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INTRODUCCION. 

Detinicionee. 

Anatomía etimológicamente significa "cortar separando o d! 
sociando". Una definición más completa est "Rama de las cien­

cias biológicas que se encarga del estudio de la forma y eatru~ 

ra del organismo". Para lofra.r tal fin, la anatomía se ayuda de 

cortes, disecciones, radiografías, preparaciones especiales, 

etc., que facilitan y hacen más objetivo el estudio de dicha 

ciencia. 

La anatomía puede ser convenientemente dividida en diversas 

áreas, aei tenemoss 

La anatomía comparada, que se encarga del estudio de la fo~ 

ma y estructura del organismo, poniendo especial atenci6n en -

las semejanzas y diferencias entre las especies, sentando de e! 

te modo las bases para eu clasificación zoológica. 

La anatomía veterinaria, es la encargada del estudio· de la 

estructura y forma de los animales domésticos. 

La anatomía especial, se encarga del estudio de la forma 1 

estructura de una especie animal exclusivamente, así, la anato­

mía que estudia al hombre se denomina antropotom!a, la que es~ 

dia al caballo hipotomia, etc. El1 el presente manual trataremos 

unicamente de la anatomia del perro o k;ynotomía. 

Generalmente el estudio anatómico de un organismo ee aborda.. 

do a trav'e de tres diferentes enfoquess el sietemático, el 'ta­

poe;r4f'ico 1 el aplicado, los cuales presentan una seriación con 

reepec'to al grado de dit'icul 'tad; así para entender la anatomía 

topográfica es necesario el perfecto conocimiento de la ~-
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mía sistemática y a su vez el entendimiento de la anatomía ~ 

~ presupone el dominio de las otras dos variantes. 

La anatomía sistemática estudia la estructura del organismo, 

concibiéndolo como fonnado por conjuntos de órganos cuyo origen 

y/o estructura son similares, CUlllpliendo así una función com~n. 

La anatomía topoeráfica estudia al or[anismo tomando en cuen 

ta sus relaciones y situación en las distintas reeiones y cavi­

dades del cuerpo. 

La an8tom!a aplicada requiere de la anatomía topográfica pa­

ra la resolución de problemas en el campo clinico, esto es, pa­

ra llegar a un diagnóstico o a una medida terapéutica. 

Mátodo de estudio. 

Principalmente utilizaremos los mátodos sistemático y topo­

gráfico para el desarrollo de nuestras prácticas, no sin olvi­

dar que el organismo esta estructurado como unidad, por lo que 

tales divisiones son hechas tan solo con fines didácticos. 

La anatomía sistem~tica puede ser dividida en ocho apartados, 

que a continuación se enlistant 

Osteolog{a 

Sindesmolog!a 

l!iolog!a 

Esplacnolog{a 

Angiolog!a 

Neurología 

Organos de los sentidos 

Integumento comlin. 

Cada una de 4stae divisiones ser4 definida 7 discutida por 

separado en forma somera 7 sencilla en pf.ginae posteriores; 

por el moaento sólo nos serviran para entender coao estar&n S!, 
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riados los conocimientos entre a!, para la progreei6n de nues­

tras prácticas. Primeramente dividiremos al oreanismo en gran­

des regionesa cabeza, cuello, miembro torácico, t6rax, abdomen, 

pelvis y miembro pelviano. 

En un principio estudiaremos el esqueleto (base 6sea) de una 

regi6n, poniendo especial atenci&n en las salientes y depresio­

nes de los huesos asi como en las superficies articulares que 

los mismos presenten. En la siguiente práctica estudiaremos la 

eindesmolog!a de la misma región, aplicando aquí los conocimie~ 

toe adquiridos en la práctica anterior sobre superficies artic~ 

lares. Posteriormente estudiaremos la miología de la regi6n, 

sirviéndonos en este momento nuestros conocimientos sobre depr~ 

siones y elevaciones de los huesos, ya que en esta forma podre­

mos identificar a un músculo en base a su origen e inserción -

(donde se inicia y donde termina el músculo). Después estudiar~ 

moa la irrigaci6n e inervaci6n; para poder identificar las ~ 

rias y nervios tendremos que utilizar nuestros conocimientos 82, 

bre músculos, ya que determinadas ramas vasculares o nerviosas 

alcanzan a un m6sculo en especial.. Por último se estudian los -

6rganos y estructuras especia1es de la región. 

Como puede observarse, las prácticas de cada regi6n van se­

riadas entre s!, en consecuencia no es recomendable abordar un 

nuevo tema si no se domina el precedente. Este m~todo tiene la 

ventaja de poder manejar un lll1mero de nombres semejantes entre 

si en un lapso corto de tiempo; al. relacionarse dos o tres es­
tructuras en una regido, 'atas pueden tener un nombre comdn, 

por ejemplos hueso f'mur, mdsculo b!cepe femoral., arteria femo­

ral, nervio femora1 y vena femora1. 
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fla.nos de referencia. 

Existen cuatro planos de referencia, todos ellos imaginarios, 

que nos sirven para definir posteriormente IUla serie de tármi­

nos necesarios para la ubicacidn anatdmica de las estructuras -

del or¿anismo. Es necesario entenderlos, ya que forman parte 

del lenguaje anatdmico que se manejará posteriormente. 

P1ano longitudinal medio: es IUl plano imaginario practicado al 

organismo, que lo divide en dos mitades similares a todo lo la~ 

go del mismo. En consecuencia el cuerpo queda dividido en una -

porcidn derecha y una porcidn izquierda. 

Plano sagitals son todos aquellos planos imaginarios paralelos 

al plano longitudinal medio. 

Planos transvP.rsales: son aquellos planos que cortan al eje lo~ 

gitudinal del cuerpo (columna vertebral) y que son perpendicul~ 

res al plano longitudinal medio. 

Plano frontal: es un plano imaginario perpendicular a los ple.­

nos longitudinal medio y transversal.ea. 

Posiciones anatdmicas. 

La posicidn anatdmica normal es aquella en la cual el sujeto 

de estudio se encuentra de pie, en poaici6n cuadrdpeda. Existen 

además una serie de posiciones en laa·cl.l8l.ea puede ser colocado 

el sujeto de estudio; aai, ae dice que eat' •en dec4bito dorsal• 

cuando el sujeto tiene el dorso (lomo) en contacto con la aupe~ 

ficie que lo sustenta; •decdbito 'Y81ltral. ea la poaici6D en la 

cual el vientre del sujeto de estudio contacta eon la superfi­

cie de sustentaci6n; •decdbito latera].• denota la posici6n en -
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c:ranQl!I q1u.da1 

dorsal 
.,plano lonqi tudinal 

lig. 1-1. Planos anatdmicos de referencia. 
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la cual el costado del animal contacta con la superficie de su! 

tentación, obviamente el sujeto de estudio puede quedar en ~ 

!?!!9 lateral derecho o izguierdo, segtln sea el lado ~ue contac­

te con la superficie de sustentación. 

T6rminos que indican situación y dirección. 

A continuación se mencionan algunos términos de utilidad en 

nuestro curso, obtenidos a partir de los planos de referencia. 

Punto de referencia 

j 
superficie de sus te!! 

tación 

Plano longitudinal. -

medio 

Eje longitudinal. del 

cuerpo 

La cabeza 

La piel 

A la estructura más 

alejada se le desi~ 

nas 

~ 

dorsal 

lateral 

distal 

caudal 

protund.o 

Y a la más 

ventral 

medial 

proximal. 

craneal 

superficial 

·f) 

En algunas ocasiones necesite.ramos utilizar términos compue~ 

tos que ubiquen precisamente a una estructura o señalen una di­

rección, por ejemplos "los mdsculos intercostal.es presentan fi­

bras con direccidn caudovantral", esto da a entender qua las fi 
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bras tienen una direccidn oblicua de arriba hacia abajo a la -

vez que se dirigen de adelante hacia atrás. 

Son necesarias algunas consideraciones con respecto a los 

términos anteriores, para su correcta aplicacidn1 

Los términos proximal y distal son utilizados unicamente en 

los miembros torácico y pelviano. 

Los términos craneal y caudal son sustituídos por dorsal y 

palmar respectivamente, al ser utilizados en los carpos y es­

tructuras más distales en el miembro torácico; de la misma for­

ma cuando se refiera al tarso o puntos más distales en el miem­

bro pelviano, los términos utilizados serán ~ y plantar -

respectivamente. 

El término craneal no será utilizado en la cabeza, para dar 

ubicación de anterioridad se usará el término rostral. 

Cuando sean tres las estructuras de un mismo género (huesos, 

mdsculos, arterias, etc.) a denominar y estén alineadas de cr! 

neal a caudal, se nombrarán en ese orden como craneal, media y 

caudal; de igual forma cuando tres estructuras se alinean de m! 

dial a lateral se denominarán como medial, intennedia y lateral; 

cuando se alinean de proximal a distal se llamarán proximal, !.! 

dia y distal. 

Cuando las estructuras son más de tres, alineadas de lateral 

a medial, como sucede en los dedos, estos se designarán con m1-

meros progresivos iniciando en el lado medial y as! sucesivame~ 

te hasta designar al ~ltimo (dedo I,II,III,IV y V). 

Si las estructuras son mis de tres y estin alineadas de cra.­

neal. a cl!lldal, 'atas ae empezarán a contar a partir del extremo 

craneal., asi tenemos la costilla I,II,III,etc. 

Los términos lateral y medial no son apropiados al referirse 

a las caras de loa dedos, en su lugar son utilizados los t6rmi­

nos axial y abaxial, siendo referidos estos dltimos a partir de 
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un eje funcional del miembro que pasa entre los dedos III 7 IV 

en la siguiente formas la superficie del dedo m~s distante al 

eje es denominada como abaxiR.1, en cambio la m'8 cercana se e~ 

noce como ~. 
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OSTEXlLOGIA EN GENERAL. 

Definici6n. 

Osteologia1 parte de la anatomía sistemática que estudia las e~ 

tructuras que protegen las partea blandas del organismo y que 

sirven además para soportarlo. Se incluyen en este apartado hu! 

sos y cartílagos. 

tos huesos y cartílagos se unen entre si a través de difere~ 

tes medios para formar un armaz6n resistente conocido con el 

nombre de esqueleto, Coa fines de estudio son conocidos tres t! 

pos de esqueletos axial, apendicular y esplácnico, 

El esqueleto axial incluye la columna vertebral, costillas, 

estern6n y la calavera. 

El esqueleto apendicular está formado por los huesos que co~ 

ponen los miembros torácico y pelviano, o sea, estructuras apé~ 

dices del tronco, que sirven además para soportarlo, 

El esqueleto esplácnico, también referido como visceral, in­

cluye formaciones 6aeas comprendidas en algunos 6rganos, tal es 

el caso del ~ ~ coraz6n ~ ~ y el hueso del P.ene 

del P.erro, 

Clasificación de loa huesos. 

Los huesos pueden ser clasificados en cuatro tiposs lar,gos, 

cortos, P.lanos e irregulares. Esta clasificacidn se sustenta en 

el predominio de alguna de sus dimensiones, así tenemos ques 

Los huesos ~ son aquellos en tos cuales predomina la -

longitud. Estos huesos actáan en el organismo como columnas que 

lo soportan, además al articularse unos con otros forman ángu­

los de apalancamiento que favorecen la acción de m~eculos y -
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tendones en la generación del movimiento. Ejemplos1 hdmero, fé­

mur, ulna, radio. 

Los huesos ~ presentan dimensiones similares en cuanto 

a longitud, anchura y espesor (forma cuboide). Estos huesos si~ 

ven como amortie;uadores, ya que absorben impactos, dispersando 

la fuerza de choque hacia los huesos cortos vecinos, como suce­

de en los huesos del carpo y tarso. 

En los huesos planos, cuya dimensión más pequeña es el gro­

sor, predomina la longitud y la anchura. En general este tipo -

de huesos protegen los órganos que se ubican por debajo de 

ellos, además presentan amplia~ áreas para la inserción muscu­

lar, como sucede en los huesos de la calavera y la escápula. 

Los huesos irrepulares poseen proyecciones que no hacen cla­

ro el dominio de una de las dimensiones. La función principal -

de estos huesos es alojar y proteger partes del sistema nervio­

so, además, por sus rugosidades son un buen sitio para la inse~ 

ci6n muscular y ligamentosa. En general estos huesos se ubican 

sobre la linea media y son impares. Ejemplos de ellos son las 

vértebras y algunos huesos de la base del cráneo. 

Al1n tomando en cuenta los criterios anteriores, no existe 

una clasificación completa y satisfactoria, por lo que algunos 

autores clasifican un hueso en determinado grupo, mientras que 

otros lo excluyen. Por otra parte, hay algunos huesos, como las 

costillas que a la fecha no están clasificados. 

Estructura de tos huesos. 

Todos loe hueso• están compuestos por dos tipos de te~ido 

&seos compacto y esponloao, la proporcidn de ambos en cada hue­

so es debida a la exigencia a la cual ea sometido, as! los hue­

sos que tienen que soportar gran teneidn ocupllD ana gran c1111ti-



hUQ.~ 
plano 

hut~ 
corto 

11 

hucz~o 
\at'l\o 

cz¡>(~i~i'!> prC))C.\lt\1!\\/o y 
l. ¡•,• 

dilqi'i>I!._ -----'\'!" 

1' 
f 

Pig. 1-2. Diferentes tipos de huesos. 
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dad de tejido compacto, como sucede en el cuerpo de los huesos 

largos. Los huesos cortos, que amortiguan choques, necesitan -

una gran cantidad de tejido esponjoso, cubierta por una delga­

da capa de hueso compacto. Por Último, si es necesaria una gran 

resistencia al impacto, a la vez que ligereza, el hueso se dis­

pone de dos láminas de tejido compacto, separadas por una hoja 

de tejido esponjoso, como sucede en la calavera. 

Para estudiar la estructura de un hueso basta observar algu­

nos de ellos, a los cuales se les haya practicado cortes a dif! 

rentes niveles, de este ,nodo apreciamos al hueso compuesto por 

tejido esponjoso y tejido compacto. El primero asemeja macrosc~ 

picamente una serie de celdillas 6seas o pequeffas espinas de 

hueso enlazadas entre s!, es obvio mencionar que en el tejido -

compacto no son observables huecos o espacios en su estructura, 

visibles a simple vista. 

Al corte de un hueso largo observamos una hoquedad en su Pª! 

te media que corresponde a la cavidad medular. En huesos " en -

fresco " puede observarse ocupando ~ata cavidad la mádula &sea. 

Envolviendo al hueso externamente, excepto en las superfi~ 

cies articulares, encontra~os una delicada capa de tejido fibI'2, 

so, el P.eriostio, estructura altamente inervada y con gran cap! 

cidad generadora de hueso. El periostio es identificable en hu! 

sos " en fresco 11
, los huesos existentes en el laboratorio de ! 

natom!a fueron sometidos a cocci6n y por tal motivo no es obse! 

vable dicha capa. Las superficies articulares carecen de peri'o! 

tío, poseen en su lugar una capa de cartÜago, variedad hialino. 

Separando a la mádula del resto del hueso se ubica al ~ 

~. capa fibrosa que se encarga de recubrir la cavidad medular, 

as! como los canal.es nutricios del hueso. 



... ... 

.; 

13 

---su~1anc.ia 
lt:!ipon¡o~ 

s~tanc.·1a 
--- com11acta 

c.a~1clc;,o 
- m~clular 

Pig. 1-3. Corte sagital. del hueso que muestra la estructura 
interna del .mismo. 
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T4rminos descriptivos de proyecciones 

y depresiones 6seas. 

Existe un gran nrunero de términos para describir depresiones 

y salientes de los huesos, pero tan solo unos pocos de ellos 

pueden ser definidos con precisión¡ la mayoría de ellos son am­

biguos y más bien encB.'llinan al estudiante n la confuai6n. En la 

presente ¿u!a se definen los términos que pueden ser usados con 

precisión, los restantes s61o serán enlistados, para, poeteriot 

mente ser revisados en el anfiteatro con el Ruxilio del ayudan­

te. 

C6ndiloi proyección articular de forma semejante a un cilindro, 

cuyo eje ea transversal con respecto al eje del cuerpo o hueso. 

Epic6ndilo1 área rueosa periférica a un cóndilo, en eeneral si! 

ve para las inserciones musculares y ligamentosas. 

Tr6c1eai proyecci6n articular semejante a una p6lea, presenta -

dos salientes y un surco entre ambas. 

Cavidad acetabular1 depresi6n articular bastante profv.nda y se­

mejante a una copa, presenta una concavidad adecuada para alo-­

jar en su interior u.na estructura esfárica. 

SUrcoi depresión poco marcada en el hueso, la cual facilita el 

paso de tendones o estructuras vasculares en la superficie 6sea. 

Poramenc se define como un orificio ubicado en el hueso, que 

pennite el paso de estructuras vasculares y nerviosas a trav4s 

de ál. Son excepciones en este apartado algunos de los forabie-­

nee que no se Qbicanlen hueso, como el foramen isguiAtico, el 

forrunen !:!!' la ~ ~ 1' loe for&nenes a U§. UllU cvdíacae 

mínimas. 

~1 denota un condQcto excavado en el hueso, presenta en ca­

da extremo un foramen. 
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~a define a una cavidad ubicada entre dos láminas de hueso -

compacto de aleunos huesos de la calavex-a. 

Cabezas proyecci6n articular de forma eef~rica, es utilizado 

también el ténnino parR referirse a la extremidad más ancha de 

algunos huesos largos. 

Cuellos denota una estrechez ubicada en el extremo de un hueso, 

la cual se encuentra inmediatamente después de una extremidad -

ensanchada. 

Lista de términos restantes. 

Ap6fisis 

Cavidad glenoidea 

Cresta 

Espina 

Faceta 

Fosa 

F6vea 

Incisura 

Trocen ter 

Tubérculo 

Tuberosidad. 
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SINDESMOLOGIA GENERAL. 

Definici61'.!• 

Sindesmologíaa parte de la anatomía sistemática encargada del 

estudio de las articulaciones y sus anexos. 

Articulaci6n1 unión de dos o más hue3os o cartílagos por medio 

de otros tejidos. 

Clasificación de las articulaciones. 

En base al tejido que une a los huesos o cartílagos de una -

articulación, pueden ser clasificadas en: fibrosas, cartilagino 

~ y sinoviales. 

Articulaciones fibrosas1 el tejido que une a los segmentos -

articulares es de tipo fibroso, específicamente se trata de te­

jido conjuntivo denso, no tienen movimiento, En este apartado -

encontramos principalmente tres tipos de articulaci6ns 

I.- Suturas término aplicable a las articulaciones que canfor-­

man a la calavera, en cuyo caso, huesos adyacentes se encuen-­

tran unidos por tejido fibroso, conocido como li~amentos sutur! 

les, En base a la forma en que se u.c.en los bordes de los huesos 

contiguos pueden subdividirse ens 

a) Sutura serratas en este caso los bordes de los huesos prese~ 

tan salientes y depresiones que se intercalan a manera de engr! 

nes, Ejemplos articulaci6n parietofrontal. 

b) Sutura escamosas en ella el borde de un hueso se superpone -

sobre el borde del hueso contiguo. Ejemplos articulación tempo­

ro parietal. 

e) sutura P.lanas en esta los bordes de ambos huesos son '1iger~ 

mente rugosos o planos. Ejemplos sutura internaeaJ., 
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sutura 
5e.ri-ata 

.su~ura p\ana 

Fig. l-4. Diferentes tipos de suturas. 
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II.- Sindesmoeies el medio de unión es tejido fibroeo blanco, -

tejido elástico o bien una mezcla de ambos. El tármino sinoeto­

sis define a una sindesmosia cuyo material de unión ee ha osifi 

cado al paso del tiempo, y, en la edad adulta loa limites entre 

los dos huesos se han perdido. Ejemplos aindeemosis tibiofibu-­

lar. 

III.- G6nfosias es el tármino que define al alojamiento de las 

piezas dentarias eo los alveolos correspondientes. 

Articulaciones cartilaginosas1 el medio de uni6n entre loe -

segmentos articulares es tejido cartilaginoso, ya sea de tipo 

hialino o bien de tipo fibroso. En base a esta diferencia poda­

mos clasificarlas ens 

I.- Sincondrosiss el medio de unión es cartílago hialino, su -

presencia ea temporal, ya que al avanzar la edad el cartílago -

termina convirtiéndose en hueso. Ejemplos las placas epifisia.­

les de los huesos largos y la unión de la parte basilar del 

occipital con el cuerpo del basiesfenoides. Para mayor entendi­

miento se recomienda observar radiografías de animal.es muy j6v~ 

nea y tratar de ubicar al cartílago entre las porciones 6seas. 

II.- Sínfisis: el medio de unión es cartílago fibroso. ljemplo1 

'sínfisis pál vi ca y las articul.aciones entre los cuerpos verte-­

brales. 

Articulaciones sinovialess se diferencian de las anteriores 

por poseer una cavidad articular, una membrana sinovial. y movi­

miento. Los elementos que la fonian se explican a conti.Duacidn. 

SU.perficie articu1ar1 es la superficie del hueso comprometida. -

con la articulación y desprovista de periostio. 

Cartílago articulara láminas de cartíl880 hialino que cubren la 

superficie articular, su presencia en la articulaci6n dil!llllinu7e 

el impacto, facilita el de el izamiento 7 ademú acentúa la conc!! 

vidad o convexidad de la superficie articular. 
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Cápsula articular: une los bordes de los extremos de dos o más 

huesos contiguos, al envolverlos totalmente forma una cavidad 

articular. La cápsula está formada por dos capas: una resis-­

tente ™ fibrosa externa y una delgada capa sinovial interna 

encargada ásta Última de la producci6n del líquido sinovial 

que actúa como lubricante en la articulación; además sirve como 

vehículo en la transportaci6n de nutrientes hacia el cartílago 

articular. 

Ligamentos: son fuertes bandas de tejido conjuntivo que sirven 

para mantener unidos los huesos entre sí. 

Discos o meniscos articulares: son placas de cartílago fibroso 

que se interponen entre dos huesos para adecuar las superficies 

articulares, así como disminuir los efectos de la presi6n. Las 

articulaciones que poseen este elemento son de tipo condilar. 

Cartílago mar¿::inal: es una banda de fibrocartílaeo ·::ue se ubica 

en la periferia de la cavidad articular, aumentando de este mo-· 

do la superficio articular. Es te elemento evita la fractura de 

los bordes articulares e impide la luxaci6n de la articulaci6n. 

Ejemplo: labio glenoideo (escápula), labio acetaL-ular (coxal). 

Movimientos articulares. 

