama inferior derecho, las flechas indican la di-
reccion del tlujo sanguineo y del biliar, Néiese que la bilis
fluye en direccion opuesta en relacion con la sangre de la
vena porta y de la arteria hepatica,

-
LOBULOS

LOBULO DEREEYE.

LOBULE [RAUIEROS,

L7 MILE cUAPREDE.

Lo=YLE PE SPIEGEL.

LIGRAMENTOS

LiG. COROMEARIG.

LiG. TRIANEELAR.

ERIFLEON MENOR: ¥ SV
L& VENOSO capa

borde superior

LOE. FALEIFEORMEB. ¥ S posterior l“"‘ =

LG, RERPENDO.
INPRESICNES VISERRALES
RENAL (RIGON B.).

COLIER (COLOK TRANSYERS6)
BASTRICA (BSTOMAGO).

ESOEABICA:
DYODENAL,

PORTA.

VENA PORTA.

APTERIA MEPATICA.

€. .DETOS BILIARES..

El higadc que pesa alrededor de 1.5 Kg, ocupa la porcion superior derecha
y parte del cuadrante superior izquierdo de |a cavidad abdominal. Como
puede verse, es redondeado y disminuya su volumen hasta el borde inferior
que es delgado, debajo del gue se asoma la vesicula biliar. La superficie in-
ferior o visceral de! higado tiene una inclinacién hacia arriba y hacia atras
desde el borde inferior at superior. Se encuentra recubierto por peritoneo
en su mayor parte. La porcidn gue no esta revestida se llama éreg desnuda
(@) £n Ia parte superior, los ligamentos coronarios se convierten en
peritoneo parietal del diafragma. Anteriormente, los ligamentos coronarios se
fusionan para transfarmarse en el ligamento falciforme, el cual {en su borde
inferior) conduce ia antigua vena umbilical (ligamenta redondo) hacia el
ombligo. En {a cara inferior, las capas posteriores de los ligamentos coro-
narios forman el epiplién menor (que suspende al estémago), el cual abarca
la porta hepéatica y sus contenidos. En io profundc del epiplén menor se
encuentra el ligamento venoso, el cual conducia sangre de la vena porta a
la vena hepatica o vena cava infericr en el feto. Los ligamentos triangulares
son simplemente las esquinas de los ligamentos coronarios. Debido a su
gran area superficial, varias partes del higado quedan en contacto con
otros drganos abdominales. Trate de visualizar estas reiaciones (véanse
impresiones viscerales),

Una descripcion microscopica: desde la cdpsula externa, se proyecta tejido
fibroso delicado para dividir al higado en lobulilios, |a unidad funcional, La
sangre portal llega repleta de nutrientes hacia las células de los lobulilios,
que difunden los rutrientes de la sangre sinusoidal. La sangre “‘filtrada”
entra a las venas centrales, tributarias de las venas hepdticas. 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 pequefios canales bifiares. Estos se fusionan
para formar los conductos biliares.

Los cuatro idbulos aparentes del higado se relacionan s610 en |a superfi-
cie. La arterig hepatica se divide en arteria hepéatica 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 /6bulos {derecho e izquierday).

borde
inferior

LAMINA™ 86

veanse también 58, 64, 66, 78, 82

VISTA ANTERIOR

capa
antericr

VESICULA BILIAR.
VERA CAVA INEERIOR.

AREA PESNURA BEL HiGADO.

RAMA PE LA VENA PORTA.

RAMA BE LA A, MERPATICA,
CONDYCTO BILIAR..

SINUSOIDES.

CELYLAS HEPATIRAS
VENA CEBRTRAL.:

VEMA HBRATICA.

vy

HERATICE.

VISTA DE LA SUPERFI-
CIE VISCERAL DESDE
ABAJO

borde superior

} TRIADA,
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APARRTO PICESTIVO

LAMINA 87

VESIGULA BILIAR. PANCREAS. BAZO. véanse también 57, 58, 62, 64, 78, 85

NC 9

1. Reserve el rojo para las arterias {i), el azul para {as venas (k}, vy un tono diferente de azul para
la vena cava inferior {L), Utilice los mismos colores qué se usaron en la lamina 78 para la
vesicula biliar, pancreas y bazo aunque tengan diferente letra de identificacién,

il fendo
S n
f'?/ﬁ;:— -{“. f ¢
\ N
h T
N

duodeno

(l({.f!'//’/" >
!

impresitn
gastrica

impresitn
colica

impresién
renal

La vesicula biliar, con una capacidad de 50 ml se encuentra
oculta contra Ja superficie visceral del higado; su conducto cistico
se fusiona al conducto hepatico comin para formar et conducto biliar

ap6fisis uncinada . coman @ colédoco. Su revestimiento es bastante tipico del aparato digesti-

CORDUETO KEPATICE B, B [,
CONDUETY HEPATICO COMUIK.
CONDUCTE GISTICS,
CONPBETO BILIAR CORMUIN.
CONPUETO PRNEREBATIED,
PAPILA PUODERNAL,
AORTE ABLOMINAL;
TRONEE CELIACO:
ARTERIAR BSPLENIRA.
HEPATIRA GemMUN
A. MESENTERICR SUE.»
VELIL PORTA.,
Y MESEBNTERICA SWP,.
V. BSPLENICA
VENA CAVA (NEERIOR.

V0, 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 absorcién. La vesicula biliar almacena bilis. La bilis es producida por el
higado y conducida directamente (colédoco) hacia el ducdeno, Cuando el esfinter muscu-
lar de la papita duodenal se halla contralde, la bilis es forzada hacia atras hacia el conducto
cistico y la vesicula biliar. Ahi se almacena, se concentra y se acidifica (la bilis esta compues-
ta por 97% de agua, 1% de pigmentos y sales billares, 2% de sales minerales y 4cidos gra-
sos). Al momento de comer, el esfinter se relaja, la vesicula biliar se contrae en raspuesta a
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
sean mas sclubles en agua, de manera que las enzimas digestivas puedan actuar. Las sales bi-
liares lo logran rompiendo las masas de grasa en globulos pequefios {emulsién), aumentando
asi ef area superficial total. Las lipasas hidrosalubles {enzimas) tienen entonces una mayor su-
perficie de sujecidn a la estructura grasa y pueden romperla en unidades suscaptibles de ser
absorbidas por las células de revestimiento del intestino delgado.

El p&nereas es una estructura retroperitoneal cuya cabeza se localiza en la concavidad del
duodeno y cuya cola toca el bazo. En el cadaver se encuentra por detras del estémago. EI
pancreas tiene dos clases de glandulas: sus conductos se unen al extenso conducte pancredti-
co el cual entra a menudo a la papila duodenal o ampola de Vater en compadia del colédoco o
conducto biliar comin. Estas glandulas exécrinas secretan una mezcla alcalina de enzimas que
se vierten dentro del duodeno a un ritmo aproximado de 2 000 m| cada 24 horas constituyendo
una ayuda a la digestion (desintegracién) de las proteinas, grasas y carbohidratos para la absor-
¢ion por las células de recubrimiento del intestino delgado. La secrecion pancreatica es regula-
da por hormonas y los nervios vagos. La porcidn endocrina del pancreas sera considerada en la
lamina 111.

El bazo es una delicada estructura de color morado, concavo, localizado por debajo del diafrag-
ma del lado izquierdo, junto a fa décima costilla. Es un Organo det sistema linfatico que consis-
te en masas organizadas de tejido linfatico encapsulado, intimamente asociado a los sinusoides
sanguineos y otros vasos. En efecto, el bazo fiftra la sangre. También fabrica linfocitos y mono-
citos y es muy activo en la respuesta inmune a la presencia de antigenos {microorganismos,
etc.). Los macrdfagos retiran los desechos de la sangre y especificamente rompen los eritrogi-
tos vigjos. La porcién hem de la molécula de hemoglobina se convierte indirectamente en bi-
lirubina, la cual es conducida al higado por via de la vena porta hepatica v se incorpora en la
fabricacion de bitis. De hecho, es responsable del color amarillo de |a bilis. ta acumulacion de
bilirrubina en la sangre da lugar a la ictericia v, de manera general, es indicativa de enfermedad
hepatica o de la vesicula biliar. $e considera que la funcién de almacén de eritrocitos en el bazo
es minima.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



APRRATO. YRINARIG LAMINA
BL TRACTS DRINARIG, =

NC 13
1. Humine el tracto urinario en |08 esquemas
infericres, después prosiga con el central Supe-

véanse tambjan 89, 93, 95

rior.
2. Humine las diferentes areas del rifién que se TN
encuentran en contacto con otras visceras ve- ‘& o f“'( !
cinas. s S 55
3. 8olo fa uretra masculina esta dividida en 5 T .
tres secciones. E /:“J AL “/J ;
-f-/”'\/' WCSRD AT,
| N~ s X
! _)i : .

@U[@@Rﬂa ;
. URETER. e
| VEJIER URINARIA.
URETRA,

PROSTATICA .
L MBMBRANGSA
BSPONJERAE s

' RELAGIBNES PB LS RINGNES.
RINGN PERECHME

AREA SUPRARRENAL.
MEBRATICE,
PUODENAL,
EOLICA.

RIGEN 120UIBRPe
ABBAR SUPRARRBNAL .

s

PANCREATIEA. S stvaui prostatia
. PEVINAL. =
- COLIEA:

| \ N/ ;
: — Et tracto urinario representa ia via de eliminacidn de los deriva- 9 |
| \/_’_ dos metabdlicos v guimicos no esenciales disueltos en agua. ool
y Ce las estructuras que censtituyen el tracto, tai vez los rifones ’

son los de mayoer interas, ¥& que procesan el plasma v entran e e m—
en una serie de intercambios entre sus tdbuios, fa sangre y ef
liquido intersticial {tisular) para obtener un balance acido-base /
¥ mantener el volumen de agua de! cuerpo. Asi los rifcnes, no |
son meramente instrumentos de excrecidn, sinc érganos esen- i
ciales para conservar productos metabdlicos, que trabajan para \
mantener los Lalances de cangentracion, eléctricos, quimicos )
i

\\ ]& \\

y fa infegridad de los compartimientos de agua corporal, Ei

Procese es dindmica, y 1o que se excreta como desecho en un
momento, puede retenerse comoe nacesario en otro. Los urete-

ros, son tubos fbromusculares, recubiertos de epitelio, que ile- i
van la orina al tangue aimacenador, la vefiga urinaria. La uretra /
drena la vejiga y es considerablemente mas larga en el hombre

(20 cm.) que en fa mujer (4 cm.). El trigono de ta vejiga es un

area triangular que se encuentra en la base de ésta y en cuyos
&nguios convergen los dos ureteros y la uretra.
Cuando itumine ias relaciones dal rifton, trate de visvalizar es-

tos diferentes érganos en forma colectiva haciendo contagto
con |os rifiones. Asi comprendera mejor el acomoda compacio
de estas visceras abdominales. Note que el rifdn derecho es
mas bajo gue el izquierdo, Esta se debe, simplemente, a gue e
higado se encuentra en ese tugar,

prostata 4~

M




APARRTS URINARIO LAMINA 89
Elﬂtil@[r\‘]@@ W Wﬁh@@@ @Dﬂ E@ @[".’SWD@E‘J@ @Qﬂﬁﬂmﬁi&* véanse también 29, 88

NC 21

1. Noétese que el tracto urinario (a-az) dabe
iluminarse de un color (que sea brillante o
muy obscuro).

2. Reserve el rojo para i-12 y azul para i-jz.

RIMOH.

URETER®:

VEJNRA URINARIA:2

PIABRABGNMA.

M. GUAPRARS LUMBAR.
M. TRANSVERSG ABPCMINAL:

6. TR0 - ;
M. PSOAS:

Vig, HEPETIGAS, /.
_SPBARD,

VENA CAVAR INEBRIOR

VENA RENAL,

V, SUPRARRERNAL.

W IILIRAES COMUIRN

Vo ILIAGA INT. ¥ BRT.:
AORTA ABDOMINAL.

B INACE EOMUIN.

B, ILIACA TNT. ¥ BRT.

GLAVPYLS SUPRARRENAL.
A SUPRARRBN AL,

A CELIAGE Y BAMAS.

B R’«]E@[@MB’[@E&H@E&E SUPERICR,
Bl V, ESPRRMATICA.

A MESEBNTERICA INBERIOR,

B RBENAL.

RBEYO.

LENDUETE PDEERRENTE.

_ X
O S R RRER AR & O

WY Ny

W

Los rifiones y uretervs, en par, se encuentran
detrés del peritoneo parietal en la pared abdomi-
nal posterior. De ahi, que varios vasos crucen es-
tas estrugturas; algunos de ellos son retroperito-
neales y otros corren dentro del mesenterio ha-
cia los drgancs con los que se relacionan. Estas
relaciones son de extrema importancia para el ci-
rujano que efectla una diseccitn retroperitoneal.
Para reducir la complejidad de la ilustracién no
se muestran algunos nervios, ganglios, nodulos
linfaticos, vasos, mesenterios, peritoneo parietal
y 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 constriccién en tres lu-
gares a lo largo de su ruta: en su origen, donde
la petvis renal se estrecha para transformarse en

AN

P
7

N\

\\

' \\\\\.\\‘\\\ \g\ N

—_

uretero; donde el uretero cruza el borde de la pel-
vis ¥ |0s vasos iliacos, y donde los ureteros
entran en la vejiga urinaria. En estas areas
estrechas, las piedras en formacidon 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 log ureteros en
ambos 1ados, en su ruta hacia el canal inguinal.

S

N
AN
e

NN
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APARATE URINARDIO

RINON, CORTE LONGITUDINAL,

NC 11
1. Reserve el rojo para la arteria (i} y el azul para la vena

2. Utilice el mismo color para la cipsula renal (a) que el
utilizado para el ritén en la lamina 88. llumine el uretero
(h) del mismo color gque en esa lamina.

3. Notense los cortes transversales de los calices me-

nores (e, fuera del plano de este corte), los cuales se
abren a los calices mayores (f).

CAPSULA RBNAL,
CORTERA.,

"RAMIPE (MEDULA).
W@@UE@&.
CALIZ MENOR.
CALIR MAYOR:
PRLVIS REBNAL
URETERO.
ARTERIA REMAL,
VENA RENVAL,
SENG RENAL.

El rifign puede ser descrito como constituido por una
parte central y una periférica: la parte externa consta
de un corteza y de las piramides medulares; |a parte
interna, de un grupo de tubos que crecen a partir ded
uretero. La médula y |a corteza estan constituidas por
los tibulos uriniferos {las nefronas y los conductos
colectores), una parte de los cuales procesa el plasma
sanguineo y otra parle afade o sustrae al filtrado re-
sultando asi la formacion de erina. Los tubos (célices
y pelvis) conducen la orina pasivamante hacia el ure-
tero. La corteza es un poco mas obscura que 1a médu-
la y contiene los corpOsculos renales y los tiibulos
contorneados, en su mayor parte. Segin se verifique
el corte en el rifidn, 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 combinacion de ambos.
La méduta contiene los tubos rectos (principalmente
los tubulos colectores) y, por |o tanto, es estriada. Los
conductos colectores convergen hacia el apex de cada
una de las 8-18 piramides renales y se abren al c4iiz
menor a través de la papila. Un ndmero similar de cali-
ces menores en forma de embudo se unen para for-
mar alrededor de 3 cdlices mayores, |os cuales se
abren 2 la pelvis renal, La pelvis renal y sus célices se
encuentran dentro del seno renal, dentro de tejido co-
nectivo laxo y compartiendo el espacio con los vasos
renales. El 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 vrefero. El rifién esta

encapsulado por una capa detgada, pero fuerte, de te-
jido fibroso denso.
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LAMINA 90

véanse también 88, 91




APARATO VRINARIO ARTERIOLA BRERENTE. LAMINA 91
EL PUBYLE VMRINIEERE.

NC 16

1. Guando ilumine el corte transversal del rifi6n que se en-
cuentra a la derecha, usted puede utilizar los colores de la 14
mina precedente. Advierta que los bordes externos de la cu-
fia de rifdn que se encuentra abajo, reciben los colores
correspondientes a la parte del corte transversat al gue se re-
fiere.

2. Al iluminar, la cépsuladqlomerular gque se encuentra en la
extrama deregha, j‘. j2 y |” van del mismo color, aungue |
puede aclararse para distinguir la cavidad de las capas.

3. Las flechas direccionales llevan el mismo color gue las
estructuras a las que se refieren.

4. Numine la arteria interlobulillar (q) de rojo briflante.

NEERONA.
CORPISEYLE REMAL. R
BLONERVLO; ARTERIOLA ARBRENTE.
CAPSULA GLOMERULAR; ARTERIA INTRRLOBULAR.
CARPE PRARIBTARL, :
CARPA VISCERALS:
(POBOCITOS)
EBSPARIC CAPSULAR
TUBULE PRORIMAL.
PORECION CONTORNEABDA.
POREION REETA:
ASA PE MNENLE.
TUBULE DISTAL.
PORGION RECTA
POREIGH CONTORNEADA.:

véanse también 88, 90

TUBR COLEETOR.

nidad funcional del rifién es la nefrona, de las cuales hay cerca
de un millén por cada uno de los rifones. Cada nefrona junto con
un tubo c¢olector, forman un tébulo urinifero. En asociaciébn con una
miriada de vasos sanguineos, estos tabulos llenan la médula yla
corteza del rifidn. Ef plasma sanguineo es filtrado en los capilares
del glomérulo, los que poseen miiltiples poros pequafios sobrepues-
tos en las células de la capa visceral de la cdpsuia. Estas células
(podocitos) tienen prolongacionss citoplasmicas que rodean a los
capilares porosos como un igjido 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 capsufar (lumen) y al tibulo proximal a un prome-
dio de 125 ml/min./rifién. Las células piramidales del tubulo proxi-
mal son las responsables de la absorcién del 85 por ciento de clory-
ro de sodio y agua del filtrado, y de toda la glucosa, proteinas pe-
quedas, aminodcidos y ciertas vitaminas. Aqui ocurre relativamente
poca secrecion de las células hacia el filtrado. Los productos inde-
geables del metabolismo permanecen en la luz del tubulo y conti-
nuan su viaje hacia los calices. El asa del Henle crea un mecanismo
para aumentar la concentracién de as particulas urinarias (sclutos)
introduciendo agua a los tejidos situados entre los tibulos. La con-
servacion del agua por el rifién es una de las funciones mas criticas
y para cuando el filtrado llega a los tibulos distales, cerca del 80
por ciento de la cantidad original ha sido reabsorbida por (as células
tubulares. Fuertemente influenciados por hormonas, los tibulos
contorneados distales y |os tubulos colectores absorben la mayor
parte del agua restante, de manera que el 99 por ciento del filirado
original ha regresado a los tejidos y sélo el 1 por ciento pasa a los
célices menores. Los diferentes iones que se encuentran en la orina
(la parte def filtrado que es excretado hacia los calices) sen los
sobrantes de un intercambio complejo de iones entre las células tu-
bulares, la luz tubular, los capilares vacinos y el liquido extracelular
circundante.
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LAMINA 92

véanse también 88, 91, 90

APARATO VRINARIG
PRATRON CIRCULATORIO
PEL RINOKN,

NC 8

1. llumine las arterias y las venas del diagrama superior.
Las venas son las estructuras en linea punteada y debe-
ran iluminarse en azul.

2. Utilice rojo brillante para la arteria interlobuliltar (d) en
ambos esquemas, de manera que pueda observar la rela-
¢ion entre |os dos.

3. En el esquema seccional inferior, se sugiere que dsje
en blanco la cépsula y el espacio glomerulares, asi como
los tubulos o tubos colectores con objeto de apreciar me-
jor lared capilar alrededor de los tibulos y ¢conductos.Las
venas {estructuras en linea punteada) deben iluminarse
todas de azul, como en el esquema superior.

4. llumine d-g con los mismos colores gue utilizé en la
lamina 91 en donde tenian diterentes letras de identifica-
cion.

ARTERIA RENAL,
ARTERIA SEEENTARIA.
ARVERIS IMTERLOBAR,
ARVERIS ARCUATE.
ARTBRIA INTERLOBULILLAR.
ARTERIOLA AFERENTE.
GLOMIERULE-
ARTERIOLA EFERENTE.

CAPILARES PERITUBULARES.
VENA PRRIVUBULAGR

VENG [NrERLOBULILLAE
VERA ARCUATA?

VENR INTERLOBAR

VENRA SEEMNEBNTARIAN

“ENR RENAL

La arteria renal se divide en cinco arterias segmentarias anteriores ¥ una poste-
rior, cada una de las cuales irriga un segmento renal, como s¢ muestra arriba. Se
censidera que la circulacidn colateral {anastomosis) entre estos segmentos es ina-
decuada para una funcién normal; la obstruceién de una de estas arterias puede
significar la pérdida de un segmento completo, lo que significa una preocupacién
para el cirujano. Dentro del seno renal, los vasos segmentarios se dividen en arte-
rias interfobares, las cuales pasan entre (inter los |6bulos o piramides. De éstas,
&merge una arferia arcuata que forma un arco sobre la médula. Las arterias in-
terlobuliliares se proyectan hacia arriba a la corteza, produciendo las arteriolas
aferentes que alimentan al glomérufo. La sangre sale del glomérulo a través de la
arteriola eferente, la cual se abre a una red de capifares que se entreteje alrededor
de ios tdbulos 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
tas venas interlobuiiliares, y |a sangre vencsa sigue hacia el hilio son el mismo
patrdn de las arterias. La mayor parte del filtrado reabsorbido por las células tubu-
lares de tos tubos colectores se difunde hacia estos capilares para ser regresadc
a los tejidos 0 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 thbulos
proximales son muy eficientes en su papel de reabsorcién de glucosa del filtrade
¥ en su secrecion a los capilares peritubulares. Estos capilares son capaces de
secretar iones no deseados hacia el liquido extracelutar que los rodea; las células
tubulares pueden reabsorberios para secretartos hacia la luz tubular. Asi pues, el
patron circulatorio entre las nefronas y ios tubos colectores es una caracteristica
vital para la preservacion del agua corporal y el mantenimiento del equilibrio
quimica en todo el cuerpo.
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LAMINAIT93

véanse también
B8, 89, 30, 28, 59

APRRAVC REPROBBETOR
APARATO REPREPUETOR MASCULING.

C 14

1. llumine ios dos diagramas inferiores simultaneamente. £n la vista anterior con-

yiene notar que parte del cenducto deferente (d) y 1as vesiculas seminales {g) estan lo-

calizadas detras de la vejiga. Estas porciones deben iluminarse de color claro para

dar el efecte apropiado.

2. liumine el esquema de la derecha. Los recybrimientos del cordén espermatica (uno
. de los cuales es el misculo del cremaster) y del testiculo estan de hecho, consti- R
| tuidos por varias capas. Utilice rojo para (m), azul para (n} y n'). RN VY A A -

- A N KR 7 83T

%

ESEROTO.
TESTICULO.

BRIRDIBINO.

CENPUETY PEFERENTE.
VESICULA SERINAL.
CONPEETE BYACHLATERIO.

| CLANDULA BULBOURETRAL.
ELANDELA PROSTATIGA
DIAFRAEHA VROGENITAL. y (ETENIEROn
CORPON BSPERNMATICO. pene fovntado

e e O
T

TP atald S AN e At Toe) ©
b dbﬂ@iB@&Um}ﬂEmF@bL El conducto geterente, al pasar a través de la pared abdominal (canal inguinal) de
T TS el adentro hacia afuera, recibe la arteria y 1a(s) vena(s) testiculares y algunos nervios y
{_\Lﬂ?hi: LJbeI‘QJTFLg)—% linfaticos como estructuras acompafantes. El conjunto de éstos forma los constity-
1 [ \JD[]J LU—L/ {2 @?’LL\J@N?@d yentes del cordbn espermético. Al pasar por el canal ingeinal se revisten de una ¢apa
e BRI YIBSTIEMLAR,, que es representativa de los revestimientos de la pared abdominal {excepto los rec-
- A '1@@ NG ) tos); estos son los recubrimientos del cordén espermético y del testiculo. En el es-
Y el %L‘%@fﬁ@L &QJBn quema superior, todos jos recubrimienios se muestran come unc solo; en el lado iz-
(BLENE FhMEETEeRME. quierdo, estan ssccionados para permitir ver los constituyentes. En e! procedimientc
quirirgico de la vasectomia se identifica el conducte deferente dentra del corddn. ce

corta, se liga y se separan 16s segmentos cortados.

vejiga
urinaria

glande

VISTA SAGITAL
{esquematica) —

VISTA ANTERIGR
- (esquematica)

El aparato repreductor masculine consiste en drganos primarios, 10s
testfculos, suspendidos dentso de un sace de piei, el escrote; 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 det escroto, un peco distan-
te de las cavidades corpcrales mas calientes. La temperatura dentro del
escroto se requla levemente por accion del misculo liso que se encuenira
en sus paredes, el cual puede acercar las paredes del escroto alrededor de
los testiculos {contraccian) o relajar las paredes para que cuelguen, permi-
tiendo que se disips el calor dentro de ellos. Después de su almacenamien-
to en el epididimo, las células del esperma se mueven a través det conduc-
to deferente, pasando a través de la pared abdominal y la cavidad pélvica

‘ Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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para entrar a }a uretra prostatica por el conducto eyaculatorio en forma de
punta de lapiz. Aqui, las secreciongs de la prostata y fas vesiculas semina-
les, ricas en nutrientes, se agregan a la poblacién de espermatozoides, for-
mando el semen. Antes de la exputsién del semen {gyaculacion), las gidn-
dulas buiboureirales secretan, aparentemente lubricando la uretra ya recu-
bierta de glandulas mucosas. La uretra pasa a través de tres estructuras di-
ferentes: la glandula prostatica, un piso fibromuscular (diafragma urogeni-
taf) que divide parte det periné {regitn por debajo de la prostata) en dos es-
pacios, y el cuerpo esponjosa def pene. De manera general, el pene y el
escroto constituyen los organos genitales externos

{L. genitalis = perteneciente al nacimienta). )




APARATE REPROPMETOR
BL TESTIEMLE.

NG 7

1. Cuandc ilumine los tabulos seminiferos (b) del corte sagital del
testiculo en la parte superior de la pagina, no coloree el tejido conec-

tivo del fondo en e! que se enralla cada tibulo.

2. En forma similar, deje en bianco el tejido del fondo cuandc ilumine

las células espermatogénicas e intersticiales.

3. llumine (a) del mismo color que usé para el testiculo en la lAmina 93.
llumine (e) y {f) del mismo color que en esa lAmina, en donde

tenfan diferentes letras de identificacidn.

4. Se ha agrandado un espermatozoide de 108 que se muestran en el
esquema central {k), para mostrar su estructura en detalle.

PUBIER ALBUGIIEA.
SEPTO:
PUBULD SEHINIRERS.
REVE TESTIS.
EONDUETO BFERENTE.
& UBIMe.
CABELA. GUBRPO: COLAS
CONBUETO PEFERENTE:

EPITELI ESPERNATOGENICE.
EBSPERMNATEEOIA.
BSPBRMATOCITOS PRIMARISS.