Los movimientos e.rtic..'Ulares pueden ser razonados aJ. analizar 

las superficies articulares de loa huesos en contacto, sin em~ 

bargo el movimiento es finalmente determinado por la ubicación 

de ligamentos y la colocación de los músculos que han de gene-­

rarlo. 

Con fines didácticos podemos presumir que todos los movi.mie~ 

tos del cuerpo pueden ser clasificados en tres categorias,· del 

más simple al más complejo son: deslizamiento, angular y ~ 

ción. 
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Las articulaciones deslizantes "ºn aquellas en las cuales la 

superficie de un hueso se desliza sobre la superficie de otro, 

generalmente dichas superficies son planas. 

Las articulaciones anpulares son aquellas en las cuales los 

extremos de los huesos se unen formando el vértice de un ángulo, 

así al cerrarse dicho áneulo se habla de flexi6n, al abrirse es 

11 amada ex tensión, Al eunas articulaciones permiten el ale j ami e!! 

to o acercamiento de un miembro a partir del plano longitudinal 

medio; en tal caso el alejamiento es llamado abducción y el a­

cercamiento aducción, 

En algunas articulaciones se pueden conjugar los cuatro ti­

pos de movimiento aneular y con ello dar oportunidad a un movi­

miento muy extenso, el cual es definido como circundación, 

Un movimiento de rotación ejecutado en una articulación suce 

de cuando un hueso gira sobre el eje de otro que permanece fijo, 

En una analogía la tierra rota sobre un eje imaginario, como la 

cabeza gira sobre el axis. Ejemplo: articulación atlantoaxial. 

Basados en la forma de las superficies articulares y la cali 

dad del movimiento, las articulaciones son también nombradas co 

mo sigue: 

Nombre Superficies articulares Movimientos 

Artrodia Planas Deslizamiento 

Trocoide Forma variable Rotaci6n 

G!nglimo Fonna variable Flexi6n, extensi6n 

Esferoidal Cóncava y esf4rica Flexi6n, extensi6n, ab-

ducci6n y aducci6n 

llipsoidea Casi planas CirCWldaci6n 

Condilar Cdndilos Iguales a la esferoidal. 
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Fig, 1-5. Diagrama que muestra diferentes tipos de articulaciones, 
así como los posibles movilllientos de ellas. 
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MIOLOGIA GENERAL. 

Definición. 

Miologías parte de la anatomía sistemática encargada del estu~ 

dio de los mdsculos y sus anexos. 

c:n base a algunas C8racter!sticas morfológicas, combinadas -

con otras de índole funcional y de localización, el mdsculo pu~ 

de ser clasificado en: 

Mdsculo estriado esqueléticos variedad de ~úsculo influenciado 

por la voluntad del individuo, se le denomina esquelético por -

su amplia relación coa los huesos y articulaciones en la eener~ 

ción del 1novimiento; sus fibras son generalmente rojas y con e!!. 

triaciones transversales visibles al microscopio compuesto. 

Músculo estriado cardíacos tipo de mdsculo localizado en el co­

razón y en aquellos puntos en que dicho 6rgruio contacta con las 

venas pulmonares y cava, obvio es decir que su función no es re 

gulada a voluntad; su color es rojo y al igual que el músculo -

esquelético sus fibras poseen estriaciones transversales. 

Ml1sculo lisos variedad de m11sculo involuntario ubicado en algu­

nos órganos, glándulas y vasos sanguíneos; su coloración es 

blanquecina y a diferencia de los dos tipos anteriores se obse! 

va la ausencia de estriaciones a nivel microscópico. 

Histológicamente existen diferencias entre los tipos de mús­

culos, como son la longitud de sus fibras, el ndmero y posición 

de los ru1cleos, etc. Para un estudio más extenso de la estruc~ 

ra y funcionamiento de los mdeculos cardíaco y liso se recomie~ 

da consultar textos de histología, ya que en el presente manual 

unicamente trataremos de la descripción del mdsculo estriado ª! 

queUtico. 
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Son varias las características a estudiar en un músculo, las 

más utilizadas son1 

~: podemos encontrar músculos de fo:nna redondeada, en forma 

de huso, triangulares, planos, alargados. Ejemplo: redondo ma­

yor, largo dorsal, serrato dorsal, 

Inserciones: los músculos se unen a los huesos y cartílagos a -

través de tejido conjuntivo, a estas uniones se les conoce gen~ 

ralmente como inserciones, sin embargo el músculo se inserta c~ 

mo mínimo en dos huesos; para diferenciar los dos puntos se ha 

designado arbitrariamente como "orieen" al extremo del músculo 

que permanece fijo en el :no:nento de la contracción e "inserci6n" 

al extremo que se mueve a consecuencia de la contracción muscu­

lar. Por conveniencia en los miembros torácico y pelviano se le 

llama origen al extremo proximal e inserción al distal. 

La inserción muscular siempre es a través de tejido conjunt! 

vo dependiendo en gran parte de las superficies 6seas disponi~ 

bles. Puede ser carnosa, tendinosa, aponeurótica o por fascia, 

Carnosa: macrosc6picamente parece que las fibras musculares se 

unieran directamente al hueso, sin embargo la inserción se lo~ 

gra a través de pequeñ!simas proyecciones, cual finas agujas, -

compuestas de tejido conjuntivo que permiten la inserción de un 

erupo de fibras musculares. Para este tipo de inserción es nec~ 

saria una gran superficie ósea. 

Tendinosa1 el vientre muscular se une al hueso a través de una 

fuerte banda blanquecina llamada tendón. Se trata de una delga.­

da banda de tejido conjuntivo. Para este tipo de inserción es -

necesaria poca superficie ósea por tendón. 

Aponeur6ticas en este caa:> los mt1sculos terminan en una fuerte 

hoja de tejido conjuntivo, la cual se une con la precedente del 

,músculo contral.ateral sobre la línea media, logrando as! una i!!, 

s.erci6n conjunta. La hoja fibrosa es denominada aponeurosis, es 
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te medio de uni6n se presenta principalmente en los cmfoculos ab 

dominales. 

Por medi9 de fascias: en este caso los músculos se insertan en 

una amplia hoja de tejido conjuntivo que envuelve a un rz-upo 

muscular lla~ada fascia; generalmente el músculo que se inserta 

en una fascia se encarga de tensarla, tal como sucede con el 

músculo tensor de la fascia ancha. 

Estructura1 se. trata de la apariencia que da el músculo a sim-­

ple vista, así tenemos músculos con estructura carnosa como el 

pectoral; con intersecciones tendinosas como el subescapular; -

con varios vientres como el cuadríceps. Cuando las fibras muse~ 

lares confluyen en una sola direcci6n para unirse a un tendón -

se le conoce como un músculo unipenado; cuando sus fibras gua?'­

dan dos direcciones bipenado y si la dirección de sus fibras es 

múltiple se le llama multipenado. 

Acción: la contracción de loe músculos genera movimientos al a~ 

tuar sobre una o más articulaciones, a este fen6meno se le con~ 

ce como acción. La acción muscular puede ser de diversos tipos 

como: flexi6n, extensi6n, abducci6n, aducción, rotaci6n (prona­

ción y supinación). En algunas ocasiones los músculos no inter­

vienen sobre las articulaciones, sin embargo generan movimiento, 

tal es el caso dea los constrictores, elevadores, depresores, -

retractores y esfínteres. 

Relacioness para la mejor comprensión y recordatorio de un mús­

culo es mejor estudiarlo como componente de un grupo, así tene­

mos que mencionar estructuras que se encuentran superficiales, 

profundas, proximales, distales, etc., con respecto al músculo 

estudi~do. En esta forma podremos ubicar con mayor facilidad C! 
da uno de los músculos. 

Irrigación e inervaci6n1 cada músculo tiene una rema vascular y 

una rama nerviosa que lo nutre y estímula; como un estudio com-
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plementario y también como una fonna de aprender más del múeC!,!_ 

lo en cuestión se mencionan tales cono datos adicionales. 

Cuanto mayor sea el n6mero de elementos que manejemos de los 

anteriormente citados, mayor oportunidad tendremos de identifi­

car a un músculo. Aunque existe un ;ran n6mero de nonbres que -

no tienen un amr·lio valor descriptivo, en general a los múscu--

1.os se les ha asic:;nado un no.Tibre acorde a ~u acción, a su fonna 

o bien a sus inserciones. Ejemploi extensor carporradial, iden­

tifica a un músculo cuya acción es ext~nder la articulaci6n del 

carpo y que además se relaciona ampliamente con el hueso radio; 

braquiocefálico, describe a un músculo cuyos extremos conectan 

al brazo con la cabeza. 
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ESPLACNOLOGIA. 

Definición. 

Esplacnologías parte de la anatomía sistemática que se encarga 

del estudio de los órganos integrantes de loe aparatos y sist! 

mas responsables de mantener la vida y continuar a la especie. 

Loe aparatos y sistemas que estudia la esplacnolog!a sont di 

gestivo, respiratorio, urogenital y endócrino; los órganos que 

loo constituyen son denominados vísceras. 

En general las vísceras pueden ser clasificadas en dos eran.­

des grupos: las huecas, que presentan una cavidad en su inte~ 

rior y las parenquimatosas, que tienen una apariencia compacta. 

Ona víscera hueca, a grandes rasgos puede ser descrita como 

un tubo adelgazado, ensanchado o con saculaciones, como sucede 

con el estómago e intestino. En ~eneral las paredes de dicho t~ 

bo están fonnadas por cuatro capas superpuestas, denominadas 

del interior al exterior como mucosa, sul:xnucosa, muscular y ~­

~ o bien adventicia si se trata de una víscera que no se ub! 

ca en la cavidad pleural o peritoneal. 

~1 asi llamada por la producci6n de moco que facilita el -

tránsito de partículas en la luz del. órgano. Histol6gicamente -

se compone de un epitelio, una lámina propia y una capa muscu~ 

lar de la mucosa. 

SUbnucosat capa de grosor variable que se ubica por debajo de -

la mucosa; microsc6picamente está compuesta en general por teji 

do conjuntivo laxo areolar. 

Muscular ~ Ór>,ano1 capa intermedia que está compuesta por ha­

ces de m~eculo liso o estriado. Las fibras pueden ordenarse en 

sentido longitudinal., circular u oblicuo con respecto al órga­

no, logrando as!, comprimir, mover o evitar el paso de partí~ 

las al interior de la víscera. Una misma víscera puede preeen.-
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tes direcciones; por otra parte, en algunos puntos del canal ~ 

limentario pueden localizarse fibras musculares lisas y estri~ 

das en un mismo órgano, como sucede en el esd!ago. 

~' es una delgada capa de tejido conjuntivo, adicionada -

con cálulas mesoteliales, constituyendo la llamada serosa vise~ 

ral. Bsta lWiiina transparente se lubrica en su parte externa -

gracias a un liquido por ella producido que facilita el de~liz! 

miento de un órgano sobre otro. En ocasiones· la víscera no pr! 

aenta membrana serosa, en este caso el recubrimiento externo es 

de tejido conjuntivo carente de células mesoteliales, denomin~ 

dosele adventicia. 

Las vísceras P.arenguimatosas son todas aquellas que no guar­

dan el esquema tetralaminar anteriormente descrito para las VÍ! 

ceras huecas. 

Generalmente poseen una cápsula que rodea al órgano, de ella 

se derivan una serie de proyecciones o trabéculas que al adec.-­

trarse al órgano terminan dividiéndolo en lóbulos y lobulillos. 

Cápsula y trabáculas están constituidas de tejido conjuntivo 

denso irregular, forl!lando el esqueleto que ha de soportar la -

porción funcional del 6rgano. Macroscdpicsmente la apariencia -

de estas vísceras al corte es la de un tejido compacto y unifo~ 

me, microsc6picamente el ordenamiento celular puede ser forman­

do cordones, tiibuloe, etc. Ejemplos de vísceras parenquimatosas 

son el hígado y el ria6n. 

Para. estudiar las vísceras, primeramente debe abrirse la ca­

vidad qua las contiene; una vez hecho esto revisaremos la v!sc!. 

ra ".!!! si tu", esto ea, en su. posici6n normal dentro de la ca­

vidad, observaremos tambi'n las relaciones con otros drganos y, 

por dltimo la separaremos del resto del cadtver para poder es­

tudiarla con mayor libertad. 
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ANGIOLOGIA GENER.AL. 

Definici6n. 

Angiolop!a: parte de la anatom!a sistemática que se encarga del 

estudio de los órganos que hacen posible la circulaci6n de la -

sangre y linfa a través del organismo. 

La angioloe!a estudia entonces al aparato cardiovascular y -

al sistema linfático; los 6rganos bazo y timo tradicionaJ.mente 

son incluídos en este apartado, aunque como puede observarse, -

dichos 6rganos no se ajustan a la definici6n. 

El aparato cardiovascular incluye al coraz6n, arterias, ve-­

nas y capilares sanguíneos¡ por su parte el sistema linfático -

se compone de capilares linfáticos, vasos linfáticos de pequeño, 

mediano y gran calibre. Los ganglios linfáticos no son incluí-­

dos en el sistema linfático, más por su estrecha relación con -

dicho sistema serán citados en este apartado. 

Coraz6n. 

Es una bomba muscular hueca que se encarga de impulsar la -

sangre a trav~s de los vasos sanguíneos, su forma recuerda a un 

cono y al igual que este posee una base y un v~rtice. Interior­

mente el corazón se divide en cuatro cavidades1 dos superiores 

o ~ y dos inferiores o ventrículos. El ~ derecho reci­

be la sangre del organismo por medio de las ~ cavas y la Y!. 

~ ácigos, mientras que el ventrículo del mismo lado la expele 

hacia los pulmones v!a ~ pylmonar; el paso entre ambas ca­

vidades est~ regulado por la ~ atrioventricular derecha, El 

~ izquierdo recibe la sangre proveniente de los pul.aones y 

a partir del ventrículo izquierdo la expulsa hacia el resto 
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del oreanismo a través de la arteria ~. en este caso la Val 
va divisoria entre ambas cavidades se llama atrioventricular !!_ 

q~. 

Estructuralmente el corazón está compuesto por tres capas -

concéntricas denominadas del interior al exterior como endocar­

dio, miocardio y pericardio. Esta última capa forma un saco fi­

broseroso que envuelve totalmente al coraz6n, conocido como ~ 

~o pericárdico. 

Arterias y venas. 

La sangre circula en el oreanismo gracias a la presencia de 

un sistema tubular, compuesto por arterias y venas; loe dos ti­

pos de vaso sanguíneo poseen una estructura similar en Cllanto a 

la constituci6n de sus paredes, sólo se diferencian por la pro­

porción e:uardada entre los tejidos de P.llas, de este modo los -

dos conductos poseen una t~nica interna, una tlSnica media y una 

~ externa o adyenticia. 

Estructura de las arterias. 

La capa interna o íntima esM. compuesta por una capa de c6l~ 

las endoteliales, soportada por una membrana el4stica; la capa 

externa o adventicia estA for.nada principalmente por tejido co~ 

juntivo, en ocasiones hacia la parte mAs profunda de esta capa 

se pueden ubicar fibras el'9tic9.!I. La ~a media ea diferente -

con respecto al diámetro de la arteria, así las de gran calibre 

presentan arundantes fibras el~sticas 1 algunas fibraa mu.acula­

res lisas, por esta razón se denominan arterias •1'8ticaa; en -

las arterias de calibre medio predominan laa fibras musculares 

lisas sobre el tejido eltstico, en consecuencia se denominan !!: 
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~ musculares; en las de pequeño calibre se presenta funda,.. 

menta1mente tejido muscular liso, estos vasos son conocidos e~ 

mo arteriolas. 

Estructura de las venas. 

En general es similar a la de las arterias, las diferencias 

más notorias sons 

La capa interna de las venas es menos elástica que la corre~ 

pondiente en las arterias; en esta capa es posible encontrar a!, 

gunos pliegues fibrosos en forma de media luna, son las yálvulas. 

La capa media es abundante en tejido conjuntivo y pobre en mds­

culo liso; por liltimo, la capa externa es de tejido conjuntivo, 

en algunos casos las venas pueden fibras musculares lisas a es­

te nivel, su direccidn es longitudinal. 

Al llevar a cabo las prácticas de laboratorio, ea comdn con­

fundir una arteria con una vena y viceversa, este problema será 

resuelto con facilidad si sabemos quea 

Debido a la presencia de tejido elástico y muscular en \nena 

cantidad, una arteria lucirá de un color blanco nacarado y se -

notará elástica a la tensidn; por su parte la vena más bien se 

observa transparente en sus paredes, pudiendo observar la san-­

gre a través de ellas, son menos elásticas que las arterias. Al 

vaciamiento de ambas estructuras, las arterias conservan su es­

tructura tublllar, aunque un tanto aplanada; por su parte las v~ 

nas se colapsan y pierden su forma tubular. 

Cl.asificacidn de los vasos sanguíneos. 

Los vasos sanguíneos se pueden dividir en pulmonaree y ~ 
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nicoa en base al circuito que abarca su trayectoria, as! los -

yasos pulmonares conducen la sangre del coraz6n a los pulmones 

y viceversa; por su parte toe ~ orgánicos conducen la san­

gre del coraz6n al resto del organismo y viceversa. To~ando al 

coraz6n como centro del aparato circulatorio podemos reswnirs -

las arterias conducen sangre en sentido centrífugo, las venas -

conducen sangre en sentido centr!peto. 

En ocasiones dos vasos sanguíneos colaterales se unen a tra­

vés de un vaso comunicante, este hecho es conocido como ~­

moeis vascular. Es posible encontrar anastomosis arteriales, Y! 

noeas e inclusive anastomosis arteriovenosas; estas dltimas son 

conexiones entre vasos de pequeño calibre (arteriolas con vánu­

~) que sirven para evitar al. espacio capilar. Ejemplo de este 

tipo son las que se establecen a nivel de la piel, logrando así 

evitar la pérdida de calor. 

Vasos linfáticos. 

Al igual que las arterias y venas, los ~ :Linfáticos es-­

tán constituidos por tres capas. En vasos de mediano y gran ca­

libre estas capas pueden ser ubicadas con facilidad (a nivel m! 

crosc6pico); en loe de calibre pequeño a pesar de estar presen­

tes, sus lími~es son inciertos y dif!ciles de ubicar. 

La capa íntima de los vasos linfáticos contiene fibras elás­

ticas; la capa ~ se distingue por poseer fibras musculares 

lisas en disposici6n circular y oblicua, a su vez el mdscu.lo l! 
'11 • 

so se encuentra sostenido por tejido conjuntivo con fibras elá! 

ticas. La capa adventicia se nota bien desarrollada presentando 

tejido conjuntivo y fibras muscu1ares lisas en sentido longitu­

dinal y o bl! cuo. 

En base al diAmetro de su luz, los vasos linfáticos pueden -

ser clasificados eni capilares linfáticos, vasos linfáticos de 

pequeBo, mediano y gran calibre. Todos losvasos linfáticos pre-

.. 
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sentan en su capa interna algunas proyecciones semilunares que 

actdan como válvulas cuya función ea evitar el retorno de la -

linfa. 

Ganglios linfáticog. 

Los ganglios linfáticos son acdmulos linfoides densos y en-­

capsulados que se encuentran dispersos en todo el organismo. 

Morfol6gicamente los ganglios linfáticos guardan mucha diferan­

cia entre s!, de modo que podemos encontrarlos en forma redonda, 

atareada y reniformes; su tamaño va desde unos milímetros hasta 

varios centímetros. 

Estructuralmente cada ganglio linfático se encuentra formado 

por por una cápsula fibrosa, de la cual se originan una serie -

de trabáculas que terminan dividiándolo en varios compartimien­

tos. A1 corte histológico pueden ser localizadas una ~ <:.2Ill 
cal perifárica y una ~a medular central. 

Las funciones de los ganglios linfáticos sons producir linf2_ 

citos, filtrar la linfa, fagocitar. materiales extraños y produ­

cir anticuerpos. Los ganglios linfáticos se enlazan a travás de 

los vasos linfáticos, de ellos existen dos seriess 

Los ~ linf~ticos aferentes (llegan al ganglio) se ubican 

perforando la cápsula del ganglio; conducen linfa a partir de 2. 

tros ganglios o bien de otros tejidos. 

Los ~linfáticos eferentes (sal.en del ganglio) se encue~ 

tran sólo a partir de un punto del ganglio denominado !!!:.!!2• l!! 

gar por el cual emergen. La circulación linf!tica a trav's del 

ganglio es por lo tanto de la zona cortical a la zona medular -

para abandonarlo por el hilio. 
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NEUROLOGIA GENERAL. 

Definiciones. 

Neurologias rama de la anatomía sistemática encargada del estu­

dio del sistema nervioso, el cual es un conjunto de 6rganos 1 

estIUcturas encargados de la regulación de las funciones del or 

ganierno, relacionándolo además con el medio ambiente. 

El sistema nervioso ha sufrido una serie de divisiones desde 

un punto de vista did~ctico, que nos permiten comprender con -

cierta facilidad un tema tan complejo como lo es este. 

El sistema nervioso puede ser anatómicamente dividido ens 

sistema nervioso central y sistema nervioso perif4rico; aten.-­

diendo a una divisi6n fisiol6gica podemos identificar al siete­

!!.ª nervioso autónomo y al sistema nervioso somático. En esta -

sección nuestro fin ea el anatómico, por tal razón dejaremos de 

lado el enfoque fisiol6gico. 

Sistema nervioso ~al y sistema 

nervioso p,erifdrico. 

El sistema nervioso centra1. se en~fnltra formado por dos se& 

mentos prinoipal.e11 uno contenido en la cavidad craneal llamado 

encdfal.o y el otro incluido en el canal vertebral, la ••dula e.! 

P.inal. Dicho sistema se conecta con loe órganos que ine!"'lll por 

medio de cordones nerviosos; algunos de elloe se desprenden del 

enc4falo, loe ntryios cranealee; otro• tienen como origen la m! 

dula espinal 1 son conocidos como Derviot espinales. Estos col'­

dones nerviosos llamados simplemente nervios, constituyen, ~un.. 

to con los ganglios neryiosos 7 las tel'!llinaciones nerviosas el 

sistema nervioso perifdrico. 
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Como puede observarse, esta divisi6n es arbitraria, ya que -

el sistema nervioso funciona como unidad y, en verdad no se pu~ 

de encontrar un limite anat6mico preciso que nos ayude a dife~ 

ranciar un sistema del otro. 

Esencialmente el sistema nervioso se compone de dos tipos de 

c~lu1as1 las n11uronas y aquellas que se encargan de su sostán, 

denominadas cálulas de la neuroglia, Nos interesan especialmen­

te en este apartado las neuronas; las células de la neuroglia y 

un estudio más extenso de las neuronas deben ser consultados en 

textos de histología. 

En forma somera una neurona está consti tuída por un cuerpo -

neuronal y una serie de prolongaciones derivadas de él. Las P?.'2. 

longaciones neuronales son de dos tipos: dendritas y ~· 

Las dendritas generalmente .son numerosas, no así los axones que 

siempre es una sola prolongaci6n. Ambas prolongaciones son úti­

les en la transmisi6n de impulsos nerviosos hacia el cuerpo ne!:!_ 

ronal o bien hacia el exterior del mismo. Para llevar a cabo la 

transmisi6n, las prolongaciones se unen fisiol6gicamente por m! 

dio de un proceso llamado sinapsis. 

Las neuronas pueden presentar varias formas, así al observar 

u.nicamente el cuerpo celular y un poco de sus prolongaciones, -

las notaremos estrelladas, piriformes, piramidales o redondea­

das. (Pig. 1-8) • 

. Los cuerpos neurona.les se acumulan en la corteza encefá.l.iea, 

parte central de la médula espinal y en los ganglios nerviosos. 

Gracias a que contienen en su interior un organito celu1ar lla.­

mado retículo endosplámieo iugoso, los cuerpos neuronales ubi­

cados en dichas zonas darán una imagen macrosc6pica de color -

beige, constituyendo la llamada sustancia gris. Los axones ea.­

recen de dicho organelo, pero a su vez estos poseen una envolt!:!_ 

ra blanquecina lipoprote!ca (mielina) por lo que Sil aspecto ma.-
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@ 
cor~ tran~llQ.t"i:.81 

~un ncir'jio 

Fig. l-8. Diagrama que muestra los diferentes tipos de neuronas 
y sus ramificaciones. 
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crosc6pico será de un color claro, recibiendo por ello el nom~ 

bre de sustancia blanca. La ¡:arte central del encéfalo, así co­

mo la periferia de la médula espinal se encuentran formadas por 

sustancia blanca, sin embargo este patrón se ve roto a nivel en 

cefálico ya que en é1 encontramos n~cleos nerviosos {formados -

por cuerpos neuronales) rodeados de sustancia blanca; es claro 

pensar que la corteza encefálica se encuentra en conexión con -

dichos nd.cleos a través de la sustancia blanca. 

Para entender con facilidad el tema de sistema nervioso, que 

posteriormente será estudiado, es necesario definir algunos té~ 

minos de usa corriente. 
Nervios asociación de fibras nerviosas {axones) dispuestas en 

dirección paralela y envueltas por una capa de tejido conjunti-

vo. 

Anastomosis nerviosas intercomunicación nerviosa existente en­

tre dos nervios a través de una rama nerviosa. 

~ nerviosos unión de varios nervios, formando una estructu­

ra en forma de nudo o red. 

Ganglio nervioso1 acumulaci6n de cuerpos neuronales, rodeados -

por tejido conjuntivo y localizados fuera del sistema nervioso 

central. 

~ nerviosos acwnulo de cuerpos neuronales, ubicados en el 

sistema nervioso central. 

Tracto nerviosos conj1111to de fibras nerviosas que comunican con 

loe nd.cleoe del sistema nervioso central. 



39 

ORGANOS DE LOS SENTIOOS. 

Definicidn. 

Son aquellos drganos que actdan como receptores de sensaciones 

del medio ambiente, para después transmitirlas al sieteme ne!'-­

vioeo central y hacerlas concientes. 

Bn una fonna sencilla y valedera puede concluirse que se tr!_ 

ta de los 6rganos encargados de relacionar al individuo con el 

medio que lo rodea. Los &rganos provistos de dichas terminacio­

nes son; la nariz, el ojo, el oído, la lengua y la piel. Para -

ver, sentir, oler, saborear y oír se requiere de una serie de -

componentes que lo hacen posible, en general pueden ser resumi­

dos en tres puntos. 

Una porcidn receptora, encargada de captar el estímulo exte!: 

no. 
Una porci6n conductora, que transporta la exci tacicSn recibi-. 

da por las terminaciones sensoriales, llevandola a nivel cen.­

tral por la vía nerviosa. 

Una porcidn integradora, punto final de la parte conductora, 

a este nivel se localizan los ndcleoa nerviosos encargados de 

dar un sentido "psicolcSgico" a.l estimulo, esto es "dar sensa.­

cidn de •• ·". 
La porcicfo que presenta mayores variaciones en cuanto a su -

estructura es la receptora, as! encontramos qu.e en el cSrgano de 

la visicSn constituye la retina; en el cSrgano de la oltacicSn to!: 

aa la llamada mucosa olfatoria, ubicada hacia la par1;e caudal -

de la cavidad naeal.; en el cSrgano d• la m4icidn laa terminaci2_ 

nea receptoras se encuentran ubicadas en el ~ •eatibl).oco­

clear, teniendo como anexo al sentido del equilibrio; en el dr­
gano del gusto se encuentran representadas por las 79!!1 ~ 
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~s y por último la ~iel, luear en que asientan las tsrmina-­

ciones nerviosas responsables del sentido del tacto. 

Debe entenderse que todas estas terminaciones sensoriales 

tan solo una parte del 6rgano, quizás, la más importante en la 

recepci6n de estímulos, sin embargo los restantes componentes -

del órgano son igualmente importantes; si no hubiese cristalino 

sería muy difícil la visión; de igual forma, si no hubiere ore­

jas la recepci6n de los sonidos seria defectuosa y en coneecue~ 

cia el sentido del oido no trabajaria adecuada:nente. Comprenda­

mos pues que cada 6rgano trabaja como unidad, la falla de algu­

no de sus componentes actúa en detrimento de su funci6n. 

Organo de la visión. 

El 6reano de la visi6n es el globo ocular, en su porci6n más 

interna, la retina, se encuentran dispersas las terminaciones -

sensoriales que captan los estímulos visuales, que posterio:tinee, 

te son encaminados al sistema nervioso central, vía los nervios 

ópticos. Anexas al globo ocular se encuentran algunas estructu­

ras que se encargan de proporcionar protección, lubricación y 

movimiento; dichas estructuras son1 los párpados, pestañas, 

glándula lagrimal y los mdsculos periocUlares. 

Organo de la audici6n. 

El oido puede ser dividido con fines de estudio en tres por­

cioness oído externo, oído medio y o ido interno. 

El oido externo se compone de un pabell6n auricular (oreja) 

1 un conducto auditivo externo. Existe variación en cuanto.a la 

forma y tamaño de la oreja en las diferentes razas caninas. El 

o!do medio contiene una serie de hueeecillos que conectan la -
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membrana timpánica con la membrana vestibular del oído interno, 

todos ellos contenidos en la cavidad timpánica. Existe una com!;!_ 

nicaci6n entre la citada cavidad y la faringe a trav~s de los -

tubos auditivos. En la porci6n petrosa del temporal se ubica al 

oido interno, el cual esta compuesto por una serie de cavidades 

dispuestas en forma compleja, raz6n por la cual han sido referi 

das como un le.berinto. Estas cavidades excavadas en el hueso 

constituyen el laberinto 6seo; se incluyen en él una serie de -

vesículas membranosass el laberinto membranoso. 

El laberinto 6seo consta des el vestíbulo, la cóclea y los -

canales semicirculares. El laberinto membranoso se compone de 

los conductos semicirculares, del conducto coclear (ubicados 8!! 

boa en la correspondiente porción del laberinto 6seo), además -

del sáculo y el utrículo, alojados estos áltimos en el vestíbu­

lo 6seo. Ambos laberintos se encuentran separados por un liqui­

do llamado perilinfa; a su vez el laberinto membranoso se halla 

repleto de un liquido, la endolinfa. Las terminaciones sensori~ 

les del oído se ubican en el interior del conducto coclear; las 

terminaciones sensoriales del equilibrio se encuentran en el ~ 

terior del sácu1o, utr!cu1o y canales semicirculares. 

La porci6n conductora de ambos sentidos es a cargo del ner-­

vio vestibllococlear. 

Organo de la olfaci6n. 

La olfaci6n es una capacidad altamente desarrollada en los -

perros, tal. sentido se ubica en la caVidad nasal. Las termina-­

ciones sensorial.es se encuentran dispersas en la mucosa del fo~ 

de la cavidad nasal.; ha sido llamada mucosa amarilla u olfato­

ria debido a la presencia de c•1uiaa pi~entadas que le dan a 

la mucosa un color amarillo parduzco. Junto a •stu c4lulas se 
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encuentran las células captadoras del olor, las cual.es poste-­

rionnente atraviesan en forma de nervios deleados la criba del 

etmoides, conectando finalmente con el bulbo olfatorio. 

La cavidad nasal además de la olfaci6n, es un sitio de paso 

en la conducci6n del aire hacia las vías respiratorias bajas, 

Organo del gusto. 

El 6rgano del gusto tiene como terminaciones sensoriales las 

yemas gustativas, estructuras nerviosas que se encuentran in-­

cluídas en las papilas linluales, las cuales a su vez se locali 

zan principalmente en la parte dorsal de la lengua. Las yemas -

gustativas también se encuentran en el paladar blando y superfi 

cie oral de la epiglotis. La parte conductora de la sensaci6n 

corre a cargo del nervio glosofaríneeo y en parte por la rama -

lingual del nervio trigémino. 

Orgeno del tacto. 

La piel· es el 6rgano responsable del tacto, las terminacio~ 

nea sensoriales se encuentran dispersas por debajo de la epide!:, 

mis, esto es, en la dermis, Su funci6n es captar los estimulos 

del medio y enviarlos por la v!a nerviosa a nivel central. El. -

resultado a nivel conciente se traducirá en sensaciones de frío, 

calor, dolor, presi6n, etc,, segdn la terminaci6n sensorial e! 

pec!fica que haya sido excitada. 
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INTEGUM ENTO OOMUN. 

Definici6n. 

Integumento comdns parte de la anatomía sistemática que se en­

carga del estudio de la piel y estructuras modificadas que se 

derivan de ella. 

La piel es el 6rgano más extenso del cuerpo y representa al­

go más que una estructura inm6vil y carente de funcione~¡ por 

el contrario se encarga entre otras cosas de la síntesis de vi­

tamina D, interviene en la termorregulaci6n, en la captacidn de 

estímulos tales.como la presi6n, tacto, calor, frío, etc. 

La piel cubre externamente la totalidad del cuerpo, sus lím! 

tes son los orificios naturales de los aparatos digestivo, res­

piratorio y urogeni tal; en éstos lugares la piel se continua -

con la membrana mucosa característica de dichos aparatos, de la 

misma forma en que se prolonga en la parte interna de los pá.rp!_ 

dos para constituir la mucosa conjuntival. 

La piel se encuentra cubierta de pelos de tamafio variable en 

las diferentes razas caninas. La densidad del pelo difiere con 

respecto al área que cubre, así es especialmente denso en el l~ 

mo y partes laterales del abdomen y poco denso en la cara inte!:_ 

na de los muslos, parte inferior del vientre y la parte interna 

de las orejas. Algunas áreas como la epider11ia de la nariz y a­

quellas que están provistas de almohadillaa digital.ea, carecen 

de pelos. 

Algunas estructuras derivadas de la piel cumplen funciones 

que ella no podria desempeaar adecuadamente, tal ea el caao de 

loe cojinetes de las extremidades que le dan oportunidad al .! 

nimal. de amortig11ar loe impactos C8llaados por la locosocidn, 

de ig11al forma, la falange distal. se encuentra cubierta por -
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una protecci6n córnea llamada garra, que le permite al animal 

rascar y defenderse. 

Histol6gicamente la piel está compuesta por dos capas; una 

externa llamada epidermis y una interna denominada dermis; al~ 

nos autores tienden a clasificar a la hipodermis o tejido aubC!!. 

táneo como parte de la piel por su amplia relación con ella. La 

hipodermis es una capa de tejido conjuntivo de grosor variable 

que actúa en general como un adhesivo entre la piel y los pla­

nos más profundos (huesos y músculos). En esta capa se pueden -

encontrar ac1Ílnulos de grasa y al músculo motor de la piel. 

La epidermis esta constituida por tejido epitelial estratifi 

cado plano con queratina, el cual a su vez se compone de varios 

estratos celulares; estos varian en n6mero y grosor de acuerdo 

a las diferentes zonas corporales. De manera general la epider­

mis esta constituida por cinco estratos de grosor variable cada 

uno de ellos. En orden de profundo a superficial son llamadoss 

germinal, espinoso, granuloso, lúcido 1 córneo. 

Le piel es un órgano en cont!nua descamación, por esta razón 

las c'1.ulas del estrato germinal se encuentran en constante di­

visión mit6tica y son desplazadas despu~s hacia estratos más ~ 

perficiales. Las células en su caminar hacia el exterior van a~ 

friendo ta adición de elementos que les han de proporcionar pro 

tecci6n (por medio de la queratina) y color (al incluirles el 

pigmento melanina). Las c&lulas experimentan además cambios a.­

daptativos que favorecen el adecuado funcionamiento del 6rgan0, 

asi las cálulaa geniinalea cilíndricas y nucleadas terminan por 

perder su ndcleo y transformandose en c6lulaa de fonia aplanada, 

protegiendose así contra la fricción y el desgaste. 

En la dermis pueden ser apreciadas dos zonaes la papilar. y -

la reticular. Es la dermis una capa de tejido conjuntivo que 

sostiene los vasos y nervios que nutren y sensibilizan a la 
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piel, además contiene las estructuras anexas que favorecen el -

buen desarrollo de sus funciones, Tal es estructuras anexas sons 

los folículos pilosos, las glándulas sebáceas y sudoríparas, 

los mdsculos piloerectores y las terminaciones especiales cap~ 

ces de captar el frío, el cru. or, dolor, tacto y presi6n. 

La piel que cubre salientes dseas muy prominentes se protege 

de la presido externa al interponerse entre el hueso y la piel 

una bolsa mucosa subcutánea que actáa a manera de amortiguador. 
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OSTPX>LOGIA DE LA CABEZA 

Los huesos de la cabeza se agrupan para formar la calavera, 

la cual se encarga de proteger partes del sistema nervioso, así 

como a los drganos de los sentidos (vista, ~usto, olfato y o!do\ 

Tradicionalmente la calavera ha sido dividida para su estudio -

en dos grupos 6seoss huesos faciales y huesos craneales, 3sta -

divisidn es arbitraria y de hecho incompleta, ya que los huesos 

inclu!dos en un grupo por algunos autores difiere con respecto 

al criterio de otros que los excluyen, sin embargo, en el pre~ 

sente trabajo seguiremos un patrón similar, sdlo que apegado a 

la Ndmina Anatómica Veterinaria que dices 

Huesos del cráneos 

Paress parietal, frontal, temporal, pterigoides. 

Imparess occipital, interparietal, esfenoides, etmoides y vdmer. 

Huesos facialess 

Pareas incisivo, nasal, maxilar, cigomático, palatino, lagrimal. 

Imparess mand!tula. 

En general las obras de anatomía primeramente se encargan de 

la descripci&n minuciosa de cada hueso y posteriormente se abci­

can al estudio de la calavera como unidad. En este manual no se 

hará una descripcidn tan meticulosa, concretándose a la identi­

ficacidn de las estructuras visibles en la calavera, sin que 6~ 

ta sea desarticulada. Una vez que se hayan identificado los· hu!. 

sos y sus partes procederemos a la localizacidn de los foráme-­

nes de la calavera. El orden en el cual serán identificados loe 
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huesos no se apega a la división "huesos craneales y huesos fa­

ciales", de tal forma que su estudio será en desorden, con el -

fin dnico de facilitar la identificación. 

Occipital (Figs. 2-l y 2-2). 

Situ•monos en un reborde 6seo caudal que mares el l!mite 

transversal entre la superficie dorsal y la caudal de la calav~ 

ra, hablamos de la cresta nucal, Esta l!nea ósea se extiende a 

cada lado para terminar en tm punto cerceno a la ~bertura i.ua.dj.­

til!.i externa. En su parte media la cresta nucal es la parte más 

caudal de la calavera, este punto es llamado protuberancia ~ 

p~ externa. A partir de este dltimo punto surge un reborde -

6seo bien desarrollado que guarda direccidn rostral, es la ~ 

t:i§.!.s interparieta1, misma que marca el inicio de la ~ ~­

gi t&l externa, esto es, la continuación rostral de la menciona­

da apófisis. i::n realidad la apófisis interparietal es el hueso 

interparietal, mismo que se fusion6 al occipital antes del nac! 

miento. Uniendo la protuberancia occipital externa y el foramen 

mae;no que se ubica ventra1 a ella, localizamos la ~resta CUiS<iP! 
tAJ. externa. 

La parte más caudal. de la calavera, por el lado V&ntral., co­

rresponde a los c6ndilos del occipita1, áreas lisas y articula.­

res de forma aproximadamente cilíndrica. Ambos cóndilos se ha-­

llan separados por el foramen !!1.!!ll.!!9• Lateral a cada c6ndilo en­

contramos una elevaci6n de altura similar a ellos, su disposi~ 

ci6n es casi paralela con respecto a cada cóndilo, son las ~­

tJ...eilt xugul.arep. Apdfisis 1 cdndilos se encuentran separados -

por la profunda ~ condiloidea y1ntral.. Dorsal a cada c6ndilo 

se encuentra la ~ condiloidea ~· 

La parte del hueso que conecta caudal.mente con los c6nd1loq, 
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huesos no se apega a la diviai6n "huesos crfllleales y huesos fa­

ciales", de tal forma que su estudio será en desorden, con el -

fin linico de facilitar la identificación. 

Occipital (Pige. 2-1 y 2-2). 

Situ,monos en un reborde 6seo caudal que marca el l!mite 

transversal entre la superficie dorsal y la caudal de la calav! 

ra, hablamos de la ~ nucal. Esta l!nea ósea se extiende a 

cada lado para terminar en un punto cercano a la ,..bertura rm,W.­

~ externa. En su parte media la cresta nucel es la parte más 

caudal de la calavera, este punto es llamado protuberancia ~ 

p.i!lQ. externa. A partir de este dl timo pWlto s11rge nn reborde -

6seo bien desarrollado que guarda direccidn rostral, es la ~­

t:i!!,s interparietal, misma que marca el inicio de la ~ W!­

gital externa, esto es, la continuación rostral de la menciona­

da apófisis. E:n realidad la apófisis interparietal es el hueso 

interparietal, mismo que se fusion6 al occipital antes del nac! 

miento. Uniendo la protuberancia occipital. externa 1 el foramen 

magno que se ubica ventral a ella, localizamos la ~resta ~! 

a¡ externa. 

La parte mAs caudal de la calavera, por el lado v&ntrel, co­

rresponde a los c;dndilos del occipital, Areas lisas 1 articula.­

res de fo:nna aproximadamante cilíndrica. Ambos c6ndiloe se ha­

llan separados por el foramen~· Lateral a cada cc5ndilo en.­

centramos una elevaci6n de al tura similar a elloe, su disposi­

cidn es casi paralela con respecto a cada cdndilo, son lae ~­

~ yµgularep. Apdfisis 1 cdndilos se encuentran separados -

por la profunda tQ.u. condilgidea ventral.. Dorsal a cada c6ndilo 

se encuentra la t2!!,! condiloidea ~. 

La parte del hueso que conecta C8lldalment• con loe cdndilo4, 
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Fig. 2-l La calavera, vista lateral, el occipite1 punteado. 

~rtista l\ut&\ , 

fo,.amqn ~~º, '',,,',, 
fo!>~ Condiloidcza do.-s111 

''-..... 

CÓrldito • ......... 
~!>& conóíloicl~ lltintr4\ • -----·-

~iilJ~~·,-.;~'' ap. i.¡u.qul&r 

.. int:isur6 intllrt0ndl\OlÓQIS 

Pig. 2-2. Hueso occipite1, vista caudal. 
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por el lado ventral, se llama porción basilar del occioital, ya 

que forma la parte caudal de la base del cráneo; su forma ea i­

rregularmente rectangular, ásta porción tiene como límite ros-­

tral una línea imaginaria que conecta el extremo rostral de em­

bae~ timriánicas (bolsas 6seas redonde~daa ~ue serán revi­

sadas al estudiar al hueso temporal). in inicio caudal de la 

porci6n basilar es justo rostral a los c6ndilos, mismos que son 

conectados ventralmente entre sí por la incisura intercondiloi­

dea. tos tubárculos musculares son un par de áreas rucosas de 

forma elipsoide que se encuentran en el límite rostral de la 

porci6n basilar, 

Parietal (Fig, 2-3). 

Este hueso se encuentra formando la parte dorsolateral de la 

cavidad craneal, en realidad no presenta características que -

merezcan una extensa descripci6n, sin embargo a continuación se 

mencionan algunos rasgos de ál. Los huesos parietales de ambos 

lados se unen sobre la línea media para constituir la cresta B! 
gital externa, reborde 6seo muy aparente, que guarda dirección 

rostral. En cráneos de perros con cabeza alargada (dolicocefáli 

cos) y de longitud media (mesoticefálicos) dicha cresta es tan 

aparente y larga que presta origen al mdsculo temporal; en pe-­

rroe de cabeza corta (braquiocef,licos) la cresta sagital exte~ 

na unicamente se ubica en la ap6fisis interparietal. del occipi­

tal, en este caso el m~scul.o temporal se origina de las ~ 

temporales, mismas que se derivan caudalmente a partir de la 

cresta sagital externa, para diverger rostral y lateralmente. 

La superficie lateral del parietal sirve para el adosamiento 

del m6sculo temporal, por 6sta raz6n forma parte de la llamada 

fosa temporal. Esta fosa tiene como límite medial la cresta sa.-
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g1 tal externa o bien las U:neas temporales, seedn la lonc;i tud -

de la cabeza, 

Progt@t (Fiaa. 2-3, 2-4 y 2-9). 

Recordemos que la cresta sagital externa o bien las líneas -

temporales se continuan rostralmente en el hueso frontal, a es­

te nivel el nombre es cambiado por el de ~ Qtbitotemporal, 

ya que es más adecuado a la regi6n, La apófisis cigomática del 

frontal es una proyecci6n triangular cuyo vártice es libre, és­

ta apófisis marca la terminación rostral de la cresta orbitote! 

poral. Rostral a la apófisis cigomática se inicia el ~ 2.1'-' 

bitario (borde de la órbita), 

ta cresta orbitotemporal y el margen orbitario dividen al -

hueso frontal en dos grandes porciones, así tenemos que la pa:r­

te dorsal a ellos se llama P.Orci6n escamosa; ventralmente ubio! 

moa a la p~ orbitaria (rostral a la apcSfisis cigomática), 

Caudal con respecto a la ap6fisis cigomática encontramos la :m.­
perficie temporal del hueso, misma que guarda una amplia rela­

ción con el mdscu1o temporal, Además el hueso frontal presenta 

una pequeña porci6n nasa1, misma que asemeja a l.IIl8. cuña metida 

entre los huesos maxilar y nasa1 

Temporal (li'ig, 2-5 y 2-10). 