ESPERMATEEITES SECUNPARIOS:

BEPERNATIEES,
BSPERNATOZOIDES.

CELULAS DB SERTOL] (BB S0STEN).

MENBRANA BASAL.
ESPERMATOROIDE.
CABERA,
REROSOMA.
NUELEe.
EOLA.
CUELLS.
PIERA (T BRIEDIAS
CATVOCONDRIAS,
PIERE PRINEIPAL:
PIERA EINAL

CEMILAS INTEBRSTICIALES (BE LEVBIE).

VAS6S SANCUINERS.

Los testiculos son glandulas que se criginan en la pa-
red posterior del abdomen durante el desarrollo fatal.
Conferme el cuerpo en desarrollo se alarga, estos or-
ganos paracen "descender” (de hecho no 1o hacen)
hacia yemas saculares de la pared abdominal {escroto),
Los testiculos tienen dos funciones: desarrollo y
excrecion de las cétulas germinales masculinas (es-
perma, espermatozoides) y secrecion de testosterona,
la hormona sexual masculina.

Los tabulos seminiferos, fuertemente enrollados
dentro de cada uno de fos |Sbulos divididos por sep-
tos de tejido conectivo de la capsula densa, tanica
albuginea, estan recubiertos de masas organizadas de
células, el epitetio espermatogénico y células de sos-
tén (Sertoli). Las cétulas mas primitivas de estas célu-
las espermaticas en desarrcllo, las espermatogonias,
se dividen probablemente varias veces, después de lo
cual varias células hijas son empujadas hacia la Juz
del tdbulo. Estas cambian de caracter (se diferencian)
para transformarse en espermatocitos primarios, las
células mas grandes de las células germinativas en
desarrollo, gue a su vez se dividen para dar origen a
los espermatocitos secundarios, fase en la que los
cromosomas se reducen en numero, de 46 a 23
{meiosis). Cada par de espermatocitos secundarios re-
cien formado se divide rpidaments una vez méas para
formar cuatro espermétides. Estas pequefias células
desarrollan cola, condensan su ndcleo, forman una ca-
puchén acrosémico, pierden gran parte de su citoplas-
ma y asi se diferencian en espermatozoides. La célula

espermética madura consiste de una cbiera A% 1 BRTTRIGRITRBESER Ebi oups/mibibliotecademedicina/

cromosomas (nicleo), un capuchén acrosémico 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 cofa que con
sus movimientos flagelares |e 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 epidfdimo, muy
enrotlado. Aqui fas céluias de revestimiento epite-
liales demuestran microvellosidades altas {esteroci-
liog) v se almacena el esperma,

Las células intersticlales, dispersadas entre los tibu-
los, incluyen células de tejido conectivo asi como cé-
lulas secretorias (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 glanduias del tracto
reproductor en la pubertad {generalmente entre los 11
y 14 afios de edad) asf como los caracteres sexuales
secundarios (crecimiento del vello corporal, cambio
de voz debido a modificaciones en la estructura de la
laringe, aurnento del crecimiento del esqueleto, ete.).
La secrecién de testosterona esta influenciada por

LAMINA 94

véase también 93

Idbule



APRRAYO REPROPBETOR
URETRA, PENE ¥

REGISHN VRAGERNITAL,

NG 17

1. Reserve los colores azul para la vena {i), rojo
para la arteria (j) y amarillo para el nervic {k)
que se localizan en el corte transversai 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 ¢ iluminar sus estructuras.

URETRA.
URETRA PROSTATICA:
U MEMBRANOSA.

U- PENIANA.

PrRNE.

¢ RPO CAVERNOSO:
RAZ BEL PENE.
BULEO DEL PENE.
CUERPE ESPONJIOSO.
CLANDE

PREPUEIC:

ESPRYETURAS RELACIONABDAS.
BPASEIA SUPEREBICIAL,

FASCIA PRCEUNBA.

VIENIR: ARTERLA

NERVIY

LIGANMENTS SUSPENSORI0.

ELEVADOR bEL AN,
(DIABRAGHA PELVICO),

DIARRAGKS UROGENITAL.

BLANPULA BULBOURETRAL,

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 parie inferior det hueso del pubis; el cuerpe esponjoso central
se origina como un buibo 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 &l 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 rafces del pene son los princi-
pales ocupantes de la porcién urogenital del pering {véase lamina 30). En
caso de extravasacion (escurrimiento} de oring, el arreglo de las capas de
fascia dirige la acumulacion de liquido hacia las paredes anteriares 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 tefido
fibroel4stico. Estos senos estan alimentados por pequedias ramas de las ar-
terias profundas del pene. Durante Ja actividad sexual, estas arterias se di-
latan y el volumen de sangre que entra en los senos aumenta, dilatandolos.
Coma resultado, las venas peguedas, 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 tamafo y se torna rigido
(ereccion). El glande por su parte no posee una céapsula gruesa y asi, con-
forme aumenta el ingreso arterial, también lo hace el drenaje venose, y par
ello el glande no se torna rigido. Generalmente se necesita un pene rigido
para ja penetracion vaginal y la incapacidad para legrar 1a ereccién consti-
tuye la impotencia.

La vretra, en et vardn, tiene tres porciones. La porcién prostatica recibe ori-
na proveniente de la vejiga urinaria, esperma de los conductos eyaculato-
rios y secreciones de la prostata a través de varios conductos. Un compiejo
mecanismo neuromuscular impide la salida de orina durante la formacidn de
semen. La uretra, que contiene gran cantidad de glandulas secretoras de
MOoco en su mucesa, continta 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,
ta uretra entra inmediatamente en el bulbo del pene para pasar a través del
cuerpo esponjoso (uretra esponjosa o peniana) y se abre al extericr en e!
glande.

Wiy
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Mas libros: https://www.facebook.com/grou
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APRARAYTO REPREOPVETER
EL APARATO REPREPVETOR FENENING.

NG 18

1. llumine simultaneamente los dos esquemas (superiores) de las
estructuras reproductoras internas. En la vista sagital ilumine en
gris |a linea doble {"} que representa el peritoneo.

2. En el esquema inferior ilumine el vestibulo también en gris, des-
pués de haber coloreado las demas estructuras que se localizan en
esa area (I-p).

3. llumine la vagina (d) y su orificio (o} det mismo color.

4. Note que las estructuras (f-h) se muestran en ambos esquemas
principales.

CREANDS REPRGPUETERES INTERNES.

LNPUTEN IR M

BARTEON

'ifl?&@ﬂﬂ[‘?’@b PE BALARIO, BVIPUETE WTERING,
URERGA

VAGINA .

El anarato reproductor femenino asta formado por partes internas y
externas. El organo primario de este aparato es el ovario, el cual
produce las células germinales femeninas (6vulos) y secreta las hor-
monas estrégenos y progesterona. Los estrégenos 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 plbica, etc.) asi
como del desarrollo de las glanduias 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 Otero y es re-
tenido en la pelvis. El dtero sirve como lugar de implantacién y
nutricion del nuevo embrién; |as tubas uterinas o trompas de Falopio
son al vehiculo para |a conduccién del huevo —fertilizado ¢ no—
hacia el Oterc. La vagina, una vaina fibromuscular, recibe el semen
proveniente del pene, lo transmite al Gtero y actua como canal del
parto, del {tero 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 Gtero, sus
trompas y 10s dos tercios superiores de la vagina se originan de un
sisterna de conductos muy diferentes a los del varén,

ETRUCTURAS GEMITALES BRTERMAS.
ml\:, ..Jﬂg @@ W@Rﬂlﬂ@e
LARBIOS MAYORES.

CLITORIS,
LABIOS MENORES.

PREPUEDS PEL CLITORIS.
FREMILLE PEL CLITORIS:

VESTIBLLG.,
ORIEICIO DB LA MRETRA. /VRBTRA.
CLANPULAS PARAVRETRALES.
MBI,
ORIFICIO VAGINAL.,

GLANPYLAS VESTIBULARES.
g%%ﬂ%@@ PERINEAL

El monte de Venus y los labios mayores comparten una estructura coman: el teji-
do fibroso y adiposo. Los fabios menores mas pequefios y pigmentadas contribu-
yen a formar el capuchén del cfitoris hacia ia parte anterior y en |a parte posterior
se unen a los labios mayores tormando una horguilla. 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 gléndulas. 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 orificic vaginal en
ta mujer nabil. A menudo se pueden observar restos de él {como se muestra) en la
mujer sexualmente activa. El cuerpo perineal, por debajo de la piel, en el lugar in-
dicado, es una masa fibramuscular que sirve como tendén central a un nimere de
misculos perineales todos los cuales ayudan a estabilizar y dar sostén a las
estructuras perineales y al Otero.

LAMINA ' 86
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APRRKTE REPRCPVETOR
EL OVARDE-

NC 18

t. Reserve el color rojo para todos 10s vasos marcados con (c), azul para
(p-p') y amarillo para el cuerpo {lteo (n-n’) y deje el cuerpo blanco (n%) sin
colorear. llumine (a) y (s) del mismao color que (a) y (b), respectivamente, en

4. Observe que el cuerpo hermorragico (m) lleva el mismo color rojo en el
interior para sugerir sangre coagulada.
5. El ligamenio suspensorio del ovario {0) se muestra como si fuera trans-

la lamina 96. parente, asi que ilumine el ligamento por encima de (os vasos que pasan a
2. El tejido conectivo de la superficie del ovario debe ser iluminado de co- través de &l,
lor gris claro.

3. llumine todos los ovocitos y avulos del mismo cofor (e} aun cuando los
foliculos circundantes o el antro lleven otro calor. Note ¢l foliculo en dege-
neracion {atrésico} {k), el cual no se encuentra en la serie de desarrollo foli-
cular progresivo.

ERITELIG: .
TUNICA ALBUEINEA,
CAPILARES BN BL GVARIO.
ESTROMA PE TEJIIDO CONBEFIVE.,
ERITELI® OVOEENIES.
WOERITE/OVILO.
SOLICULG PRIMORDIAL.
SOL. PRINARIO,
(ROl SEEUNDARS.
FOL. BN NAPYRACICN:
Fol. MADURO (DE ERARR);
BOL, ATRESIE0.
B0, ROTO.
CVULO BREULEBADO.
CUERPO NEMORRAEIEE., .
CUBRPO LETES JOVEL.
CUERPE LUTES HADYRO.
CUEBRPO BLANEO.:-

ESTRUETURAD RELACIONADAS.
&U@EM@P@NS: SORIO DEL OVARIO.

mucl/ y Wm @M@U@ﬂgf’
Roe/ ¥ Vi WTERINAS,
LIGRANMENTS OVARICE.
MESOOVARLO.
TROMPA DE FALOEIO.

IBRIA:

Las funciones del ovario son el desarrollo de las células germinales feme-
ninas y la secrecion de hormaonas estrogénicas v progesterona, Su iocaliza-
¢ion y relacion con estructuras como el atero y las tubas uterinas puede
observarse en la siguiente 1amina. Encerrados por la delgada, pero densa
tunica albuginea revestida de epitelic, pueden observarse aqui muchos
foliculos ovaricos en diferentes estadios de desarrollo. Un foliculo esta
constituido por una célula germinativa epitelial inmadura {ovocito) rodeada
por una o mas capas de céluias no germinativas. Estas células germinati-
vas —mas de 400,000 de ellas— fuercn sembradas en el ovario muy tempra-
namente en e! desarrollo. De éstas, solo alrededor de quinientas madura-
ran, ei resto detienen su desarrollo tempranamente y degeneran junto con
sus células foliculares (foliculos atrésicos). El desarrollo de un 6vulo se ini-
cia con el folicuio primordial; un ovocito con una capa de células folicula-
res. El ovocito aumenta en tamafio v madurez confoerme aumentan el name-
o las celulas foliculares. En el estadio de foliculo secundario, aparece un

do y expandiéndose a expensas de las céiulas foliculares, las cuales son
desplazadas hacia el exterior, excepto una capa de celulas (folfculo macdu-
ro}. Las células en la parte mas externa del foliculo secretan estrégenos
durante la fase proliferativa del cicio reproductive (véase !a lamina 99). Alre-
dedor del dia 14 de este ciclo, el évulo (rodeado de una capa de azucares
proteina, la zona pellicida y algunas céluias foliculares) sale del foliculo ha-
cia los dedos (fimbrigs) de |a tuba uterina ¢ trompa de Falopio. El foliculo
roto involucicna, y ocurre algo de sangrado y coagulacion (cuerpo hemorrs-
gicc) conforme las células foliculares sufren una transicidn caracterizada
por la acumulacién de gran cantidad de !ipidos. Esta estructura de reciente
formacion (cuerpe liteo) segrega estrégenos y progesterona durante la fa-
se secretoria del ciclo, y en el caso de presentarse embarazo mantendra el
desarrollo del embri6n o fetc hasta por 3 meses con estas secreciones. En
¢aso de no haber embarazo, el cuerpo lGtec involucionara y degenerara en
cuetpo blanco. Pueden obsarvarse en el ovario, al mismo tiempo, estrugty-
ras relacionadas con 2 & 3 diferenies ciclos consecutivos {foliculo primar-

Pequena lage (antra) tfeno de licor foligylar, P38t A1 AT iEEbookitEbi v apEPMIBilitstetadewedivimas do un tercero)



APRARAYO REPRCPUETOR

NC 17 .

i, El (tero, sus trompas, 8! ovario y ligamentos relacionados se en-

{ cuentran cubtertos por el peritoneo: el ligamento ancho (). llumine cada
}  porcion del dtero {a, b, ), sus trompas (f, g, 0, ei ovario y su figamento
{0, k, B, v el ligamenic redondo (). Después, en el lado lzquierdo del Ute-
re, ilumine el tigamento ancho (i) de color gris ciaro sobre las estructu-
ras iiluminadas previamente. De esta maneara tendra ituminadas en color
las diferentes estructuras y también su recubrimiento peritoneal (& + |,
b+ihc+ i f+ig+i,h+iLk+it+iyo+ i) Nétese quelaorilla
corta:da del peritongo sobre el Gtero rectbe sbio el coior gris de! perito-
neo (i

2. Al iluminar el fondc {a), cuerpo (b) v cuello o cérvix (c), note que sbdlo
esta iluminande la superficie externa de estas estructuras. Internamen-
te usted ilumina las estructuras (c1, d, &) comunes a todas las por-
ciones del Gtero.

3. Ahora ilumine el diagrama inferior derecho: el avario, €l Ovulc ¥ sus
fiechas direccionales del mismo cclor que en el esquema central, y &l
esperma y sus flechas direccionales del mismo color que la vagina en

FONPO.
CUERPO.
AUELLE. CANAL CBRVIEAL.
CAVIRAD WTERINAL
(EHEOMETRION
HIEHETRIO.

o

i TROMPAD DE FALeRIC.
IS0,

AMPOLLR.

CIMBRNAN

EBSTRAUVEFVRAD RELACIONABRAS.
LIGANRENTO ANCHE (PBRITONED:
LIE. BEDONPE;

LG, OVARICO:

| LG SUSPERSORIE PEL OVARID.
'- VASOS BVARICES(A.Y V.
BVARE.

VRGIA. FEMDE PR S4L0.
ARTERIA UTERINA, .

A VESICAL SUPERIOR.+
EREHERRS

Los ovarios, el Utero y sus trompas, y la vagina constituyen los rganos
internos de reproduccion en ja mujer. Los ovarios se encuentran en la
pared posterior de la pelvis, sostenidos por et ligamenic suspensorio
del ovario (que lleva los vasos), el ligamenio ovdrico 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 ld&mina anterior
sabre el ciclo ovérico para mayor detalle. Las trompas o fubas ulerinas
son extensiones laterales del (terp, revestidas de epitefio columnar ci-
liado sostentdo por 1ejido conectivo y misculo liso. Las contracciones
ritmicas de este msculo ayudan al dvulo en su viaje hacia fa cavidad
uterina, y 1as célutas de recubrimiento lo mantienen nutricionalmente.
La trompa muaestra tres porciones bien definidas: la fimbria, que en-
cierra la superficie anterior y superior del ovario, “atrapa” el dvulo ex-
pulsado y o mueve rdpidamente hacia su interior; la ampoeffa © poreion
mas ancha de 1a trompa y &l /stmo, cuya luz se estrecha conforme pe-

EL UTERS ¥ LAS TROMPAS PE BALORIG.

L AVIINAL 98

véanse también 96, 97

la cual es depositadc por el pene. El espermatozoide esta aumentade
varias veces su tamafo en este diagrama.
4. Utitice rojo para la arteria ovarica (m} y azut para la vena ovarica ().

AT ERLERIG. REFROELERISN,

netra en la pared uterina, B ttero es una estructura en forma de pera
cuyo cuello {cervix} entra en la porcidn superior de la vagina y cuyo
cuerpo ffondo estd flexionado (anteflexién} e inclinado hacia adelanie

SV
ESRERMATCTCDER ‘.\
{anteversion) sobre la vejiga. La flexion e inclinacion hacia atras
{retroflexiéniretroversion) es frecuente, particularmente en mujeres que

]
ya han dado a luz. Esta (ltima posicion del Otero {“inclinada™), si es im-\

portante, puede conducir a una variedad de molestias, desde dolor has-
ta infertilidad. La situacion también predispone a un ligero deslizamien
to del Utero dentro de la vagina (prolapso), ya que esto pone &l (tero
mas o menos en el gje del cuello y la vagina. La pared del uterc, como
puede observarse, es en su mayoria masculo liso (miometrio) recubierto
con una capa glanduiar de grosor variable (endometrio) que es exirema-
damente sensible a las hormonas estrdgeno y progestersna. (Al ilumi-
nar el endometrio usted puede consultar la lamina siguiente sobre el
ciclo reproductive). En el lugar donde ef cervix penetra en la vagina, Sé
forma un canal o fosa alrededor de &l (fondo de saco ¢ fornix vaginal).
Esta area fibroetastica se expande considerablemente durante el coito.
Justamente al iado del cérvix 0 cuerpo del (tero, pasa el urefero en Su
camino hacia la vejiga, muy cerca de fa arteria uterina (una relacion im-
portante para el ciruiano ginectlogo}. Debido a la polencialmente preca-
ria posicién det Otero, el sostén ligamentario de esta estructura es cru-
cial. El ligamento ancho, ura capa de peritoneo en {orma de sébana
sobre el (terc, sus trompas y los ovarios, juega el papel de sostén mas
importante, en asociacién con otros gue no se muestran aqui.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




APRRATE REPROPUETER
EBL CIELe REPROPUETIVE.

NG 10

1. ltlumine las curvas de la hormona foliculgestimulante (HFE) v de la hor-
mona luteinizante {HL} del dia 1 al 28. Ya que estas hormenas tienen
influencia en el ciclo ovarico, ilumine los foliculos ovaricos {a-a), el
foliculo ovulando (a4), los cuerpos liteos (b-b‘), y el cuerpo blanco en de-
sarrollo {c).

2. llumine las curvas de estrégenos y progesterona dei dia 1 al 28. Ya que
estas hormonas influencian el ciclo del endometrio utering, ilumine fa
barra horizontal que se encuentra debajo del endometrio en las fases proli-
ferativa y secretoria {i y j) del dia 4 al 28. Entonces ilumine |a barra horizon-
tal debajo del endometrio en deterioro (h) del dia 28 al 4 en rojo (note usted

CICLE OVARICO
g
Ok, PR ¥ ESTROGENG.
EOL, SRRUNDARIO: B ©
FOL. MADPRO.
@W@]&@@D@mna‘
C 3REO LUTES. .
£ ERPO BLANEO.

1 7

CIGLEe HERMOMAR.

PRECESTERONA.

VUL ACION.:

LAMINA 99

véanse también 97, 98, 108

que las areas por iluminar se encuentran a ambos lados de ia grafica). Des-
pués ilumine las estructuras (k1-I) natandc cdme se desarrollan en el endo-
metrio hasta el inicio de la menstruacion. La estructura (1) deberé ser iumi-
nada de colgr rejo; note también que et epitelio en degeneracién y las glan-
dulas (k1 ¥ k2) sobregonen sus colores a las arterias espirales rotas (I) en la
menstruacién (I v k9.

3. Los dias marcados en esta tamina representan promedios. Los periodos
varign de persona a persona y de ciclo a cicle. Las curvas del ciclo hormo-
nal refiejan los niveles relativos e hormonas en el plasma sanguinso. Es-
tas curvas son significativas por la manera en que se relacionan unas con
otras y no como indicadores de cifras absolutas.

CICLO MENSTRYAL,
MENSTRMVAGION..
FASE PROLIFERATIVA,
[FRSE SBERIETORIA,
ENDENETRIOK,
EBRITELIO.
GLANPULAS &
ARTERIAS ESRIRALES,
MENSTRUEC, .

a

“\
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=
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b

El ¢iclo reproductivo femenino humano, de 28 dias, iniciado y mantenido

por hormonas, gue producen alteraciones importantes en la estructura ovéri-

ca (folicular) y uterina (endometrial) y que se caracteriza por un periodo de
“sangrado” (menstruacion), se inicia alrededor de los 12 afos de edad (me-
narca) y termina atrededor de los 45 afes de edad {menopausia). Los cam-
bios progresivos que ocurren en el ovario y el (tero durante cada ciclo sir-
ven para desarrollar y liberar la célula germinativa femenina para una po-
sible fertilizacion por la célula germinal mascultina y para preparar ¢l endo-
metrio para la implantacién del dvule fecundado, respectivamente.

E! primer dia de la menstruacion se considera como el primero del ciclo y,
generalmente, termina para el 50. dia. En este momenta, el crecimiento en-
dometrial se reanuda bajo la influencia del estrégeno, continta hasta el
14o. dia (fase proliferativa) y sigue hasta alrededor del dia 28. Entre el 14y
28 el endometrio también muestra signos de aumento en el ¢recimiento v
secrecion glandular {fase secretoria), debido principaimente a la influencia
de la progesterona. Alrededor del dia 26, en ausencia de fertilizacién, bajan
los niveles de estrégeno y progesterona, y el endometrio empieza a romper-
se (menstruacion) por el dia 28. Si ocurre fecundacion (alrededer del dia
16}, los niveles de estrégenc y progesterona se mantienen altos y el endo-
maetrio permanece en condiciones nutricionales adecuadas para aceptar el
ovulo fecundado. Dejemos al (tero por un momento.

Nugvaments, alrededor del dia 26, después de que para la hipdfisis se hizo
aparente el que na ocurrid ni ocurrird fecundacién, la gtandula empezd a

secretar hormona foliculo estimulante (HFE), la cual estimuté al ovario para
el desarrollo de un nuevo foliculo (bvulo) para el siguiente ciclo. Para el dia
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28 y los dias que siguen inmediatamente del nueve ciclo (al mismo tiempo
que en el Utero esta presentandose la menstruacion), el ovario ya se en-
cuentra adentrado en el camine de producir un nueve évulo, Para el dia 6, el
nuevo foliculo se encuentra produciendo estrbgenos, los cuales actian en
el itero para estimular cregimiento del endomstrio. En el dia 14 el évulo ya
ha madurado suficientemente para salir del ovario (ovulacion), un fendmeno
complejo que requiere niveles relativamente altos de HFE, HL y estrégeno.
El foliculo roto entonces se transforma en un cuerpo amarifio rico en gra-
sas, bajo la influencia de la hormona luteinizante {HL). Este cuerpo, a su
vez, produce niveles relativamente altos de estrbgeno y progesterona, esti-
mulando el crecimiento continuo y la secrecién glandular en el endometrio.
Si ocurre fecundacién, el cuerpo liteo continda secretando hormonas por
los siguientes 80 dias. Si no ocurriera fecundacién, el cuerpo I0teo inicia
su involucion alrededor del dia 26, deja de secretar sus hormonas, v lenta-
mente degenera hacia cuerpo blanco. Al faltarle la estimulacion hormonal,
la velocidad de secrecién 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 vasoconstriccién o dobladas hasta el
punto en que sobreviene su ruptura. Las glandulas, arterias, venas, tejides
conectivo y epitelial se rompen. Se produce una vasoconstriccidn rapida,
pero el dafio est4 hecho. La menstruacién es un hecho. El tejido roto
{menstruo: en su mayoria constituido por tejido glandular y secractonas, y
una pequefia cantidad de sangre, par nc mencionar un évulo no fecundado)
se desprende y por gravedad cae hacia la vagina. Para el dia 5, s6lo alrede-
dor de 1 mm. {de grosor) de endometrio queda para su regeneracion.
Mientras tanto, en el cvario. ..
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LA MANA (CLANDYLA MAMNARIA),

NC 16

1. Se recomienda un color claro para la fascia superficial (e).
2. llumine el pectoral mayor (c} #n ambos dibujos. En e
central (superior), sobreponga ef color de la fascia profunda (d}
con el del pectoral mayor (c).

véanse también 33, 69, 108

COSTILLA. CLAVICULA.
MYSEULES INTEREOSTALES.
(. PEETORAL MAYVOR.
FRASEIA PROBUNDA BDEL PEET, MAY.o
FASEIA SUPBREICIAL (GRABA.
LIGAMENYO SYUSPENSORIO:
LOBULY GLANPULAR.
GCENPUCTE BALACTORORO.
NG {}y[}g@@ﬂﬁ@ﬁ@i

L 5@@ g
ARELLA .

PRENAJE LINBATICE.
NORULES ARILARES.

M. ANILARBS/APICALES.
. PARAESTERNALES:
A LA MANA CRUBSTA:

A LA VAINS PEL RECTO.

La mama esta constituida por glandulas tabuloalveolares exocrinas cartilago
y sus conductos empacados en una fascia superficial grasa junto costal
con nervios y vasos sanguingos y linfaticos; se halla cubierta por
piel y sostenida por ligamerntos suspensorios fibrosos tomados de
la fascia profunda def pectoral mayor. Las mamas son
~ -cleristicas de ambos sexos, pero sélo se desarrollan en la mu-
dulta {postpubescente). La unidad funcicnal mas simple de la
mama es el lobulillo, el cual puede ser tan pequefio come una glan-
dula con su conducto. Un conjunio de lobulillos constituye un fébu-
{0, de los cuales hay de 15 a 20 en cada mama. Los conductos de
estos l6bulos —creados por |a unién de los conductos
lobulillares— se llaman galactoforos (15-20) y convergen en el pe-
z26n, Poco antes del pezén, estos conductos se dilatan para formar
los senos lactiferos, los cuales funcionan como reservorio de leche
durante la lactancia. El pezon esta constituido por plel pigmentada
con algunas fibras de muscule lisc {la ereccion del pezdn tal vez
aumente el flujo de leche a través de estos conductos) dentro de te-
jide conectivo. La areola circutar, también pigmentada, mas obscura
que la piel que la rodea, contiene glandulas sebaceas que puaden
actuar como lubricante de la piel durante la succitn gue realiza el
recién nacido.