Este hueso se encuentra formando el límite ventrolateral de 

la cavidad craneal. Podemos dividir este hueso en tres grandes 

porcioness timpAnica, P,etrosa y aseamos,. 

En la calavera articulada podemos apreciar s6lo a la ~­

!!!.! mastoides como parte de la porci6n petrosa del hueso; dicha 

estructura es un abultamiento rugoso que se aprecia en la term! 
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Pig. 2-3. Huesos frontal y parietal izquierdos vista latéral. 

Pig. 2-4. Hueso frontal izquierdo, vista lateral. 
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nacidn ventral. de la cresta nucal. Con respecto a la porción -

timpánica, sólo podremos apreciar de ella a la ~ timpánica, 

se trata de una dilataci6n 6sea de forma más o menos esférica -

de paredes delgadas, se ubica ventralmente, encontrundo una de 

ellas a cada lado de la porci6n basilar del occipital, relacio­

nadas cada una con el tubérculo muscular correspondiente del 

occipital. 

El resto del hueso temporal corresponde a la porci6n escamo­

sa, de ella apreciamos las siguientes estructuras1 

Inmediatamente rostral a la bulla timpánica encontramos una 

saliente ósea con direcci6n ventral, cuya terminaci6n libre se 

ve curvada rostralmente, es la apófisis retroarticular. La su~ 

perficie cóncava ubicada rostral a dicha apófisis es la ~ -

mandibular. Después, el hueso viaja rostralmente para relacio-­

narse ampliamente con el hueso cigomático, al cual solapa en -

parte, ésta porci6n del hueso se denomina ~p6fisis ci!"Omática -

del temporal, Al seguir medialmente la terminación caudal de la 

apófisis cigomática, la observaremos unida a la parte lateral -

de la cavidad craneal, ésta es la parte restante de la porción 

escamosa. 

Etmoides, 

El hueso etmoides no puede aprecirse en su totalidad en la -

calavera articulada, en realidad se encuentra for:nado de cuatro 

porciones: P.Orción longitudina]., .12Qrcidn transversal y dos ~ 

rintos etmoidales. 

Al observar a traves del foramen magno vemos el límite ros-­

tral de la cavidad craneal; encontramos aqui un par de tosas e­

lípticas a la derecha e izquierda de una columna 6sea central -

llamada, esta dltima, crista ~· tas fosas se ven ocupadas -



por u.na malla ósea, semejante a una coladera, a traves de ella 

pasan los nervios olfatorios provenientes de la cavidad nasal. 

El conjunto formado por la crista y las fosas ea llamado lámina 

cribiforme, es decir ta porción transversal del hueso etmoides. 

tos laberintos etmoidales son delgadas espirales óseas que -

forman un verdadero laberinto óseo, el cual se adosa a la parte 

rostral de la lámina cribiforme, proyectándose además rostral-­

~ente a partir del fondo de la cavidad nasal. Si inspecciona.moa 

la calavera a traves de la abertura de la cavidad nasal, ·encon­

traremos en su fondo dichas láminas óseas. El número de laberi~ 

tos es de dos, loa ubicamos separados centralmente por un tabi­

que óseo lonzitudinal que representa a la restante porción del 

etmoides, misma que es conocida como porción perpendicular. 

~ (Fig, 2-9). 

Estos huesos se ubican ocupando la parte dorsal de ta cara, 

ambos huesos nasales se articulan sobre la línea media dorsal. 

El extremo caudal de estos huesos se relaciona con los fronte.­

les, por esta razón dichos extremos son llamados apófisis fron­

~ • Los bordes lateral y medial son planos, sin embargo el -

borda lateral se aprecia más largo que el correspondiente me-­

dial, al unirse ambos bordes rostralmente apreciamos la forma-­

cidn de la apófisis nasal, de forma aguda. 

Maxilar (Figs. 2-9 y 2-10). 

Es el hueso de mayor tamai'io dentro del grupo de los faciales; 

se localiza ocupando la mayor parte de la superficie lateral de 

la cara. Situémonos dorsalmente para encontrar la unión con el 

borde lateral de los huesos nasales. El borde dorsal del maxi-
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ft'on\11\---

Fig. 2-5. Huesos de la parte dorsal de la calavera, vista dorsal. 

vista n0rsal. 
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lar es casi plano en su parte caudal, curvandose ventralmente a 

medida que se hace rostral hnsta alcanzar la parte ventral del 

hueso en un punto cercano al diente canino (colmillo). 

E1 borde ventral es conocido como ap6fisis alveolar, misma -

que contiene a los alveolos d~ntarioa, éstas cavidades son ade­

cuadas para el aloja~iento de las piezas dentarias. Los huesos 

maxilares de ambos lados se unen sobre la línea media ventra1, 

formando una sutura plana, notaremos que la superficie ventra1 

de una lámina delgada y plana forma el soporte 6seo del paladar 

duro, dicha lámina por tal raz6n es llamada ap6fisis palatina. 

Bl límite rostral de esta superficie lo encontraremos si hace-­

moa un trazo que una la parte media de ambos caninos, ubicándo­

se aqui la linea sutural. Caudalmente la ap6fisis palatina se -

extiende a nivel de los dltimos molares, a esta altura la parte 

central del paladar duro no corresponde al maxilar, sino al hq~ 

so palatino, la sutura limitante entre ambos huesos es muy apa­

rente y en forma arqueada. Caudal con respecto al molar, el bo~ 

de ventral se curva dorsalmente para relacionarse con el orieen 

rostral del arco cieomático, ésta pequeña porci6n del hueso 

maxilar es llamada ap6fisis cigomática. Siguiendo cauda1mente 

el borde dorsal del hueso maxilar, notaremos como se adentra en 

el hueso frontal, denominándose esta porcidn ap6fisis frontal. 

Cigomá.tico (Piga 2-7 1 2-9). 

Los huesos cigomáticos son, junto con las ap6fisis ci,gom4ti­

ca del temporal tas salientes laterales m4s visibles de la cal.! 

vera. Al articularse las partes correspondientes de amboa hile-­

sos se forma el ~ c:igomAtico. La parte C!lLldal del hueso se 

nota biselada y unida en gran parte a la apdfiais cieom,tica 

del temporal, esta porcidn es llamda ap6fisis temporal. del C1!2, 
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Pig. 2-6. Hueso temporal izquierdo, vista lateral. 

Fig. 2-7. Hueso pterigoideo izq., 
vista medial. 

m?ie'<\a.n irilraorb\tano 
1, ,. 

1 
1 

r-il\Ci">1.1ra 
inc..\•:>1~a 

Fig. 2-8. Huesó cigomático izq., 
vista lateral. 

Fig. 2-9. Hueso v6mer, vista ventral. 
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m!tico. Siguiendo rostralmente el borde caudal del hueso cigo­

mático, notaremos que tiene una trayectoria dorsorrostral, el 

punto más dorsal de este borde tiene forma aguda, es la ap6fi­

sis frontal. Si~iendo rostralmente este borde tiene ahora di­

recci6n rostroventral para formar el l!mi te ventrolateral de la 

órbita, esta curvatura es llamada margen infraorbitario. 

El borde ventral del hueso se ubica más caudal que el corre!!. 

pendiente dorsal, dicho borde presenta una curvatura c6ncava y 

con direcci6n rostral para terminar uniendoae con el hueso maxi 

lar. 

Incisivo (Figa. 2-9 al 2-11). 

Son los huesos más rostrales en la calavera (en su parte su­

perior). La parte más caudal del hueso se ubica a manera de cu­

ña entre los huesos nasal y maxilar, ea la ap6fisis nasal. La -

superficie ventral de este hueso presta alojamiento a los dien­

tes incisivos superiores, además contribuye junto con el maxi-­

lar a la formación del alveolo que aloja al canino. Por la mis­

ma superficie ventral encontremos una delgada placa ósea, es la 

ap6fisis palatina del incisivo, que forma en parte el soporte ~ . 

seo del paladar duro. Esta placa se encuentra horadada por un -

par de orificios elípticos separados por una columna central. u­

bicada hacia la linea media, dichos ori:ficios son llamadoa ~ 

[!!§ palatinas. La columna central vista dorsalmente presenta un 

surco medio llamado ~ dorsal. 

Palatino (Pig. 2-16). 

Ea un hueso ubicado hacia la superficie ventral de la calav!. 

ra, ocupando el tercio medio de dicha superficie; reconoceaoa -
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en el 2 porcionesr horizontal y vertical. Los huesos palatinos 

de ambos lados se unen sobre la línea media formando conjunta-­

mente la figura de una elipse cortada trnsversalmente, Esta PO! 

ción del hueso se encuentra rodeada rostral y lateralmente por 

la apófisis palatina del maxilar, quedando su borde caudal li~ 

bre y con una concavidad caudal. 

La porción vertical se extiende caudal con respecto a la ho­

ri zontal, apreciandose como una continuación de esta; se trata 

de una placa ósea dispuesta en sentido vertical que alcanza do! 

salmente a la porci6n orbitari del frontal, relacionándose ade­

más rostralmente con los huesos maxilar y lagrimal, Zsta lrunina 

se extiende caudal.mente en una extensión más pequeña :¡ue la mos 

traja por la porción horizontal, sin embareo en el extremo cau­

dal es difícil de apreciar el limite del hueso, ya que se en-­

cuentra cubierto medialmente pro el hueso pterigoideo y latera~ 

mente por el esfenoides. 

La.2Timal (Fig. 2-9). 

=:s un pe'queño hueso que se ubica hacia la parte más rostral 

del margen orbitario, esta zona del hueso es llamada cresta or­

bitaria; el margen orbitario se proyecta dorsalmente para rela­

cionarse con el hueso frontal, esta porción del hueso se denom~ 

na apófisis frontal. La superficie orbitaria del hueso es cónc! 

va y presenta en su parte central un foramen muy visible que e~ 

rresponde a la ~ P,ara tl ~o lagrimal. 

~ (Pigs. 2-8 y 2-10). 

Este hueso se ubica dorsal con respecto al .palatino y a la ! 

pófisis palatina del m.axilar, se divide en dos porcioness 
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Fig. 2-10. Huesos de la parte ventral de la calavera, 
vista ventral. 
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Sagital y horizontai. Revisando el borde caudal de la porción 

horizontal notaremos que sobre la línea media se forma una pro~ 

yección aguda con dirección caudal, ha6amos un trazo vertical a 

partir de esta proyección hasta intersectar dorsalmente con un 

hueso, notaremos en ese punto como dos placas laterales conver~ 

gen rostralmente para formar un ánculo aeudo cuyo vértice es ro~ 

tral, dicho ángulo es la incisura esfenoid8l, ya que el esfenoi­

des se introduce a manera de cuña entre ffinbas láninas 6seas, ~l 

resultado de la unión medial de las láminas es la formación de 

una cresta, en la misma forma dorsalmente se ori.:i;ina un surco que 

soporta al tabique nasal. Al observar- a traves de la entrada a la 

cavidad nasal podremos ver el extremo rostral del vómer y el bien 

manifiesto ~ c;l&l tabioue, para finalizar solapando al surco -

dorsal del incisivo (Ya revisado). La porción terminal del hueso 

a este nivel forma una incisura similar a la esfenoidal ya descr!, 

ta, su nombre es incisura incisiva. 

La parte horizontal del hueso está formada por un par de alas 

que derivan lateralmente de la cresta correspondiente a la por-­

ci6n sagital. 

Esfenoides (Fig. 2-10). 

Estudiando a la calavera como unidad, este hueso no puede ser 

visualizado en su totalidad, Zste hueso se encuentra formado por 

dos poeciones en los primeros estad!os de la vidas el preesfenoi 

~ (rostralmente) y el basiesfenoides (caudalmente) establecie~ 

do uniones sincondrócicas entre sí y con la parte basilar del 

occipital. 

Con el paso del tiempo el cartílago se osifica perdiéndose el 

limite articular entre dichos huesos. Consideraremos en este ma­

nual al hueso esfenoides como un solo hueso. 
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El esfenoides se ubica sobre la parte cebtral de la base del 

cráneo, estudiaremos en este hueso dos porcioness cuerpo y ~. 

El cuerpo se ubica centralmente, extendicndose rostralmente 

hasta el vómer, caudalmente alcanza la porci6n basilar del occipi 

tal, formando conjuntamente los tul'"!'culos musculares. Las alas -

se extienden lateralmente a partir del cuerpo, son tan extensas -

que llegan a unirse dorsalmente con los huesos temporal y parie­

tal, dorsal y rostralmente con el frontal, así como medialmente -

con los huesos palatino y pterieoideo, Bstas alas se ven perfora­

das por una buena cantidad de forámenes, los cuales serán iden•i­

ficados en su oportunidad. 

Pterig'Oideo ( Figs. 2-6 y 2-10). 

Es una placa 6sea muy delgada que se ubica a los lados del 

cuerpo del esfenoides su disposición asemeja en forma a la por-­

ci6n vertical del palatino, El límite rostral de este hueso lo 

ubicaremos fácilmente si recorremos caudalmente el borde dorsal -

de la porci6n vertical. del palatino; primeramente dicho borde se 

ve plano, llegado a un punto su dirección ahora es hacia lo ven-­

tral, exactamente en el punto en que cambia de dirección se orig! 

na la sutura que divide al palatino del pterigoideo. La parte dor 

socaudal. del hueso se aprecia formando un gancho 6seo que se cur­

va dorse.lmente, es el mango P.terigoideo. 

Mandíbula (Fig. 2-12). 

Es el hueso más grande de la calavera, se encuentra formado 

por dos mitades (derecha e izqµierda) que se unen rostromedial-­

mente a traves de cart!lagQ. Cada mitad del hueso está constitu! 

d.a. por un cuerpo y ™ rn_a. 



El cuerpo es toda aquella parte del hueso que aloja a las -

piezas dentarias, su borde dorsal esta en estrecha relación con 

los dientes y se denomina ap6fisis alveolar. El cuerpo presenta 

dos amplias superficiest una lateral y una linrual. La rama de 

la mandíbula es la porción caudal del hueso, se aprecia con di­

rección vertical con respecto al cuerpo, el punto más dorsal se 

nota redondeado, se conoce como ap6fisi§ coronoides. Descendie~ 

do por el borde caudal de dicha apófisis, observaremos que esta 

presenta concavidad caudal, esta curvatura es conocida como in­

cisura mandibular. 

La incisura mandibular termina ventralmente en una superfi­

cie articular de forma redondeada, es la ap6fisis condilar, 

La parte caudoventral de esta porción corresponde al ángulo 

de la mandibula, de este punto deriva un ;ancho 6seo que se pr2 

yecta caudalmente, es la apófisis an!';Ular, Hacia la superficie 

lateral. de la rama de la mandíbula notaremos una concavidad muy 

manifiesta, se trata de la fosa masetérica, este punto ea la -

parte más delgada d~l hueso mandibular. 
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Fig. 2-11. Hueso incisivo, vista ventrolateral. 
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Pig. 2-12. Mand!rula, vista dorsolateral. 
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SINDESMOLOGIA DE LA CABEZA 

Articulación temporomandibular. 

Clasificaciónr sinovial, condilar. 

Superficies articularest apófisis condilar de la mandíbula; fo­

sa mandibular del temporal. 

Movimientos1 principalmente flexión y extensión, sin embargo se 

penniten movimientos laterales, así como el adelantamiento y r~ 

traso de la mandíbula. 

Ligamentosr ligamento lateral. 

Articulación intermandibular. 

Clasificación: cartilaginosa, sínfisis. 

Articulación temporohioidea. 

Clasificación, cartilaginosa, sincondrosis. Getty (1982) la co~ 

sidera una sindesmosis. 

Existen una serie de articulaciones de tipo sincondrosis en 

el cráneo del perro joven, sin embargo en los cráneos de perros 

adultos no se puede limitar la extensión de los huesos que las 

constituyen. Estas articulaciones se establecen entre los hue:.._ 

sos occipital (porci6n basilar), basiesfenoides y preesfenoides. 

Las restantes articulaciones formadas por los huesos de la -

calavera son de tipo fibroso (suturas), 
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FORAMEN3;S Y CANAI,ES DE f,A CABEZA (Figs. 2-13 y 2-14) 

Al observar lateralmente la calavera podemos ubicar con fac! 

lidad al foramen etmoidal, éste se ubica en la porci6n orbita-­

ria del frontal, bastará para encontrarlo hacer un trazo hori-­

zontal a partir de la apófisis frontal del hueso ci,~omáti co. La 

mayoría de las veces dicho foramen se pree.enta doble. 

Busquemos ahora en una vista ventral de la calavera, un ori­

ficio hacia la parte rostral de la bulla timpánica, se le apre­

cia muy cercano al tubérculo muscular del occipital correspon-­

diente, es el foramen rasgado. 

Una vez situados éstos forámenes podemos usarlos como punto 

de referencia para trazar una línea recta que los conecte. En -

su longitud, esta línea contiene a varios forámenes, son nom-­

bres de rostral a caudal sons etmoidal, canal óptico, fisura or 

bital, alar rostral, alar~ y ~o. 

Relacionado también con la parte rostral de la bulla timpán! 

ca, sólo que lateralmente con respecto al foramen rasgado, ubi­

camos la abertura del tubo auditivo, al introducir una pajilla 

a traves de él, la podremos observar en el interior de la bulla 

timpánica por medio del meato acústico externo, esta ú1 tima a-­

bertura la ubicamos como un gran foramen inmediatamente rostral 

a la apófisis mastoides. El foramen que se encuentra caudal y -

lateral con respecto al foramen alar caudal es llamado oval, 

Caudal a la apófisis retroarticular ubicamos al foramen ~! 

ticular, separado caudalmente del meato acústico externo por 

tan solo una delgada lámina 6sea. Ventral a la apófisis mastoi­

des encontramos al foramen estilomastoideo. 

Separando a la bulla timpánica de la porción basilar del 

occipital encontramos a la fisura timpano-occipite.l; caudal a -

esta, ubicamos un foramen que perfora a la porción basilar del 
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Fig. 2-13. Forámenes de ta calavera, vista lateral. 
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occipital, es el ~ htpo~loso. La abertura que separa a los 

condilos del occipital. corresponde al foramen ~f dorsal 

con respecto a la raíz de la apófisis yueular ubicamos al fora­

men masto ideo. 

En el centro del hueso laerimal, sobre la superficie orbita­

ria de éste, ubicamos la [2.§.!! para el ~o laerimal. Inmediata.­

mente ventral a la sutura que une a los huesos la{1rimal y cigo­

mático hallamos al foramen maxilar. Un par de centímetros y ca~ 

dal con respecto al foramen anterior ubicamos otro par de forá.­

menes, colocado uno dorsal con respecto al otro. Al introducir 

una pajilla por el foramen dorsal notaremos su salida hacia la 

cavidad nasal, es el foramen esfeoopalatino. El foramen ventral 

corresponde al foramen palatino ~. Un tanto rostral a la -

sutura que une al hueso palatino con la apófisis palatina del -

maxilar encontraremos al foramen pa1atino mayor, un par de cen­

t!metros caudal a este encontramos al foramen P.alatino l!!.!ll!2.I'• -

el cual puede ocasionalmente ser doble. Busquemos ahora el sur­

co dorsal del hueso incisivo, rostral a este y ubicado en la s~ 

tura interiocisiva encontramos la abertura dorsal del canal l_n.­

~ • El foramen infraorbitario se ubica en la superficie la­

teral del hueso maxilar, no es necesario profundizar en datos -

para su identificacidn. Racia la superficie interna de cada ra.­

ma de la mandíbula ubicamos al foramen mandibulw y revisando -

la superficie rostral de la mand.!l:nla, inmediatamente ventral a 

los dientes incisivos y cercano a la dnfisis mandibular, aneo~ 

tramos al foramen mental, sobre la superficie lateral del wer­

po de la mandíbula, un par de centímetros caudal con respecto -

al origen del diente canino, encontramos al. gran foramen aental 

~. cSLldal a U hallamos a.l pequefio foramen mental ~. 
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Fig. 2-14. Fdramenes de la calavera, vista ventral. 
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MIOLOGIA DE LA CABEZA 

Gu!a de la disecci6n e identificaci6n. 

Fa. cadáver se coloca en poeici6n decd.bito lateral, hacer una 

incisi6n sobre la piel con direcci6n transversal a nivel del f! 

nal del tercio craneal del cuello; se inicia en la línea media 

dorsal y termina en la l!nea media ventral. A partir de ambos -

extremos de la citada incisi6n se inician un par de cortes con 

direcci6n rostral, los cuales siguen las líneas medias dorsal y 

ventral para terminar en la nariz y ment6n, respectivamente. T~ 

dos los cortes deben ser hechos con mucho cuidado y solamente -

deberán incluir la piel, ya que los músculos se encuentran illm! 

diatamente por debajo de ella, de tal menara que un corte pro-­

fundo podría dafiarlos. 

ta piel es retraída mediante el corte y tracci6n cuidadosa, 

hasta quedar wiida unicamente a los labios. Cuando se llegue a 

la piel de los pár~ados se hará en este sitio un corte circular 

de unos 5 centímetros de diámetro cuyo centro sea el ojo; recor 

dar que el corte no debe ser proflllldo ya que podrían da.fiarse 

los músculos oculares; en forma similar se cortará alrededor de 

la base de la oreja para poder descubrir en forma adecuada loe 

mdsculos de la cabeza. 

Si se realizó en forma corre eta lo anterior, quedarán al de!_ 

cubierto los músculos superficiales de la ca~·za. El mi.lsculo 

más notorio por eu amplitud es el platisma, sus fibras se pue-­

den apreciar con dire cci6n longitudinal iniciándose en la parte 

dorsal y lateral del cuello para terminar en el ángulo de la bo 

ca, es un músculo exageradamente delgado. 

Las fibras del platisma teI111inan en el ángulo de los labios 

con:f'undiéndose con las fibras de un mtS.sculo igualmente euperf'i-
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cial., el orbicular oral que se encuentra ocupando el espacio 

existente entre la piel y la mucosa labial. Las fibras se notan 

como un semicirculo en el ángulo labial, para después continu~ 

se rostralmente con los labios maxilar y mandibular (Fig. 2-15). 

Ocupando la parte dorsal y lateral de los h~~sos incisivo y 

nasal se ubica un músculo cuyas fibras guardan dirección rostr~ 

ventral, es el elevador nasolabial. Este músculo ea muy delgado 

y en ocasiones permanecerá adherido a la piel (Figa 2-15 y 2-16). 

Al disecar profundamente el se€}1lento de piel que conservan 

los párpados podemos observar a la retracción una serie de fi~ 

braa musculares que describen una órbita alrededor del ojo, ea 

el músculo orbicular ocular; al tirar roatralmente del segmento 

de piel notaremos una banda muscular de aproximadamente unos 2 

centímetros de longitud que se tensa a dicha acción, ea visible 

en el ángulo lateral de los párpados, debemos separarlo de la -

faacia para apreciarlo por completo, se trata del músculo !:!.-­

tractor del ángulo ocular lateral. Al tirar ventralmente de la 

piel de los párpados, notaremos que se tensan unas delicadas f! 

bras que conectan la fascia que cubre al hueso frontal con el -

párpado superior en un punto cercano al ángulo ocular medial, -

se trata del músculo elevador qgl ~o ~ ~. El mús­

culo plano y delgado que cubre la región frontal del enimal es 

llamado frontal: las fibras de dicho másculo se aprecian unien­

do la parte rostral de la base de ambas orejas, algunas fibras 

se observan conectando aparentemente la base de la oreja con ei 

p!rpado superior. Caudal a este músculo ubicamos otro cuyas fi­

bras conectan la parte media de ambas orejas, es el músculo ~­

terescutular (Figs. 2-15 y 2-16). 

Al tirar dorsalmente de la piel de los párpados, se pueden ! 

preciar unas cuantas fibras derivadas del párpado inferior y 

que terminan aparentemente unidas al platisma, es el másculo m! 
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l.J!,r. En realidad este dltimo músculo se ubica profundo al pla-­

tisma. 

Ahora tratemos de situar una banda muscular plana que conec­

ta el arco cigomático con el ángulo de los labios, ~asando en -

esta dltima parte profundo al platisma, es el mdsculo cigomáti-

~· 
El platisma es seccionado mediante un corte transversal simi 

lar al practicado en la piel, para ser retraído rostral.mente y 

quedar tan solo unido al án.e;ulo labial: la retracci6n debe ser 

cuidadosa por localizarse algunos músculos delgados por debajo 

de ál. En esta vista primeramente ubicaremos una banda muscular 

semejante al cigomático, sJlo que este músculo corre de la par­

te ventral del cuello a la base de la oreja, es el músculo paro 

tidoauricular. Si tenemos una buena disecci6n podremos ubicar -

una serie de fibras musculares en fascículos aislados que asie~ 

tan entre los músculos parotidoauricular y cigomático, pertene­

cen a la parte intermedia del esf inter profundo del cuello (Fig. 

2-16). 

El músculo cigomático termina ventralmente confundiendo sus 

fibras con ur. m6.sculo semejante en forma al orbicular oral, mi!!, 

mo que lo cubre en su totalidad, es el buccinador en su porción 

oral (el cual sigue la dirección de los labios): la porción ca~ 

dal a esta es llamda molar y es fácilmente disecable, su forma 

recuerda a la de un triángulo cuyo vártice redondeado se ubica 

en dirección caudal (Fig. 2-16). 

El mdsculo elevador nasolabial es seccionado longitudinalme~ 

te en un punto cercano a la linea media dorsal; un segundo cor­

te es hecho en este músculo a un centímetro rostra!I. con respec­

to al áneulo ocular medial. Iniciar la retraccicfo y separación 

de este mdsculo a partir del punto de unión de ambos cortes. 

cuidadosamente levantar el mdsculo y retraerlo ventral.mente. 
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Profundo a ~l encontraremos a la altura del foramen infraorbi-­

tario un par de músculos cuyas fibras corren con dirección ros­

tral; si limpiamos dichos músculos podremos identificarlos como 

elevador ~ labio maxilar al localizado en posici6n dorsal y -

~ al situado ventr9lmente. El grosor del músculo elevador 

nasolabial es de aproximadamente un milímetro, de ahí que se d~ 

be tener cuidado en su disecci6n, 

Seccionar sobre la linea media dorsal a los músculos frontal 

e interescutular, al retr~er lateralmente ambos músculos ·podre­

mos apreciar a un t,r8n músculo redondeado, es el temporal, que 

se halla cubierto por una ~esa fascia blanca {Fig.2-16). 

Profundamente y ocupando el luear existente entre la mandí~ 

la y el arco cigomático encontramos un músculo redondeado, €T8!! 

de y fuerte, el masetero, mismo que se hal.la cubierto por una -

gruesa fascia. 

Ahora el cadáver es colo cado en po si·ci6n decúbito dorsal pa.. 

ra identificar los músculos del espacio intermandibular. Al 11!. 

piar esta zona de grasa y fascia encontraremos 1111 músculo cuyas 

fibras conectan ventralmente ambas ma.ndíb.llas, es el músculo mi 

lohioideo. Este músculo ea seccionado loneitudinalmente a pa.r-­

tir del mentón y a todo lo largo, es retraído lateralmente. Ca.­

be aquí mencionar que este músculo es muy delgado (1 milímetro 

de espesor), de tal modo que el corte no debe ser muy profundo. 

La separación de este músculo y los subyacentes se delimitará -

por la dirección de sus fibras musculares, en el milohioideo 

son transversales 1 en los más profundos son longitudinal.ea (­

Fig. 2-17). Al exponerse los llll1aculoa profundos notaremos uno -

de ellos que es más cercano a la línea media, lugar en que se 

une al músculo del lado contrario, es el geniohioideo. Si tom! 

moe con las pinzas este músculo y tiramos de él not8.1"8moa una -

línea a.i ··isoria lateral que lo separa del m'1sculo geniogloeo de 
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estructura similar. Si revisamos la parte medial de la mandíbu­

la, al hacer limpieza en esta zona encontraremos un músculo del 

gado y largo, el estilogloso. Los tres músculos citados en este 

párrafo son simil~ree en estructura y sus fibras euardsn direc­

cidn longitudinal en todos ellos (Fig. 2-17). 
Si continuamos caudalmente la disecci6n de los múscl.llos esti 

logloso y geniogloso, notaremos que un músculo ancho y corto s~ 

para a ambos músculos caudalmente, se trata del músculo hiog1o-

ru!.· 
Al seguir caudalmente el borde ventral de la mandíbula nota­

remos como un mdsculo se fija a él, se trata del digástrico, el 

cual se relaciona dorsalmente con el músculo masetero. Es fácil 

de ubicar ya que su estructura se nota fuerte Y. con intersecci~ 

nes tendinosas (Fig. 2-17), 
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VENAS SUFERFICIALES DE 

LA CABEZA (Fig. 2-18) 

77 

El cadáver es colocado en posici6n decúbito lateral. La piel 

es incidida y retraída en forma similar a la practicada en la 

disecci6n de músculos. Las venas superficiales de la cabeza se 

hallan en eran parte cubiertas por el platisma, por esta razón 

necesitaremos ubicar a la gran ™ ~r externa hacia el -

punto más caudal de nuestra disecci6n, en la parte ventrolate-­

ral del cuello. Una vez ubicada la vena procedemos a separarla 

seccionando el platisma y retrayendolo a medida que sea necesa.­

rio, hecho esto quedan al descubierto las venas, 

Al situarnos hacia la parte más caudal de la mandíbula, si-­

tuaremos una estructura casi esférica de color claro y cubierta 

por una gruesa cápsula, es la glándula salivar mandibu1ar, ésta 

estructura asemeja a una "glorieta" separa a dos gruesas venas1 

dorsocaudalmente la ~maxilar; rostralmente la ™ linep.of! 

~. Ambos troncos se unen caudalmente para dar origen a la V!_ 

na yugular externa. 

Fonnaci6n de la vena lingu.ofacial. 

En nuestra disecci6n notaremos a nivel del ángulo medial del 

ojo u.na vena muy aparente ah! originada, es la vena angular Q.9!;! 

1.!g', ésta desciende y se dirige rostralmente para captar una r! 

ma prominente de la parte dorsolateral. de la nariz, es la vena 

nasal ~. Siguiendo el camino descendente de este tronco V!. 

noso notaremos la llegada a U de una gruesa rama qur proviene 

de la parte lateral de la nariz, ea la vena nu.Y lateral, Al -

seguir la disección del tronco venoso que sigue descendiendo, -

pero ahora con direcci6n caudal para captar una rama delgada -

que drena al labio maxilar y ~ea adyacente, es la vena ~ 

maxilar. El siguiente vaso en unirse recoge la sangre del labio 
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mandibJ.lar y área adyacente, es la venh labial mandib..llar. El 

tronco formado por la uni6n de todas las venas anteriormente 

citadas es denominado vena facial. Esta vena bordea rostralme~ 

te al m~sculo masetero hasta hacerse ventral, a este nivel se 

le une la vena linf>'Ual, formandose as! la vena lin{'.'Uofacial. La 

vena lin€'lal. drena a la lengua y estructuras del espacio inter­

mandihllar. 

Formación de la vena maxilar. 

En la vena maxilar drenan estructuras profundas de la cabeza; 

podemos observar la superficializacidn de dicha vena en un pun­

to cercano a la base de la oreja. A este nivel se le unen dos -

venas muy aparentes, relacionadas ambes con la base de la oreja1 

rostralmente la vena temporal superficial.; caudal.mente la vena 

auricular caudal. Una vez unidos ambos vasos al tronco maxilar 

principal, la vena resultante desciende con el nombre de vena -

maxilar hasta contactar con la vena linguofacial. 

t 



80 

NERVIOS DE LA CABEZA (Fig. 2-19) 

El cad(ver es colocado en posici6n decúbito lateral; la piel 

es incidida y retraída en forma similar a la practicnda en la -

disección de "Músculos de la cabeza". En realidad en esta práo­

tica se revisan tan s6lo las ra~as del nervio facial y las ra-­

mas del nervio infraorbitario; el nervio hipoeloso se puede di­

secar mejor cuando se hace la revisi6n de las art~rias. 

Tratemos de ubicar el arco cigomático por palpación, una vez 

logrado esto, seccionar la fascia y músculo que lo cubre para -

despuás retraer dichos tejidos ventralmente. Ahora podremos a­

preciar al músculo masetero cubierto por una gruesa fascia, CI'!!, 

zan lateralmente a este músculo dos cordones blancos que ruar-­

dan dirección rostral, son.las ramas bucales dorsal y ventral -

del nervio facial, Sigamos la disección de ambos nervios hacia 

el lado rostral y caudal; rostralmente ambos nervios se comuni­

can sobre el m~sculo buccinador, separar las ramas que se dis-­

tribuyen hacia los músculos superficiales de la mejilla y boca. 

Al seguir la separaci6n caudal de estos nervios llegaremos ha! 

ta la base de la oreja, en este punto se ubica el "nacimiento" 

del nervio facial. Además de los nervios bucales podremos dise­

car una gruesa y corta rama, el nervio auriculopalpebral que 

viaja rostrodorsalmente para dividirse en dos ramass la ~­

lar rostral que corre sobre la correspondiente superficie de la 

oreja y el nervio P-alpebral que viaja rostralmente para ramifi­

carse en el músculo frontal y párpados. 

El músculo elevador nasolabial es seccionado y retraído en 

igual forma a la descrita en la práctica "Miología de la cabeza" 

posteriormente son seccionados en forma transversal los mús·cu­

loa canino y elevador del labio maxilar con cuidado de no hace~ 

lo profundamente, ya que las ramas del nervio infraorbitario se 
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ubican inmediatamente por debajo de dichos mósculos. Ea necesa­

rio diferenciar la arteria nasal lateral que corre junto a los 

nervios. 

Cruzando la superficie lateral del músculo masetero en forma 

similar a la descrita por los nervios bucales, encontramos en­

tre ellos una estructura tubular de d1&.u~tro semejante a dichos 

nervios, es el conducto ü U!. glándula pardtida que se halla 

adherido fuertecnente a la fascia del masetero. 8ste c mducto ha 

ce en ocasiones un surco en dicho músculo. 
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IRR!GACION DE LA CA.REZA ( Fig. 2-20). 

El cadáver es colocado en posici6n decdbito lateral; la piel 

es seccionada y retraída en forma similar a la practicada en 

":V.ioloc!a de la cabeza", Es conveniente identificar algunas es­

tructuras de la cabeza que deberán ser retiradas para el estu-­

dio de las arterias; la §'.'lándula mandibular es una estructura -

esfárica grande. envuelta por u.na cruesa capa fibrosa, se ubica 

relacionada con la parte ~ás caudal y ventral del m6sculo mase­

tero, al cual cubre en parte, al seccionar su cápsula notaremos 

un característico color beige y su naturaleza lobulada, Ventral 

a dicha glándula podremos encontrar dos, tres o más condensacio 

nes de tamaño menor a ella, su forma es irreeularrnente esférica 

y las podremos ubicar un tanto hacia el espacio inter'Dwidibular, 

son los ;::en.olios linfáticos mandibulares, fáciles de reconocer 

por su color rojo oscuro. 

cubriendo la superficie lateral de la base de la oreja ubic~ 

mos a la ~lándula par·5tida, misma que en parte es cubierta por 

el m~sculo parotidoauricular, esta glándula es de aproximadame~ 

te fo:nna triangular y muy aplanada, por lo cual es fácil confu~ 

dirla con un m6sculo ya que su color es también similar en el -

cadáver preparado, para salvar la confusi6n, tratar de recono-­

cer los pe·~ueños lóbulos circulares de los cuales se compone la 

glándula. 

ta disecci6n de las arterias se podrá llevar a cabo con ma.-­

yor facilidad si extendemos lo más posible la articulaci6n a-­

tla.nto-occipi tal. 

Ubiquemos la glándula mandih.llar, una vez seccionada su cáP­

sula para exponer el tejido glandular, tratar de ir seccionando 

y retirando poco a poco el tejido que compone a la glándula ha!!_ 

ta quitarla en su totalidad. Limpiar la zona para vil!lu.alizar a1 
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mdsculo digástrico, el cual es seccionado cuidadosamente en su 

extremo caudal, en este momento es importante extender lo más 

posible la articuJ.acidn atlanto-occipital, lo cual nos da opor­

tunidad de seccionar dicho m~sculo más caudalmente, 81 vientre 

seccionado es retraído rostralmente o, si se prefiere puede ser 

retirado totalmente. Al hacer limpieza de esta zona notaremos -

una gruesa arteria, es la car6tida externa, retirar la grasa 

que la rodea dorsal y caudalmente para identificar sus ramas. 

Caudalmente notaremos la salida de una gruesa artsria que 

guarda direcci6n rostral, la notaremos alcanzar el espacio in-­

terinandibular íntimamente unida a un ~rueso nervio, el hipoglo­

~o, se trata de la arteria lingual. 

A la misma altura de emergencia de la arteria lineual, s6lo 

que a partir de la superficie dorsal de la cartida externa, ubi 

caremos la salida aparente de otra artsria: en realidad se tra- • 

ta de tres delgados vasos muy cercanos 11no de los otros, lim--

piar de grasa la zona para identificarlos en forma individual. 

El vaso que surge más caudalmente se aprecia con una dilata--

ci6n en su origen, para después hacerse delgado, es la arteria 

car6tida int~ y el abombamiento corresponde al ~o carot:!-

<h!9: el segundo vaso en emerger se llama occipital y al cursar 

en direcci6n dorsal para alcanzar la zona del mismo nombre CX'!! 

za a la arteria car6tida interna, cuya dirección es craneal; el 

tercer vaso separado es conocido como arteria faríngea ascenden 

~. es el más delgado del conjunto y nace frecuentemente enme--

dio de los dos vasos anteriormente citados. 

Las tres arterias apenas descritas no derivan de la car6tida 

externa, ya que lo hacen a partir de la arteria car6tidª com~. 

Dicho en otra forma, la arteria carótida com6.n se continúa como 

car&tida externa, una vez que han sido emitidas las arterias c~ 

r&tida interna y occipital. 

Ahora vayamos dorsalmente a nuestro punto de partida, notar! 



Pig. 2-20 . 

1 

1 

' ~llt.i&I 
'm. óiqást,.ic.o 

1 
, suo1inqu.al 

' ~- 0.!1~\\oq\~ 

, m. t\ioo,lo!.O 

, , facial 

1 
,lin~~ 

ann~ll c.ranel 

Arterias de la cabeza. 



86 

moa que la arteria carótida externa suelta una rama hacia la -

parte ventral del 1111Ssculo masetero, es un vaso largo y delgado 

que corre ahora por el espacio intermandibular, relacionadc 

siempre con el masetero, ea la arteria ~. Dicha arteria da 

origen a eu vez a la delgada arteria sublingual que corre ros-­

tralmente por el espacio intermandibular; por su parte la arte­

ria facial rodea rostral.mente al masetero hasta hacerse dorsal 

y ubicarse por la superficie lateral de la cara, cercana a los 

labios. Las ramas labiales maxilar y mandibular, as! como la an 

~oral., son la terminaci6n de la arteria facial, irrigando 

a las estructuras que aua nombres involucran. 

Opuesto al origen del vaso anterior surge un tanto dorsal a 

él la gruesa arteria auricular caudal, su trayectoria es dorso­

caudal para relacionarse con el área cercana a la parte caudal 

de la oreja, es la arteria auricular caudal. Al seguir dorsal­

mente la disección notaremos como la car6tida externa se curva 

rostral.mente para profundizar aparentemente bajo el masetero, 

cambia aquí el nombre de la arteria car6tida externa por el de 

mexilar, no sin antes emitir au dltima rama, la arteria tempo­

t:f!l superficial que asciende profunda y lateral.mente hacia el -

dorso de la cabeza. Esta arteria cursa caudal y profunda al me.­

setero y a muy corta distancia de su origen emite dos pequeaas 

remass primero la maset6rica qae alcanza al mdsculo m&.9etero y 

después la delgada arteria facial transversa que corre l!luperti­

cial.mente sobre el mismo md.acu.1o, en el !rea cercalla al arco e,! 

gom!tico. La arteria temporal l!luperticial. sigue ascendiendo P• 

ra emitir una delgada rema con direccilSn caudal qua alcanza lf. 

porci6n rostral de la ore~a, ea la arteria auricW.ar roatral; 

posteriormente la arteria temporal. 8\lperticial profundiza ba~ 

la grues~ fascia que cubre al md•cu.l.o teaporal, mil!JlllO que i~ 

ga a traves de variae ramu muecularea, para term.i.llar 4irl4iú.-
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doae en dos arterias palpebrales lateral e si dorsal y ventral. 
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SISTEJIA NERVIOSO. 

Qbtenci6n del encéfalo. 

Preferentemente el encéfalo se obtiene de un cadáver previa.­

mente formolizado por inyecci6n, vía arterial y que haya guard~ 

do reposo minimo de diez días. 

La piel y músculos que cubren a los huesos de la parte dor-­

sal y lateral.es del cráneo son removidos; de igual manera: son -

descubiertos la parte dorsal del atlas y axis. Hecho lo ante-­

rior se procede a hacer los cortes sobre el cráneo, nos son ú­

tiles para tal fin un serrucho, una segueta o bien un form<Sn y 

un martillo, siendo estas últimas herramientas preferidas. Se -

hace un corte en sentido obl!cuo a cada lado del cráneo, ini­

ciándose en la apófisis cigomática del frontal, terminando en 

la parte lateral del cóndilo del occipital, de tal modo que el 

corte de un lado se una con el contralateral por medio del for! 

men magno. Si se trabaja con serrucho o segueta debe tenerse 

precauci6n de no cortar con mucha profundidad ya que el grosor 

del hueso no llega a 3 milímetros; tómese en cuenta que por la 

irregularidad del cráneo las herramientas de corte deberán ser 

inclinadas a diferentes ángulos, ya que de manejarlas siempre -

con la misma inclinaci6n lesionaría la parte del encéfalo que -

se ubica por debajo de la porción convexa del cráneo, mientras 

que en la parte cóncava no se llegaría siquiera a la cavidad -

(Fig. 3-1). 

En eate caso el form6n puede ser dirigido con facilidad y si 

el golpe con el martillo no es muy fuerte, el rtBUl tado compar!. 

do con el método del serxucho o segueta, ser' mejor. 

l"inal.mente se hace un corte tranaYeraal de UllOB 2 cendme­

troa de profundidad que una dorsal.mente aabae ap6.fiais 
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Fig. 3-1. Cortes practicados al cráneo para la 
obtenci6n del encéfalo (se indican punteados). 
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ticas. Una vez que se hé.n efectuado los tres cortes citados es 

necesario hacer "palanca• en el luear de uni&n de los cortes 

transversal y lon¡;.itudinales para tratar de levantar la "tapa" 

de la cavidad craneal, hecho esto queda ex1iuesta la ma.yor parte 

de la masa encefálica. 

Es oportuno revisar en este momento la disposici&n de la du­

ramadre y sus condensaciones especiales, tales como la hQ_z ~ 

~o, que es una proyecci&n laminar ubiceda a lo largo de la 

línea media del techo de la cavidad y el tentorio Q..§1 cerebelo 

que se ubica transversalmente a la lámina anteriormente citada 

a nivel de los huesos parietales. Son notorias las impresiones 

provocadas por la corteza cerebr81 en el techo y paredes del 

cráneo, 

Los arcos dorsales del atlas y axis son seccionados ¡ie.ra re­

mover lé<. parte superior de ambas vértebras, podremos observar -

así la dur~madre que recubre a lfl médula espinal, así como la -

salida de los nervios esr-inale!? a partir de ella. La duramadre 

es seccionE>.da y retinida para exponer la masa encefálica y un 

segmento de la ~édula espinal¡ esta última es seccionada lo más 

caudalmente posible. Acto seguido se introduce algún objeto pl!:_ 

no y romo por debajo de la médula espinal para tratar de levan­

tarla, observese como se mantiene en el canal medular por la -

presencia de los nervios espinales, de tal manera que se hace • 

necesario seccionarlos para liberarla. Continuando la separa.-­

ci&n cra.nealmente, con una mano se levanta el segmento de m'du­

la espinal y con la otra son seccionadas las estructuras que la 

unen a1 canal vertebral. Se hace lo propio con el encéfalo, so­

lo que a1 llegar a la mitad de la separaci6n de este con el pi­

so de la cavidad, notaremos una estructura esférica de color l'2. 

jizo que se adhiere fi:nnemente a la base del cr6neo, es la gl~ 

dula hip&fiais, tratemos de excavar por debajo de ella y conse~ 
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varla unida al resto de la masa encef'1ica. Seguimos haciendo -

tracci6n dorsal del enc4falo hasta encontrar dos cordones blan­

cos, inmediatamente rostrales a la hipd!isis, son los nervios -

6pticoe, se seccionan tratando de conservar un blen segsnento de 

ellos adherido al enc~falo. Por ~ltimo, se hace girar al ene&!! 

lo sobre un eje tre.nevereal, esto es, tratando de levantar lo 

más posible la parte caudal del. enc.S!alo, para conservar ínte­

.groe los bulbos olfatorios. 