Los vasas linfaticos son una parte importante de la mama: ellos dre-
nan la porcién grasa de la leche preducida 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, Ast pues, es importante considerar fos nodules linfaticos
que filtran la linfa de la mama (véanse las flechas). Los nddulos mas
importantes tal vez sean los axilares, ya que reciben el grueso del
flujo linfatico y son facilmente palpables en la axila y a 1o largo de
la pared toracica. Estos n6dulos aumentan de tamafio considerable-
mente en respuesta a ta infeccion o a la presencia de células neo-
plasicas provenientes de la mama {0 cualquier porcién det

miembro superior). Otras rutas de fluje linfatico y migracién de célu-
las neoplasicas (metastasis) incluyen la mama opuesta, el cuello (a
través del grupo apical), el torax (a fravés de los nddufos paraester-
nales} y el abdomen (a través de los nodulos de la vaina del recto ¥
diafragmaticos).

La produccion de leche, que ocurre después del parto, es el resuita-
do de la accidn de varias hormonas que influyen sobre las células
glandulares. La excrecidn de leche es el resultade de un mecanismo
reflejo neuroendocrino que es iniciado por la succién de! bebé en el
pezon.
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véanse también 3, 97, 98, 99
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1. Esta lamina debe considerarse como |a primera de una secuencia
de tres laminas; los rotulos y colores seran 10s mismos en las tres.
El texto de cada lamina puede requerir que usted consulte las otraz
dos, {de preferencia iluminadas) conforme vaya leyendo,

2. Después de iluminar cada estadio de desarrollo en los diagramas
inferiores, ilumine su localizacién apropiada en la trompa o tuba ute-
rina.

FECUNRACION (B, B).
PRONVELEO BEMENMING,
CABEZA PEL ESPERNATOLOIBE,

SONUELEE MASEMLING.
=ONA PELUEIDA.

PIVISION €,6,B. .
2-ETARA PE BLASTOMER A.
+. ETAPA PE BLASTONERA.
MORULA,

BLASTOCISTO DB ErAPA TEMNPRANMA (B«
TREFOBLASTOS
MASA DE CELULAS INTERNAS:
BLASTOCRLE,

IMPLANTACION.

La penetracién de la célula germinativa femenina (A, dvulo} por una
y s6lo una célula germinativa masculina (espermatozoide) constitu-
ye la fecundacion o fertilizacién. Esta nueva célula con dos pro-
nicleos de 23 cromosomas cada uno se llama cigeto (B), ¥ su for-
macion es el primero de muchos pasos en el desarrollo de un nuevo
individuo. La fecundacién ocurre en la mitad externa da la trompa

ut dentro de las 24 a 36 horas después de la ovulacién. Una vez
Gu. . espermatozoide ha penetrado la zona peficida y la membrana
celular del dvule (lo cual se logra en parte debido a enzimas en el
acrosoma def espermatozoide), pierde su cola para convertirse en el
prendclec masculino (b, Las membranas de los dos prenlicleos se
funden y luego desaparecen (no se muestra), y el cigoto experimen-
ta divisidn celular normal. Se forman dos células hijas (biastomeras)
cada una de las cuales tien2 un nicleo can 45 cromosomas, el no-
mero encontrado en todas las células del cuerpo excepto las célu-
las germinales {Gvulos y espermatozoides). La division progresiva
(segmentacidn) de éstas (C} y las blastémeras subsecuentes {D, etc.)
pronto crean una una masa de célutas (E, mdruia) empagcada dentro
de la zona pelucida y rueda lentamente hacia al (tero.

Para el 7o0. dia después de la fecundacion, la mérula en crecimiento
se ha desarrollado hasta un blastocisto (F), pelota de células dentro
de una cavidad llena de liquido (biastocele}, en el cual se encuentra
la masa de céfuias internas. El blastocisto ha perdido su zona peld-
cida. Alrededor del dia 7 anidara en el recubrimiento del Oterg, Las
células externas del blastocisto se llaman trofoblastos. Después de
ifumninar la siguiente lamina (parte 2), usted vera que las células del
trofoblasto formaran una membrana protectora (corion) atrededor del
embrién en desarrollo. A partir de esta capa creceran prolonga-
ciones en forma de dedos (veliosidades coriales) que serviran de
punta de lanza para la implantacién del blastocisto dentro de! endo-
metric, Una capa de células (mesodermo) se desprendera de las cé-
lulas det trofoblasto y formara una parte del corion y las vellosida-
des, el amnios y el saco vitelino. Este mesodermo extrasmbrionario
(no contribuye a la farmacion del embrién propiamente dicho) tam-
bién forma un pedicuio de #jacién que conecta al embrién con el
corion. El blastocele también es extraembrionario ¥ sera englobado
por el amnios en expansidn (véanse estructuras de 1a G a Ja Jh La
masa de células internas formara el disco embrionario (vease
estructura H), las membranas amnitticas ¥ su cavidad (en |a cual se
desarrollara el embrion) asi como el saco viteling.

DiA
7
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1. En la figura G, no deben iluminarse las células del eclodermo v en-
dodermo embricnario (disco, n).

2. llumine el mesodermo (h') y el pediculo de fijacion (hzj del mismo
color que el trofoblasto (h). En las figuras | }( J, el trofobiasto (hy vy el
mesoderma que se encuentra por debajo (h') forman el corien v fas
vellosidades (h3, h) y debe ir ¢el mismo color. En |a figura J, la porcién
inferior del saco vitelino es ahora la cavidad gue se encuentra por enci-
ma de la parte endodérmica del embrién (p) ¥ no debe ser iluminada.
Nétese como el mesodermo extraesmbrionario del amnios y el saco vite-
lino se contindan con el mesodermo embrionario del corazon en de-
sarrolle en la figura J.

3. El saco vitelino (m) y el alantoides {m1) deben ser del mismo color.
4. El titulo del cordan umbilical (s) que sefala un grupo de estructuras
que forman el coerdon, debe recibir un color diferente, el cual sera utili-
zado paia ei corddn en la siguiente lamina,

L ASTOEISYO (5.8, 1),
rROPOBLASTO. | )
MESCRERME. PERICVLE DR BlJACIGN.:
BLASTOCELE, .

ANIOS, /CAVIBAR AMKICTICA.
SACO VITELING.,
DISEO EMBRIGNARIO..-.

BMBRIGN (1,J)). .
PRARTE.. EETORERMICA. MESODERMICA.
FARTE ENDOPERMICA.

GORION,: VELLASIPADES CORIALES.»
ALANTOIDES ..

En esta lamina usted ver que la capa de trofoblasto contribuye a las
membranas gue envuelven ai embrién y que la masa de células iMernas

{* > en la lamina anterior) forman el embrian, sus membranas amnioticas

¥ <20 vitelino. En las figuras de laG ala J siga usted el destino de las
estructuras que se discuten en seguida.

El trofoblasto (h) y el mesodermo que se encuentra por debajo (h1) se con-
vierten en el corion (hs) y las vellosidades coriales (h4). En el estadio mas
avanzado de desarrollo del embrion, |a mayaoria de las vellosidades desapa-
recen excepto por la parte que penetré primero el revestimiento uterino y
esta parte (h™) representa la contribucion feta! para el desarrollo de la pla-
centa. Note como el mescdermo extraembrionario (h1) no sdlo forma parte
del gorion sino que también se transforma en parte de! amnios y del saco
vitelino. La cavidad amnidtica (I‘) se forma dentro de ia masa de céfulas in-
ternas, separando el embridn en formacién del amnios. La cavidad amni6ti-
Ca se expande a expensas del blastocele (G-J} el cua! se gasta confcrme el
amnios en expansidn y el embrion en crecimiento fuerzan el saco viteling,
el alantoides v el pediculo de fijacion a formar una sola estructura (el cor-
doén umbilical, que se muestra en la figura J). Alrededer del dia 14 el saco
vitelino primitive disminuye su tamario ¥ 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 testicuio, Es insignificante como

fuente nutritiva v finalmente es ahogado por el embrion y el amnios gue se
expande. La porcién consirefida (pedinculo vitelina) es incorporada af cor-
don umbilical mientras el saco puede permansacer intacto hasta &l naci-
miento. El teche del saco vitelino contribuye al embrion en formacién con
el endodermo embrionario. Ei alantoides (m1) (figuras | y J) es una sacula-
cidn del saco vitelino. No es funcionalmente imporiante en el hombre, sin
embargo, el mesodermo que I¢ rodea (figura J) desarrolla los vasos umbili-
cales que conduciran sangre materna de la placenta hacia el felo y sangre
fetal de regreso a la placenta. El embridn se desarrolla dentro de la masa
de células internas como un disco de dos capas de epitlasto (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 ectoderme y el endodermo {nc se muestra en estas
vistas). Estas células emigrantes se llaman mesodermo embrionario. El
embridn consta ahora de tres capas germinativas primarias, y a partir de
éstas se desarrolian todas ias estructuras de! cuerpo humano. En los dibu-
jos de A a la Jd, hemos mostrado —y usted ha iluminado— el desarrelto del
embrién de tres capas, su cordén umbilical y sus membranas principales,
el corian y el amnios.

MD’«]D&D@@&

LAMINA 102

véanse también $7-69, 101

CORBER
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futuro
aparato
digestivo

futuro
corazén
{mesodermo
ambrionario}

4 SEMANAS

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



APARATO REPROPUCTOR
EMBRION/ FETE.

MEMNBRANAS FETALES/MATERNASD,

PLACENTA.

NG 11

1. En el dibujo inferior, el liquido amni6tico
ilena los espacios alrededor del origen pla-
centario del corddn umbilical. También note
usted que la decidua parietal y el miometrio
han sido combinados como una capa tnica,
la pared uterina (1), debido a limitacicnes de
espacio.

2. Se recomiendan colores claros para {t) y (v)
a fin de que exista contraste con la cavidad
uterina de color obscuro (ys).

@m@) @[}‘{]rv'\’ EEF@F—:‘
CORPEN VNBILICAL.
ANNIOS S CAVIBAR.

50 VITELING.,
CORION:/VELLESIDADES.
BERIDYA..

B GRPSULAR.

B. BADAL.

B, PRRIETAL.
MICNETRIO. .
TARPOR MYERSE,
CAVIDAR UTERINA,
(CERWVIIE.

El embridn 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 proteccién. Estos recubrimientos
tienen un origen materno y blastocistico (fetal). L.os de origen fe-
tal son: el amnios, el corion, el corddn umbilical, el saco vitelina
y el alantoides. Los de origen materno son capas de endometric
engrosadas y bien diferenciadas, en las cuales se implants el
blastocisto. Estas capas, las deciduas, seran expulsadas junto
con las membranas fetales después del nacimiento del recién
nacido.

EMBRION

La capa mas profunda de las deciduas es |a parietal, 1a cual se

‘lentra adyacente al miometrio. S6lo la porcidn més profunda

sta capa serd retenida después de la expulsion de las “se-

cundinas”, y es a partir de ella que se regenerara el nuevo endo-
metrio. La decidua basal es |a regién del endometrio que recibe
las primeras vellosidades coriales del trofoblasto. Es la contribu-
cion materna para la fermacion de (a placenta. Esta constituido
por tejido glandular y vascular que rodea las vellosidades co-
riales que representan la contribucién fetal a la placenta. Aqui,
en la placenta, vasos de origen maternc (uterino) se abren espa-
cio entre las vellosidades. Aqui también se intercambian
oxigeno, nutrientes y desachos fetales. Los vasos de |as vellosi-
dades convergen al cordén umbilical para transformarse en va-
508 umbilicales (no se muestran). La decidua mas superticial es
la capsular; se encuentra inmdiatamente bajo el corion y es la
Unica 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, la decidua capsular es presionada contra la pa-
rietal en la pared opuesta del (tero. Cuando esto sucede, dege-
nera y desaparece.

Da tas membranas fetales, sbto 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-
cion, en donde las vellosidades forman parte integral de la pla-
centa. El feto se desarrolla dentro de Ja cavidad amnidtica llena
de liquido, rodeade por el amnios. Tan $6l0 4 semanas después
de la fecundacion, el amnios se infla contra el corlon. El liguido
amniético, con una apariencia semejante al plasma, le da liber-
tad al embyri6n para desarrollarse sin presién mecanica. Tambi&n
actia como un cojin de agua absorbiendo las fuerzas de chogque.
Poco antes del nacimiento (parto), las membranas corténicas ¥
amnidticas que rodean al feto se rompen y dejan salir aproxima-
damente medio litre de liquido amniético, ¢l cual empuja el ta-
pén e inunda la vagina (“ruptura de la bolsa de aguas o de la
fugnte”). El parto generalmente ocurre 280 dias después de la fe-
cundacién. En el dibujo inferior puede observarse la presién que
se ejerce en los drganos abdominales, vejiga urinaria y recto en
las etapas tardias del embarazo. Es ¢omin que se presente in-
movilizacion del diafragma dejando la responsabilidad de |a ins-
piracion a los masculos intercostales.

DE 8 SEMANAS DE EDAD

LAMINA 103

véanse también 97, 101, 102, 82, 66

PLACENTA.
VELLISIDAPES CORIALES.
PEEIPYA BASAL.

PRARED UTERING
VAGDNIA..

La organizacion estructural del embridn o feto se
deriva de las tres capas germinativas primarias:
ectodermo, mesodermo y endodermo. El ectoder-
mo embrionario se desarrolla hacia la epidermis
de la plel y sus apéndices relacionados (pelo, glan-
dulas, receptoras sensoriales, etc.), el sistama ner-
vioso y clertos recubrimientos epiteliales ¥ glandu-
las. El endodermo embrionario se desarrolla hacia
los revestimientos epitefiales de los aparatos di-
gestivo y respiratorio asi como ciertos recubri-
mientos epiteliales y glandulas. El mesoderme
embrionario {en contraste con el mesadermo extra-
embrionario del corion, amnios y cordén umbilical)
se desarrolla hacia los musculos det cuerpo inclu-
yendag el corazdn, los vasos sanguineos, linfaticos,
gran parte del aparato urinario y otros tejidos que
no se criginan en el ectodermo ni el endodermo.

estdmago

intestinos

Y

’-

g W, j}l//é}i
Lk

&-_

vejiga
urinaria

FETO A TERMINO
(40 SEMANAS
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1. Reserve el amaritlo para el nervio (g}, rojo para la arteria (h), azul
para fa vena (vasa en linea punteada marcado con una i), ¥ 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-

cido (b) se muestra s6lo en el dibujo inferior.

ERIBERMIS.
ESTRATO CORNED.
ESTRATE LUCIDO.
BSTRATO CRANVLOSE.
BSTRATO ESPINOS0.
ESTRATO BASAL.
EAPA GERIINATIVA.

PEREIS,
D0 CONBETIVO.
PRAPILAS,
NERVIO-
RRTERIA. YENA:
VASE LINFATICE;
PELO,
VAIA.
FOLICULE.
ZULEO DEL FOLICULE. MATRIR.
PARILA DERMIGA.
MISCULE ERECTOR PEL PELO.
BLANDULA SEBREEA.
ELAKBULA SUDERIPARA

FRASCIA SUPERRERICIAL.

El integumento (capa cutanea), de grosor variable,
muy vascularizado, sensible y que recubre el cuer-
po, esté constituido por dos capas: la epidermis,
que cuenta, a su v&z, con capas miltiples) y la der-
~ fibrosa. La dermis se continda por debajo en

zia fibrosa superficial grasa (tejido subcuta-
neu), una capa intermedia de grosor variable entre
la piel y 1as estructuras mas profundas (masculo
esquelético recubierto de fascia o hueso recubier-
to de periostio}. La epidermis, como dijimes 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 {gstrato 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 célutas apla-
nadas que forman una capa brillante {estrafe fici-
doy 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 e! nGcleo han sido substituidos
por gueratina (filamentos densamente empacados
incluidos en un medic 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 |a capa basal y dérmica;
secretan melanina hacia las capas epidérmicas
mas bajas y los foliculos pilosos.

La dermis esta formada por paguetes gruesos de
tejido fibroso dentro del cual se encuentran
muchos vasos sanguineos y linfaticos orientados
en redes, gldndulas sudoriparas, foliculos pilosos
y ias glandulas cebaceas relacionadas y los mis-
culos erectores del pelo. La epidermis avascular
recibe su nutricidén de vasos que suben a través de
las papilas de tejido conectivo. Las gléndulas

sudoriparas, 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 liguido excretado es un
procesc refrescante. Las gldndulas sebdceas
excretan un material grasoso (sebo), €l cual ayuda
a proteger la piel de 1a deshidratacion. El pelo es
un crecimiento hacia afuera de células epidérmi-
cas que hacia adentro de la dermis forman el
foticufo pifoso durante el desarrollo fetal tempra-
no. Dentro del bulbe del foliculo, capas concéntri-
cas de células pigmentadas y queratinizadas (que
se originan en la matriz) forman la vaina det 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 radiacién ultravioleta; juegan un
papel importante en la regulacidn de la temperatu-
ra corporal y actian como un sensor, dando infor-
macion a la persona sobre el estado de su medio
ambiente (véase la siguiente [Amina).

LAMINA"104

véanse también 8, 4,5

CORTE DE PIEL
CON PELO

CORTE DE PIEL GRUESA TOMADO DE LA
PLANTA DEL PIE
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INTEGUMENT® (PIEL) LAMINA 105
RECEPTORES SENSORIALES PE LA PIEL.

EPIPERMIS:
DERMIS: «
FASEIA SUPERFICIAL,.+

NG &
1. Para separar visualmente de la epidermis la fascia superficial de
la dermis, ilumine esta Ultima de color gris claro y note usted que
incluye la papila.

2. Después de iluminar las terminaciones nerviosas (a-e), llumine 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 cantral acerca del
medio ambients, tanto dentro como fuera del cuerpo mismo. Tales
receptores son terminales o terminaciones sensoriales de células
nerviosas. En respuesta a una variedad de estimulaciones de esta-
dos de energia o fuerzas (ondas de luz, diterentes grados de contac-
to mecénico, estiramiento muscular, ciertas concentraciones
quimicas, etg.), un receptor iniciard una reaccitn eiectroquimica {im-
~lso), el cual pasara rapidamente hacia el axdn de una célula ner-

sa hasta el sistema nervioso central. Como resultado de este im-
~ulso, se producird un movimiento reflejo répido o un movimiento
pensado y decidido, o posiblemente no se observe reaccidn alguna.
Agul 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 internc y los cuales estan constante-
mente informando al sistema nervioso central del estado de las co-
sas adn cuando no nos demos cuenta de ello—. Pruabe estos recep-
tores en usted mismo conforme va iluminando.

véansa también 104, 114

DOLOR .
TERMINACIENES NERVIOSAS LIBRES.

Uno de los dos tipos de terminaciones nerviosas que lle-
gan hasta la epidermis, las terminaciones nerviosas
libres, se cree generalmente gue disparan en respuesta a
estimulacion fuerte y dolorosa. Estas terminaciones se
encuentran tamblén en todo el tejido conectlve del cuer-
po.

TRACTE,

RISEOS DE MERMREL.,
MPUSEULOS PE MEISSNER.

~LENOS BE LA RAIZ PEL PELD:

Estos receptores tienen una resistencia minlma de sensi-
bilidad, por lo que reaccionan con el mas 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 corplsculos de Meissner consisten
en un nucleo de fibras nerviosas y células rodeadas por
otras capas de células.

PRESICN.
EHORPUSEULES DE PAGIKND.

El corplsculo de Pacini esta constituido de una termina-
cion nerviosa rodeada de muchas capas de células apla-
nadas. La deformacion de estas capsulas en la fascia su-
perficial (y otros lugares) causa el disparo de la terminal
nerviosa, dando coma resultado el darse cuenta de la pre-
sidn por arriba de cierta intensidad. También son sen-
sibles a la vibracién.

BRIO.,
CORPUSEULOS BB RRAVSE.

@ﬁ&@{g?sg
CORPUSCULOS BE RURPRIND.

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
evidencia de su funcion sensora al frio o calor es insufi-
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SISTEMA ENPEERING,
LOCALIZAEION PE GLANPULAS ENPOCRINAS.

NC 9

1. Utilice un color claro para iluminar la tircides (¢) de manera
que destaquen las glandulas paratiroides, mas pequefas, cuan-
do sean coloreadas de un tono més obscuro. Estas glandulas se
localizan en la capsula posterior y aunque no son visiblas desde
una vista anterior, aqui se muestran con propésitos de identifica-
¢idn, Su localizacion exacta puede observarse en la lamina 109,

RIPOEISIS (PITUITARIA).
PINEAL,

VIROIDES.
m’%}%%@.&\ﬂﬁ%@[l@@@&

SUPRARRENALES.
PENCREAS,
@Mﬂiﬁ&g@gu
TESTIEHLES:

Las gléndulas endocrinas estan constituidas por masas de célu-

las 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 del

testiculo, células foliculares y luteinicas dentro del ovario, etc.)

0 pueden formar un drgano tnico, facilmente visible sin ayuda

optica (hipdfists, tiroides, paratiroides, adrenales, etc.). En forma
caracteristica, las glandulas endocrinas no tienen conductos:
secretan sus productos (hormonas) directamente a 10s capilares |
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 nerviose, integran las fun-
ciones de estructuras variadas y aparentemmente sin relacién a
través de facilitacion e inhibicidn de la funcidn de un organc que | )
resulta en crecimiento, ciclos de actividad reproductiva y estabi- [

lidad metabdlica. Tal armonia del medio ambiente interno se lla-

ma homeostasis. |

glandulas endocrinas que se muestran aqul son las tradi-

-ales, y algunas de ellas estan en duda en cuanto a su clasifi- |
cacién 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-
fa lamina son, por ejemplo, ciertas células hipotalamicas (célu-
las neurgsecretoras) y ciertas células del rifién, del tragto
gastrointestinal y de la placenta. La discusion de las hormonas
ovéricas y testiculares se encontrari 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 ol me-

diastino anterior superior {justo por arriba y adelante del cora-

z6n). Se sabe que juega un papel critico en el origen de los 6rga-

nos linfaticos (nddulos linfaticos, tejido linfatico difuso, etc.)

con linfocitos “T'* potenciales, los cuales secretan una substan- |
cia que ataca la proteina de ciertas células tumorales, células |
extrafias y microorganismos (inmunidad cetulan). 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 |a pubertad; finalmente se atro- /

fia y s reemplazado por tejido fibroso.

LAMINA™106

vease también 4

e
{ P —— )
/9

T

i

i

I
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SISTEMA ENPEERING LAMINA 107
MIPORISIS (GLANPYLA PITVITARIA)

E RIPOTrALARG.

NC 14

1. Reserve el azul claro para ef sistema porta-(h), azul obscura para
las venas hipofisiarias {j)}, rojo para las arterias hipofisiarias (g y I},
morado para la red capilar {(m} y amarillo para los tractos nerviosos
(k).

2. El I6bulo intermedio no puede verse en el esquema de la de-
recha; iluminelo en el esquema central.

véanse también 106, 108

MIPEEISIS,
LOBYLO ANTERIOR.
LOBULE INTERNEDIO,
LOBULE POSTERIOR.
TALLE, EIPOEISIARIO.
OBTALARNG.
SILLA TURCA: DEL BUESO ESEFRNOIDES. SECRERIONES

La glandula pituitaria (hipofisis) esta basicamente constituida por dos |abulos: el [}SUE‘D@?@M&D@D@EA&
anterior (que incluye el 16bulo intermedio) y el posterior. El hipotalamo, una por-
cion del cerebro, esta intimamente retacionado con la hipéfisis: con el 16bulg an-
terior a través de un sistema de vasos porta y con et I6bulo posterior por un haz
de neuronas secretoras. El hipotalamo y la hipéfisis influencian enormemente la
actividad de ciertas otras glandulas endocrinas asi como un nimero de fun-
ciones metabdlicas especificas.

LOBYLE ANTERIOR (ADENOMIPEEISIS).
ARTERIA MIPORISIARIA SUPERIOR.
FISTEMA PORTAL.

CAPILARES. VENULA: SINVUSOIDES.:
CELULAS SECRETORAS,
VENA BIRORISIARIA,

Las hormonas liberadas en el hipotdlamo por las neuronas secretoras entran a los
capilares locales, pasan a través de las vénulas y venas portales hacia los sinu-
soides del Idbulo anterior. Ahi, estimulan ciertas células secretoras no nerviosas
1s hormonas entran a los sinusoides drenados por las venas hipofisiarias. Dos,
llemente tres tipos de células secretan siete hormonas en los 15bulos ante-
nur e intermedio: foliculoestimulante (HFE), luteinizante (HL), tirotrofina (HET), del
crecimiento (HST), estimulante de los melanocitos (HEM], adrenocorticotrdpica
(HACT) y prolactina. Estas pueden ser estudiadas en la lamina siguiente. Notese / Dl
qua muchas de estas hormonas estimulan otras glandulas para que secreten sus Ji\‘-_‘d& —
productos. Por eJemplo, las hormonas feliculoestimulante y luteinizante actian en g@@g@@n@m[gg

los folicules ovaricos y cuerpos liteos para que secreten estrégeno y progestero- s
na; en el varén, la HFE estimula |a espermatogénesis y Ja HL estimula la secre- EﬂU@@?@&@ME@@ge

cion de testosterona. La hiperactividad o hipoactividad hipofisiaria crea a meriudo
cambios dramdticos en la forma y funcidn del cuerpo, tal como gigantismo y ena-

nismo. En los humanos, probablemente el i6bulo intermedio no desempefie ningu-
na firnnife .'.+i|_

FUNGION Ut

LOBULE POSTERIOR (NEVROHIPEEISIS). (T
PRAOCTOS NERVIOSOS.
ARTERIA RIPEFISIARIA INFPERISR.
RED CAPILAR.
VIENA,,
KIPOYALAMG. |
NUCLES SUPRACRTICE.
NPELES PARAVENTRIEULAR

El I6bufo 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 i6bulo pos-
terior. Ahl, estas neuronas liberan hacia la circulacidon ocitogina y hormona anti-
diurética. Véase la lamina siguiente para la accion de estas hormonas.

N V.
A7 / L.B
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SISTEMA EBNPOCRING
KIPORISIS V¥ SUS FREANGS “BLANEGS

NG 16
1. Para obtener el mayor provecho de esta tamina, ponga gran atencién a la identifica-
¢€i6n de color. Observe ahora la parte inferior de |a pagina y note los colores de los 5

hormonas de los érganos que sirven de blanco {-p) y os colores que representan el cre-

cimiento la pigmentacién, la produccién de leche y la conservacion de agua. Estas hor-
menas estan representadas arriba del hipotalamo indicando su efecto de retroalimenta-
cién negativa en las neuronas secretoras.

NERMANAS HIPOFISIARIAS.
. FELICYLE ESTIMULANTE/HEE.
[s LUTRINIZANTE/ L.
TIROYROEINA/HMER.
e DEL CREEIMIENTO/SONATETROBINA/HST.
(. ESTIMULANTE BE LES MELANGGITOS/ HEN.
APRENCCORTICOTROPICA/HACT:
CROLACTING.