Si ee dificulta la separacidn entre hueso 1 enc.S!alo, ·nos -

podemos ayudar de un mango de bietur1 para hacer •palanca" 7 12, 

grar as! la eeparac16n deeeada. 

cuando el enc.S!alo obtenido sea de una consistencia dura Pl'2, 

cederemos al estudio de las estructuras externas del mismo; en 

caso de notarse !l.'cido 1 dificil de manejar, eer6 mejor colo-­

carlo en Wl8 eoluci6n de formol. al 10" por 24 horas, para lo­

grar su endurecimiento. 

Identificaci6n de estructuras 

erternas del enc~falo. 

A primera vista la masa encef'1.ica H nota dividida en tres 

porcionees el cerebro, situado rostral, doreal. 1 lateralaente; 

el cerebelo caudal.mente 1 el ~raquídeo nntrelaente (Pig. 

3-2). 

n cerebro ee la mua de ma7or t•aflo, lo encontraoa di'ri.4o 

dorsal.mente en do• •itades o h .. i•ferios cerebral••· 11 espacio 

que separa a 11111bo• heaiaferios H denomina fimra longi tudiDal 

1 es ocupado por la hoz del cerebro. 

El cerebro 1 el. cerebelo H encuentran separado• por la t!!!:!, 

n traDBverea, espacio que H ocapadO por la apdf'iaie tentorial 

1 du.raadre e tentorio 411. cenbtlo) • 
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Lae euperticiea dorsa1 1 latera1 de los hemisferios cerebra­

les se notan irregulares debido a la presencia de elevaciones y 

depresiones denominadas gi¡:g_s y surcos respectivamente. Cubrie~ 

da a estos se encuentran la aracnoides y la piamadre, meninges 

íntimamente relacionadas entre si, separadas tan solo por el e~ 

pacio subaracnoideo, inapreciable (por el colapso) en el encáf~ 

lo extraído. La piamadre ea la capa más interna y directamente 

relacionada con la masa encefálica, es rica en vasos sanguíneos. 

La aracnoides es una delgada capa fibrosa y transparente, de -

ta1 forma que a trav&a de ella podemos apreciar a la masa ence­

filica 1 los vasos que la irrigan auperficia1mente, sostenidos 

estos, claro, por la piamadre. 

En una vista lateral surcos y giros ocupan por completo al 

cerebro, en la parte rostral de este es notoria una proyecoidn 

rugosa, irregulannente elipsoide y comprimida lateralmente, ea 

ll \1YJJl.O olfatorio, el cual se encuentra unido al cerebro por -

medio de una cinta blanca, el peddnculo olfatorio. 

Para continuar el estudio, ahora ea necesario volver el ene! 

fa1o para observar la superficie ventral (P'ig. 3 -3). Siguiendo 

caudalmente el pediinculo olfatorio, se observa como este diverge 

formando los tractos olfatorios ~ y latera1 1 siendo este -

111 timo mú evidente por su color claro. in úea incluida entre 

loa dos tractos olfatorio e se denomina trfsono olfatorio. En e! 

ta vista lae estructuras del cerebro m'8 aparentee por eu tama­

fl.o 1 perfecta delineacidn, corresponden a los ldl:W.oe pirifor­

.ll!.!. 1011 C11alee asemejan real.mente una pera cuyo extremo ancho 

g11arda direccidn rostral. 

Sobre la linea media eobreaale una estructura blanca en fo?"-

11a de •:z:11, el punto de entrecruzamiento corresponde &l quiasma 

6ptico; loe dos cordones que diTergen rostral.mente a •1 son loa 

nervios dpticoe 1 loe c1111dalea correaponden a los tractos dpti-
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.3 ta11o 12.nc.q~lico 
4. bulbo ol~atorio 

Fig. 3-2. Porciones del encéfalo, vista lateral. 
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Qg,J que divergeo en esa direccidn. Caudal111ente al ángulo fo:nna.. 

do por loa tractos dpticos sobresal.e una est?'llctura casi esf'r!. 

ca, de auperticie rugosa 1 color rojizo, es la gllndula hipdfi­

lif · Eata estructura se encuentra conectada a la base del cere­

bro por medio de un tubo nervioso, el infundibulo. Al hacer 

traccidn ventral aobre la hipófisis puede observarse como des-­

cansa en un área semejante a un ojal; en el extremo rostral de 

esta área encontramos una elevación redondeada que se denomina 

tub4rculo gr,!§, mientras que hacia el extremo caudal se ubican 

un par de elevaciones que unidas se asemejan a la base inverti­

da de u.n corazón, se trata de los cuerpos mamilares. cuando la 

hipófisis es separada de su unión con la base del cerebro, pue­

de observarse en el centro de este ojal. un orificio que corres­

ponde al infundibulo seccionado. 

Caudal a los cuerpos mamilares y 1 illli tado lateralmente por 

los lóbulos pirifonnes, encontramos un grueso par de columnas -

blancas que guardan dirección rostral, son los pilares cerebra­

les y entre ambos localizamos una depresión, la .fila intercru­

ral. 

Caudal a los pilares cerebrales encontramos una banda blanca 

muy aparente, sus fibras se notan como transversales con respe~ 

to al eje del tallo encef4lico, esto es, conecta ventral.mente -

los lados del cerebelo, se trata del puente. Hacia el borde c~ 

dal de 4ste se originan, en su parte media un par de elevacio-­

nes alargadas, su direccidn es convergente y caudal, correspon­

den a las pirámides. Relacionado tambi6n con al borda caudal 

del puente ea notoria la presencia de una elevacidn paralela y 

unida a dicho borde, corresponde al cuerpo trapezoide. 

Caudal con respecto al cuerpo trapezoide se encuentra una m~ 

ea nerviosa ligeramente ensanchada hacia loe lados, ea la ~ 

~oblonga; uta se continda caudalmeate a su vez con la m4c!ula 
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T CUlt.r¡>Q!t ma"'i \ontc,, 
e pi lc91"' ccl"'tbra\ 
q purz.fltu 
to CUQ'1JO "trepL.-oi~ 

't piramidrz.!I 
12. fisura mfZ.dieincl 

13 tO!!IB irrtt.rPZ.dunc:u\ar 
14. in~ndibulo 
t!) trae.to óptico 
16 ct'ia~ma ói*ico 

Fig. 3-3. Estructuras externas del enc,fal.o, vista ventral. 
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espinal. El limite entre ambas estructuras esta marcado por el 

toramen magno, ya que estructuralmente no existe diferencia al 

guna. 

El cerebelo es la porci6n del encáfalo caudal al cerebro, -

los abultamientos externos aparentan 3 divisiones1 una central 

llamada Y!!l:!!!.is y dos laterales denominadas hemisferios cerebela 

:t!!l!• La superficie externa del cerebelo es de apariencia rugosa 

debido a la folia cerebelar, esto es equivalente al esquema gi­

ro-surco del cerebro. Cada una de las partes del cerebelo se ve 

dividida a trav4s de fisuras profundas en varios 16bulos. 

Al ejercer separaci&n entre el cerebro y el cerebelo se ha-­

can notorias 4 eminencias redondeadas (situadas en la parte do!: 

sal de los pilares cerebrales), cubiertas casi totalmente por -

el cerebro, son los dos col!culos rostrales y los dos calículos 

cauda1es; en conjunto forman los llamados cuerpos cuadrigáminos, 

Los dos calículos caudales se encuentran conectados entre sí -

por una. banda fibrosa blanca y, ventral a esta banda se observa 

la abertura del acueducto mesencefálico, en su camino hacia el 

cuarto ventrículo, Situada rostralmente al punto de unión de ~ 

bos colícu.los rostrales ubicamos a la gl~ndula P.inea1, estruc~ 

ra redondeada de color claro (mide en promedio 2 milímetros). -

Dicha estructura no es localizada en ocasiones debido a que al 

despojar al enc4falo de sus meninges puede adherirse accidenta1_ 

mente a ellas (Fig. 3-4). 

Al separar al cerebelo de la mádu.la oblonga se puede obser-­

var la profunda fosa romboidea, la cual forma el piso del cuar­

to ventrículo, su apariencia es triane;ular con el v6rtice diri­

gido caudalmente, 

Fara continuar el estudio del enc6falo es necesario cortarlo 

sobre su linea media, preferentemente con una herramienta filo­

sa y grande, de modo que se efectde un solo corte, sin serraci~ 
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Fig. 3-5. Eetnicturas internas del enc,falo, corte sagital. 
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nea. Generalmente al hacer el corte no se logra exactamente so­

bre la mitad y en consecuencia no se obtienen dos porciones 1-­

guales, esto nos facilita la tarea en la identificaci6n; as! -

en la porción mayor podremos observar el siste11ri ventric•üar, -

mientras que en la mayor ubicaremos laa estructuras compactas. 

Enpecemos por revisar las partes compactas del encéfalo, una 

vez identificadas podremos estudiar el sistema ventricular. 

Nuestro punto de referencia en la porción menor será el ~ 

1!!.9; áste se ubica en 1.a parte central del encéfalo, Parecerá cg_ 

mo una esfera cortada por la mitad, la notaremos macroscópica-­

mente compuesta por sustancia gris envuelta perifericamente por 

una delgada capa de sustancia blan~~ (Fig, 3-5). 

Dorsalmente al tálamo ubicamos un par de cintas de sustancia 

blancas una dorsal y otra ventral, se trata del ~o calloso 

y del fórnix, respectivamente, ambas están unidas en sus extre­

mos rostral y caudal. En ocasiones la separación no es manifie~_ 

ta, por lo cual es necesario ejercer tracci6n en sentido opues­

to entre ellos; al efectuar dicha acción se rompe una delicada 

membrana, el tabique telencefálico; esta membrana se encarga de 

unir fórnix y cuerpo calloso, además separa ambos ventrículos -

laterales. 

Si separamos lo suficiente el f6rnix del cuerpo calloso nos 

es posible observar una cavidad que corresponde al ventrículo -

lateral. En esta cavidad encontramos rostroventralmente una es­

tIUctura en fo:nna de pera, compuesta de sustancia gris, es el -

n~cleo ~o; caudal a este hay un surco de sentido oblicuo -

que se encuentra ocupado por una redecilla de color rojizos el 

P.lexo coroideo del ventrículo lateral. Caudal con respecto al 

plexo coroideo encontramos un abultamiento bien delimitado, que 

forma el limite caudoventral del ventrículo, es el hipocampo. 

'Hacia el extremo caudal del cuerpo calloso notaremos como -
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uno de los giros cerebrales rodea esta porción del cuerpo call~ 

so, pasando de la superficie dorsal a la ventral y termina en 

dos pequeñas fonna.ciones redondeadas: rostralmente el tubérculo 

del giro dentado, caudalmente el giro calloso. 

Rostral y un tanto ventral con respecto al tálamo ubicamos -

una pequeña esfera cortada por la mitad, su tamaño no es mayor 

a los 3 milímetros, es la comisura rostral. 

Al corte loneitudinal el cerebelo asemeja el tronco de un á!: 
bol y hacia la corteza cerebelar sus ramas y hojas. Esta apa.-­

riencia es debida a la peculiar disposición de la sustancia 

gris y de la sustancia blanca. 

El cerebelo es seccionado en su base (pedúnculos) un poco la 

teraJ. y dorsal con respecto al puente; al retirarlo podremos o~ 

servar los pedúnculos cerebelares,que se notan al corte como 3 

superficies ovoides, muy cerca una de la otra, se denominan co­

mo rostral, medio y caidal. (Fig. 3-4). 

Sistema ventricular, 

Bs un sistema de cavidades y conductos encargados de produ.-­

cir y circular el líquido cerebroespinal (producido por los 

plexos coroideos). 

Loe ventrículos laterales se encuentran ubicados en loe he­

misferios cerebrales. En anatomía humana han sido designados a~ 

bitrariamente como I y II (izquierdo y derecho, respectivamente). 

Ambos ventrículos se encuentran separados medialm.ente por el t~ 

bique tel encefáJ.ico ( Fig .3 -6). 

E1 tercer ventrículo conecta rostral.mente con los ventrícu­

los laterales a trav~s de los forámenes interventriculares. Lo 

11bicamos rodeando totalmente la adhesidn interta14mica. En el -

punto en el cual se unen los col!culos rostrales 7 el tálamo, -
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Fig. 3-6. Repletado del sistema ventricular encefálico, 
vista dorsal. 
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se inicia internamente el acueducto mesencefálico; este conduc­

to horada loe cuerpos cuadrigéminos y termina caudalmente en -

el lugar de contacto de dichas estructuras y el cerebelo, dese! 

bocando en el amplio IV ventrículo. Esta dltima cavidad está ~ 

bierta en su totalidad por el cerebelo; se encuentra excavando 

la pirte dorsal del bulbo raquídeo y médula oblonga, la hoque­

dad aquí formada es conocida como fosa ro~boidea, misma que ti! 

ne aproximada forma triangular. La parte :nás angosta de ella ! 

punta hacia lo caudal, lugar en el cual termina formando la · -

abertura caudal del IV ventrículo. Dicho ventrículo posee ade-­

más comunicaci6n con el espacio subaracnoideo a través de dos 

forámenes laterales (no visibles en el encéfalo extraído), 

Ya conocidos los nombres de las porciones del encéfalo nos 

es posible revisar el origen aparente de los nervios craneales, 

(Fig. 3-7). 

Nervio No. Nombre Origen aparente 

I Olfatorio Bulbo olfatorio. 

II Optico Qui asma 6ptico. 

III Oculomotor Pilares cerebrales. 

IV Troclear Peddnculos cerebelares 

rostrales. 

V Trigémino Parte lateral del puente. 

VI Abductor Pirámides. 

VII Facial Parte lateral del 

VIII 
,. 

Vestibulococlear cuerpo trapezoide. 

IX Gloso faríngeo Porci6n ventrolateral 

X Vago de la 

:n Accesorio médula oblonga. 

XII Hipogloso Porci6n ventromedial de la 

médula oblonga. 
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IV 

'(! 
V 

IX 
X 

XI 
XII 

Pig. 3-7. Origen aparente de los nervios craneale'e, 
vista ventral. 
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Notamos en el cuadro nnterior que aleunos de los nervios ti~ 

nen su orieen aparente a partir de la misma porci6n encefálica, 

los diferenciaremos al saber que su denominnci6n numérica empi~ 

za en el extremo rostral en forma progresiv~ hasta lleear al n~ 

mero XII. 

Finiümente, de acuerdo a la infonnBci6n te6rica, se delie uh!, 

car a cada una de las estructuras revisadas anteriormente, en 

las divisiones embriológicas (telencéfalo, diencéfalo, mesencé­

falo, metencéfalo y mielencéfalo), 

Divisi6n embrionaria 

Telencéfalo 

Diencéfalo 

Mesencéfato 

Metencéfelo 

· Mielenc4falo 

Estructuras y cavidades. 

Hemisferios cerebrales, n6cleo caudado, 

16bulos piriformes, hipocampo, f6rnix 1 

pedúnculo y tractos olfatorios, cuer110 

calloso, ventrículos laterales, 

Cuerpos mamilares, tubérculo gris, tála 

mo, e¡ándulas pineal e hipófisis, ter-­

cer ventrículo. 

Pedúnculos cerebelares rostrales, pila.­

res cerebrales, colículos rostrales y 

caudales, acueducto mesencefál.ico. 

Puente, cerebelo, pedlinculoe cerebela-­

res medios y caudales, cuarto ventricu­

lo. 

Pirámides, cu.erpo trapezoide, cuarto -

ventrículo. 
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OSTFDLO GIA DEL CUELLO. 

Con el af'kl de ~o ser repetitivo en temas posteriores en los 

cuales se aborde el estudio de vártebras se hace a continuaci6n 

una breve resefta de las ¡artes que constituyen a una vértebra -

típica (Pig. 4-l). 

En general una vártebra ~ esta compuesta por un cuerpo, 

un arco y siete ap6fisis, de ástas, cuatro son ap6fisi~ articu­

lares, dos ap6fisis transversas y una ap6fisis espinosa. 

81 cuerEO es una masa irregularmente cilíndrica que se ubica 

en la parte ventral de la vértebra, destacan en el una superfi­

cie articular craneal, la cuul es convexa (cabeza) y una ~­

ficie articular c6ncava (fóvea articular). 

Ventralmente al cuerpo ~lgunas vártebras pueden presentar -

una ~. en este caso, dicha estructura en su porci6n era-. 

neal es poco aparente, haciéndose patente hacia la parte caudal 

del cuerpo. El ~ es una lámina 6sea que cubre la superficie 

dorsal del cuerpo, quedando entre ambos un espacio considerable 

denominado foramen vertebral. Al articularse la totalidad de 

las vértebras, los forámenes vertebrales de todas ellas forman 

el canal vertebral, el cual aloja a la mádula espinal. En el 

margen del límite lateral del arco, cercano al origen de cada a 

pófisis articular, hay una pequefia muesca semejante a la mitad 

de un paréntesis; al articu1arse dos vártebras el parántesis se 

completa formando así el foramen intervertebral. 31 atlas es la 

excepci6n a esta regla y el foramen equivalente es una perfora­

ci6n del arco dorsal de este hueso, por esta raz6n es llamado -

foramen vertebral lateral. En uno y otro caso estos forámenes -

sirven para el paso de los nervios espinales. 

Las ap6fisis articulares son salientes &seas que intervienen 

en la articulaci6n entre una y otra vártebra, se originan. en la 
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porci6n dorsolateral del arco; encontramos dos craneales y dos 

caudales. Pueden aer identificadas con facilidad, ya que la s~ 

perficie articular es plana, lisa y de fonna aproximadamente ! 

lipsoide. 

La ap6fisis espinosa es una saliente ubicada sobre el arco -

vertebral, se encuentran muy desarrolladas en la regi6n toráci­

ca, menos desarrolladas en la lumbar y pobremente desarrolladas 

en las regiones cervical y caudal. 

Lateral a la uni6n del arco y el cuerpo vertebrales sobrese.­
" len a cada lado las ap6fisis transversas. Dichas proyecciones -

se encuentran muy desarrolladas en las vértebras lumbares, me-­

dianamente en la regi6n cervical y poco desarrolladas en las -

porciones tor~cica y caudal. 

Vértebras cervicales. 

La base 6sea del cuello está compuesta por siete huesos, de 

ellos, los dos primeros tienen características que los hacen d! 

ferentes de los cinco restantes, son conocidos como vértebras ~ 

típicas, denominandose a la primera atlas y a la segunda ~. 

Las demás vértebras cervicales se ennW11eran en orden progre­

sivo empezando en el extremo craneal, del III al VII. Las vért! 

bras cervicales III,IV,V y VI se comportan como típicas, siendo 

sus ap6fisis espinosas poco desarrolladas. Se pueden diferen-­

oiar de las del resto del organismo por poseer en la raíz de la 

ap6fisis transversa un foramen, denominado por esta razdn, ~ 

men transverso. Cada ap6fisis transversa de &stas vértebras PI'! 

senta un par de pequeí'ias proyecciones• una craneal y otra cau-­

dal (Pig. 4-2) 

La VII vértebra cervical posee una ap6fisis espinosa m&s de­

sarrollada que en las anteriores y, a diferencia de ellas no 
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Fig. 4-1. Partes de una vértebra típica, vista caudal. 
~~e toma como ejemplo a la séptima cervical). 

Fig. 4-2. Partes de una vértebra cervical, vista craneolateral. 
(Se toma como ejemplo la quinta cervical) 
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presenta foramen transverso. Hacia la parte lateral de la f6vea 

articular caudal se observan dos pequeñas fóveas costales que -

sirven para la articulación con el primer par de costillas. 

~· 

El atlas es un hueso que asemeja a un anillo con dos alas l~ 

terales; dicho anillo se divide en dos ~1 dorsal y ventral, 

uniendo éstos e.reos se encuentran las masas laterales. Eri la -

parte media de cada arco hay una eminencia rugosa que correspo~ 

de a los tubérculos dorsal y ventral, respectivamente. Este hu~ 

so posee cranealmente dos superficies articulares bastante pro­

fundas, las cuales se asemejan a una cavidad cotiloidea. Caudal 

mente presenta la f6vea articular ~. la cual es poco pro­

funda (Figs. 4-3 'J 4-5) • 

Las ~ son planas y de bordes redondeados; forman una con­

cavidad entre la masa lateral y la superficie ventral del ala -

correspondiente, la fosa del atlas. En cada unión de la masa -

con el borde craneal del ala se observa una muesca, se trata de 

la incisura alar. Cada ala se encuentra además perforada por el 

foramen transverso, a su vez el arco dorsal es perforado por -

los forámenes vertebra1es laterales (derecho e izquierdo); es-­

tos se ubican inmediatamente caudales con respecto a la incisu­

ra alar. El. centro del anillo dseo corresponde al foramen vert_! 

bral. En la parte caudal de la superficie dorsal del arco ven­

tral se ubica la ~ odontoidea, la cual es poco aparente. 

Axis. 

A dii'erencia del atlas, esta v&rtebra si posee cuerpo 1 al~ 

nas otras características que la hacen seme~ante al 1'9sto de 
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Fig. 4-3. Atlas, vista caudolateral. 

-ap. o0ontoid12.s 

Fig. 4-4. Axis, vista craneal. 
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Pig. 4-5. Atlas y axis articulados, vista craneolateral. 
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las ~rtebras típicas. El cuerpo presenta ventralmente una ere! 

ta eobre su línea media y a cada lado de ella una fosa profunda. 

Craneatmente presenta dos superficies articulares semejantes a 

c6ndilos que lo articulan con el atlas, entre ambas superficies 

se ubica una proyeccidn delgada y redondeada que corresponde a 

la apdfisis odontoides. Caudal.mente presenta la fdvea articular 

caudal, la cual es cdncava. (Figs. 4-4 y 4-5). 

Derivándose de la uni6n entre cuerpo y arco se ubican las a­

pd!isis transversas, las cuales se observan bien desarrolladas; 

~etas se encuentran perforadas en su raíz por un corto canal 

transverso. 

En el arco sobresale una apdfisis espi,nosa muy desarrollada 

y rugosa, esta espina es aguda en su extremo craneal, ancha y 

divergente en el caudal; las dos apdfisis articulares cauda1es 

se encuentran en esta ~ltima extremidad. 
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SINDESMOLOGIA DEL CUELLO. 

fara mejor entendimiento de este tema y de los subsecuentes 

en que se trate de articulaciones intervertebrales, se descri­

ben a continuaci6n los elementos de una articulaci6n intervert~ 

bral típica. 

Puede ser descrito un patr6n de articulaciones aplicable a 

todas las vértebras, existiendo dos variantess 

Las articulaciones ruLlos arcoss se establecen con la uni6n 

entre las ap6fisis articulares caudales de una vértebra con las 

ap6fisis articulares craneales de la vértebra que le sigue. Es­

te tipo de articulaci6n puede ser clasificado como sinpvial (~ 

~). En las reeiones cervical y torbcica permite el moví-­

miento de deslizruniento, actuando como trocoide a nivel lumbar. 

Las articulaciones ~ 1.-º.§ cuerpees en este tipo la parte ca~ 

dal del cuerpo de una vértebra se articula con la parte craneal 

del cuerpo de la vértebra que le sucede. Interpuesto entre am­

bas porciones se ubica un disco intervertebral. Esta estructura 

tiene aproximadamente una forma circular, son notorias en él -

dos áreass una periférica fibrosa y una central pulposa; el á­

rea limitante entre ambas es rica en cart!lago fibroso. Estas -

articulaciones son de tipo cartilaginoso (sínfisis). 

Existen dos tipos de ligamentos para las dos variantes de ar 

ticulacidn vertebral.1 con propósitos descriptivos se agrupan en1 

ligamentos largos, los cuales se extienden en m6s de dos vérte­

bras, y en ligamentos ~ que unen tan solo a dos vértebras 

adyacentes. 

Ligamentos largos. 

Ligamento supraespinoso1 se extiende sobre lae apd!isie esp! 
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Fig. 4-6. Ligamentos de la columna vertebral.. 

--ü\.11•_.' ----liq. lon~itudinal 
dorsal 

Pig. 4-7 • Ligamentos interve11-
te brales, vista dorsal. tos 
arcos vertebrales removidos. 

Pig. 4-8. Ligamentoe intervel'o­
tebralee, vista ventral.. Los -
cuerpos vertebrales removidos. 
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nosas de la totalidad de las vértebras (excepto las cervicales), 

se inicia a nivel torácico para terminar a nivel de la tercera 

v&rtebra caudal (Fig. 4-6). A nivel cervical esta estructura es 

suplida por el ligamento nucal, un cord6n fibroelástico que co­

necta la espina del axis con la apófisis espinosa de la primera 

vértebra torácica, sin tocar las apófisis espinosas de las res­

tantes vértebras cervical.es (Fig. 4-6). 

Ligamento loneitudinal. dorsal1 esta estructura corre sobre -

la superficie dorsal de los cuerpos de las vértebras, formando 

parte del piso del canal vertebral. Se extiende a partir de la 

apófisis odontoides del axis y finaliza a nivel caudal donde 

termina el canal vertebral (Fig. 4-7). 

Ligamento lon~itudinal ventralt este li~amento se ubica ven­

tral.mente a los cuerpos de las vértebras, se inicia en el axis. 

Se aprecia poco desarrollado en el cuello y primera mitad del -

t6raJC;., es aparente caudal a esta zona y finaliza a nivel sacro 

(Fig. 4-8). 

~igamentos cortos. 

Ligamentos interespinososs se disponen ocupando el espacio -

~xistente entre las apófisis espinosas de dos vértebras conti~ 

.;uas; no existen en la región cervical (Fig. 4-6). 

Ligamentos intertranaversoss conectan las ap&fisis transver­

,as de dos vértebras adyacentes, en la región lumbar unicamente. 

Ligamentos ~ lQ.a ~1 se ubican relacionando los arcos de 

r.Srtebras contiguas (Figs. 4-6 y 4-8). 
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Articulación atlanto-occipita1 (?ig. 4-9). 

Clasificación1 sinovial, gin[limo. 

Superficies articularess cóndilo del occipital; extensa área -

cóncava semejante a una cavidad cotiloidea en el atlas. 

MovL~ientos: flexión y extensión principalmente, el movimiento 

lateral oblicuo es muy restringido. 

Ligamentos: ligamentos atlante-occipitales laterales, unen el -

arco ventral del atlas y las apófisis yueulares del occipital. 

Articulación etlantoexial (Figs. 4-9 y 4-10). 

Clasificación1 sinovial, trocoide, 

Superficies articulares1 concavidad poco profunda del atlas; f~ 

vea articular craneal del.axis. 

Movimientos: rotación axial, El atlas ~ira junto con la cabeza 

sobre un eje, representado por el cuerpo del axis. 

Ligamentos1 a partir de la apófisis odontoides se orieinan tres 

bandas ligamentosas; la banda media llega a ln superficie inte~ 

na de la parte ventral del foramen magno, las dos laterales di­

vergen y llegan a la superficie medial. del cóndilo del occipi~ 

tal, éstos últimos son tambi~~ conocidos como ligamentos alares. 

Li¿amento transverso del atlas, pone en conexión la parte dere­

cha del arco ventral del atlas con la parte izquierda del mismo 

arco, pasando transversalmente sobre la apófisis odontoidee. M! 

ller y colaboradores (1964) consideran la presencia de un liga.­

mento más, que une dorsalmente atlas y axis. 
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Fig. 4-9. Articulación atlanto-occipital, 
vista dorsal. Los arcos del atlas y rucis 
removidos. 

-----foramlln 
"'&<¡no 

(Jl'\ilhzr, \9f.4). 

Fig, 4-10, Articulaciones atlante-occipital 
y atlantorucoidea, vista dorsal. 
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En general pueden ser descritas como articulaciones interve~ 

tebrales típicas, teniendo los siguientes hechos notables: pre­

sencia del ligamento nucal, aunque este no interviene en el ftJ!! 

cionamiento articular; los li&amentos interespinosos, ínter-­

transversos y supraespinoso están ausentes; los movimientos pe~ 

mitidos son de deslizamiento. 
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MIOLOGIA DEL CUELLO. 

Guía de la disección e identificaci6a. 

Se hace un primer corte en la piel (previa depilaci6n de las 

lineas por donde se ha de incidir) sobre la linea media ventral., 

a partir del extremo craneal del esternón, hasta la línea que -

une los ánt"Ulos de la mandíbula; se hace un see;undo corte con -

direcci6n dorsal a partir del extremo caudal de la incisi6n, 

hasta llegar a la linea media dorsal, pasando inclusive sobre -

el miembro torácico; por Último se hace un corte similar al an­

terior, ahora en el extremo craneal de la incisi6n, rodeando 

caudalmente la base de la oreja, hasta alcanzar la linea media 

dorsal. Si se prefiere, pueden ser realizados los cortes dorso­

ventrales en direcci6n ventral, ganándose así en precisión. 

La piel es separada de las estructuras profundas por corte y 

tracci6n del tejido subcutáneo, hasta que el seg¡nento de la mi~ 

ma solo quede fijo sobre la linea media dorsal. El músculo cut! 

neo presente en esta zona es retraído junto con la piel. Se de­

be limpiar la zona de grasa y fascia para observar con claridad 

las áreas de separaci6n entre los músculos, al realizar esta o­

peración se aprecia una pequeña área triangular abundante en -

grasa, un poco craneal respecto a la escápul.a¡ jalando ~eta gr~ 

sa y seccionandola encontraremos uno o varios gangl.ios linfáti­

cos, denominado(s) cervical(es) superficial.(ea). A1 continaar -

la disección, ventral y dorsalmente a esta zona triangular que­

darán separados un par de anlsculosa caudalmente el trapecio PO!: 

ci6n cervical y cranealmente la porci6n cleidocervical del bra.­

quiocefáJ.ico (Pig. 4-11). 

Al continuar ventralmente por el borde craneal del trapecio, 

cercano a su inserci6n, se observa como se une a un m~acu.lo cu-
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Pig. 4-11. Músculos superficiales del cuello, 
vista 1 ateral. 
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yas fibras corren con direcci6n craneal, se trata del omotrans­

Y!.r!!.9; ejerciendo tensi6n opuesta entre ambos mdsculos, estos -

se pueden separar¡ este mdsculo cruza profundamente la porci6n 

cleidocervical del braquiocefálico. 

El trapecio es seccionado sobre la línea media dorsal y re-­

traído caudalmente, de igual forma el braquiocefálico es secci~ 

nado, cortando además el tejido fibroso que lo une a la cabeza, 

para postoriormente ser retraído ventralmente. La desinserci6n 

debe ser cuidadosa, ya que estos mdsculos son m11y delgados era,.. 

nealmente y un corte profundo podría dañar los músculos que se 

encuentran por debajo de ellos. 

Frofundo al trapecio, encontramos un mdsculo aplanado que 

termina en una delgada cinta muscular a nivel de la nuca, se 

trata del romboides en sus porciones cervical y cefálica, res-­

pectivamente, Ventral al origen de la porci6n cervical del rom­

boides se ubica otro ~dsculo cuyas fibras euardan direcci6n cr~ 

neoventral, es el serrato ventral porci6n cervical; para sepa.-­

rar ambos músculos basta hacer tracci6n opuesta entre ell9s ( -

Fig. 4-12). 

El m~aculo omotransverso es separado en su totalidad y post~ 

riormente desinsertado en su extremo craneal, después es retra! 

do caudalmente 

Se revisa la superficie interna del cleidocervical, adosada 

totalmente se observa una fuerte banda muscular, separmdola 

por completo se identifica como la porcidn cleidomastoidea del 

braquiocefálico. 

El romboides cef4lico es desinsertado en su extremo craneal. 

y es retraído caudal.mente junto con la porci6n cervical, queda 

así al descubierto un m~sculo robusto que es el esplenio (Pig. 

4-12). Se limpia la zona en la cual el serrato cubre al esple­

nio, ya que en ella se puede apreciar la uni6n de este dl.tiao 



119 

con otros más profundos; se secciona sobre esta línea 1 se lll-­

troducen loa dedos por debajo del esplenio para poder exponer -

loa mdaculoa subyacentes. Se separa lo m~s cranealmente posible 

este mdaculo para desinsertarlo en su extremo craneal; por dlt! 

mo es retra!do dorsalmente. Ahora podemos observar un mdsculo !. 

largado y robusto, cuyo delgado tendcSn pasa sobre la parte lat_! 

ral del ala del atlas, insertándose en el hueso temporal, es el 

mdsculo largo dorsal, en su pm.M.p cefálica (Fig. 4-13). En a!, 

gunas ocasiones encontramos en este másculo dos vientres muy u­

nidos, insertándose uno de ellos en el ala del atlas, en este -

caso es adecuado manejar el nombre de largo ~l.!! c~ y a--

~. 

Dorsal al mlisculo anterior se observa otro con una interseo­

cidn tendinosa blanca, al limpiar el borde ventral de este te~ 

d6n se puede identificar una linea divisoria, es necesario sep!. 

rar esta masa muscular en dos porciones. Ea. su totalidad el md~ 

culo es llamado semiespinal de la cabesa; el vientre dorsal se 

denomina biventer cervical 1 la porcidn ventral es llamada S2.!­

P.lexo (Fig. 4-13). Ambas porciones son separadas lo m!s caudal­

mente posible, se desinsertan en su extremo craneal 1 por 111.ti­

mo son retraídos caudalmente; quedan expuestos de este modo loa 

mdsculos que cubren al atlas y al axis. 

Cercano a la "g16n de la nuca encontrsnios un grupo da md&C!! 

loa, de ellos el m!a robusto es el oblicuo caudal, sus fibras -

guardan direccidn craneoventral, ocupa la mayor parta de la su­
perficie dorsolateral del atlas 7 axis; al lado de la línea me­

dia dorsal se encuentra el allO ~ ~r !l.! 1J! ~. SUl!I 

fibras tienen diraccidn longitudinal, e11briendo en forma par-­

cial al mdaculo precedente. Al separar el recto dorsal craneal.­

mente, se la verl. unido a un mdsculo e11yaa fibras tienen direc­

ci6n caudoventral, se trata del oblicuo craneal (Pig. 4-14). 
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Fig. 4-12. M~aculoa intermedios del aiello, 
vista lateral.. 
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Relacionalila con la superficie profunda del biventer cervical 

encontramos una estructura alareada, de color blanco nacarado o 

amarillento, al hacer tenai6n sobre ella se aprecia elástica, -

corresponde al ligamento nucal, al ubicarse este sobre la linea 

media dorsal divide los mtiaculos del lado derecho de los del l! 

do izquierdo. Ventral y a cada uno de los lados encontramos al 

mdsculo espinal cervical, su estructura más bien es delgada y 

larga. Lateral al mdsculo espinal se observan varios vientres -

redondeados, que se relacionan con la superficie profunda del -

complexo, se les llama mult!fidos cervicales (Fig, 4-14}. 

El serrato ventral cervical se inserta sobre las apdfisis -

transversas de las vártebras cervicales, ventral a esta inser-­

ci6n se observan algunos mdsculoa pequeños que asemejan una 

"trenza", son loa mdsculos intertranaversos cervicales, por su -

ubicaci6n pueden ser divididos en intertransversos dorsales, m~ 

dios y ventrales, siempre relacionados con las apdfisis trans-­

versas de las v'rtebras cervicales (Pig. 4-14). 

Ventralmente a los mdsculos intertransversos se observa uno 

en fonia de cord6n alargado que se inserta en la base del ~ 

neo, es el músculo largo @..li ~ (Fig. 4-14). 

El :ndsculo serrato ventral ea seccionado cerca de su inser-­

ci6n cervical y a todo lo largo de &ata para observar profunda.­

mente la porci6n cervical del mt1sculo ~ ~. en su es­

tructura es muy parecido al serrato, s6lo que sus vientres po-, 
seen apariencia tendinosa en su inserci6n (Pig. 4-14). 

Ahora el cadáver es colocado en posici6n decdbito dorsal; 

limpiando la parte ventral de nuestra diaeccidn se observa a -

un ml1sculo largo que se origina en el extremo craneal del es-­

tern6n, corre ventral a la vena yugular externa, llegando has­

ta la cabeza, ea el mtisculo esternocef'álico. Junto con el mlis­

culo contralateral. forman una "V" cl.lyo v"rtice se ubica en el 
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P'ig. 4-13. !ldsculos profundos del cuello, 
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eaterndn. Sobre la l!nea media ventral se encuentra un mdsculo 

ancho cuyo origen es el estem6n y que alcanza cranealmente al 

hueso hioides (basihioides) es el mdsculo esternohioid~o; lat~ 

ral al másculo precedente se encuentra otro, s6lo que más del­

gado y corto que el anterior, se orieina en el estern6n y term! 

na en el cartílago tiroideo de la laringe, es el mdsculo ester­

notiroideo. 

Por otro lado, relacionado con la superficie ventral de los 

cuerpos de las vértebras cervicales y ocupando el espacio exis­

tente entre los músculos largos de la cabeza de ambos lados, se 

ubica al músculo largo del cuello. 

Los músculos recto lateral, recto dorsal menor de la cabeza 

y recto ventral menor de la cabeza no serán revisados por su -

tam.al'lo y por la dificultad que implica su disecci6n, El múscu­

lo escaleno será estudiado en la disecci6n correspondiente a 

tórax. 
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Fig. 4-14. Mt1sculos profundos del cuello, 
vista lateral. 
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IRRIGACION, IN~RVACION Y E3.Pt.ACNOLOGIA 

DEL CUELLO 

Guía de la disección e identificación, 

Los mdsculos esternohiodeo y esternotiroideo son desinsert~ 

dos en su extremo craneal y retraídos caudalmente, queda al -

descubierto la tráquea y el esófaeo, as! como la e.J.árulu.la ti­

roides y parte de la laringe (Fig. 4-15). 
Se sitúa anató1nicamente a la glándula tiroides con respecto 

a los cart!la~os traqueales y la parte profunda del ~dsculo e~ 

ternotiroideo, Se notará que. está formada por un par de lcS'bu­

los situados dorsolateralmente a la tráquea, NoI'!llalmente se m! 

neja la presencia de un istmo que une ventralmente ambos 16bu­

los, pero este generalmente es inconstante, E:n el cadáver pre­

parado su color es rojo vino, siendo su fonna aproximadamente 

elipsoide, con su eje mayor paralelo al de la tráquea. Se en-­

cuentra relacionada con un poco de tejido graso, a travás del 

cual se une laxamente a la tráquea, Se le ve envuelta por una 

cápsula fibrosa transparente, la cual cubre tambUn a las glán 

~s paratiroides. Por transparencia ástas pueden ser identi­

ficadas coino pequefias estructuras de apariencia discoidal, de 

tan solo unos 4 milimetros de tamaño, su color en el cadáver -

varía de vino a rojizo, regularmente se ubican cercanas al po­

lo craneal de la glándula tiroides correspondiente. En el pdlo 

caudal de las glándulas tiroides, internamente pueden ser ubi­

cadas las glándulas paratiroides internas, aunque su exposi-­

cicSn a nivel macroscópico resulta difícil. 

Ahora sin mover las estructuras se estudia la ubicación de 

tráquea y esófago a lo largo del cuello, se revisa además la 

relación que guardan ambos órganos entre s!. 
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Fig, 4-15. Organos de la regi6n ventral del cuello. 
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Lateral con respecto a la trá1uea se ubica un cord6n de ªP! 
riencia blanquecina, que a la compresión se siente dividido ~ 

tercamente pero la sepuraci6n externa no es visible debido a 

una vaina fibrosa que lo envuelve, se trata del pa1uete ~­

lonervioso carot:!deo. La vaina es seccionada para observar las 

estructuras internas, encontraremos una arteria (car6tida m:?.-­

mún), un nervio de un ;:;ro sor similar ( ~ varrosi'lloático y 

una delgada vena (yue;ular interna), esta ~ltima en ocasiones -

es difícil de ubicar. 

A nivel del tercio craneal de la tr61uea, por su parte dor­

solateral puede observarse un nervio pro.~reniente del tórax, el 

cual termina en la laringe una vez que ha dado ramas hacia el 

esófago y la propia trá1uea, se trata del nervio lar!n,zeo ~ 

~· 
Falpando lateralmente la larinee, en su parte craneal se u-

bicará al hueso hioides, el cual debe ser seccionado a ambos -

lados de la larin~e. También debe hacerse un corte transversal 

a nivel de la inserción del m~sculo esternohioideo, con lo 

cual se libera por completo a la laringe de la faringe. Se ha­

ce tracción caudal de la laringe junto con la tráquea y el es~ 

fago para su mejor exposición. Los mdsculos que rodean a la la 

ringe son removidos de ella para la mejor apreciaci6n de sus -

cart:!lagoi:: (.P'iga. 4-16y 4-17). 

El cartílago tiroideo es el de mayor tamai'lo, forma el piso 

y paredes laterales de éste &rgano; el cartílago epiglótico 

forma la válvula de entrada hacia dicho órgano, es el a'9 cr~ 

neal de los cartílagos y termina en un Angulo craneal ( v&rti­

ce); la parte caudal y un poco de la dorsal del &r~ lo ocu­

pa el cartílago cricoides, el cual tiene forma de anillo. El -

espacio restante es ocupado por el cartílago aritenoidea, el -

cual es par y está solapado lateralmente en gran parte por el 
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Pig. 4-16. Laringe y hueso hioides articulados, 
vista lateral. 

, _ _ _ _ __ ánqulo ~ra"""" 

Pig. 4-17, Lari.Dge deaarticula4a. 
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cartil.ago tiroides; del cartílago aritenoides se derivan 4 p~ 

yeccionest dos craneales vecinas a la base del cartílago epi­

gldtico, denominadas apdfisis c~neiformes y dos caudales cerc! 

nas a la unidn con el cartílago cricoides que corresponden a 

las apdfisis corniculadas (Pigs. 4-16 y 4-17). 
La laringe se incide en su línea media dorsal para apreciar 

su estructura interna; aquí son observados cranealmente l1ll par 

de pliegues de la mucosa, se trata de los pliegues vestibula­

~. caudal a ellos se encuentra un espacio que corresponde al 

ventrículo lateral. Caudal con respecto a esta cavidad se ubi­

ca otro par de pliegues de la mucosa, ástos son los 2liegues -

vocales, estructuras importantes en la generaci6n del sonido -

(Pig. 4-18). 
Los mdsculos internos y externos de la laringe no son revi­

sados durante el curso por falta de tiempo en el mismo. 
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Fig.4-18. Laringe, vista craneal 
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OSTF.XlLOGIA DEL MIEMBRO 'l'ORACIOO 

Consta de cuatro segmentos principaless cinturdn del miem-­

bro torácico, compuesto por escápula y clavícula; el brazo re­

presentado por el hdmero; antebrazo, formado por radio y ulna; 

y la mano que incluye al carpo, metacarpos, falanges y huesos -

sesamoideos. 

Clay!cula. 

Hueso vestigial no articulado al resto del esqueleto, loca­

lizado en la parte interna del tendón clavicular, esto es, in.­

clu!do en el músculo braquiocefálico. 

Escápula. 

Hueso plano de forma triangular que presenta dos ~uperficies, 

lateral y medial. La superficie lateral de la escápula es fáci! 

mente identificable por poseer una saliente, la espina de la e~ 

cápula, la cual. recorre casi totalmente a1 hueso en dirección -

longitudinal para terminar en un abultamiento redondeado, el a 

cromion. La espina divide la superficie lateral en dos fosas de 

tamaiio similar sin embargo se puede identificar una más pequeña 

y dorsal a la espina que ea denominada fosa supraespinosa; la 

de mayor tama.flo y ventral ea llamada fosa infraeapinosa (Pig. -

5-1). 

El límite craneal de la tosa aupraeapinoaa ea el lmI:,ge ~ 

11.Ul de la escápula_ el cua1 es con•uo; el límite cauda1 de la 

tosa in1'raespinosa ea el ll2i:slt ~ de la eac,pul.a, que casi 

ea recto. Uniendo loa bordea craneal 1 cmidal se ubica el borde 

dorsal de la escápula, mismo que ea casi recto. il unir los · ~ 
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lig. 5-1. Escápula izq~ierda. 
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tres bordes se ha fonnado un triá.ngulo, ahora debemos poner ad! 

cuadamente los nombres de los ángulos craneal, caudal 7 ventral. 

El áneulo ventral presenta una superficie articular poco Pl'2, 

funda y de fonna aproximadamente circular llamada cavidad ~ 

~. Relacionado con el borde craneomedial de dicha cavidad 

se observa un ab..lltamiento ruiIOso, el tubérculo supraglenoideo, 

del cual se deriva una pequeña salientes la andfisis coracoides. 

La porci6n más angosta del hueso se denomina cuello, el cual 

se ubica separando el áneulo ventral del resto del h~eso (Pig. 

5-1). 