SIPOEINA |,
. ANTIDIVRETICA/ AR/ VASOPRESINA

En la lamina anterior mostramos que la hipofisis esta intimamente
relacionada con el hipotalamo. En esta lamina vemos las hormonas
de la hipéfisis, las estructuras a las cuales estan dirigidas
especificamente y las hormenas de los 6rganos btanco™, Estas dos
laminas demuestran unc de 19s principios de operacién fundamenta-
les del proceso vital: la autoregulacion por retroalimentacion. Consi-
dere usted que la hormona adrenocorticotrdpica (HACT) estimula a
la corteza suprarrenal para que secrete rormonas adrenocorticales,
muchas de las cuales actGan sobre el hipotalamo para regular la
secrecion de HACT; la hormona estimulante de la tiroides (HET) es-
timula a la glanduyla tircides para que secrele tiroxina (hormona ti-
reidea), la cual a su vez actda en el hipotalamo (por via hemética) pa-
ra controlar la secrecion de HET. En estos casos, el hipotalamo libe-
ra hormonas que estimulan al 16bulo 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 liegan al hipotalamo a través de
la médula espinal. En respuesta, habiéndose llenado otros prerre-
quisitos, las neuronas secretoras del hipotalama liberan ocitocina
en el I6bulo posterior. La ocitocina entra a la circulacién para esti-
mular a las células semejantes a misculo alrededor de la glanduta
mamaria para que se excrete la leche (eyeccidn). Al terminar la suc-
cion se acaba el estimulo y se detiene ia secrecién de ocitocina,
Gonsidere ahora el rifién: |a pérdida de agua corporal (debida a su-
‘~racién, por ejemplo) crea un minlsculo cambio en la presién os-

Jica de |la sangre. Receptores en el hipotalamo, sensibles a este
uwambio, inducen a las neuronas sensoriales a secretar hormona an-
tidiurética (HAD) hacia la circulacién en el Idbule posterior. La HAD
aumenta la permeabilidad al agua de los fGbulos distales y colecto-
res del rifdn, dando como resultado una mayor reabsorcion de agua
¥ una concentracién de la orina, La restauracién subsecuente del ni-
vel de liquidos disminuye ta presidn osmética y quita el estimulo
para la secrecion hipotalamica de HAD. En una escala mayor, la
retroalimentacion actla en los casos de |a profactina, hormona de
crecimiento y HEM. La prolactina estimula la secrecién (no evec-
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 menude asociada con la HACT.

TESTIEULO. TIROPES. NUB3e, [FIEL.

¥ @

SYPRARRENAL.

LAMINA-108

véanse también 107, 99, 100

CREANOS “BLANEE™
HORMPNAS/EBRFECTOS.
ESTROCENGS,
PROGESTERON A
TESTOSTERONA.
TIRCIRIRIA

CRECIMIENT®.
PIEMENTACION DE LA PIBL,
. APRENOCORTICAL:

EREREEION PE LECHE/SHREISH,
GONSERVACION DE ABYA.

5yl

HORNONAS
HIPOTALAMICAS.

e

EYIROMN.

6
MR

o
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s peeg CAMINA T
i) b véanse también 53, 61, 62, 106, 108, 73,
GLANDULAS PARATIROIDES, _ veansa ambin 5,61, 62, 105, 106, 73

NG 12

1. Utilice un color claro para la tiroides y uno abscuro para Y e N
las glandulas paratiroides. i

2. Reserve el color rojo para los vasos arteriales {g) y azul

para las venas (h). En ambos casos, de ser posible, ilumine e

108 vasos mayores de tono clare utilizando toda la intensi-
dad en los vasos tiroideos, venas y arterias. llumine las
estructuras (a-d} y (f) con los mismas colores que se utiliza-
fon en la lamina 73 (en donde tenfan diferentes letras de
identificacion),

RUESE RIOIDES.

CHERERANA VIRELIOIDEA.
@@Wg&ﬂ@@ TIROIDES.
CARTILAGS CRIEOIDES.

MENM.« ¥ MUSEC. ERICOTIRGIDES.»
GLANDULA FIRCIDES:.

T 3ULG LATERAL.

Uw,U’[R'ﬂ@e‘ |
TRADUEA, &,
VASES ARTERIALES MAVORES,

R« TIREIPEA INEERIORS

A. TIRCIDEA SUPBRIOR .
V. VENRSOS MAYORES. g
VIEMA TIROIDER SUPERIOR.
VENA TIRGIDER MEDIA:
VENA TIROIPER INEBRIGR.

GLANPDULAS PARATIRGCIPES:.
PARATIROIDES SVPEBRIOR:;
PARATIRGIDES INEERIOR

EARINGE,

ES0EREH.

r

‘”,,.uuluﬂI

La . ‘ula tircides, cubre la cara anterior del 2o. al 4o. anifios tra-
queares; alrededor de la vértebra C8, esta rodeado por una cépsula
fibrosa cuya capa posterior encierra a las cuatro glandulas parati-
roides. La glandula tiroides esta formada por el 16bulo derecho y el
izquierdo unidos por un istmo. Es aqui donde se produce la tiroxina
bajo ta estimulacidn de la hermona estimulante de la tiroides del 16-
bulo anterior de la glandula pituitaria.La tiroxina aumenta el consumo
de oxigeno en todos |os tajidos practicamente. El oxigeno es el com-
bustible para la actividad metabblica, asi pues la tiroxina mantiene el
grado de metabolismo. La tiroxina esté invalucrada en muchos nive-
les, en el crecimiento, en el desarrollo,en la actividad nerviosa adecua
da, asi gomo an el metabolismo de carbohidratos y grasas. La secre-
cién excesiva de tiroxina arroja como resultado uno o méas de los si-
guientes efectos: pérdida de peso,nerviosismo extremo, temblor fino,
pratrusion de globos oculares, metabolismo basal elevado y creci-
miento de la tiroides o bocio (tiratexicosis). La insuficiencia ti-

roidea en nifios se manifiesta generalmente por enanismo y retraso
mental {cretinismoy); en los adultos, por pial 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 |a sangre v los tejidos al estimular la de-
sintegracion y reabsorcion de tefido dseo, lo que resulta en la libera-
cion de iones calcio. La actividad normal del misculo esquelético y
cardiaco, asi como la coagulacién de la sangre dependen de los ni-
veles plasmaticos normales de calcio. La insuficiencia de la funcién
paratiroidea causa tetania (rigidez, catambres, espasmos y convul-
sienes), debido a inestabilidad muscular por la disminucion de cal-

cic disponible. La hiperactividad de las paratiroides a menudo se GLANDULA TIRCIDEA Y Iy
asocia ¢on enfermedad renal, {depdsito de calcio, formacién de cal- ESTRUCTURAS RELA- -
culos, etc.), enfermedad dsea (desmineralizacion v resorcién) y nive- CIONADAS VISTAS DESDE /5
ies excesivos de calcio en la sangre (debilidad muscular, etc.). ATRAS - ‘2
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SISTENA ENDOERING
APRENALES (GLANPULAS SUPRARRENALES)

NC 15

1. Reserve el rojo para los vasos arteriafes b y ¢. llumine los b mas
tenuamente y los ¢ mas fuerte.

2, Reserve el azul para {as venas d y e. llumine las d tenues; coloree
las e mas fuerte,

3. Reserve el amarillo para los nervios y plexos auténomos {f-f").

4. En el dibujo inferior, ndtese que el titulo piel puede dejarse sin
calor, ya que la misma pierde clerto grado de colaracion {sin tomar
en cuenta la cantidad de pigmento) en estado de choque o de
miedo.

U417

GLANDULAS SUPRARBENALES,
ABRYA ABPENINAL 7 SUS RAKHAS.
A SUPRARRENAL MERIA.
Bo RENAL:
SUPRARRENAL INEERIOR.
« FRENIGA INEERIOR.
A SUPBARRENAL SYPBRIOR:
VENA CAVA INEERIOR .
Ve SUPRARRENAL Bee
V. RENAL.
Mn 5@@@@@@@[@@& Bne‘
MERVIO ESPLACNICE MAYVOR.
PLEXE CELIAGH.

CARPSULA,
CORTERAw
ZONMA GLOMERVLOSR.
Z0OMA BASGICHLARA,
ZONA RETICULAR;
MERDULA;
ARYERIAS. VEBNAS.

Las gléndulas adrenales (ad, cerca y ren, rifibn; Hamadas 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 rifiones, son retroperitoneales. Las adrenales son dos glandulas diferentes encapsuladas como
una sola: la corteza y la médufa. La médula esta formada por cordones de cétulas 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 almidon (gluctgena) v lipidos (acidos grasos), dando como re-
sultade mayor energia disponible. Ellos acondicionan la reaccion de “defensa o alerta” en respuesta a si-
tuaciones que ponen en peligro la vida: aumento de la actividad del sistema nervioso, dilatacién pupilar,
aumento del aporte sanguineo al misculo esquelético, desviacion del riego sanguingo desde la piel y trac-
to gastrointestinal hacia 4reas mas criticas, aumento de la frecuencia respiratoria y aumento de la frecuen-
cia y tuerza de contraccibn cardiacas.

La corteza suprarrenal est4 organizada en tres regiones: la zona glomerufosa (que secreta hormonas que
tienen sfecto en el balance hidroelectrolitico, tal como la aldosterona y otros mineralocorticoides), la zona
fasciculada y la reticular (que secretan hormonas que influyen en el metabolismo de los carbohidratos, tal
como el cortisol y otros glucocorticoides, asi como niveles bajos de hormonas sexuales). La HACT del 16-
bulo anterior de la hipéfisis estimula la secrecion de los glucccorticoides. La aldosterona es secretada co-
mo respuesta a ciertas enzimas en la sangre (sistema renina-angiotensina). Tedas estas hormonas juegan
papeles que involucran todos ios aspectos del metabelismo de carbohidratos, electrolitos y agua; asi pues,
la corteza suprarrenal es necesaria para |a vida. La insuficiencia de la funcién 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 masculinizacion de las mujeres y desarrollo precoz de las caracteristicas sexuales seaun-
darias en varones prepuberes. El exceso en la secrecion de glucocorticoides da lugar al sindrome de
Cushing (caracterizado por cicatrizacion pobre, aumento de los depésitos de grasa, cara de luna y defi-
ciencias metabdlicas serias).

Mas libros: https://www.facebook.com/grou s/mibibliotecademe&'re'rﬂaf’—J
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SISTEMA ENDEERINGO
HORMONAS GASTROINTESTINALES ¥,
SECRECIONES PANCREATICAS.

NC 8

1. En 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. Hlumine 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 gue se encuentra a

la derecha. Estas ¢élulas forman los islotes dal pancreas,
4. llumine con azul ia vena esplénica (g).
5. Numine el tituto “bilis”, y sus flechas direccionales de color gris.

BILES. /ﬁ@n@@g@m@@ :

i |
L S

papila
duodenal

conducto
pancreatico

HORMONAS INTESTINALES.

EASTRINA.,

GCEQ- PG (COLELISTORUININA=
TANCRECNMICINA).

& SCRETINA.

SECRECIONES ERPCRINAS DEL PANCREAS,

ACIN] GLANDYLARES: BNZIMAS.

SECREEIPNES ENPOCRINAS PEL PANCREAS,

(ISL-OTES DE LANGEREANS),
CELULES BETA. /INSULINA.
CELULAS ALER./ ELUCAGORN.

Las hormonas gastrointestinales son un grupo de proteinas pequefias (poli-
péptidos) secretadas por ciertas células de la mucosa gastrointestinal, las

cuales estimulan o inhiben la actividad secretoria de la vesicula billar, esté-

maga, duodeno y pancreas (y posiblemente de ctros organos digestivos en
un grado menor). Estas hormonas trabajan en concierto con nervios del sis-
tema auténomo y con otras hormenas para regular la actividad secretoria

del tracto digestivo. Las tres hormonas, cuya identidad y funcion se han es-

tablecido claramente son gastrina, CCQ-PC y secretina. Estas y otras hor-
monas gastrointestinales propuestas tienen una variedad de acciones fi-
siolégicas (a menudo sinérgica-antagonica) de las cuales sdlo Ja principal
€ menciona aqui.

La gastrina, secretada por la mucosa gastrica, estimula la secrecién acida
(clorhidrica) del estémago como respuesta al comer y a estimulacién del

nervio vago {autdnomo), También estimula la secrecidn de pepsina y la libe-

racion de insulina por el pancreas.

CCQ-PC, secretada por la mucosa duodenal, estimula fas contracciones de
la vesicula biliar y el flujo de bilis hacia el duodeno, liberacién de snzimas
pancredticas de los acinf glandulares {lobuliflos en forma de uva ¢ acino-
50s) y la secrecion de insulina. En un principio s&¢ pensaba que eran dos
enzimas (colecistoquinina y pancrgomicinal hoy se considera como un so-
lo agente que influencia tanto a la vesicula biliar como al pancreas.

La secretina la primera hormona que se descubri6 {1902), estimula |a sacre-
ci6n de agua e iones de bicarbonato en los jugos pancreéticos, lo cual tien-
de a reducir la acidez del medio duodenal. La secretina, como las otras hor-

. Beipos
GASTRICDS.
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La insulina es una proteina secretada por las célufas beta de los isfotes (de
Langerhans) del pancreas. Es necesaria para la vida. La insulina es secreta-
da en respuesia a un aumento de 10s niveles de glucosa sanguinea, aumen-
to de la actividad del nervio vago y la presencia de azicar en el estdémago y
en el duodeno. En este Gltimo caso, la administracién oral de glucosa esti-
mula de liberacidn de hormonas gastrointestinales, las cuales, por via he-
matbgena, estimulan a las células beta para secretar insulina. Es, sin em-
bargo, el nivel de glucosa en la sangre el que regufa la secrecién de insuli-
na. El ingreso de glucosa a la mayoria de los tejidos (excepto intestinos,
cerebro e higado) depende de |a insulina, y la falta de absorcién de este
azicar {deficiencia de insulina), crea un dilema metabélico critico que
finalmente involucra al metabolismeo de los carbohidratos, grasas,
proteinas, agua y minerales (diabetes mellitus). La enfermedad se caracteri-
za por nivelss altos de aziicar en la sangre sostenidos, azdcar en la orina,
pérdida de peso frante a un aumento en el apetito, etc. La secrecidn exce-
siva de Insulina reduce los niveles de azicar en la sangre, creando una co-
leccion de signos y sintomas que resuftan de la deficiencia de glucosa (hi-
poglicemia). Las céfulas alfz de los islotes secretan glucagon

{ polipéptido), el cual actlia sobre el higado para romper ias reservas de
azicar (glucdgeno), aumentando asi los niveles de azicar en la sangre. Su
secrecién es estimulada por factores que generan tension {infeccién, ejer-
cigio, miedo, etc.) e inhibideo por la presencia de glucosa en el plasma y
otros factores. El glucagon también afecta el metabolismo de las grasas
(descomposicion de las grasas) v el metabolismo proteico (conversion de

trointestinales, estimula la cidn de insulina. amino4ci . i~
onas gaslronestineles. eatmua 12 se e e i3 /www facebodR ASHRASP SN A ABHhliotecademedicina/



SISTEMA NERVIOSE LAMINA 112
CLASIEICACION DE BSTRUCFUIRAS DE LAS

NEURONAS,

RECUBRINIENTOS DEL ARSHN,

NC 12

1. llumine los elementos de cada neurona antes de se-
guir con |a sigulente.

2. En el esquema de la neurona multipalar, el axén se
muestra cubierto de neurilema. La vista disecada de los
recubrimientos se encuentra a su derecha.

NEUROMNMA.
CUERPO CELMLAR.
NUELED:
NUELEGLO,
TRORLASNMA.
SUERRPOS DE MISSL.

PROLONGACIONES,
PROLONGACIONES PERIBERICAS.
PROLENCACIONES CENTRALES.
PENDRITA.

ATROWN,

La unidad funcional fundamental del sistema nervioso es la célula nerviosa o
neurona, Las células nerviosas se caracterizan por su capacidad para generar y
condugir formas de energia electrequimica llamadas impulsos nerviosos. Los
impulsos nerviosos no son electrones, sin embargo estan ralacionados con la
eieciricidad, ya que es la difusién de atomos cargados eléctricamente (iones) a
través de la membrana de la célula nerviosa, Io que crea ¢l impulso. Una célula
nerviosa esta formada por un cuerpo celular y una o mas profongaciones. El
cuerpo celular esta constituido por el ndcleo de la célula y algo de citoplasma
gue lo rodea. Grandes grupos de reticulo endoplasmico rugoso {cuerpos de
Nissh pueden verse en el citoplasma en la mayoria de las célufas nerviosas del

508

cuerpo. Las prolongaciones son extensiones del cuerpo celular y estan consti- 22\ Q m 4
tuidas por citoplasma cubierto por membrana. Asi pues, son estructuras vivien- - //’ &y <%\_J
tes. Bajo condiciones adecuadas, ciertas prolongaciones en los nervios perifé- W2 5
ricos puedan regenerarse después de haber sido cortadas. / ]

I

Las 'ronas se clasifican estructuralmente por el ndmero de prolongaciones
[ } asociados a cada cuerpo celular: unipefar (una prolongacion) bipolar
(dos prolongaciones) y multipolar (dos o mas prolongaciones). Las tres confi-
guraciones basicas que se muestran resumen ta gran variedad de formas de
las neuronas. Aquellas prolongaciones cortas, muy ramificadas en forma de ar-
bol, sin recubrimiento y a menudo con “espinas” para las sinapsis (conexiones
con otras neurgnas) se llaman dendritas. Funcicnalmente, las dendritas son
definidas comno las prolongaciones que conducen los impulsos al cuerpo celu-
lar. Lo anterior esta bien para tas neuronas multipolares, pero la definicién
pierde validez en el casc 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 axcnes conducen impulsos hacia afuera de ta neurona. Las
prolongacicnes de las neuronas unipolares y bipolares son denominadas a me-
nudo centrales y periféricas; en el contexto de nervios y tractos, generalmente
50N consideradas como axones.

RECUBRIMIENTES DEL ARGH.
MTEY

NEVRILEMRA;
NODO DE RAED,
NUELEO PE LA CELYLA PR SEHWANR,

La mayoria de los axones estan envueltos por una ¢ das cubiertas, mielina ylo
neyriferna. El neurilerna esta formado por la membrana celular de las célufas
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 ia neuroglia, La
mielina, un fosfolipido, aisla los axones y aumenta la velocidad de conduccion
de impulsos. £/ heurilema juega un papel muy importante en ia regeneracion
de nervios periféricos. Las muescas periddicas & lo largo de los nervios nucli-
nizades (nodos de Ranvier) representan la unidn entre las células de Schwann
sucesivas, e3tos nodos también aumentan la velocidad de conduccion de los
impulsos.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMNA NERVIOSO LAMINA 113
ANATONMIA PB UNA SINAPSIS. vease también 112

NC @

1. llumine completamente el cuerpo celular (c) de un solo coler; sus
prolongaciones tienen sus propios colores.

2. Dtilice colores obscuros para las estructuras (g) v (j).

AON PRESINAPTICO.
PIE SINAPTICO,

CUERPO CELULAR.
DENPRITA: .
ARON POSTSINAPTICO.

anexiones entre las neuronas se llaman sinapsis {abrochar). Las
. 3is son medios a través de los cuales se pueden efectuar
transmisicnes excitatorias (o inhibitorias} desde una o mas naurg-
nas a otras. Una o dos sinapsis entre neuronas (come se muestra
abajo) hacen posible arcos reflejos simples entre una entrada senso-
rial ¥ una salida motora. Las sinapsis moltiples {gue se muestran en
la celula nerviosa de la parte superior y gue reciben varios axgnes
presinapticos) aumentan en gran nimero las opciones disponibles
para la accidn nerviosa. La capacidad para integrar, coordipar, aso-
ciar y modificar la entrada sensorial v recuerdos de experiencias
previas para llevar a cabo una respuesta motora determinada (mus-
cular), esta directamente relagionado con el nimero de sinapsis
dentro del cerebro v la médula dsea, y se ha caiculado gue 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. . W
AVON PRESINARTICE,
PIB SINARTICO.
MITOCONPRIA:
VESICULAS SINACTICAS.
MEMBRANA PRESINARTICA.
ESPARIE SINAPTICO:
MEVRETRANSMISOR,;
MRMBRRANA POSTSINAPTICA.
N PESTSINAPTICO.

TIPOS PB SINARSIS,
A0, ARONIES.

AN, SOMETIEA.
2530, DENDRITICA.L

Puede presentarse una sinapsis tipica entre axén y axén, axén ¥
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 ¢l ensanchado pie
sindptico,vesiculas de substancia neurotransmisora se mueven ha.
cia la membrana presindptica, se unen a ella y dicha substancia es
liberada hacia el espacio sindptice. Las mitecondrias dan eneargia a
la rapidamente renovada produccion de substancia transmiscra, Co-
mo usted puede ver, las dos neuronas comprometidas en la sinapsis
no hacen contacto fisico. La substancla transmisora se combina
cen un arreglo molecutar especifico en la membrana postsindptica
de la neurona que Ja recibe (receptora) y la neurona postsinaptica re-
acciona en una de dos maneras: se excita quimicamente y, frente a
transmisiones sinapticas repetidas ¢ sinapsis multiples
(facilitaci6n), 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
(inhibicidn) ne alcanzara el umbral necesario para generar un impul-
s0. 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.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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BE LAS NEURCNAS/TERAMINAGIONES ’
NBERVIOSAS.

NC t1
De una manera general, la mayoria de las neuronas del sistema nervioso fun- 1. Adviértase que &n fos dos dibujos inferiores, la neuro-
cionan en una de tres formas: conducen impulscs de la periferia al sistema ner- na sensorial y la motora reciben un color diferente. En los
viaso central {neuronas aferentes); conducen impulsos del sistema nervieso esquemas superiores, las partes que la componen reci-
central hacia la periferia del cuerpo (neuronas eferentes); o forman una red de ben también diferente color,
neuronas interconectadas entre las neuronas aferente y eferente. Si las neuronas 2. llumine b, b' v ¢ con los celores que se utilizaron eh la
van desde o hacia la periferia del cuerpo (estructuras musculoesqueléticas de los lamina anterior para ellas, en donde tenian diferentes
miembros y la pared corporal o piel y fascia) se les aplica el sufijc somético (afe- letras de identificacién,

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 fas neurcnas gue secretan hormonas o factores de
liberacibn 0 aquelias neuronas receptoras especializadas (camoreceptores por
ejemplc) que se encuentran completamente dentro del SNC.

NRYRGKA SENSORIAL.
.  ERENTE). - -

lﬂ@ @@?@[ﬁ%& Las neuronas aferentes {sensoriales} {tanto !a visceral como la somatica) condu-

@% I (@E’&@[‘:@[ﬂ]@@@ﬂ@pm @@E’B[}E@ﬂmﬂ@ﬁ)b ﬁen ?mpulsos; d:eslt_je los recteptores sdensoriales h_a‘c):‘ia Ia? tsintapsis er_10e| zisltsmao
ervioso central. Los receptores pueden ser sensibles al tacto, presion, dolor, po-
@@@ @© @@&@&@mc sicidn, tension muscular, concentracion quimica, luz u otro estimulo mecanico.

@S‘c‘.@@[&‘}{[}@ﬁ’&@l},@ﬁ‘{!@@@ﬂ@’m @@&]‘FE&L‘%{L—.)Q Estos receptores informanr a la persona de su medio internc y de los cambios que

@Dﬁk‘]@@éﬁﬂ@a pueden ocurrir en cada uno. Las neuronas que conducen impulsos desde estos re-
ceptores son casi siempre unipolares. Sus profongaciones periféricas ('axones”)
§B§?§Bﬂ@ m@@wn@g@ @EG\{]?E&@&'Q conducen tos impulsos alos cuerpos celulares, y |las prolengaciones centrales

conducen los impulsos hacia el cerebro o médula espinal {sistema nervioso
central), en donde hacen sinapsis al mismo, mas alto 0 mas bajo nivel del que
entraron.

NEVRONA METORA SOHMATICA.
(CEERENTE).

EVERPE CELULAR.

BN,

PLACS TERMINAL MOTORA:

W@S@@IL@ @5@[@@&:@?[]@@9 Las neuronas eferentes somaticas (moteras) conducen impulsos desde los cuer-

(@B@@F@R)g pos celuiares localizados en el sistema nerviesc central (SNC) a través de tos axo-
nes, que terminan ramificandose cerca de las fibras del musculo esquelético y
que se incorporan a invaginaciones de la membrana cetular {sarcolema) de la célu-
la muscutar. Esta unidad integrada se llama placa terminal motora. Aqul los “pies
terminales” de la neurgna liberan un transmisor guimico nue ocasiona camhbios
quimicos en la membrana de fa célula muscular {efector) induciéndola a acortarse
o centraerse en respuesta,

E 4

NEVRONA MOTORA AUTONCHMIGR. ﬁ ;
(ERERENTE). ==
VEURONA PREGCANELIONAR.

SINAPSIS . . » ot

Las neuronas viscerales eferentes (motoras autondmicas) constitu- LYE
M@@E&@Bﬂlﬁ% P@SF@@}{N@LD@N@P&. yen el sistema nerviosc autdnomo (SNA). Aqui hay dos neuronas in- 7
M@SQ@&@ [Lﬂg@ (@@@@F@[RL volucradas. Su sitic de sinapsis es el cuerpo celular de la segunda

neurona. Los conjuntos de cuerpos celulares fuera del SNC se lia-

man ganglios. La primera neurana o preganglionar se origina en el

SNC, vy su axén se dirige a un ganglio generalmente localizado cer-

ca del SNC. Aqui hace sinapsis con el cuerpo celular de la neurana

postganglionar, cuyo axon prosigue hacia el rgano efector: mdscu-

fo liso, muscult cardiace, o gldndulas. En respuesta a la estimula-

¢idn por esta neurona, los misculos liso y cardiaco se contraen ¢

las glandulas secretan. En general, sblo {as visceras tienen misculo

lisc ¢ glandulas, y s6lo las neurcnas de SMA las inervan.

NEURONA BE ASCCIACION (INTERNEVRONA).
NEURONA SENSORIAL.

MEURGHEA PE ASOCIACIBN. #
MEVERONA MOTORA.

Las neuronas de asociacion o intercalares se encuentran principalmente en el SNC. Farman el
grueso de las neuronas del cerebro y de la médula espinal. Las hay en una variedad de formas y
tamarios. Muchas de ellas estan directamente relacienadas a los impulsos aferentes que ilegan
y ofras 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 farman la mayor parte de la materia gris del SNC, y sus axones mielinizados in-
tegran gran parte de la materia blanca. En la situacion méas simple, conectan una neurona senso-
rial y una motora en un arco reflejg, como se muestra agqui.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA NERVIOSE
ARCES REFLESOS.

NC 8

1. lluminge el dibujo superior primero, empe-
zandg en & sitic en que sl martille golpea
el tenddn (donde se localizan el receptor de
estiramiento y el axon sensorial).

2. Camplete el diagrama del arco monosi-
naplico, Para simplificar las cosas, cada
nervig, con sus raices y sus ramas (de laf a
la I}, se muestra sdio conteniendo una de
cada tipo de neurona, y cada una esta
aurnentada varias veces de tamafio para
que pueda iluminarse. Conforme vaya colo-
reando las diversas partes del nervic espi-
nal, recuerde que, en realidad, son cientos
de prolongaciones nerviosas las que cem-
ponen dichas partes (y cientos de cuerpos
celulares los que hay en esos ganglios).

AREG NONOSINAPTIEO.
) NEURONAS).

RECERPTOR PE ESTIRAMIENTO.

AR SENSORIRL

CVERPE CELULAR BE MNEVYRONA SENSORIALL
CYERPE CELULAR DE NEURDNA MOTORR.

AR0N MOTOR.

PLAGA VERMINAL METERA:

BREECTOR

RAMAS PEL MERVIO ESPINRL:

NERVIO ESPIUAL,
AR VENTRAL,

Un reflejo representa una actividad basica
del sistema nervioso: la respuesta a un
estimulo sin inicie voluntario (involuntario).
Excepto los de destreza, 105 movimientos
corporales son en su mayoria reflejos: lati-
dr -ardiaco, movimientos respiratorios, ac-

I digestiva, ajustes posturales. Para
van .8 estimulos, la respuesia es siempre
contraccidn muscular (o secrecién glandu-
lar). El reflejo mas simple es el refiejo de
estiramiento monosindptico: s6lo esta invo-
lucrada una sinapsis. El reflejo se inicia al
golpear un tenddn, estimulando muchos re-
ceplores de estiramiento. Los impulsos son
conducidos por neuronas sensoriales cuyos
axones forman parte del nervio espinal v
85 ramas {un nervio es un conjunto de

SNC). Conforme el nervio se aproxima a la
médula espinal, su raiz sensorial se separa
para entrar a la médula en su superficie

AREE POLISINAPTICO.
(MULTINEYRONDL).

NEDRENA DE ASORIAEIBN;

(INTERYEURONMA)
RECEPTOR DEL DELOR.

Los reflejos polisinapticos van desde el simple retiro refle-
jo 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-
Las neuronas de asociacién de la substancia gris
median |a transferencia de la excitacién de las neuro-

nas sensoriales a las motoras. En este ¢aso,
central de la neurona sensorial se divide para hacer sinap-

ramientao,

DORSAL. GRNGLIO.

LAMINA 115

véase también 114

MEPDULE BSPINAL.
MATERIA GRS, .
MATERIA BLANEGA. -

3. llumine el dibujo de la mano que se reti-
ra de la llama. Note que en este reflejo es-
tan involucrados dos musculos: uno extien-
de la mufieca y los dedos (+) y otro fle-
xiona la mufieca y los dedos (—). En este ca-
50, la contraccidn 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 ax6n (e‘) que hacen si-
napsis con la neurona inhibidora de aso-
clacion. Advierta los simbolos (--} asociados
con esta neurona.

dorsal (de ahi, raiz sensorial = raiz dorsal).
Los cuerpos celulares de estas neurcnas
sensoriales unipolares forman una discreta
dilatacion en la raiz dorsal deb 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 ralz ventral (motora) del nervic es-
pinal, se une a los axones sensoriales
dentro del nervio espinal, y después se ra-
mifican en el mOsculo (efector) cuyo tendén
fue golpeado o estirado. El misculo se
contrae débilmente en respuesta a
estimulos que viajan a lo largo de esta ruta
del nervio moter.

sis con dos neuronas intercalares, una de las cuales es
inhibidora (). Los impulsos generados a lo largo de esta
neurona inhiben a la neurona matora para que no dispare
un impulse, ¥y el masculo flexer inervado por tales neuronas
no se contrae. Simultaneamente, [as neurcnas de aso-
ciacidn excitatorias (se muestra una) facilitan el que las
neuronas motoras disparen hacia los musculos extensores
y estos mosculos se contraen en respuesta.

el proceso
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FBISTEND NBEVIOSO LAMINADEHS
CREANMIZACION.

NC 6
1. llumine ambas ilustraciories simultanea
mente, notando que |os nervios crane-
ales no aparecen en la figura de pie.
Cuando ilumine los nervios espinales en
esa figura, note usted que las ramas se
convierten en lineas (debido 4 limita-
ciones de espacic). En estos casos ilumi-
ne sobre la linea simplemente,

SISTENA
NERVIOSE
CENTRAL (SNE).

CEREBRE.
CEREBRE.
JRLLO CEREBERML,
CEREBELO.

MEPULA BSPINALL

El sisterna nervioso esta formado por neuronas arregladas dentro de
una parte central aitamente integrada {cerebro y médula espinal, o
SNC) y haces de prolongaciones neuronales que forman la mayor
parte de la porcién periférica. EI SNG involucra un gran nimero de
neurcnas multipolares, de asociacion y algunas neuronas motoras
superiores interconectadas para formar: (1) centros o nicleos (gene-
ralmente |lamados materia gris} constituida por cuerpos celulares,
dendritas y axones desnudos, y {2) haces o trayecles de axones
mielinizados {generalmente llamados substancia blanca). Las subs-
tancias gris y blanca del cerebro forman las siguientes estructuras:
€ cerebro (caracterizado por una corteza externa de materia gris,
masas de trayectos que corren por debajo y nlcleos), el tallo ce-
rebral {caracterizado por columnas de substancia blanca que cursan
enire areas discretas v difusas de materia gris) y el cerebeio (carac-
terizado por una corteza de materia gris y trayectos y nlcleos que
se encuentran debajo de ésta). La médula espinal es una extensién
del sistema nervieso 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 porcidn central de materia gris, rodeada de columnas de
trayectos.

SISTEMA
NERVIOSO
PERIBERICO SNP).

NERVICS CRANBALES (2 PRARES).
NERVIOS ESPINALES (31 PARES)-

La porcibn periférica (sistema nervioso periférico o SNP) esta forma-
da por haces de axones sensoriales y motores, al conjunto de los
cuales se llama nervio) que salen del cerebro y la médula espinal,
segmentaria y bilateralmente, y que ilegan a todas las partes del
cuerpo {viscerales y sométicos) a través de un patrén de distribu-
cién predecible. Los nervios que emergen del cerebro se llaman cra-
neales; aquéllos que salen de la médula espinal se llaman espina-
les. Se encuentran pequefias colecciones de cuerpos celulares de
neuronas sensocriales, en las raices dorsales de los nervios espina-
les {marcados en ta ilustracién de la izquierda). También se localizan
en lugares discretas 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-
zan dentro de |a materia gris de la médula espinal (para los nervios
espinales) y el tallo cerebral (para los nervios craneales) y por 1o tan-
to se llaman mas propiamente nicleos.
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SISTENMA NERVICSO LAMINA" 117
PESARRCLLE PEL SISTrEMA NERVIOSO CENTRAL,

NG 15

1. llumine cada ilustracién completamente antes de seguir con la
siguiente. Observe cuidadesamente los cambios del desarrollo que
toman lugar de una etapa a la otra.

PLACR NENRAL./PLIEGVE./ T30
SUREO NEVRAL.
CRESTA NEVRAL.
[EETORERMO SUPERRFICIAL (PIEL).
ENDEDERMO (CORTADO).
NDIOEVRIAN
L SODERMG, |

(ESQUEBLETY/ MUSCULE,

El sistema nervioso se desarrolla a partir del ectodermo, una de las
tres capas germinativas primarias del embrion. El arreglo de estas
tres capas bésicas con respecto a la pared dorsal del cuerpo del
embrién de tres semanas puede observarse a |la derecha, en un cor-
te transversal idealizado. La capa de ectodermo de la piel en desa-
rrotlo se pliega hacia adentro a lo large de la linea media de la es-
palda desde la 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 &l ce-
rebro} y la cofumna vertebral {que rodea a la médula espinal) y mis-
culos relacionados con ella. La notocorda (una barra de soparte pri-

mitiva del embrién) sera absorbida por la columna vertebral en de- @mﬁn?ﬂ“ﬂﬁrnm%
sarrollo y remanentes de elia permaneceran como ndcteo de los dis- ﬂ%ﬂ?ﬁhﬂg \“}& c
cos intervertebrales (nicleo pulposo). El endodermo contribuira al e A ’-'a%‘

)
‘-r‘ag f 3
s -\ m\

desarroito del tracto digestivo.

il

CERERRO ANTERIOR.
~ELBNCEEALS
ENCEBALO),

CERERBRO MEDIO.
(MESENCEERLG).

CEBREZRO PASTERIOR.
MNETBNCEEALE.,
MIBLEBNCEEALO.,

MEPULA EBSPINAL,

El sistema nervioso central empieza como un tubo hueco, .
dorsal. La cabeza o un tercio cefalico del tubo sufre una
proliferacién significativamente mayor que los dos tercics
caudales. Dicha porcién cefalica se transformara en el ce-
rebro y la porcidén caudal sera parte de la médula espinal.
Estas ilustraciones se congentran en los cambios que
ocurren en el desarrotio del cerebro. Al término de tres se-
manas de desarrollo embrionario, son aparentes tres re-
giones de! 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 telencé-
falo (cerebro alejado) y el diencéfalo mas central. El ce-
rebro medio conserva su forma tubular como el mesencéfa-
1o, El cerebro posterior se diferencia en una porcion supe-
rior que es el metencéfalo {cerebro de cambic), que se ca-
racteriza por una sacwacion dorsal grande y una porcion 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 regicnes en la edad adulta son: los hemisfe-
rios cerebrales o cerebro (telencéfalo); el talamo, hipotala-
mo y epitalama (diencéfalo, que se encuentra cculto por
los hemisferios); los tubérculos cuadrigémines y pedancu-
los cerebrales (mesencéfalo, también oculto por los hemis-
ferios); el puente o protuberancia y cerebelo (metencéfalo);
la médula eblonga o bulbo raguideo (mielencéfalo).

hemisferio
cerebral

cerebelo

puente o
protubarancia

/ médula
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SISTEMA NERVIOSE

DESARROLLG DE LES VENTRIicvLeS.

NC 13

1. Los primeros cinco titulos deben ser iluminados con los mismos

colores utilizados para elles en la lamina anterior.

2. Termine cada ilustracion de las superiores antes de proseguir
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 come se muestraen la
ilustracion superior y en la lamina 117,

CEREBROANTERIOR.
CERERRE MERID.
CEREBRE POCSTERIOR.
MERULA ESPINAL.
JIpAD NEURAL

VENTRICULES LATERALES.
AGUJERD BE MONRO.
TERERR VENTRICYLO.
ACYBDPUETO CERERRAL.
CUARTO VENTRIGULO,

CANAL CENTRAL BE LA MEPULA ESPINAL,

PLENOS CORGIDELS;

€l sisterna nervinso central se desarrolla a partir
del tubo neural hueca en ia mitad dorsal del
embrién. La cavidad de este tubo esté 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 desarrollc de las cuales for-
man parte. Primerc siga usted el desarrollo de la
cavidad del cerebro anterior. Ei cerebro anterior
superior (telencéfalo} sufre una tremenda expan-
sion en diferentes direcciones, vy sus cavidades
(ventriculos laferales o primero y segundo —uno
para cada lado—) parecen apuntar hacia la direc-

del crecimiento cerebral. Nétese el tamafio

s ventriculos laterales en comparacién 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 (mesencéfato) sdlo es
modificada ligeramente debido a que los cambios
externos de esta regidn son relativamente discre-
tos. Esta cavidad mantiene su forma tubular como
el acueducto cerebral o de Siivio que conecta el
tercero y el cuarto ventriculos. La cavidad en de-
sarrollo del cerebro posterior se distorsiona ligera-
mente debido a que es jalada posteriarmente (dor-
salmente) y lateralmente por los hemisferios cere-
belosos en desarrollo. Este cuarte ventriculo es
compartido por el metencéfalo y el mielencéfalo.
Mas abajo penetra en la substancia de ta médula
(mielencéfalo) para transformarse en el pequefio
canal central de la médula o canal ependimario.
En cada uno de 108 ventriculos (excepto por el
acueducte), ciertas porciones de sus células de re-
vestimiento (epéndimo —no se muestra—) se in-
tegran al recubirimiento mas interno del cerebro, el
cual estd muy vascularizado (piamadre). Esta com-
binacidn de tejidos forma los plexos coroideos
unidos a! 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.

LAMINA 118

véasse también 117

CORTE LONGITUDINAL A
TRAVES DE UN CEREBRO
IDEALIZADO DEL
EMBRION EN DE-
SARROLLO

ileva al
ventricuio
lateral

VISTA MEDIOSAGITAL DE LOS
VENTRICULOS DE UN FETO DE 3
MESES (esquematico)

apertura entre
el ventriculo
y el espacio
subaracnoideo

VENTRICULOS

(ligeramente agranda‘y ]
/ b

VISTA DESDE ARRIBA _JL__

VISTA LAT
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SISTEMA NMERVIOSO
MENMINGES DEL CRREBRO ¥ MEPULA BSPINAL.

NC 3

1. Notese que para su facil identificacion, las tres meninges se muestran
extendiendose mas all4 de la ilustracion de la derecha.

2. Utilice tres colores que no se hayan usado en los titulos inferiores de
la lamina 118, ya que se usaran los diez en la sigulente lamina.

3. Las raices del nervio espinal justo por debajo de la médula espinal (co- cuero cabelludo

la de caballo) se han cortado para ver mejor (a cisterna lumbar.

DURE MAPRE.
ROL PEL CEREBRO. A\
TIENDA PEL CEREBRO=

ARBCNOIPES.

ESPACIO SHBARACNOIDEG..

PIRAMADRE.

FILLN TERMINALE.

4. llumine la dura (a) que recubre los huesos craneales con una presién
menor que |la usada en la hoz.
e ‘ru'f‘\
(J b j &

senc sagital
o longitudinat
superior

PROLONGACIONES (TABI-

QUES) DE LA DURAMADRE

{se han removido el carebro
y la calota)

El sistema nervioso central esta recubierto por membranas fibrosas llamadas me-
minges. La méas externa (duramadre) es 1a mas gruesa, formada en su: mayor parte
por colagena y fibroblastos. Alrededor dei cerebro la duramadre esta compuesta
por dos capas. La capa mas externa esta firmemente adherida a los huesos cranea-
les como su periostio. La capa més interna, mas delgada, penetra en algunos Ju-
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 10z o falce def ce-
rebro. Postariormente Ja dura forma una capa en forma de tienda sobre el cerebelo
(tienda del cerebelo), que lo separa de los 16bulos occipitales arriba. Estas son las
principales invaginaciones de la dura en cuyos margenes hay un namero de senos
venosos que drenan al cerebro, Notese 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 s de una sola capa, ya que las vér-
tebras tienen su propic periostio y ligamentos que absorben los golpes. La dura,
que continda hacia abajo del foramen magno, forma una envoltura para Ja médula
espinal hasta el nivel de la 2a. vértebra sacra en donde se ancha firmemente. La
dura forma mangas alrededor de las raices de una corla porcion de las primeras
porciones de los nervios espinales.

La aracnoides tiene una consistencia de tela de arafa 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 alrecedor del cerebro (pia-
aracnoides). Sin embarge, en la mayoria de las areas hay un espacio considerable
entre las dos: e! espacio subaracnoideo. Este espacio es especialmente grande en
algunos lugares; notese la cisterna lumbar entre la punta final de la médula espi-
nal (2a vertebra lumbar) y el final del saco de la dura (2a. vértebra sacra). Este es-
pacio esta normalmente lleno con raices de nervios espinales gue buscan salida
del saco y entrada a la periferia del cuerpa, El fiitlum terminale es una exiension
de la pia a través de la cisterna y unido al saco dural.

.
«(..‘« =°'
i

LAMINA 149

véanse también 61, 116

seno sagital
o longitudinal
superior

T m\&
g L
o b )\Ln i

craneo

@/

meédula
espinal

raices de
nervio espinal

cisterna lumbar -
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LAMINA920

véanse tambiéen 119, 118

SISTEMA NERVIOSE .
E:?@M@Bﬁl@ DE LA @UE’B@M%@@H@M DEL
Liguio6e CEFALORRARVIDES (LER).

1. llumine las meninges (a, b, ¢) de! mismo color que en la lamina anterior.

2. Cuando itumine el espacio subaracnoideo de negro (b3, note usted las cister-
nas (4reas punteadas gue representan porciones ensanchadas de este espacio)
que llevan colores diferentes.

4. |lumine d-h de los cofores gue recibieron en la [amina 118, en donde tenian di-
ferentes letras de identificacion. llumine el 30. v 40. ventriculos del mismo color

que el ventriculo lateral (¢ ).

el
bl | B
ai P
| ]&}/ \ ez
7 V-N*ifﬂ\
/5 3‘_;1 bg. o

DURRMAPDRE.

SENO SARITAL SUPERIOR=.
ARACHOIDES:
VELLOSIDADES CRANVLACIONES)

BSPAGIO SUBRARAENIDED:.
PIAMADRE.

ESQUENA PE LA CIRCYLACIGHN:
PLERES COROIDEES:
VENTRICYLOS: .
LATERAL: Bs s 4oe
AGUIERO DB MONRE:
ACUEDUCTD CEREBRAL:
CANAL CBNTRAL.
AGUJERES MEDIO Y LATERALES:
ESPACINS SYRARACNOIDESS: &
CISTERNA MAGNA.
BISTERNA SUPEBRIOR.
CISTERMA PONTINA.
CISTERNA HNTERPEDUNCULARM
CISTERNA LUMBAR., LER.

Ei cerebro y la médula espinal estan inmersos en alrededor de 100
ml. o mas de liquido cefalorraguideo (LCR). De hecho, flotan en él,
restringidos sus movimientos por la duramadre. El LCR es una subs-
tancia extracelular que juega un importante papel en la absorcion de
golpes. Puede tener también una funcién metabblica.

El LCF, incoloro v transparente es secretado por los plexos coroide-
os los cuales consisten en una red de capilares entrelazados con el
revestimiento de los ventriculos. Aungue el LCR se secreta en los
cuatro ventriculos, la mayor parte de é| se origina probablemente en
los ventriculos laterales. El LCR circula a través de los ventriculos y
el acueducto, y drena hacia el espacio subaracneideo justo por de-
bajo del cerebelo (cisterna magna) a través de tres orificios o apertu-
ras. El liguido también se escurre hacia el pequeno canal ceniral ¢
ependimaric de la médula espinal. El LGR circula alrededor del ce-
rebro v la médula espinal dentro del espacio subaracncidec. Debido
a flexiones, prolongaciones y depresiones, el LCR se estanca en

ciertos lugares llamados cisternas. La cisterna lumbar es de particu®
lar importancia, ya que es el sitio usual para tomar muestras para el
estudio de LCR con propositos diagnoésticos {buscando evidencia de
microorganismos, hemorragia, aumento de presitn y masas ocupati-
vas). En el procedimienta de puncion lumbar, s& sacan {utilizando
una aguja) unos cuantos mililitros de LCR de la cisterna lumbar a ni-
vel de la 4a. 0 5a. vértebra lumbar (en donde no hay peligre de picar
la médula espinal, que termina en Ly) ¥ muy poco riesgo de cortar
las raices espinales (las cuales genéralmente se mueven a los lados
conforme la aguja entra en la cisterna). Ef LCR es reabsorbido final-
mente por el seno sagital o fongitudinal superior a través de unas .
saculaciones pequefiitas (en forma de coliflor) de la aracnoides
(vellosidades). Con la edad, estas vellosidades tienden a formar gra-
nulaciones, 'o gue sugiere que la reabsorcion de LCR disminuye

con los afios.
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SISTEMA NERVI®OSO
REMISFERIOS CEREBRALES. (PARTED

NC 5

1. Esta lamina y la siguiente deben iluminarse juntas. Para comprender
bien el texto necesitara acudir a ambas laminas. Note que el cuerpo callo-
80 {) que se encuentra en esta lamina tiene su titulo en la parte 2 {lamina
siguiente).

2. itumine cada uno de los cuatro lobulos de estas dos vistas de los he-
misferios cerebrales. llumine las areas especificas dentro de los lébulos
(a, a2, b‘, c! ¥ d1) de un tono mas obscuro det mismo color.

3. Note usted que tos dos hemisferios cerebrales han sido separados en la
ilustracién con fines explicativos. Guando estan unidos, la cisura longitudi-
nal (representada por una flecha, e} se parece al surco central (e1) y ala ci-
sura lateral (ez).

REMISEBERIOS CEREBRALES.

CORTERR CERARBRAL.
MABULO BROWNTAL,
JRER PRINCIPAL PEL LENGUAJR.
ARER MOTORA (GIRE
. PRECENTRALR
LOBULO PARIETAL,
ARER SENSORIEL (BIRE
. POSTCENTRAL:
LEBULO TRNPORAL.
AREA AUBITIVA.
LOBULE OEEIPITAL,
ARBA VISUAL,

GlISURAS MAYVORES.
CISURA LONGITUBINAL. «
SUREO CENUTRAL. «
CISURA LATEBRALx

Los hemisferios cerebrales derivados del telencéfalo en desarrclio 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 l6bulos; (2) materia
blanca que se encuentra por debajo, formada por numerosos trayectos
orientados a lo larga de tres direcciones generales; (3) masas discretas de
materia gris {nGcleos basales) que ayudan a las areas motoras de |a corte-
2a, 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 convelucionada superficie esta osulio sn Jas profun-
didades de los surcos. Generalmente se denominan las areas de la corteza
en relacion al hueso craneal que las cubra: 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 tos datos ctinico-patoldgicos han sido los métodos principales
por medio de los cuales se han descublerto las funciones de a corteza. To-
das las partes de |a corteza estan relacionadas con el almacenamiento de
experiencias {(memoria), intercambic de impulsos con otras areas corticales
{asociacion} y {a transmision en ambos sentidos de impulsos con areas sub-
corticales (proyeccion aferente/ eferente). Ei /ébulo frontal (a) se ocupa de
funciones intelectuales, tales como razonamiento ¥ pensamiento abstracto,
actitud sexual y agresién, olfato, lenguaje articulado especificamente el
area marcada a*), lenguaje e iniciacién del movimiento, tanto adiestrado
(voluntario} como postural. El area marcada a® (orecentral) inicia
especificamente el movimiento adiestrado, y los impuisos 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 0 cisura de Rolando puede considerarse como una especie de
limite general entre las 4reas motoras por delante y sensoriales posterior-
mente,

El /dbulo parietal {b) se ocupa del reconocimiento de estimulos sensoriales
especificos (por ejemplo, el observar un objetla que ya se ha visto antes y ser

'PRARRRAP fcebodtette

capaz de hacer esa conexion), de la capﬁf&igqiﬁaragarﬁ'

LAMINA 121

véanse también 1186, 119, 11, 12

area
del lenguaje

del gusto

=y at

medio de comunicacion (lenguaje) vy de la capacidad de desarrollar las ideas
y las respuesias motgras necesarias para llevarlas a cabo. El area
especifica marcada b’, la postrroidndica recibe impulsos aferentes relati-
vos al dolor, temperatura, tacto, presién v sentido de posicion desde recep-
tores locatizados en todo el cuerpo. Es en esta &rea del 16buko parietal que
uno se da cuenta (conciente} de estas sensaciones y es capaz de discrimi-
nar entre ellas. La conciencia y discriminacién del gusto se llevan a cabo,
segun se cree, ¢n el punto més bajo de la circunvolucion postrrolandica.

El i6bulo temporal (c) se ocupa del olfato y del lenguaje (asi como el [dbulo
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-
cidn de la especie (incluyendo ira, hostilidad, conducta sexual). El area
especifica marcada (c‘) recibe impuisos aferentes en relacién con el oido;
esta area incluye el darse cuenta y discriminar las impresiones sonoras
dentro e un espectro auditivo reducido. El Idbulo occipital (d), especiaimen-
te ef 4rea especifica marcada (d"), se ocupa de recibir estimulos visuales.
Aqul se da ta discriminacién de una estructura visible, dentro de un restrin-
gido espectro visuat.

Funcionatmente hablando, los dos hemisferios no son iguales, especial-
mente con respecte 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 grade a otro. De manera in-
teresante, la mayoria de los trayectos largos de nauronas sensoriales y
motoras respectivamente, provenientes de ia corteza o hacia efla {y fam-
bién de otras areas) se cruzan en su camino al lado opuesto del SNG. De
ahi que los receptores sensoriales del lado izquierdo del cuerpo estén ge-
neralmente representados en el lado derecho de la corteza, y fos impulsos
motores que se originan en el lado derecho de la corteza frontal general-

upiridaditioteleneterhiedidineitrdo del cuerpo.




SISTENA NERVIOSE LAMINA 122
HENISRERIOS CEREBRALES/CORTELA/TRAETOS. (2)

vease también 121

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.

CORTELA CEREBRAL:.

AREAS SHBEORTIBALES.
VENTRICULOS LATERALES,
NMUGLESS BASALES (FARANEGLIES):.
VELES CAURADEG.
MUCLED LENTICULAR,

Las areas subcorticales de los hemisferios cerebrales incluyen la
materia blanca, los nOcleos basales y los ventriculos laterales. Los
nacleos basales (ganglios) son discretas masas de substancia gris
en la base de los hemisferios en cualquier lado del diencéfalo. Esta
relacién puede apreciarse mejor si se consulta la siguiente lamina,
Las areas especificas de los nucleos basales incluyen el nicleo

caudado y el nucleo lenticular. Ambos son nombrados de acuerdo a VISTA FRONTAL
su forma: el caudado parece tener una cabeza y una cola que se {corte transversal a través del
estrecha y curva progresivamente, y el lenticular tiene forma de una cerebra)

lente biconvexa. La capsula interna se encuentra entre ellos; es una
banca 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
estos ndcleos puede inferirse, en parte por sus conexiones aferen-
tes (entradas) y eferentes (salidas):. la corteza y el tdlamo mandan
fibras hacia eflos y ellos mandan fibras entre si mismaos, al talamo,
hipotalamo y nicleos 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 finc, rigidez, espasmos vy debili-
dad del miscule esquelético, proveen también dates para el concei-
miento de la funcién de los nucleos basales. Estos ultimos introdu-
cen principalmente influencias facilitadoras e inhibidoras en los im-
r s descendentes (motores) que se eriginan en las areas moto-

\ 2 la corteza frontal, excepto la cirgunvolucidn precentral.
Tienen una funcién instrumental en reftejos a menudo inconscien-
tes "automatices"” que subrayan actividades tales como el comer,
ajuste de la postura, y reacciones defensivas. Los impulsos prove-
nientes de los niicleos 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.

VISTA DESDE ARRIBA

amigdala

SUBPIVISIONES PE NATERIA BLANGCRA.
COMISURAS CYERPE CALLESE)
TRAYEETOS DE PROYECEION.

COROKNA RADIADA.

CAPSULA [NTERNAC
TRAVECTOS DE ASOEIARISHN.

VISTA LATERAL

La materia blanca de los hemisferios esta constituida por tractos orientados en
tres direcciones generales. Tractos que conectan un hemisferio con otro, llamadas
cormisuras, 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 poesterior llamados tracfos de asociacion. Estos es-
tan constituidos tanto de haces cortos coma largos. Tal vez la masa de materia
blanca mas espectacular sea el tracto de proveccién de axones mielinizados que
radian hacia y desde todas partes de la corteza: la corona radiada. Se continua
con {a compacta capsula interna que pasa entre los dos nicleos basales. La
mayoria de ias comunicaciones que invelucran la corteza cerebral viajan a través
de estos tractos. Por supuesto, que 1os impulses pueden viajar a través de las areas
corticales por una multiplicidad de pequenas neurcnas con axones desnudos y
dendritas.

VISTA MEDIOSAGITAL
DEL CEREBRO

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTRMA NEBRVIGSO LAMINA 123
PIENCEFALO- véanse también 122, 118

NC 10
1. Las estructuras h, i, j v k reciben los mismos colores que cuerpo
los utilizados en ta 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

lateral derechao. cabeza

TALAMD,
HIPOTALANG:.
ERPITALAME (PINEAL)-.
TERCER VENTRICULO.
ventriculo

ESTRUCTURAS RELACIONADAS. iatora
NMTCLED CAUDRADO

. ELES LENTICULAR: :
LIROBISIS.

CUBRPO CALLOSO,
VENTRICULE LATERAL
CAPSULA INTERNA.

El diencéfalo, el derivado més pequeno de los dos provenien-
tes del cerebro anterior temprano, parece estar englobado
dentro y por los grandes hemisferios cerebrales. Esta consti-
tuido por un tdfamo central, el mas inferior, el hipotdlamo, el
epitdlamo en forma de apéndice y una pequefia hendedura de
una cavidad: el tercer ventriculo.

El talamo esta formado por varios grupos de cuernos celulares
¥ prolongacionas que funcionan principaimente como centros
de releve ¢ de asociacion. Un concepto simple, pero una
compleja estructura y adn mas compleja funcion, Los ndcleos
de reievo del tlamo reciben entradas ascendentes directamen-
te de la mayoria de las neuronas sensoriales de |os nervios
craneales y espinales. Recibe entradas del || par craneal (6pti-
co) pero no del | par ¢raneal (olfatorio). Las neuronas postsi-
napticas (nucleos de relevo) proyectan axones hacia areas sen-
sitivas 0 motoras especificas de la corteza cerebral. Los tubéreulo
centros de asociacidon del talamo proyectan fibras entre ellos y mamilar
con areas de asociacion de la corteza, Ain més, otros nocleos
talamicos se conectan con ciertos nucleos del tallo cerebral
inrluyendo el hipotalamo. La actividad entre estos centros y
208 y sus conexiones, dan coma resultado, por 1o general
« .integracion de experiencias sensoriales que ocasiona res-
puestas motoras apropiadas, una integracion apropiada de
emaciones para estimulos sensoriales especificos (por
ejemplo: llanto en respuesta al dolor), v Ia regulacién y mante-
nimiento del estado de conciencia, sujeto a influencias de faci-
litacién e inhibicidn 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 nicleos
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 blanga, mantiene cone-
xicnes con las cortezas frontal y temporal, el talamo, et ce-
rebro medio y talle cerebral inferior y 1a neurohipéfisis. Se ocu-
pa de la regulacion del sistema nervioso auténomo, actividad
secretora de la hipofisis, integracidon de los reflejos viscerales
(autdnomicos) y reacciones emocionales, activacién del apeti-
to, la subsecuente sensacion de satisfaccidn una vez satis-
fecho ese apetito y la regulacion de la temperatura corporal (en
parte, a fravés de los tubérculos mamilares). Ademas de lo an-
terior, el hipotalamo ofrece influencias facilitadoras a impulsos
descendentes relacionados tantc con el movimiento reflejo co-
mo ¢on el adiestrado.

El epitalamo (glandula pineal} esta constituido primariamente
por el cuerpo pineal y nicleos relacionados, y por tractos que
tienen conexiones con el talamo, hipotalamo, nicleos basales
y corteza tamporal medial o interna. No esta muy clara la fun-
cién de la glandula pineal en los humanoes, sin embargo, evi-
dencia reciente sugiere que ofrece una influencia inhibitoria de

la actividad testicularfovarica a través de la secrecién de una VISTA FRONTAL
hormona (melatenina). Se dice también que tiene efectios sobre {corte transversal a través del
el SNC, en respuesta a aquellos cambios en la luz ambiental cerebro a nivel de ia linea pun:
que puaden relacionarse al ritmo natural o ciclos inherentas a teada del dibujo central)

ciertas funciones corporales. . o A
Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTENA NERVIOSO LAMINA 124
TALLE CEREBRAL/CEREBEL®. ¢anse también 123, 12, 119

NG 18

1. llumine primerc las partes del cerebro medic en las tres iustra-
ciones, después ilumine las porcicnas del cerebro posterior en el
mismo orden de sus titulos. Al final ilumine las estructuras rela-
cionadas, tomando nota de su relacién con las estructuras ilumina-
das antes.

CEREBR® IEPIO.
MESENCEFALO:
PERUNCYLOS CEREBRALES.

ACUERYCTO CEREBRAL.
PUREREULES CUAPRIGEMINGS SUPERIDRES.

TURBERRULOS CBAPRIGEMINGS INFERIOBES.
PEDUNCULO CEREBELOSE SUPERIOR.

CEREBRE POSTERICR.
ErENCERALO,
PUBNTE. )
CUARTE VENTRICULD,
CEREBBELD.
REOL BE LA VIDA,

EEPUNECULOS CERERELOSES MERIOS,
MIELENCERALO (NEPULA).

PIRAMIDES,
CUARTO VENTRICULE,

PEDUNCULES CEREBELOSOS INEERIORES.
ESTRUCTURRAS RELACIONAPAS.
TUBERCULES MAMILARES (HIPO-

TALAMO),
SOUIASIA OPTIED,
TALLE DE LA LIPORISIS.
MEBULA BSEINAL.

El talio cerebral esta formado por todas las por
¢’ "es que constituyen el cerebro, excepto por 108
*erios cerebrales y cerebelosos. En esta la-
mina se iluminaran todas las porcicnes del tallo
cerebral excepiuando ciertas partes del diencéfalo
{ver lamina anterior). El cerebro medioc incluye dos
pedunculos cerebrales separados por |os tubéreu-
los cuadrigéminos supetiores e inferiores y el
acueducto cerebral o de Siivio. Los ped(nculos
consisten en: (1) dos columnas de axones que lle-
van impulsos motores desde |a corteza cerebral a
la protuberancia, el bulbo o la médula espinal y (2)
un grupo mas profundo de nicleos y tractos que
s& ocupan de |0s 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 10s tu-
bérculos cuadrigéminos superiores son los
centros de |08 reflejos visuales y los de los tubér-
culos cuadrigéminos inferiores son para los refle-
jos auditivos {por ejemplo respuesta a un ruido
fuerte y sorpresiva).

Los derivados del metencéfalo estan constituidos
por el puente o protuberancia, conactado con el
cerebelo por medio de los pedinculos cerebelosos
medios, los cuales —en compahia de los pedincu-
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 gue hacen sinapsis
con clertos trayectos de origen cortical y cuyos
axones constituyen el pedunculo cerebeloso me-
dio, (3) nlcleos que se relacionan con los 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 viscerates y somaticos asi como fa formacién
de un mecanismao del despertar, desvelo, y vigilia.

VISTA MEDIOSAGITAL

RIOR Y ANTERIOR

El cerebelo esta formado de una corteza de mate-
ria gris, masas centrales de nQcleos motores y
bandas de materia blanca que le dan una aparien-
cia de arbot (arbol de la vida). El cerebelo esta uni-
do al tallo cerebral por tres pares de tallos de ma-
teria blanca, los pediunculos cerebelosos superior
{desde el cerebro medio}, medio (desde la protube-
rancia) e infericr (desde el bulbo). Los impuisos de
entrada al cerebelo llegan a través de los pedincu-
ios inferior y medic principalmente; su influencia
en la actividad motora esta dirigida hacia afuera a
través del peddnculo superior. El cerebelo se ocu-
pa del equilibrio, el sentido de posicién y la coor-
dinacion total de la actividad muscular.

El butbo raquideo o médula oblenga y la porcidn
inferior del cuarto veniricuio son derivados del
mielencéfalo tempranc. El bulbo se continta 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 nacleos de relevo (para tractos ascen-
dentes o descendentes), ndcleos de asociacion
(continuacion de la red de neuronas polisinapticas)
y niclecs de nervios craneales (parte del VIl y el
1X, X, Xl y XII), ¥ (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 ()
son las pirdmides que estan formadas por el cor-
don de corteza-a-médula espinal (corticoespinal)
trayecto que conduce impulsos relacionados con
el movimignto voluntaric y entrenado. El 80 por
ciento de estas fibras cruzan hacia el otro tado
justo por debajo de las piramides. Los nacleos de
asociacion del bulbo se ocupan primariamente con
reflejos viscerales tales como frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria y control vasomaotor
{grado de constriccion de los vasos sanguineos).
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SISTEMA NEAVIeSE LAMINA 12
NEPULA ESPINAL. véanse tambisn 13, 116,119,12

NG 18

1. Yumina las capas que recubren la médula espinal en el dibujo de la
derecha. La piamadre recubre completamente ta médula espinal. Note-
se que la cisterna lumbar (espacio subaracnoideo, ¢) esta dividido por
la emergencia de los nervios espinales. llumine las fibras nerviosas (g)
que s& cortaron para mostrar la cisterna lumbar. Coloree a, b, d como

en la lamina 119, {en donde d, esta marcada con c).
2. Humine de color gris la materia gris de las cuatro secciones repre- [X]UWlE& R abultamiento
santativas de la médula espinal y sus titulos. @E@Mn@@&* Pt

DURAMADRE,

ARRENOIPES.

EBSPAEGID SUBARACNOIDEO,.

MEDULA BSRINAL/PIAMEADRE.

SEBEUNDPA VERTEBRA LUNBER
@ ! 3

UM TERMINALE: VORAEIEO.
SECUNDR VERTEBRA SACRA.«

La médula espinal, que se inicia en el foraman magne del craneo, es la
continuacitn distal del sistema nerviose central, Termina a nivel de la
2a. vériebra lumbar (L2) como el cono terminal de la médula espinal. Se
ensancha ligeramente en las regiones lumbar y cervical inferior, eviden- &‘][]M@[L.,
ciando un aumento del nimero de neuronas ralacionadas con los

miembros superiores e inferiores. Envuelta por las meninges, fa médula U—"Mm@*
espinal flota en LCR. La piamadre se continlia 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)
lieno de LCR. Los nervios espinales més bajos —dirigiéndose hacia los
espacios intervertebrales del sacro y flotando en la cisterna lumbar—
forman un conjunto de fibras llamado cofa de cabalio.

La méduta espinal esta formada por una masa central de materia gris

abultamiento
lurnbar

arreglada en forma de una H y un arreglo periférico de materia blanca a
que forma tractios ascendentes y descendentes. Conforme la méduta NDME& b
avanza distalmente, |a cantidad de materia blanca se reduce en relacion

a la cantidad de materia gris, lo que indica que se han usado mas vy 5633@!

mas axones conforme baja la médula. cisterna .

lumbar

_4GIONES PE LA MEPULA ESPINAL. ¢

m@f@@ﬂﬁ @RD@* ?@ ﬂ - ' B
ASTAS POSTERIORES: m@@@%m B@%@%@ﬂ@@o
LSTAS ANTERIORES. CORPON LATEBRAL.
@g%%ﬁn[%@g%%%%uﬁg CORPON ANTERRIOR.
COMISURVRES GRISES. EORIBUIRAS BLANECAS. ;

VISTA POSTERIOR

SURED MERIC PESTREIOR. DE LA MEDULA ES-
SUREE MEDIC ANTERRIOR . PINAL Y MENINGES
CANBL CENMNTRAL.,--

Ry
Mo

La materia gris de |la médula espinal esta constituida por las astas pos-
teriores (prolengaciones centrales de neuronas sensoriales, neuronas
de asociacion), las astas anteriores (cuerpos celulares de neuronas mo-
toras, neuronas de asociacitn), las astas laterales (neuronas motoras
autonémicas en los niveles T1-L2, 52-4) y axones de varias neuronas
que cruzan en las comisuras. Aqul, en |la materla gris, 1as neuronas sen-
soriales del sistema nervioso periférico se integran con {os impulsos
sumados provenientes del sisterna nervioso central, y las neurcnas mo-
toras del sistema nervioso periférico los conducen, La materia blanca
de la medula 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 centras

més altos; tos cortos brincan de un segmento al otro, tomando parte en CORTE TRANSVER-
varios reflejos espinales que involucran mas de un nivel de la médula SAL DE LA MEDULA
espinal. ESPINAL

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/




SISTEMA NERVIESO | LAMINA 126
TRACTEOS ASCENPENTES (SENSCRIALES). véanse también 125, 124, 105, 123, 122

CORTE FRONTAL —
NC 2 (a través def talamo) /7. Ty
1. llumine los diferentes 6rdenes de neuronas para cada una de las cuatro vias que se :
muestran, Complete cada via y su titulo antes de Broseguir con la siguiente,
2. Notese gue los trayectos espinocerebelosos (¢4, 03) pasan cada uno a través de su
respectivo pedinculo cerebeloso superior o inferior (g, d). Los pedinculos cerebelosos
medios ne se muestran.

via PEL DEOLOR.

NEVRONA SENSCRIAL (I ORPEN).
TRAETO ESPINCTALANMICE LATERRL @8 8.2
TALAMO,

TRAGTO TALAMOCORTICAL (Z&F ©).
EIRC POSTCENTRAL:

Los receptores del dolor y de la temperatura generan un impuiso
que vizja a la médula espinal a través de la neurona sensorial, cuya
prolongacién central entra al asta posterior y hace sinapsis con una

na de 20. orden (neurona de asociacion que perienece a una
v.. -ensorial o sistema sensorial) cuyo ax6én ¢ruza la comisura blan-
ca para entrar al cordon lateral y dirigirse hacia arriba. El conjunto
de tales fibras constituye el haz espinotaldmico lateral, que ascien-
de hasta el tdfamo. Aqui, la neurcna de 2o0. orden hace sinapsis con
neuronas de relevo cuyos axenes viajan a través de la capsula inter-
nay la corona radiada para alcanzar la circunvolucion postrroldndica
de la corteza cerebral. Los axones del haz espinotalamico anterior
(no se muestran) conducen sensaciones de tacto suave.

Vi BEL PACTE/PRESIGHN.
MEURONA SENSORIAL (I~ ORDEN. e c?
(BN L3 EASCICULOS DE BURPACY:, DE GOLL:) | ol .
MUCLED PE BURPALY/DE GOLL (BULB0 RAGUIDES): e A il
EIBRAS ARCIEORMES INTERIAS @20.): K )

LEMNISED MEDIAL @5 ©.) o] a
TELAMO . R b_§ -
TRACTO TALAMOCCRTIEAL (B* C.)s
EIRC POSTEENTRAL
médula
Los receptores de tacto y presion generan un impulsc que viaja a la espinal
médula espinal a través de la neurona senscrial cuya prolongacion
~ ~tral entra al asta posterior, pasa al corddn postericr y asciende / a*
: ¢l butbo. El conjunto de tales fibras en el cordon posterigr a

uwistituye el haz cuneiforme o de Burdach (externo) y el haz grécii o =
de Golf (interno). Los axones de esias neuronas de Ter, orden hacen !
sinapsis con neuronas de 2o0. orden en el bulbo (nicleo cuneiforme

o de Burdach y nicleo gracil o de Goll, bz). Sus axones pasan al la-

do cpuesto (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 o circunvolu-

cién postrroldndica de la corteza cerebral, a través de la capsula in-

terna y la corona radiada. El fasciculo cuneiforme no esta presente

en ta mitad inferior de la médula espinal.

Via DE LA SENSHCICN DE POSICICHN/MUSEULE. e
NEVRBNA SENSORIAL (- ORDEN) g
TRACUC ESPINCCEREBELOSO ANTERIOR: }@g(@ ).

TRAETE ESPINOCEREBELOSO POSTERIOR /™
PEDUNEYLE CEREBELOSE INFERIOR.L
PEPUNEULO CEREBELOSO SUPERIOR.
CEREBELO CORTELD)-

Los receptores de restiramiento y sensacidn de posicién 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 tenddn pasan a una neurona de segundo ¢
orden (c3} cuyo axtn regresa al cordon lateral (cara posterior) del
mismo lado y asciende como parte del haz o tracto espinocerebelo-
so posterior. Los impulsos del sentido de posicién pasan a una
neurena de segundo arden (en el asta posterior) cuyo axon cruza al
cordén lateral del lado opuesto (lado anterior), se dobla hacia arriba
y entra a formar parte del #az ¢ tracto espinocerebeloso anterior
(cz). E! tracto posterior {c?’) entra en el pedinculo cerebeloso inferior
¥ hace sinapsis con células del cerebelo. El tracto anterior (02) as-
ciende para entrar al peddnculo cerebeloso superior a fin de hacer
sinapsis con células del cerebelo.

anterior
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SISTEMA MERVIOSE
TRACTES PESCENPENTES (MOTORES).

NC 14

1. llumine las cuatro vias descendentes (g, h, i, j) una por una, desde el
principio hasta el final, incluyendo la ilustracién inferior {corte transver-
sal de ta médula espinal).

2. Empiece con el trayecto corticoespinal lateral (g, punteado}. Para su
facil identificacion Hluminelo de color negro y cotoree simuitaneamente
las estructuras cerabrales por las cuales pasa {a-f}.

GIRO PRECENTRAL.

CORONE RAPIADA.

CAPSULA INTERNMA.

PEPUNCVYLO CEREBBRAL.

PUENTE.

PIRAMIDES BULEBARES.
(PECYSACIUN). :

TRACTEO CORTIEOESPINAL LATERAL,,

AETO CORYICOESPINAL ANTERIOR.

RETICVLOESPINAL MEDIAL,

RETICYLOESPINAL LAVERAL,

NEVRONA DE ASOCIACIEHN.

VIR FINAL COMUR.
NEVRONA MOTORA.
ERECTO FACILITRARDOR
ERECTO [NEIBIDOR,

BRECTOR.

Basicamente, hay dos tractos descendentes largos o sistemas de tractos
del SNC (o sea, haces que pasan a través del tallo cerebral y la méduta 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 cuat for-
man parte los haces reticulo-espinales). El haz corticoespinal se inicia en
las neuronas motcras superiores, cuyos cuerpos celulares se localizan en
la circunvoiucién frontal ascendente o giro precentral de la corteza frontal.
! axones de estas neuronas motoras supericres forman parte de la coro-

diadla, cdpsula interna y peddncuios cerebrales en su descenso. Pa-
sando a través de la protuberancia sin interrupcion, estos axones forman
las pirdmides en la superficie anterior ael bufbo raguideo o médula oblon-
gada. Ei 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 corddn 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 v de las neuronas motoras con las
cuales haran sinapsis. Los axones del haz espinotalamico lateral {y ante-
rior) entran en la materia gris de fa médula espinal en el nivel apropiado y
hacen stnapsis con neuronas motoras del asta anterior, o con sus interme-
diarias, las neuronas de asociacién. Esta via es la responsable de generar
los movimientos discretos, voluntarios y entrenados de la actividad del
midsculo esquelético,

Las vias extrapiramidales son muchas y complejas. Involucran una multitud
de redes polisinapticas desde los nlicleos basales hasta fa méadula espinal,
Algunos de los resultados de su actividad (facilitacién o inhibicion) son re-
feridos a las neuronas motoras del asta anterior (v 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, caminarn y
cambios menores en el tone muscular (resistencia al estiramiento). La cor-
teza cerebral, los nicleos basales, los nicleos del tallo cerebral y el cere-
belo, todos dan impulsos a este sistema descendente.

El tracto medial sale de las neuronas del bulbo raguideo; el lateral se origi-
na en las neuronas en lo profundo de la protuberancia. Estas neuronas es-
tan sujetas a imputsos 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 facilitacion o inhibicién es condu-
cido a través de estas neuronas motoras hacia el musculo esquelético
(efector). Las neuronas motoras inferiores son la via final coman para la
expresion fundamental de toda actividad nerviosa: la contraccion muscular.

LAMINA 127

véanse también 121-126
BASE DEL CEREBRO
(vista desde abajo)

surco central
o cisura de Rolando

facilitacidn

cordén
lateral

L asta
cordén anterior
anterior
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LAMINA 128

véanse también 116, 114, 115, 119, 125

SISTEMA NERVIOSE
NERVIOS ESPINALES.

NC 9

1. llumine simultaneamente las tres ilustraciones. En el es-
quema superior ilumine los dos pares de nervios qua pasan a
través de la columna vertebral, asi como el nervio expuesto y
SUS raices, que aparecen arriba.

2. En el esquema inferior, los cuerpos de las célutas motoras (i)
estan sefialados por una tinea punteada para sugerir su pesicion
oculta en el asta anterior de la médula espinal. lluminelos de un
coler diferente al de la médula espinal (a).

3. Utilice los mismos colores que en la lamina 115 para estruc-
turas similares, en dende tenian diferentes letras de identifica-
cibn, Advierta que el ganglio de la raiz dorsal (g), el cuerpo de la
célula sensorial (h) y el cuerpo de la célula motora (i) llevan colo-
ies diferentes en esta lamina {en la lamina 115 llevaban el mis-
mo color de! axon completo).

4. Las neuronas autonomicas ¥ sus relaciones con los nervios
raguideos no estan incluidas en esta Jamina.

agujerc
intervertebral

VISTA b

MEDULA BSPINAL, ANTEROLATERAL [, ' U]

AVERIA CRIS.,
MATERID BLANER. -

NERVIES ESPINRALES.

RAIT DORSAL (POSTERIOR).
AXBRES SESORIALES,
GANGLIO DE LA RAKL PORSAL,
CUBRRPOS PE GELULAS SENSORIALES.
GUERPES DE GELULAS MOTORAS (B EL 36
RATR VENTRAL (ANTERIBR. wa
ATONES NOTORES. asta

anterior
¥

T nervios ragquideos o espinales SOn conjunitcs de axones en

..stema nervioso periférico. Las raices de |os nervios
raquideos salen de la médula espinal. Cada axén de un nervio
raquideo es parte de una neurona senserial o motora, Muches de
los narvios raquideos incluyen axenes de 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 1as 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 ta mé-
dula dentro del tunel de los huecos intervertabrales, los axones
se doblan dorsalmente para formar la raiz dorsal (sensorial) del
nervio raquideo. Dentro de esta raiz, los cuerpos celufares unipe-
lares de las neuronas sensoriales forman un abultamiento: el
ganglio de la raiz dorsal. Las prolongaciones centrales de esta
neurgnas sensoriales continuan hacia el asta posterior de la mé-
dula espinal donde hacen sinapsis o se dobian para entrar a la
materia blanca. Los axenes motoeres, dentro de los nervios
raquideos, se originan de cuerpos de las células motoras multi-
palares en el asta anterior de la médula espinal. El conjunto de
estos axones forman la raiz veriral del nervio raquideo. Las
raices ventral y dorsal salen del agujero intervertebral o canal
vertebral para formar los nervios raquideos.

A través del vehiculo gue son los nervios periféricos (raquideos y
craneales): {1) Se envia informacion hacia el sistema nervioso
central acerca del estado dinamico del propic medic ambiente
internc v externo y de la orientacion en el espacio del cuerpo,
dentro de ese mismo medio ambiente, v {2) pueden expedirse las
respuestas motoras apropiadas, desde el sisiema nervioso
central hacia los efectores {musculos), para gue tenga lugar la ac-
cién,

VISTA LATERAL
P (esquematica)
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SISTEMA NERVIOSE , LAMINA 129
PLANG DE PISTRIBYECION DE LOS NEBRVIOS BSPINALES,

véanse también 128, 105

NC 14

1. llumine primero |as envolturas del nervio periférico. Note el axén (y sus envoltu-
ras de endeneurio) que sobresale del nervio.

2. llumine los milsculos que {o rodean {0) de café claro, v |a fascia superficial de
amarillc para aproximarse a los colores naturales. Deje sin iluminar el borde exter-
no de la piel.

3. llumine g, f y g de los colores que llevaron en la lamina 128 bajo diferentes
letras de identificacion.

BNVOLTURAS DEL NERVIE PEBRISERICE.

EPINEVRIC.
PERINELRIO, i
ENXDENEVRIG.
ERON.

SEGMENTO DE UN
NERVIO EN UN CORTE
TRANSVERSAL

NERVIC ESPINAL TORBERIES TiPIeo.

mgz PDORSAL.
RATZ VEMTRAL:
NERVIO BSPINAL
RAME POSTERIOT.
RAMA HUSEULAR;
BIVISION CUTANES,
RAME ANTERIOR.
RAMAS MUSCULARES,
PIVISION CUTANEA LAT. ..
DIVISICN CUTANER ANT..

cuerpo de una vértebra toracica

miisculo intercostal mas interng

ESTRUCTURAS RELACIONADAS.
MUSEULOS ESQUELETICOS,
F&@EU@S SUPEBREICIAL.

musculo intercostal internc

misculo intercostal externo

Los nervios raquideos ¢ espinaies y sus ramas estan constituidos
per axones de neuronas motoras y sensoriales intrincadamente
rodeados por tejido conectivo fibroso: fibras colagenas finas y deli-
cadas (endoneurig) rodean cada axén y sus envolturas inmediatas
(mielina y/o neurilema); tejide fibroso mas gruesc {perineurio) cn-
vuelve cada unc de los haces de axones dentro de un nervio, y el
epineurio fibroso agrupa todos los haces en una sola unidad; el ner-
vio periférico. Estas capas fibrosas sostienen fisicamente a los axo-
nes, asl como a los capilares que los nutren. El epineurio as adya-
cente y se continia con la fascia superficiat o profunda que lorodea.  CORTE TRANSVERSAL

esternén

Cada nervio raquideo se divide con un patrdn de distribuciéon mas o DEI: TORAX
menos tipico después de dejar la médula espinal. Esencialments, el no se'lncluyen las
nervio raquideo, formado por sus raices dorsal y ventral, se divide visceras}

en ramos anteriores y postericres (ramas grandes). Cada uno de és-
tos tiene sus ramas mas pequefas, musculares y cutdneas. Las ra-
mas musculares inervan e miisculo esquelético con fibras motoras,
el misculo lisc y las arterias con fibras motoras autanoémicas o sen-
soriales para varios receptores asociagos con masculos y tendones.
Las ramas cutdneas inervan la piel de encima y la fascia con fibras
sensoriales para receptores, y fibras motoras {autondmicas) para el
masculo liso de las arterias cutineas, masculos (lisos) erectores del
pelo y glandulas sudoriparas. Los ramos posteriores inervan los
masculos (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, 1as 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. Cbserve 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 agui sélo para las paredes to-

racica y abdeminal. En los miembros, el patron es basicamente si- PATRON DE NERVIO
milar, excepto que los ramas anterinres forman plexos de nervios, RAQUIDEQ TORACICO
de los cuales emergen las ramas musculares y cutaneas en un (INTERCOSTAL)

patron definico ver las dos laminas Sif\?liggt?ﬁ%ros: https://www.facebook!%s9m s/mibibliotecademedicina/




SISTYEMA NERVICSO

NERYVIOS DEL MIEMBRO SUPERIOR .

PLEWO BRAQUIAL.

NC 2

1. llumine las diferentes partes del diagrama del plexc braguial (a-d}, iluminando
el cordén posterior y divisiones relacionadas (¢° v d° 4reas punteadas) de un toeno
un poco mas ¢laro que los otros, Los nervios punteados se encuentran situados
mas profundamente (mas posteriores) que las otras partes del plexo. No ilumine

aquellas ramas del plexe que no tienen letra ni titulo.

2. En la porcidn infericr de la pagina, coloree los nervios terminales dejando el

plexo (el area punieada que va de color gris} y su ruta a |a vista,

PLENE BRAAUVIAL.
RAOICES B).65=T1.

TRONCOS (3%, SUPERIDR: MEDID: INFPERIOR.
DIVISIONES (6):. & ANTERICRES. % POSTERIORES:
CORDONES (B)r4 LAVERALL MEDIAL: POSTERIOR.

NERVICS TERMINALES.

LAMINA 130

vianse también
116, 128, 132

oy

. MUSEULOEHTANES. misculo
U\Gu @%”&@@F \ noclei-
N.RADIAL, oo / > T e
50: BIEDIANO, RAMEES. | fos misculos e Pl

M. @@D?ﬁ&. ggg:}lal / /

-08 nervios que inervan las estructuras misculoesqueléticas del
miembro superior se derivan de los ramos anteriores de 108 ner-
vios raquideos 5o-80 cervical y Ter toracico (C5-T1). Estos ramos
anteriores forman una red o patrén en el cuello, llamado plexo bra-
quial, que se encuentra enterrado entre los miisculos profundos
de la cara lateral del cuello, bajo la clavicula vy 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 mis-
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 musculos superficiales de la espal-
da, Los nervios principales del cordédn lateral son: el masculo gu-
taneo (C5, 6, 7; inerva misculos 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 medianc).
Los principales nervios del cordén medial son el ulnar o cubital
(C8B, T1: baja a lo largo del brazo hasta el epicondilo medial y hacia
el lade internc de la cara anterior del antebrazo para inervar dos
misculos cercanos y sigue hasta la mano para inervar los miscu-
los de la regi6n hipotenar y los profundos, asi como la piel alrede-
dor del dedo medique [50] y la mitad det anular [40] y es también
una contribucién al nervio mediano). Este (timo (C5-8, T1) inerva la
mayoria de los musculos de la cara anterior del antebrazo y entra
er la mano desde la mitad de la mufieca para inervar los masculos
de la region tenar que van hacia el pulgar, asi como la piel alrede-
dor de los dedos pulgar, indice, medio v la mitad del anular.

AN h
SR ; Ty 1 L Ll
e N (B Re 000 © _30_,,
— e

clavicuia

nervio a

los muscules )
pectorales nervio
at serrato
CARA ANTERI!OR DEL anterior

MIEMBRO SUFPERIOR
DERECHO Y CUELLOD
(esquematico)

El cordén posterior, por debajo de ia arteria, y los otros dos cordo-
nes dan el nervio axilar (G5, 6; se enrolla alrededor del cuello
quirdrgico del humerc para inervar el delisides y el redondo me-
nor y el radial (C5-8, T1; inerva el triceps braguial, da media vuelta
alrededor del hiumero y pasa hacia el anlebrazo posterior para iner-
var el supinador largo o braquiorradial y otros misculos de la re-
gidn [principalmente extensores)).

Los nervios que pasan cerca de la superficie o alvededor de un
hueso son los candidatos méas frecusnies a lesion: &l nervio radiat
cerca de la parte media del humero (una fractura en esta reglén
puede dafiar al nervio dando como resultado una caida de la mu-
fieca), el nervio axilar alrededor del cuello quirirgico del himero
{la fractura a este nivel pued= lacerar el nervio resuliando an una
pérdica del delioides), el nervio mediano, a menudo por debajo de
la piel a nivel de la cara anterior de fa mufeca {una faceracion pro-
funda puede atravesar el nervio dando como resultado deficien-
cias sensitivas en los dedos y una reduccién parcial de la movili-
dad del pulgar) y el nervio cubital que pasa alrededor del epicéndi-
lo medial {una fractura a este nivel puede dafiar el nervio dando a
la mano una configuracion semejante a una garra, especialmente
con respecto a 10s dedos 4 y b).

cuelle quirdrgico

CARA ANTERIOR DEL
MIEMBRO SUPERIOR

DERECHO
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SISTEMA NERVI®SEO
mﬂgRWU@ﬁ PEL MIEMEBRO INBERICR.

NG 14
1. Note usted gque las raices de los plexos lumbar y sacro
deben iluminarse en dos tonos de gris.

PLEROG LYUMBAR..

. FEMORAL,

N. CBYUREADOR. |

N, FEMORECYTANES LATERAL.L
TREeNEO LUMBEOSACRO.

PLERO SACRO:.
1. GLUTEG SUPERIOR.
. GLUTE® [NRERIOR. sculo
E‘Gu E’J@R‘]@@( piramidal
Mo CIETIEE, R )
[0 CEMORCEUTANES POSTERIOR.
Ao TIBIAL, i
M. PLANTAR MER./LAT. .
N PERCNIEAL COMURN,
N. PERONEAL SUPEREICIAL.
. PERONEAL PROBUNEE.

ramas

musculares

Los nervios que van a las estructuras musculoesqueléticas det
miemnbro inferior se derivan de las ramas antericres de los nervios
raquidecs 20-50 lumbar y 10-30 sacro. Los nervios raquideos L1-L4
forman e plexo jumbar entre las fibras del mosculo pscas mayor an
la pared abdominal posterior. Los nervios raquideos L4-L5 (tronco
tumbosacro) y S1-53 forman el plexo sacro en la pared posterior
lateral de la pelvis.

El plexo lumbar da nervios a la pared abdominal inferior, escroto (la-
bios maycres), y a las caras interna y anterior dei muslo. Los nervios
principales del plexo son el nervie crural o femoral (L2-L4: inerva los
misculos det muslo anterior, la piel que los recubre ¥ una rama cu-
tanea a la cara interna del muslo), el nervio obturador (L2-L4: inerva
los misculos mediales del muslo y la piel de encima), y el nervio fe-
morocutaneo fateral (L2-L3: inerva las ramas cutaneas de la cara la-
¢ ligamento teral del musio desde la nalga hasta Ia rodilla}.

inguinal  El plexo sacro da nervios al periné a la pelvis (pudendo), a la regién
glutea (g/iteo), a la piel de la cara posterior del muslo (femorocuts-
nec posterior}, a la cara posterior del mismo y a toda la pierna Y pie
(cidtico). El nervio ciatico (L4, L5, 81, 82, 83), el nervio periférico
mas grande del cuerpo —con un didmetro semejante al de su
pulgar— pasa hacia afuera de la pelvis por el agujero ciatico mayor,
bajo el musculo piramidal de Ia pelvis. Baja enire los musculos
biceps, semitendinoso y semimembranoso ¥ da rama musculares
aqui, v justo por debajo de la rodilla (por detras) se divide en sus ra-
mas terminales: los nervios tibial y peroneal comun.

W b El nervio tibial (L4, L5, 81, 82, S3) baja entre las cabezas del muscu-

lo gastrocnemio para inervar la cara posterior de la pierna, luego se
curva bajo el arce interno del pie para dar los nervios plantar lateral
y medial a la planta del pie. El nervio peroneal comin {L4-5, $1-3) ro-
dea el cuello del peroné para dividirse en ramas superficiales y pro-
fundas. El nervio peroneal profundo inerva los musculos de la re-
gion anteralateral ds la pierna; el nervio peroneat superficial va al
compartimiento fateral de la pierna para inervar los masculos pero-
neales.

El nervio femoral sufre a menudo con las laceracionss de la parte
mas alta del muslo anterior (dando como resultados problemas sen-
soriales en dicha region y dificultad para extender la rodilla contra
resistencia). El obturador sufre con las masas irtrapélvicas que lo

Y

e 58
e !

€ comprimen (lo que da como resultade un batanceo hacia afuera du-

rante la marcha debido a parélisis de los aductores de la cadera). El

agujero ciatico se pica ocasionalmente en la nalga (con aguja o cuchillo) ya
obturador que se encuentra por debajo del gluteo mayor {lo que causa un

amplio espectro de problemas desde delor hasta paralisis). El nervio
peroneal comimn es frecuentemente lestonado por férulas de yeso o
hotas apretadas en el lugar donde rodea el cuello del perong justo
por debajo de la piel {dando coma resultado la caida del pie debida

VISTA ANTERIOR a pérdida de los dorsiflexores del tobillo). Las lesiones de la espalda

{se han removido todas ! que invelucran las raices nerviosas de L4 y L5 se manifiastan en los
las estructuras, excepto efectores inervados por estas raices {lo que produce dotor hacia
los nervios y el esqueleto) abajo hasta el pie y aun cafda del mismo},

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina
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SISTEMA NERVIOSE LAMINA-132
DERMATOMAS . véanse también 129, 130, 131, 116

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, L5-53) y los nervios intercostales que dan la mayoria de los nervios X
que inervan estas areas dermatdmicas. Los dermatomas de la espalda de C2-C4, T2-L2 y
53-55 son inervados por ramas posteriores de esos nervios raguideos.

2. UHtilice colores contrastantes para cada grupo adyacente de dermatomas (cervical, toré- i
cico y semejantes) para enfatizar los limites entre ellos. Puede alternar bandas claras y i
obscuras del mismo color entre T2 y T12. =
3. Note que la cara no debe iluminarse, ya que esta inervada por el trigémino (V craneal) i
¥ no por uno de |0s nervios segmentarios raquideos. Su patrdn sensorial puede observar-
se en la lamina siguiente. |
i c-3
SR
c-3

-4
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=~ Hama dermatoma un aréa de piel (cutanea) cuyos recepto-
“nsoriales y axones sensoriales alimentan una sola raiz
v ..sal de un nervio raquidec. Este mapa de dermatomas hu- ombligo
manos se deriva de un nimero de experiencias clinicas,
quirQrgicas y experimentales. De ningln modo existe un
acuerdo internacional del Area precisa cubierta por una raiz
dorsal. Esto se debe principalmente a la superposicitn que
existe entre dermatomas adyacentes (3 & 4 raices dorsales
reciben impulsos de un solo dermatoma). Adn asf, este mapa
de dermatomas es una ventaja para sl clinico en lo concer- =3
niente a quejas de dolor o disminucién o pérdida de sensibi-
lidad. La respuesta a la pregunta “¢ddnde le duele?” se apli-
ca al conocimiento que tenga el médico de los dermatomas.
Ciertas iesiones nerviosas y enfermedades del SNC se refle-
jan en un aumento o disminucién de la sensibilidad en un
dermatoma especifico. El dolor visceral tal como el de apen-
dicitis, inflamacion de la vesicula biliar, y piedras abstructi-
vas en el tracto urinario son “referidas" frecuentemente a
areas cutaneas especificas. Este fenémenc de dolor referido L5
se basa en el hecho de que tanto las areas viscerales como 1%
las cuténeas son servidas por la médula espinal; inevitable-
mente, ciertas visceras y dermatomas comparten un segmen-
to comiin en la médula espinal, Por razones aiin no conogci-
das, el cerebro puede interpretar como dolor cutaneo 1o gue
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)
puede referirse a la punta del hombro {dermatomas C3-C5) y
los espasmos del masculo cardiaco {inervado por axones
sensoriales provenientes de T1-T5) pueden referirse al area
cutanea de la cara interna del brazo izquierdo (dermatoma
T2). Al ituminar los dermatomas témese en cuenta que: (1) el
primer nervio cervical no tiene dermatoma, ya que esencial-
menta no tiena raiz dorsal, (2) los dermatomas C4 y T2 pare- &t
cen sobrelaparse en la pared anterior del torax debide a que
105 dermatomas C5 al T1 se encargan esencialmente del
miembro superior, (3) los dermatomas L2-52, y L3-83 parecen
sobrelaparse debido a que los dermatomas L3 al 52 estan en- L
cargados esencialmente de los miembros inferiores. L& - d
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NG 12

1. Utilice cada uno de los 12 colores para iluminar
et titulo, el nervio, el dibujo funcional y el namero
romano en sus tres localizaciones, También inclu-
va las flechas en la ilustracion grande; éstas indi-
can si son primariamente motores (apuntando ha-
cia afuera), sensocriales (apuntando hacia adentro)
0 ambos.

2. Antes de iluminar cada nervio, lea el resumen
de funciones. Debide a limitaciones de espacio sé&-
lo se mencionan las principales funciones.

BLEATORIO I

BBTIEe 1 ,,
TR OCULAR MUK 11
b TEDIEO 1V

TRIGEMING V

MOTOR ORULAR BXFERMO W]
EARIAL VI

AUBITIVO Vi
CLOSOERRINGE® 133
VAGO 2

ACEESORIO 3D
HIPEELESE 00

En el dibujo de |a izquierda, las flechas relalivas a lo sensorial no se inéluyen con
nervios craneales cuyo componente sensorial sospechado o conocide es de natu-
raleza propioceptiva {(sensacidn de posicion). La mayoria de Ios nervios motores
llevan fibras sensoriales en relagién con ja propiocepcion,

Sensibilidad especial proveniente de receptores en {a cavidad nasal; receptores
sensibles al olor (olfato).

Sensibilidad especial proveniente de la retina (receptores visuales) en el ojo; re-
ceptores sensibles a la luz.

Motor somatice de los masculos extrinsecos del ojo (excepto el recto externo y el
oblicuo superior); parasimpético (motor visceral) al ganglio cifiar (que inerva los
musculos ciliares v el esfinter pupilar.

Motor somatico del musculo oblicuo superior del ojo.

Tres partes (V,, V., V)i sensorial somatico proveniente de la cara que Involucra
las tres divisiones; motor (V4 para tos musculos de fa masticacion, mascuio del
oidc medio y del paladar.

Motor somatico del miscule recto externo o laterat del ojo.

Dos paries: intermedio —sensorial visceral proveniente de receptores det gusto
en los dos tercios anteriores de la lengua; parasimpatico a los ganglios pterigopa-
latino (gue inerva las glandulas de la cavidad nasai y oral, y la glandula lagrimal) y
el submandibular (que inerva la glandulas salivales sublingual y submandibuiar—,
y moter somatico de los musculos de la expresién facial y cuerc cabelludo.

Dos partes: coclear (sensibilidad especial proveniente de las células vellosas de la
¢dclea; sensible al senido}; vestibular (sensibilidad especiaf proveniente de los re-
ceptores de equilibrio del cido interno).

Sensorial visceral proveniente de tos receptores del gusto del tercio posierior de
la lengua; sensibilidad general proveniente de la mucosa alrededor de la parte
postericr de la lengua y amigdalas; sensibilidad especial proveniente de 10s senos
carotideos {en la bifurcacion de la carttida primitiva) sensible a la presion arterial;
parasimpatico al ganglio 6tico (que inerva la glandula salival par6tida); motor de
dos misculos de la faringe.

Sensibilidad generat proveniente de parte del oido y meato auditive: sensorial vis-
ceral {excepto dolor) proveniente de la faringe laringe, traquea, eséfago, 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 misculos esternocleidomastoideo y trapecio} y
craneal (se une al vago para inervar la larings)

Xli Motor de los misculos extrinsecos e intrinsecos de la iengua.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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SISTEMA NERVINSO AYUTONOMS.
PIVISION SIMPATICH.

NC 8

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 simpéatica (d} a los ganglios prevertebrales (e) en el dibujo de la extrema de-
recha y en Ja regién marcada con 3 abajo.

CELULR PREGANGLIDNAR '
LOCALIZAGCIONES CORPORALES (TT- LA,

CUERPOS DE CELULAS PRECAMGLIONARES.

RRONES PRECANCLIONARES:

CYUBRPOS PE CELULAS POSTEANGLIONARES.
CADENA PE GANELIOS SIMPATICOS.
TANELIOS PREVERTEBRALES.

b JNES POSTEANCLIONARES:

BAMOS COMUNICANTES BLANCOS:«

BRMOS COMUNICANTES GRISES...

NERVIC ESPLACNICH:

El sistema nervioso auténomo (SNA) es la parte del sistema nervioso periférico
(SNP) que inerva el mascule liso y 1as glandulas de los drganos viscerales, asi
comeo el musculo cardiaco. Es un sistema motar, Funciona por ko general inde-
pendientemente de la vofuntad; es autdbnomo, no automatico. Tanto en el terre-
ho estructural como en el funcional, el SNA esta separado del resto del SNP
(en términos de clasificacién); la via SNC-efector invelucra dos neuronas. La
primera neurona (preganglionar) saie del SNC, como usted puede sospechar,
Su axdn viaja hasta un ganglio periférico en donde hace sinapsis con una se-
gunda neurona (postganglionar), cuyo axén sigue hasta el efector. Ya que las
neuronas sensoriales de los érganos viscerales no son diferentes funcional y
estructuralmente de su contraparte somatica, no se consideran parte del

SNA. En sfacto, las neuronas sensoriales de los organos viscerales y ef SNA
constituyen un sistema nervioso visceral.

médula
espinal

El SNA esta formado por dos divisiones: la simpatica y la parasimpética. La di-
vision simpatica se ocupa de las respuesta en los estados de alerta, haciendo
posible la difatacién pupilar, el aumento de la irecuencia cardiaca y respirato-
ria, el aumento del flujo sanguineo a ‘os musculos esqueléticos, la sudoracian
y otras reacciones apropiadas para tales emergencias. La division para- P e N
simpatica se ocupa mas bien de respuestas vagetativas, simi- i
lares a las que se experimentan después de una comida abun-
dante. Estas favorecen la digestién y absorci6én de nutrien-

tn tividad secretomotora aumentadal, drenaje de la vejiga
u. ., disminucion de frecuencias cardiaca y respiratoria, y
desvio de la sangre del masculo esquelético hacia las visceras
digestivas. Estructuralmente, la diferencia principal entre las
dos divisiones recae en la posici6n de los ganglios y en la for-
ma en que 10s nervios (legan y salen de ellos. Concentrando-
nos en la divisidn simpdtica; los cuerpos celulares de las
Reuronas preganglionares 31) 3e encuentran en el asta laterat
de la médula espinal desde T1 hasta L2 (a) solamente (de ahi
gue la divisidn simpéatica también sea conocida como toraco-
Jumbar). 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 cadera
de ganglios simpaticos (d} localizada por fuera y & 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 |a cadena, los axones pre-
gangtionares pueden tomar una de tres opciones: (1) pueden
hacer sinapsis con el cuerpo de fa célula postganglionar {c de
enmedio), en el mismo nivel en el que entrs, (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 (c de arriba), o (3) puede pasar a través de la cadena
sin hacer sinapsis, a formar parte del nervio espldcnico {i} (un
conjunto de axones preganglionares), destinade para los cuer-
pos celulares de neuronas postganglionares (¢ inferior} en los
ganglios prevertebrales (), localizados al frente de la columna
vertebral en la cavidad abdominal. Los axones de fas neuronas
postganglionares (f) dejan la cadena a través de los ramos
comunicantes grises (h) (desmielinizados) para unirse a los nervios
raquideos, o dejan la cadena directamente para unirse a los vasos /£~
sanguineos, compartiende un destino comin en las visceras

(no se muestra en esta lamina; véase f y f' de la lamina si-
guiente}, o dejan los ganglios paravertebrales con vasos sangui-
neos vecinos, también viajands con un destino comin, en este
caso las visceras abdominales. La lamina siguiente pone esta
diviston en una perspectiva mayor.

raiz
dorsal

_

ventral

|
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SISTEMA NERVIOSO
SISTEMA NERVIOSO AVTEONBMEO.

ESQUENMA DE LA PIVISION SIMPETICS,

NG 7

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 aqui). En el lado izquierdo sélo se representaron
las vias a la piel (rz); en el lado derecho se muestran las vias
a cabeza, cuello y cavidades corporales.

2. llumine cuidadosamente todas las estructuras gque se en-
cuentran bajo un solo titulo (en orden de arriba a abajo) antes
de seguir con otras. Lea el texto correspondiente mientras
ilumina.

3. Advierta que los axones preganglionares (b}, al hacer si-
napsis con los ganglios prevertebrales {g), son componentes

del nervio esplacnico (i} y reciben los dos colores. No Hlumine

log drgancs.

NEVRONAS PREGANGLIONARES.

( “RPOS CELULARER.

I~

NERVIO ESPLACNMICO:

NEURONAS POSTEANGLIONARES.

CUERRPOS CELULARES.

ANONES A CABEBZA Y CURLLO.

R VISCERA TORMCIGCA.
GELANBULAS £

SULORIFPARAS.

ERECTOR BEL PBLO: =4
M@@@@ SAHNEVINES /* (

A VISCERA ABPOMINALe

CAREBNA SIMPRTICA.

GANGELES PREVERTERRALES.

NERVIOS ESPINALES, .

Esta larmina se concentra principalmente en la organizacién

P~ ~*ganglionar; la lamina anterior enfatiza la estructura pre-

ticiien varias regiones basicas para inervar: cabeza y cuello,

torax, dreas cuténeas, abdomen, y pelvis y periné.

Considere los axones postganglionares que van a la cabeza ¥

al cuello; estos axones (f) salen de |a cadena simpatica en el

ganglic cervical superior, se unen a las arterias carodtidas (no

el iris, las glandulas en el ojo, las cavidades oral y nasat {re-

duccion de la secrecion), el musculo liso de vasos

sanguineos {vasoconstriccién), las glandulas sudoriparas

(aumento de Ja secrecitn) y los misculos erectores del pelo

{ereccion del pelo en la superficie de la pisl}.

cas: eslos axones (f1) dejan la cadena (d) directamente para

formar o unirse a plexos de nervios cardiacos, pulmonars ¥

esofagicos (no se muestran) los axones simpaticos de estos

plexos autdonomas mixtos inervan los nodes senoauricular y

auriculoventricular del corazén y arterias cororarlas (aumento

brenguics (vasocilatacion y broncodilatacion), y esdfago

(inhibicion de actividad peristaltica).

Considere log axones postganglionares que van a la piel: es-

1os axones (f2) dejan la cadena a través de los ramos grises

(no se muestran} en cada uno de los niveles de la médula es-

ramificaran junto con sus contrapartes sematicas (no se

muestran) para inervar arterias asociadas al misculo esquelé-

tico (vasodilatacion) y areas cuténeas (aumento de la activi-

dad de las gtandulas sudoriparas, ereccién del pelo y vasc-

constriccion),

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 relacion a la

arteria vecina. Los axones preganglionares llegan a estos

HwONES.
o

A LA PIBL; »
A VISCBRA PBLVICA/PRRINEAL:

ionar. Los axanes postganglionares de esta divisién
se muestran) en su camino, e inervan el masculo dilatador en
Considere los axones postganglionares a las visceras toraci-
de la frecuencia cardiaca y dilatacidn coronaria), pulmones %
pinal para unirse a los nervios raquideos (). Estos axones se
Considere los axones posiganglionares de las visceras abdo-
ganglios a través de los nervios espldenicos (i). Los axones

LAMINA 135

véanse también 134, 129, 104

P

N

ganglic
cervical superior

ganglios
mesentéricos
superiores

ganglios
mesentéricos
inferiores

médula
espinal

postganglionares (f% dejan cada uno de los tres ganglios pa-
ra inervar el misculo liso y las glandulas de las visceras indi-
cadas, asi como el masculo liso de sus arterias (disminucidn
de la peristalsis y secrecion glandular, aumento de la activi-
dad de los esfinteres y vasoconstriceion).

Los axones postganglionares de la pelvis y periné (f4) defan
los ganglios mesentéricos inferiores hacia abajo en direccién
a una red de fibras autdbnomas {no se muestran) desds la
cual, los axones se dirigen al masculo liso, glandulas y mis-
culo liso vascular de tracto intestinal bajo, pelvis y organos
perineales.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/

i._f f



SISTEMA NERVIOSE o
SISTEMA NERVIOSE AUTONOME.

NC 4

1, Este diagrama muesira 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 ta siguiente v lea la porcion del

texto que corresponde a las parles. No ilumine los érganos.

NEVRONAS PREGCANGLIONARES:.
CYERPOS CELULARES.
ARONES GONE (00 M. CRANERAL,
VI . CRANBAL: 1R . CRANEAL:
X . CRANERLy
ARONES PREVENIENTES DEISR,SB V Stk

wANGLIOS .
CILIAR.
PrERIGOPALATIND
SUBMARILARE
@?U@@e‘
INTRAMURALES.

ARONES POSTEANGLIONARESS:

CUERRPCS CELULARES.

ANONES A 0J0: CAVIDADES
NASAL/ORAL: GLANDULAS |,
SALIVALES: VISEERAS TORACICAS/
ABZPOMINALES: VISCERAS
PELVYICAS/ PERINEALES

Las reuronas preganglionares parasimpaticas se criginan en et tallo ce-
rebral y en la porcidn sacra de la méduta espinal. En |a regiéon de la ca-
beza, los axones preganglionares se unen con los axones somaticos de
los nervios craneales oculomotor (1), facial (Vi) y el glosofaringes (iX)
- vailegar a sus ganglios. Fibras preganglionares del vago {X} bajan por
ello a la laringe, traquea, bronquios v méas abajo (como se muestra)
nasta el nivel del colon descendente. Sus ganglics estan localizados en
los 6rganos viscerales que inervan. En el torax, las fibras vagales se
unen con las sirmpaticas en los plexos cardiaco y pulmonar (no se
muestran) y luego se dispersan. Las fibras vagales restantes forman un
plexo alrededor del esdfage (no se muestran), pasan a través del
diafragrna y entran en el abdomen donde forman una mezcla con las
simpaticas alrededor de les ganglios prevertebrales, desde los cuales
siguen a las arterias que van a los drganos 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 antericres, se unen a los nervios raquideos durante unos
milimetros, luego se doblan y van hacia el interior de la pelvis. En con-
junto, estos nervias constituyen los nervios esplacnicos pélvicos que
forman un plexo con los axones simpéticos (provenientes de los
ganglios mesentéricos inferiores} en el recto. Los axcnes siguen enton-
ces a las arterias que van a las visceras que inervan.

Los ganglios parasimpaticos de la cabeza son formaciones peguefas
apenas del tamafio de la cabeza de un alfiler. El ganglio cifiar se locali-
za por detras del globo ocular, el gangtio pterigopalatino se encuentra
en la 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 mandlibula. Los
ganglios intramurales (asociados al vago y sacros preganglionares), se
localizan en la submucesa y tinicas musculares de los drganos viscera-
les y son de dimensiones microscopicas. Desde estas masas de cuer-
pos celutares salen los axones postganglionares cortos.

Los axenes postganglionares al ojo inervan al misculo ciliar del ojo
(que altera ia forma del cristalino) y el esfinter pupilar (que reduce el ta-
maiic de la pupila). Los postganglionares provenientes del ganglio pte-
riogopalatino inervan las glandulas (aumentan la secrecion} del ojo y las
cavidades nasal y oral, aquelias fibras provenientes del ganglio sub-
mandibular (ambos ganglios reciben preganglionares provenientes del
Vii nervic craneal) inervan las gldnduias salivales submandibular y
sublingual (aumento de la secrecién). Los axones postganglionares pro-
venientes de los ganglios intramurales de érganos toracicos, abdomina-
les, pélvicos y perineales son muy cortos e inervan el misculo liso y

ESQUEMA PE LA DIVISION PARASINPATICA.

LAMINA 136

véanse también 135, 133

nervio
esplacnico
pélvico

las glandulas que se encuentran en elios {aumentan la secrecién v la

actividad muscular, disminuye la frecuencia cardiaca, broncoconstric-
cidn) Motard usted que los parasimpaticos generalmente no inervan la
musculatura de los vasos sanguineos, las glandulas sudoriparas y los
musculos piloerectores; de ahi gque generalmente no se encuentran en
los nervios periféricos como los axones postganglionares simpéaticos.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/



SISTEMA NERVIOSO
ORGANG PE LA VISTA. (1)

NC 21

1. Advierta la naturaleza de tas estructuras veci-
nas de este corte vertical del 0fo; no deben ilumi-
narse. El caracter tridimensional del ojo puede
apreciarse observando la lamina 139,

2. Utilice un color claro para i,y ', y rojo para h

CAPAS DEL 0J0.

ESCLEROTICA.
CORNER -

ELROIPES.
CEUERPO CILIAR.
PROCESCS CILIARES.
IRS.

RELINL.
FOVELR, CENURAL:
SEO BPTIED,
ARTERIAS REVINIANAS.

ESPACIS/LIQUIDOS.

CUERPO VITREE:

HYMOR ACYESE;
CAMARE RNTERICR,
CAMARE POSTERIOR.

ERISTALING,
LIGAMENTO SUSPENSORID.

PURILA,.

LONJUNTIVE,

NERVIO OPTICo.

MUBEUTLOS DEL GLOBE ORULAR

parpado

E! ojo es una capa de células fotorreceptoras y neuronas asociadas (retina)
dentro de un globo protector fibroso y ahulado (esclerética) gue es transpa-
rente en la parte del frente (cérnea). La esclerética esta revestida en su in-
terior por una capa vascutar muy pigmentada {coroides) que absorbe la luz
~reviene su dispersion. La mayoria de las otras estructuras dentro det

Jo ocularse ocupa de las ondas de luz. La luz, que viaja en linea recta,
uebe ser desviada (refractada) al entrar al 0jo (a través de la pupila) para
canverger en un punto focal frente a la retina. La cérnea (capas de fibras fi-
nas encapsuladas con células epiteliales), el cristaiino o lente {células epi-
teliales empacadas apretadamente con un alto grado de elasticidad), el hu-
mor vitreo (un gel de agua y mucoproteina), y el humor acuoso (un liguido
extracelular que flena las camaras anlerior y posterior def ojo), son los me-
dios de refraccién de las ondas de luz, enumerados aqui en orden de im-
portancia funcional.

La coroides se engruesa anteriormente para formar el cuerpo ciliar (iejido
conective pigmentado con fibras de misculo tiso} desde el cual los proce-
s0s ¥ el ligamento suspensorio se dirigen hacia el cristalino, Pasivamente,
estos ligamentos poenen tensidn sobre el cristaline {circunferencialmente),
aptanandolo. El miscule ciliar del cuerpo ciliar, que actia bajo estimula-
cidn parasimpatica, quita |a tensidn de los procesos cillares y ligamentos
suspensorios, lo gque produce un aglobamiento del ¢ristalino debido a su
¢lasticidad inherente, permitiendo asi la visién de cerca.

El iris es una extension del cuerpo ciliar y forma un borde circular y ajus-
table alrededor del cristalino. El espacic dentro del borde circular es la pu-
pila. El diametro de la pupila puede ser alterade por la accitn de los mis-
culos del iris que estan orientados en dos direcciones. El musculo dilata-
dor de la pupila jala hacia atras al iris, hacia el cuerpo ciliar, dilatando
aquélla; el esfinter pupilar tira del Iris hacia abajo alrededor del frente del
cristalino, constrifiendo la pupila. Et color del iris se debe, principaimente,
a la cantidad de pigmento que hay dentro de él.

La retina esta formada por varias capas de cuerpos celulares {(capa nuclear)
y fibras (capas plexiformes). Los bastones (altamente sensibles a la luz
insensibles al color) y los conos (sensibles al color y que proveen de la
mas alta agudeza visual) constituyen las neuronas fotorrecepioras; general-
mente mantienen una proporcion de 20:1. Existe una excepcion a esta cifra
en la févea central (una discreta depresion en un area circular amarilla de
la retina), en donde sdlo aparecen conos y neuronas relacionadas. Este
punto en la retina se encuentra en la via dptica de la uz directa; de zhi que
s& obtenga una mayor agudez visual al mirar directamente un abjeto, ba-

jo una luz adecuada. El disco éptico o papila (en donde las fibras del nervio
Gptico corren hacia afuera por detras del globo aculan) ne tiene conos ni
bastones y es, de hecho, una mancha ciega.

LAMINA 137

véanse tamhbién 11, 135, 136
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CRAPAS PE LA RETING.

MEMEBRANA LIMITANTE [NTERNMA.

AVONES (FIBRAS PEL (J. ORPTICE).

NEVRONAS GANGLICNARES,

NEVROWAS BIPOLARES.

NEVRONES FOTORREBEERTORAS,
BRASTONES. CONOS:

EPIVELIO PIGMENTADG..

RAYOS DE LUZ. IMPULSE NERVIeSO.
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SISTEMA NERVIOSe LAMINA 138
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NC 15
1. Ifumine lz ilustracién superior con los colores utilizadas en la lamina anterior. Comple-
te lailustracidn a pesar de que no todas las estructuras estén identificadas aqui.

2. Note gue la estructura (n} debe iluminarse en las dos Hustraciones y con el mismo co-
lor.

3. No coloree las flechas que representan la circulacién del humor acuoso.

4. En la ilustracion inferior las letras de identificacion se refieren a estructuras diferen-
tes a las de arriba. Ilumine de gris las flechas direccionales.

SECRECION Y PRENAJE DEL MYMOR ACVESH
ESCLEROTIEA./CORNBA, -

CUERPA./PROCESSS CILIARES.

%‘%QB@ PRSTRRICR

CAMBRA ANTERIOR,
CANAL DE SELEMN.

El humor acuoso es un liquide extracelular, similar en su composi-
cién al iiquido cefalorraquideo, secretado por las células epiteliales
del cuerpo ciliar hacia la edmara posterior del ojo. El liquido circula
a través de la pupila hacia la cémara anterior para ser absorbido por
el pequefio canal de Schiemm que circunvala al ojo a nivel de la
union iridoesclerética. El liquido es, entonces, absorbido par pe-
quenas venas conectadas al canal. La velocidad de secrecion del
humer acuose parece darse en funcién 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 intraocutares (cristalino,
cuerpo citiar, retina y demés). También provee de nutrientes al cris-
talinc que es avascular. En ocasiones, el humor acuoso no es drena-
do adecuadamente por el canal —posiblemente debido a presidn en

las venas de drenaje 0 a una obstruccién—. Un aumenta en la pre- | ‘1 i i _

8ion intraocular tiene generalmente tal intensidad que puede resul-
tar en un dafio serio al ojo después de un tiempo. Esta condician,
glaucoma, puede ser prevenide ahora revisando la presién intraocu-
lar con un aparato tonemétrico. La quimioterapia o intervencion
quirdrgica son capaces, a menudo, de restablecer la circulacién ade-
cuada.

APRRATE LAGRIMAL.
@LANPULA LAGRIMAL.
CONDUCYOS LAGRIMALES.
CONJUNTIVA, BORMNIR.
PUNTES LABRINALES,
CANALES LAGRIMALES.
SHEO LAGRIMAL.
CONRUET® NASOLAGRIMAL.
MEATE INEERIOR,

CAVIPAD NASAL),

El aparato jagrimal provee de un mecanismo para la secrecién y con drenaje de un
liquido que lubrica los movimientos de los parpados sobre la cornea. La superficie
interna de los parpados est4 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 !a esclerdtica para recubrir Ja cornea. La irritacion de esta membrana
{conjuntivitis) se conoce cominmente como “ojo rojo”. La glandula lagrimal en la
cara superoexterna de la érbita manda varics conductos hacia y a través de las es-
guinas conjuntivales (férnix). El liquido lagrimal (lagrimas), liquido muy parecide a
{as secreciones serosas de ciertas glandulas salivales, se vacia scbre la cérnea re-
cubierta de conjuntiva y se estanca en lagos en la orilla medial del parpado infe-
rior. El liguido es entences drenado por los canales lagrimaies cuyos orificios se -
abren en el borde medial de ambos parpados {puntes), El liquido drenahacia los
sacos lagrimales y fluye hacia abajo por los conductos nasolagrimales a tos mea-
tos inferiores de /a cavidad nasal.-A-menudo, el 'auments de la presion emotiva in-
duce la estimulacién parasimpatica de la glandula lagrimal durante el llanto. o
Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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Sba[lg‘i?[é[ﬁl@ W@@MU@@@ elevador del
@E?B@EHK]@ @E {L[ﬂ WUS‘FE& @) parpado superior

tréclea

NC 9

1. llumine cada mdsculo pero no su tenddn, v al mismo
tiempo coloree el movimiento que produce iluminando la
flecha respectiva. Coloree los musculos intrinsecos in-
cluyendo las flechas gue indican el movimiento del iris.
2. UWilice sélo dos colores en el diagrama inferior. Lea ca-
da titulo e ilumirelo de gris v luego coloree las porciones

de la via a la que se refieren con cualquiera de los dos
colores. MEDIAL

nervio éptico

MUYSEULES DEL 0J0.

ERTRINSBEOS,
@@@?@ @M@@[‘%ﬂ@ﬁ%a esclerdtica
REETO INEERIOR. -
RBECYE LATERAL. ;

FETO MERIRLL i
wELICHE SUPERIBR.
OBLICUO INFERIOR.

conjuntiva
(borde cortado)

INTRINSECOS.
CILIAR, -
RIS, i INFERIOR
ESFINTER PURILAR.
PILETADER DB LA PURILA,

Los masculos esqueléticos extrinsecos del ofo, inervados por nervios craneales,
se originan en un tenddn circular que rodea al nervic Gptico y se insertan en la
esclerttica (aqui los musculos han side levantados de |a esclertica para poder vi-
sualizarlos mejor). Sus funciones son complejas por los factores siguientes: (1) no
hay manera de medir la funcidn especifica de un misculo del ojo aislado, y (2)-el
eje del globo ocular (centro de ta pupila al disco dptico) no es el mismo que la via
dptica de la luz {del centro de la pupila a la fovea central). $in embargo, se acepta
generalmente, que el ojo es capaz de efectuar ‘(@) elevacioén, (b) depresion, (c) ab-
duccién y {c) aduccion. Los movimientos de rotacion (interna (&) vy externa (f) son
considerablemente mas controversiales. Es importante recordar que cualquier mo-

‘anto ocular involucra a los 6 masculos de un grado a otro; asi pues, estos mo-

«entos rotatorios pueden ser “absarbidos” dentro de los movimientos oculares
mas clasicos. El misculo elevador del parpado superior levanta el parpado ¥y no
esta insertado a la esclerdtica,

mitad nasal

mitad temparal

Vias VISUALES.

OBJETE VISUAL., »

ONBAS DE LB, ..

RETINA 5 p

IERVIO,. . OUIASMA. » TRAECTO: : BPTICOS
CUERPO GENICULADO LATERAL. .
TUBERCULOS CUAPRIGENMINOS SUPBRIORES., -
RADIARIONES OPTICES,", .

CORTEZR VISUAL

Las ondas de /uz inciden en la retina y estimulan los fotorreceptores para descar-
gar “impulsos™ electroquimicos, Estos impulsos sen dirigidos desde la retina ha-
cia la corteza occipital {visuaf), de acuerdo con el esquema gue se muestra a la
derecha. Nétese como las fibras de la retina externa {temporal) no se cruzan en el
quiasma optico, pero ias de la retina interna (nasal) si lo hacen. Conforme el tra-
yecto optico se extiende a los cuerpos geniculados laterales (nGcleos) del talamo,
ciertas fibras son dirigidas a los tubércuios cuadrigéminos superiores, en donde
se inician reflejos visuales. Los impulsos provenientes de !0s tubérculos cuadrigé-
minos son cenducidos a los cuerpos de células motoras de nervios craneales ¥
raguideos y a los centros intermedios relacienados 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. Nétese que la imagen que se recibe en
el l6bulo cccipital esta invertida con respecto a |a que realmente se esta viendo.
La integracién de los impulsos (visual y de memoria) en la corteza occipital da co-
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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 drgane de Corti (V) se muestra
como una unidad estructural en la figura D; Ry
Sus partes componentes deben iluminarse en A
la figura €, e

oibe BRTERNG,
OREJIA,
ORIFIEIG AVRITIVE ENATERNGN

MEMSRANA TIMEAMIER.

Olpe NMEDIO.
MARTILLE, | CIl
W@Eﬂ@@@e e : ceidas agreas -
@gﬁgﬂ@r o -~ f [A mastoideas
TROMPR BB BUSTAQUIE.

OIPe INTERNE.
LABERINTE 0SE®.
VESTIBULE:
VENTRME OVAL,
CRHALES SEMICIRCULARESR,
EEEREA.
FRWPR TIMPARICR,
YVENTAND REDSNSA.

LAEERINTO [MEBMBRANOSE.
SLEULO/UTRICULE,
CONBUYETE ENROLINEATIES.
COUPUEYDS SEMICIRCVLARES,
CONPUETE COCLEBAR,

HEMBRANA YEErORIAL.

CRABANO DE RORTI,
EELYLAS CILIADAS,.
CELULAS DE SOSTEN.
MEMERAND BASILAR,

EANELIC ESPIRAL,

LAMINA 140

veanse también 12, 133

¥ V0 59 CRANEBAL.

Dentro del oide pueden ercontrarse estructuras auditivas y vestibulares, EI
oido esta formado por una porcion externa (oreja [a) y meato [b] que se ocu-

Refiriéndose a Iz figura C, ef laberinto &

20 esta formado por vestibuio (i),

pan de recolectar y canalizar |a energia sonara hacia adentro de |a cabeza), canales somicirculares (k) y la clelea o caracel {l, que se ve mejor en la fi-
Una parcidn media (cavidad timpanica cuya funcion principal es la de con- gura A, come una unidad), En las tiguras G y D, puede verse le coclsa, que
vertir la energia sonora en energla mecénica, amplificandola y conducién. consiste en dos tubos adyacgntes: ‘Ia escala vesr.'b_ufar {m) que se continla
dola a a siguiente camara mas internay y una porcién interna (ue se ocy- con el vestibulo, y ia escala timpanica inj que termina en la ventana redon-

pa de .105 estimulos auditivos ¥ vestibulares). La energia sonora causa ja
vibracitn de la membrana timpanica (c). Estas vibraciones son transmitidas El laberinto membranoso,
a través de los tres huesecillos {martillo, yungue v estribo, todos conectz- utriculo con su conducto

dos por articulaciones sinoviales) hacia la ventana oval (j} (que separa en vestibulo, de conductos semi
parte las cavidades media e interna). La cavidad del oide medic, recubierta lares y del conducto coclear
on mucosa respiratoria y locatizada dentro de Ja porcion petrosa delhueso  Ia coclea, Ei conducto endsli
temporal, se abre a la nasofaringe a través de la tuba auditiva 0 trompa de duramadre gue cubre el hueso t

endolinfético (g, q', r

da. Estos dos canales se contintan una con otro en la punta de la coclea.

que se ve en la figura C, consta de sdculo %

) que se localiza en el
circulares (s) dentre de los canales semicirey-
{t}, localizado dentro de la escaia vestibular de
tico termina como un tubo ciege bajo la
emporal. Dentro del sinuoso conducto

Eus!‘aquio (que permite el ajuste de presiones en |a cavidad v el exterior) y coclear, sestenido por hueso y membrana basilar, se encuentra un listdn
hacia las celdas aéreas mastoideas a través de una apertura en la pared Pos-  de células receptoras especializadas (ciliadas) y de células de sostén cu-

tgrior de la cavidad (no se muestsa). Ef oldo interno, labrado dentro de fa por-  bierlas por 'a membrana tectorial. Este compie
cibn petrosa del hueso temporat, esta formado de una serie de camaras y responsabie de convertir la energfa mecanica
pasajes interconectados (faberinto 6sec) lleno de liquido (perilinta). Dentro Que para sy interpretacién, puede ser conduci
del faberinto ¢seo hay una serie de camaras y pasajes membranoscs (fabe- auditiva det VIl nervio craneal a través de los
rinto membranaso} también fleno de llquido {endolinfa). Las relaciones entre  ciones de las estructuras vestibulares y la se

estos dos faberintos pueden apreciarse despuss de iluminar la figura B. en la lamina sigujents. e
Mas libros: https://www.facebook.com/groupsfrﬁ‘l'blrbﬁotecademedlcma/

jo, el érgano de Corti, es el
en energia electroquimica
da a! cerebro por 1a porcion
ganglios espirales. Las fun-
cuencia auditiva se discuten
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1. Utilice los mismos colores que Ios 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. Numine las estructuras conforme lee el texto. Puede
ser Olil revisar también el texto de la Jamina 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
¢omo resultado el desarrcllo de tos impulsos auditivos.
La coclea mas anatémicamente correcia {con sus dos
vueltas y media) puede ser vista en la lamina 140.

5. Debido a gue se necesitan tres colores nuevos mas
adelante {1-3) ilumine primero cualquier astructura de
a-z, repitiendo los colores utilizados en la lamina 140,
Luego ilumine 1-3 con colores nuevos o cualquier color
de 'os de la lamina 140 que no se hayan utilizado aqui.

El cerebro no tiene receptores para ef senido, de ahi que la energia sonora
deba ser convertida en estimulos electroquimicos, impulsos que si puede
manefar el cerebro. En parte, ésta es la explicacion de la complejidad del
mecanismo de la audicién. El oido externo recolecta las ondas de sanido,
ias cuales son llevadas hacia la membrana timpanica a través del meato
auditivo externo. La membrana timpanica, que actya como un resonador,
transmite esa energia a los huesecillos, convirtiéndola, de energia sonora,
en mecanica. Dentro del oido medio, la amgplitud de la energia es aumenta-
da considerablemente. Los movimientos vibratorios de los huesecillos son

fransmitidos al vestibulo a través de la ventana oval. La perilinfa en el labe-

rinto dseo se pone en movimiento, creando ondas en |a escala vestibular
hasta la punta de la céclea y de regreso por la escala timpanica hasta la

LAMINA™ 141

véanse también 140, 133

liguido en la escala vestibular crea oscilaciones en el techo membranoso
de! conducto coclear, lo cual produce moevimiento de la endolinta dentro
dei propio conducto. (Cons(ltense las figuras D y E de la lamina anterior.
Los movimienios de la endotinfa mueven la membrana tectoria que descan-
sa schre el érgano de Gorti, inclinande los cilios de las células receptoras
hasta el puntc de descarga de impulsos electroquimicos fuera de las pro-
longaciones sensoriales. Los impulsos pasar por los ganglios espirales bi-
polares; de ahi, al nlicleo coclear del bulbo raquideo a través de la divisién
auditiva del VIl nervio craneal. La estimulacion de las células ciliadas en la
bage de la coclea produce percepcién de sonidos de tono agudo; la estimu-
lacién de las células ciliadas de la punta de ta coclea, causan percepcidn

ventana redenda, en donde las vibraciones desaparecen. El movimiento del de sonidos de tona grave,

SISTEMA VESTIBULAR/BQUILIBRIG,

AMPOLLA,
CRESVE,
CEPULA,
CELULAS CILIADES,,

FIBRAS NERVICSAS, x ((

SACHLE./ UTRICULO.
MACULA

CAPR GELATINGSR.
OVeLITOS,

CELULAS CILIADAS..
IFI?BLE)@ NERVIOSAS.
CELULAS DB EOSTEN,

CELYLAS DE ROSTEN

CANALES SBMICIRCULARES.
CONDUETOS SEMNICIRCULARES.

El sistema vestibular esta formado por canales semicircula-
res orientados 80° uno con respecto al otro), sus conductos
membranosos, el utriculo y el saculo dentro del vestibulo.
Los conductos semicirculares membranesos, que flatan &n
perilinfa, se contintan con el saculo y el utriculo. Dentro ge
estas camaras membranosas circula endolinfa, Unc de los
extremos de cada conducto se agranda, formando una am-
polia. Dentro de las ampollas pueden encontrarse crestas
ampulares, formadas por céiuladas ciliadas recepteras, sos-
tenidas por células no receptoras vecinas, Las prelonga-
ciones ciiiares de estas células receptoras se encuentran
dentra de una masa de glucoproteina en forma de copa inver-
tida (cdpula). El movimiento de la endolinfa empuja estas
crestas a un lado como respuesta al movimiento rotatorio de
la cabeza v doblando los cilios gue a su vez disparan un im-
putso como resuitado. El impulso viaja hacia la porcién vesti-
bular de! VIl nerviu craneal y hacia ios nicleos vestibulares
del bulbo.

Dentro de las paredes del utriculo y del saculo, se localizan
las maculas, 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 prolongacionas
ciliares se encuentran dentro de una capa gelatinosa
{glucoproteinal con sales de calcio {otolitos). El movimiento
de la endolinfa mueve o empuja estos otolitos, causando que
se doblen o inclinen los cilics y la descarga de impulses ner-
viosos. El efecto de estos receptores vestibulares influencia
los movimientos cculares y posicion corporal, un proceso de

SRR fefort sl emmsAo epstesibibliotecademedicina/
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1. Las papilas filiformes (¢) en el esguema de la len-
gua son los circulos mas pequefios y de linea delga-
da. : ' i

2. La mucosa olfatoria {i) en los esquemas infericres
S€ encuentra dentro de! area punteada. Notese que
las estructuras (j) penetrar las hendiduras que se en-
cuentran en (m).

PARILAS,
CIRCUNVALADA.
FUNGIEORME.
[FILIEORME.

CORPUSEULOS BUSTATIVES.,
EANAL PEL PORE.
RELULAS RECERTORAS,
ELULAS BE SOSTERN, o olénduias |
FIBRAS NERVIOSAS, esauelética Secamaso

astratificado

Los receptores del gusto {corpisculos 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 epigtotis. Cada corpusculo esta formado de varias células re-
ceptoras sensoriales rodeadas por células de sostén. E| apex del corplsculo 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 corpisculo esta formada de fibras sensoriales {n)
que se convierten en parte del nervio craneat Vi y IX, dependiendo de su localizacion. El
material que sera degustado debe estar disuelto, A pesar de que experimentaimente se
ha demostrado que hay cuairo sabores basicos {agrio, salade, dulce y amargo), no pare-
ce haber diferencia en los corpdsculos gustatives, como muchos otros tejidos epite-
liales, sufren mitosis frecuentes (cada pocos dlas). Cada célula hija debe hacer sinapsis
con una prolongacidn sensorial nerviosa.

La discriminacion entre sabores que efectua un gourmet es, en realidad, producto de
sensaciones gustatorias, temperatura, olor y fextura de la comida. El sabor de |a comida
se afecta de manera importante con un sentido dei olfato disminuido {como guando unc
esta resfriado, un fepbmeno atribuible al aparatc olfatorio mas sensible descrito mas
adelante). La inferpretacién del sabor ocurre en los centros del gusto en la corteza ce-
rebral.

£ s

OLEATO.

MUCOSH OLEATORIA,
MNBURONAS OLEATORIAS,
PELAS CLEATORIOS (GILIOS).
CELULAS BE SOSTEN,
LAMINR CRIBIEORME.,
BULBO OLEATORIG,
TRACTO BLEATORIE,

Los receptores oifatorios estan localizados dentro de la mucosa oifatoria, en el techo de la ca-
vidad nasal. Los sensores olfatorios son neuronas sensoriales bipolares verdaderas {la diferen-
cia de muchos receplores, los cuales hacen sinapsis con fibras sensoriales). Sus ¢élulas de
sostén vienen en dos variedades, una de las cuales es tipicamente respiratoria {columnar
pseudoestratificado). El extremo de la neurgna 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 excitacion er respuesta a los estimulos olfa-
torics. Los estimulos olfatories (cosas que huelen) son traidos hacia la cavidad nasal durante
la inhalacion {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 direccian que toman estos impulsos esta indicada por las flechas
pequefias). El extremo mas central de la neurona proyecta su ax6n hacia arriba a través de la
{amina cribiforme del hueso etmoidal en compafiia de otros axones, Dentro del bufbo offatoric
l0s axones de las neuronas sensoriales primarias hacen sinapsis con células CUYOS axones
forman los tractos offatorios que van a las cortezas temporal (superficie medial e inferior) y
frontal (superficie inferior) del hemisferio cerabral ¥ centros relacionados.

Mas libros: https://www.facebook.com/groups/mibibliotecademedicina/
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Lamina 680
Aorta
Braquiocefalica
Carotida comin o primitiva D.JI.
Carbtida externa
Carétida interna
Subclavia
Axilar
Braquial o humeral
Radial
Ulnar ¢ cubital
Arco palmar superficial
Arco palmar profundo
Digital
Toracica interna

- Intercostal anterioriposterior
Epigastrica superior
Epigéstrica inferior
Celiaca
Renal
Mesentérica superior
Testicular o espermaticalovarica
Mesentérica inferior
lliaca primitiva o comin
Hiaca interna
lliaca externa
Femoral
Poplitea
Tibial anterior
Tibial posterior
Peronea
Plantar lateral
Arcuata
Dorsal del pie
Plantar Interna o medial
Digital
Tronco pulmonarfarterias

Arterias
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ESPUESTAS

Lamina 65 Venas

a.
b/b’
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Digital

Red dorsalfpaimar
Basilica

Cefalica

Radial

Ulnar o cubital
Braguial

Axilar

Subgclavia
Braguiocefalica
Vena cava suparior
Yugular externa
Yugular interna
Acigos
Intercostal
Toracoepigastrica
Mesentérica inferior
Mesentérica superior
Esplénica

Gastrica

Portal hepética
Arco venoso digital/Plantar
Arco venoso dorsal
Safena mayor
Safena menor
Plantar Med./lat.
Dorsal

Tibial anterior

Tibial posterior
Poplitea

Femoral

lliaca externa

lliaca interna

lliaca comin o primitiva
Vena cava inferior
Renai
Testicular/ovarica
Hepatica

Pulmonar
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