La superficie medial es amplia y liger<.l:llente cóncava, se no­

ta surcada por una buena cantidad de líneas musculares; esta á­

rea del hueso presta inserci6n a dos amplios m~sculos, el lugar 

ocupado por las líneas musculares tareas es la ~ subescapu~ 

lJ!¡-, insertandose en ella el mdsculo hom6nimo; el área rectan~ 

lar que se ubica dorsal y craneal.mente en el hueso corresponde 

a la superficie serrada, lugar en que se inserta el serrato ve~ 

tral. (Fig, 5-1). 

Húmero. 

Es un hueso largo, en su extremidad proximal encontramos una 

superficie articl.ll.ar lisa, de forma aproximadamente esferoidal, 

se trata de la cabeza; vecinas a esta estructura localizamos -

dos salientes rugosas, la de mayor tamaflo corresponde a la ~ 

rosidad lateral; la més pequeña 7 ubicada medial.•ente se denomi 

na tuberosidad llWU.f&).. La tuberosidad lateral posee una arista 

redondeada con proyección craneal, se trata de la ~ ~ l.§ 

tuberosidad lateral.. Ambas tuberosidadH eadn separadu cra­

neal.mente por una depresidn muy aparente, el ~ iJllertuberal. 

(:Pig. 5-2). 

El. cuerpo del hdmero se nota "torcido• sobre su e~e longitu.­

dinal; revisando laa superficies lateral 1 ae4ial de este hueso, 
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notaremos que esta 111 tima es •nás bien recta, no así la lateral 

que se observa cóncava en la mitad proximal del hueso. Esta ho­

quedad aloja al ml1sculo braquial, por tal razón es llamada :ill.1'­

~ musculobraguial (Fig. 5-2) 

El limite craneolateral del surco, en su parte proximal es -

la línea tricipital, estructura rugosa que termina distalmente 

en la tuberosidad deltoidea, Es esta dltima una eminencia ea-­

lienta del cuerpo del hueso, muy aparente en la superficie lat~ 

ral del mismo. 

Siguiendo distalmente la cresta de la tuberosidad lateral, -

en donde finaliza el tercio proximal del hueso se ubica una el~ 

vación rugosa que corresponde al tubércul.Q W redondo rni;u-. 

La superficie articular distal da la apariencia de dos c6nd! 

los, en realidad en la parte más proximal de dicha superficie -

pueden ser apreciados un par de surcosa uno lateral y uno me-­

dial, La masa lateral con respecto al surco lateral es denomin~ 

da cap!tµlo; la masa restante corresponde a la tróclea e inclu­

ye al surco medial. Recordemos que una tróclea se forma por me­

dio de dos salientes separadas por un surco. Al lado de la tró­

clea y el capítulo encontramos un par de áreas rugosas que f'aV2, 

recen la inserción muscular y ligamentosa, son los epicóndilos 

lateral (vecino al capítulo) y el medial (vecino a la tróclea) 

(Figs. 5-2 y 5-3). 

!Il epicdndilo lateral se contind.a proximalmente como un re­

borde óseo, la cresta epicondilar lateral, Esta cresta limita -

lateral.mente a la profunda ~ ~ olfcraaon, ya en la parte -

caudal del hueso. La fosa del ol4cranon comunica cranealmente -

con la pequei'ia fosa ~. ubicada hta proximalmente con res­

pecto a la tl'ISclea y al capítulo; tal comunicación es a travfs 

del foramen supratroclear (Fig. 5-2). 



Pig. 5-2. Hdmero izquierdo, 
vista craneolateral. 
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Pig. 5-3. Hdinero izquierdo, 
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~· 

Hueso largo ubicado en la parte craneal del antebrazo. SU -

extremidad proximal es irregularmente oval, constituyendo la -

~ del radio. Esta parte del hueso se halla Wlida al resto 

del radio por. medio del ~.!Ül.P, adelgazamiento aparente sobre -

los bordes craneal y lateral del hueso. La superficie articular 

proximal es extensa y de fonna oval, se articula con el c&p!tu­

lo del h'1mero. Hacia el borde caudal de la superficie articular 

se presenta una elevación a manera de banda ósea lisa que sirve 

para articularse con el hueso ulna, se trata de la circunferen.­

~articular del radio.(Fig. 5-4). 

ln:nediatamente distal con respecto al cuello se ubica una -

eminencia muy aparente en el borde lateral, sirve para la inse~ 

ci6n de una porción del ligamento colateral lateral de la arti­

culación ulnar; a la misma al tura, solo que por el borde medial, 

el grosor del hueso disminuye y se hace un tanto rugoso para -

dar origen a la tuberosidad ~' la cual, inclusive llega a 

la s11perficie caudal del hueso. Al final del tercio proximal e 

inicio del tercio medio, en el borde lateral se ubica una proml 

nente área rugosa que presta inserción al m~sculo pronador re~ 

dondo.(Pig. 5-4). 
Por la superficie caudal, en todo el tercio medio se ubica -

una línea dsea con direcci6n distal que corresponde al borde in . - --
teróseo. En el extremo distal, por la superficie craneal se eD.-

cuentr&D tres surcoss el más pequei'lo y medial alo~a al tend6n -

del abdactor largo del dedo I; el intermedio al tend6n del ex~ 

tensor carporradial 7 el lateral al tend6n del extensor digital 

comt1n. 

La s11perficie articular distal es aproximadamente cuadrangu­

lar, c6ncava y de poca profundidad; medial.mente puede notarse 
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una proyecci6n que forma el l!mi te medial de la superficie ar­

ticular, corresponde a la aD6fisie estiloides ~ (Fig. 5-4). 

Ill.ru\. 

Es el hueso más largo del cuerpo de los perros, se ubica cau 

dolataralmente en el antebrazo. Para estudiar fácilmente al hue 

so es mejor colocarlo en vista lateral. Se ubica la superficie 

articular proximal en forma de media luna, es la incisura w­
~. la cual termina proxi.malmente en ..ina eminencia aguda, la 

a::6fisis anc6n.:a. Bsta última termina distalmente en dos super­

ficies: una medial ·1ue se articula con el hWl!ero y otra lateral 

que se relaciona con el radio, corresponden a las ap6fisis ~ 

~ .lllfilLi.W. y lateral, respectivamente. Entre ambas apófisis 

coronoides se aprecia una pequeña área articular, es la ~­

m articular para el radio (Fig.5-4). 

La gran masa ósea que se ubica caudal y proximal con respec­

to a la incisura troclear es la tuberosidad del olécranon. 

E:n el tercio medio del hueso se observa un área rugosa elev! 

da que constituye el QQI:!Le ipteróseo. La extremidad distal pre­

senta dos superficies articulares: la más proximal y de forma -

más o menos oval corresponde a la circunferencia articular que 

lo une al radio; la más distal corresponde a la ap6fisis ~~ 

~lateral (Fig 5-4). 

Huesos del ca.rpo. 

El. carpo en el perro consta de siete huesos ordenados en dos 

hileras transversales con respecto al eje del mi••bro; en la !! 
la proximal se ubican tres huesos y en la distal los cu.atro re! 

tantea. 
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, ol!Ícranon 

·-ap c.oron01dQS 
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· - borda intaró&<io 

~ 
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Fig. 5-4. Radio izquierdo, superficie ulnar; 
·ulna izquierdo, superficie radial. 
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Los huesos de la fila proximal son denominados de medial a 

lateral comos carporradial. carpoulnar y carpoaccesorio. E:n 

realidad el hueso carpoaccesorio se ubica. hacie la superficie 

palmar del miembro, unido al CE1rpoulnar (Fi¡:s, 5-5 y 5-6). 

81 hue~o carpointermedio presente en otras especies, se en-­

cuentra fusionado con el carporradial en el ca~o del rerro, 

constituyendo así el hueso intermediorradiRl, Los huesos de la 

fila distal se ennumeran en el orden aco!:'tumbrado (de medial a 

lateral) como carpos I,II,III ·Y !V,(Fie;s. 5-5 y 5-6). 

Metacarpianos, 

Los huesos metacarpos son cinco, ordenados de medial a late­

ral del I al V. El meta.carpo I es el más pequeño y medial de la 

serie; por su parte los metacarpos III y IV son los más largos, 

Son clasificados como huesos largos; en su extremidad proximal 

encontramos las superficies articulares de forma irreeular que 

se adaptan a las correspondientes superficies del carpo. Fre~ 

sentan además superficies planas en la parte lateral de esta e~ 

tremidad, que le sirven para articularse con los restED.tes met~ 

carpianos. Poseen un cuerpo regularmente cilíndrico, el cual 

termina en una extremidad ensanchada, que posee una superficie 

articular redondeada y semejante a un cóndilo (Pigs. 5-7 y 5-9). 

Falanges. 

Cada uno de los cinco dedos de la mano del perro esta com-­

puesto por tres falanges, llamadas proxima.l, media y ~. El 

dedo I es la excepci!Sn, presentando unicamente la falange prox! 

mal y la falange distal. 

La falange proximal es un hueso largo, se identifica en ella 
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radio----

Fig. 5-5. Huesos del carpo articulados, 
vista dorsal. 

uln&--­
c11rporr~ial, 

carpo llCC4~rio 
·, .... 

-radio 

Pig. 5-6. HQesos del carpo y metacarpos 
articulados, vista palmar. 
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la f6vea articular proximal, que es poco profunda 1' que asemeja 

a una cavidad glenoidea; el cuerpo es cilíndrico 7 termina en -

una extremidad ensanchada, el c6ndilo. 

La falange media es semejante a la falanee proximal en forma, 

sólo que su loneitud es una tercera parte menor con respecto a 

ella. Se clasifica como un hueso corto. 

La falange distal es la más pequeña de la serie, su contorno 

es más bien irreeular, presenta una f6vea articular proximal, 

oemejante a una cavidad eienoidea; en la parte dorsal de ·este -

hueso se ubica una zona rueosa, el tub~rculo extensor, que pre~ 

ta inserción al m~sculo extensor dieitel comdn. Hacia la parte 

palmar se ubica otra área ru[Osa, el tubt1rculo nexor, eitio en 

el cual se inserta el flexor digital profundo. La falange termi 

na distelmente en una proyeccicSn triane;ular con 1.a base dirigi­

da proximal.mente, es la apófisis ungual, la cual presenta cier­

ta curvatura, adaptable a la envoltura cdrnea del dedo (la ga.-­

rra), (Fig. 5-8). 

~ sesamoideos. 

Estos huesos se encuentren interpuestos en el paso de los 

tendones hacia su inserción ayudando a su deslizamiento. Se co~ 

sideran 13 huesos de este tipo por cada mano en el perro, die-­

puestos en la siguiente formas 

Dos huesos sesamoideos por cada articulacidn aetacarpofel.an.­

giana, ubicados por la superficie palmar, excepto en. el dedo I, 

el. cu.al solo posee uno. Un hueso se•aaoid•o en la articul.acidn 

metacarpofalangiana, ubicado en la superficie dorsal, ezcepto -

en el dedo I. 

Existen además llll ndmero variable de ses•oideoe cartil~ 

sos colocadoe en le.a articulaciones interfaluigianu, por esta 
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Fig. 5-7. Huesos metacarpos y sesamoideos, Vista dorsal. 
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y 

Fig. 5-8. Falanges desarticuladas, Vista Palmar •. 

Pig. 5-9. Huesos metacarpos y sesamoideos, Vista Pal.mar. 

S14PQrfici~ 
llrtit.14\~r 

I ' 
I ' ' 



143 

raz6n no son considerados como huesos constantes, sin embareo 

algunos de ellos pueden lleear a osificarse con el paso del 

tiempo. 
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SINDESMOLOGIA DEL MIEMBRO TORACICO 

Articulaci6n humeral. (Fíe. 5-10). 

Clasificaci6n1 sinovial, esferoidal. 

Superficies articularess cavidad glenoidea de la escápula; cabe 

za del hW!lero. 

Movimientos: dadas las superficies articulares es capaz de rea­

l izar todos los movimientos, aunque en los nnimales domésticos 

se reduce principalmente a flexión y extensi6n. 

Lig2..mentos1 glenohumerales, lateral y medial, derivados de la -

capa fibrosa de la cápsula articular. 

Articulación ulnar. (Figs, 5-11 y 5-12). 

Clasificaci6n: sinovial, g!riglimo, 

Superficies articulares1 cóndilo humeral; área articular de la 

extremidad proximal del radio\ in6i~ura troclear :del ~lna. 
ll'ovimientos1 principalmente flexión y extensión~ 

Li€E.1lentos1 dos col1;1terales, eLligamento~anui~~~éhrádiÓ y el 

liGaJl!ento del olácranon. 

Ar ti cul ación 

. . 

Clasificacións sillC>v¡al, trocoide~ 
\ ' ; ;:::~· . . 

Movimientos1rot'8.c.i6n'axiái,··· .. • 

Articulación ri<f1ci.;.u1ná.~ dlsfai, 

Clasificación: sinovial, l.a cápsula que la cnvuel ve es una ex­

tensión de la propia de la articulaci6n antebraq~iocarpiana. 
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A 

Fig. s.-10. Ligamentos. de lE!. articui~ción· h~~raL 
A, Vista lateral} B, vistamediBl · .·· · 
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F'ig, 5-11. Ligamentos de la articulacitSn ulnar, 
vista craneal. 

---- liq. óiil o\é<.rdl\O!'\ 

Fig. 5-12, Articulaci6n ulnar, vista caudal. 



• 
147 

MoVi.mientos V e~ el punto ·da apoyo ro--

tar los huesos del antebrazo. . . ' ::~~~\ i .::\~.~.:· .. :>-
: ~::,. .<:.~: 

Radio y ulna se encuentran unidos en. su tercio proxi~id lle-

diante un ligamento interóseo del antebrazo, ad~Jás.~·e ;uede a­

preciar una membrana inter6sea en conexión; con i6s ~·rdes in ter 

6seos de ulna y radio. 

Articulaciones carpales, (Fig. 5'.".'13) ~· 

Es una articulación compuesta, la cual. :incluye a las articu­

laciones ante braquio carpiana, m~d.:i~ carpiana~· Ó~pomei:~carpiana 
e intercarpiana, 

En conjunto la articulaci6n del carpo funciona. como wi gin­

glimo, permitiendo flexión y extensi6n, aunque pueden .f1e.r efec­

tuados movimientos laterales. 

superficies articulares1 

1.-Antebraguiocarpiana: facetas articulares distales de los hu! 

sos radio y ulna; superficies articulares correspondÍ.ente~·--de 
--:.:.;,'::·,~-Je:-·_::·---.'/ 

articulares distales 1e l~;f ila -

la primera fila de carpos. 

2.-Mediocarpiana: superficies 

proximal, con las superficies articulares proxi.maies cie l~· fila 

;'.:~:..::~,:::~.,,., superficie• articuloreo ¡,;',:~:~C'~¡ la f! 
la distal del carpo 1 con las·. superficies articular~~ ~~'.la . ex-

_,,·-·: 

tremidad proximal de los metacarpos. ....:. ·. ·.· ·<·. 

4.-Intercarpianas esta representada por las s~per~:i.~i~s artfou-
-;__-.:;"""~ . : '~ ;- - . 

lares de todos los huesos del carpo que ayudan' a la conforma-
ci6n de dicha articulación. <•' }· / 

Debido al gran ntiinero de ligamentos presentes ~n ;l!l. al'tiéul_! 

ción carpal, estos no serán revisados en>el·>pr~~e~~e ~r~ba.jo. 
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Articulaciones intermetacarpianas. ( Fie. 5-13). 

Clnsificaci6n1 sinovial, plana. 

Superficies .;irticulores: áreas adyacentes de l(ls extremidades -

proximales de dos metacarpos conti.:uos. 

Movimientos: li?ero deslizamiento. 

Li¡;amentoss metacarpianos inter6seos, 

Articulaci6n metacarpofalandana. (Fig. 5-13). 

Clasificación: sinovial, e;!ncl i:no. 

Superficies articulares1 c6ndilo del metacarpo; cavidad glenoi­

dea de la falanee proximal; en esta articulación intervienen -

huesos sesamoideos, un par de ellos palmaxmente por cada dedo, 

Movimientos: flexi6n y extensi6n. 

Ligamentos: dos colaterales, intersesamoideo, dos colaterales -

sesamoideos, ligamento sesamoideo distal, dos ligamentos sesa-. 

moideos cruzados, 

Articulaci6n interfalang-iana 

Clasificaci6ni sinovial, g!nelimo. 

Superficies articulares: c6ndilo de la falange' proximal; base -

de la falange media. 

Movimientost flexi6n y extensi6n, 

Ligamentos t l igam.entos colaterales. 

Articulación· interfalangiana distal. {Fig. 

Clasificaci6nt sinovial, g!ngli.mo. 

Superficies articulares1 c6ndilo de la falange media; fose. ubi-
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-- liq. co1at1m1I dci la at'ticulatión 
ma~ac.orpo,al&nqiena 

'"" - - liQ,. colotoral óq la ar~ic.ulac.iÓn 
\ in~er~a\cfoo,ic:a ~ro~1m11~ .. 

_.1 _. 1io, c:ola~Q.ra\ do. \a ar\ic.u\auon 
i nt12rfa\ánQ,1c:a di!ltal 

Fig. 5-13. Ligamentos de las articulaciones antebraquiocarpiana, 
carpometacarpiana, metacarpofalangiana, interfalángica proximal 
e interfaláneica distal, 
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cada en el extremo proximal de la falange distal.·.·· 

Y.ovimientos1 fl exi6n y extens16n. 

Lie;amentos1 dos lirl:'.mentos colnter¿.les, dos l:ieamentoe dorsales, 
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MIOLOGIA D!li MIE!4ERO TORACIOO 

Guía de la disecci6n e identificación, 

Incidir la piel con un corte sobre la l!nea media dorsal que 

se inicia a nivel de la IX costilla, abarcando hasta el tercio 

caudal del cuello; se hace otro corte similar, solo que por la 

linea media ventral; por último se conectJn los extremos de am­

bas incisiones a través de dos cortes con direcci6n dorsoven.-­

tral. in área comprendida entre estas incisiones es rectaneular 

e incluye al ~iembro torácico. Se recomienda no incidir profun­

damente al efectuar el corte dorsoveatral a nivel del cuello, -

ya que puede dañarse la vena yugular externa, "bañando" así de 

sangre nuestra disecci6n. 

Separar la piel de las estructuras subyacentes mediante el -

corte y tracci6n distal, de esta manera se deja al descubierto 

el srupo muscular que vaya a ser estudiado, No es recomendable 

"desnudar" todo el miembro si este no va a ser estudiado en su 

totalidad, ya que los músculos pueden resecarse y dificultar -

con ello su posterior disecci6n. 

Notaremos que al separar la piel, una hoja de músculo se 

adhiere íntima'Uente a ella, es el músc11lo cutáneo, Este músculo 

es aparente en la zona caudal al miembro torácico, haciéndose -

más gn.¡eso cuanto más distal es la disecci6n. 

Músculos del cintur~n escapular. 

Separar la piel hasta la mitad del brazo, acto seguido qui-­

tar la grasa y fascia, dándonos oportunidad de apreciar los md~ 

~1los de la primera capa, Se recomienda fijar algunos puntos 6-

seos de referencia como la espina de la escápula, el acromion -
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asi como los bordes dorsal y caudal de la escápula, dicho.e pu.e.­

toa son fácilmente palpables, 

En primer tér:nino encontramos al trapeci9, el cual es un mtt~ 

culo plano y el más dorsal en esta vista; su inserción es sobre 

la espina de la escápula. Este músculo se divide en dos porcio­

nes unidas entre si por una aponeurosis, dicha unión se puede -

apreciar si continuamos dorsalmente la espina de la escápula, -

Craneal a esta línea localizamos la porción cervical, cuyas fi­

bras tienen una dirección caudoventral; caudal a ella la .por-­

ción torácica, guardando sus fibras una disposición craneoven.-­

tral (Fig, 5-14), 

El siguiente músculo a identificar es el omotransyerso, el -

cual se orieina en el acromion y área adyacente de la espina; -

observaremos que es una banda muscular plana que auarda direc-­

ción craneal, se une en su borde dorsal con el trapecio; para -

separarlos basta hacer tracción opuesta entre ellos, 

Si continuamos cranealmente la disección del músculo amo-­

transverso notaremos que está cubierto parcialmente por otro 

músculo, el brar¡uiocefálico, separar este último hasta notar su 

inserción en la superficie craneal del brazo. 

El gran ~ es un m6.sculo grande y plano que cubre. late­

ralmente la caja torácica, se relaciona con el borde',c~udai de 

la escápula y dorsalmente con la porci6n torá.éi~a d.eL t~:iip~cio, 
el cual lo cubre parcialmente, sus fibras se d:Í.~i~~ri' h~~{a la 

superficie medial del húmero. 

Para contin1iar la disección, el cadáver es colocado en posi­

ción decúbito dorsal; los miembros son separados lateralmente, 

con esta acción observaremos un músculo que la impide, se trata 

del pectoral. superficial que posee fibras dispuestas en dos di­

reccioness transversales y descendentes. Caudal a este mdsculo 

encontraremos otro que posee fibras ascendentes que van desde -

la línea media ventral hasta el miembro torácico, se trata del 
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"'· omotrt-n.s'<qr~o _. ___ _ 

tQnóÓn tle~itull!lr ____ . _ 

Fig 5-14. M•isculos del c1nti.;.r6n escapular y brazo, 
vista lateral, 
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pectoral profí.lndo;: este músculo esta parcialmente cubierto por 

las fibras transversal.es y descendentes del pectoral superfi-­

cial (Fig 5-15). 

Para observar los demás músculos es necesario desinsertar -

los mdsculos pectorales y el trapecio de la si~iiente maneras 

En la misma posición (decúbito dorsal), se separan ambor. 

miembros latern.lmente a la vez que se Vi:Ul seccion9ndo los ~t1s~ 

los pectorales lo más cercano posible a su inserción en el bra­

zo; de igual forma seccionar los nervios que se localizan pro-­

fundamente. Hecho esto, el cadáver es colocado en posición dec!:!_ 

bito lateral, abriendo el miembro a estudiar a manera de bisa.-­

gra, dicha acción la i~pedirá un músculo en forma de abanico, -

el cual corre de la superficie rnedial de la escápula hasta la -

caja torácica, es el mt1sculo serrato ~. O::ste mtisculo es -

muy extenso, pudiendo ser dividido en dos porciones: aquella -

~ue se inserta en las costillas denominada torácica y la que se 

inserta en vértebras cervicales referida como porción cervical. 

31. músculo trapecio es desinsertado de la espina de la escá.­

~ula y retraído hacia el dorso, en esta forma se puede apreciar 

una banda blanca sobre el borde dorsal del hueso, corresponde -

al cartílago de la escápula. ~1 músculo romboides se inserta s~ 

bre este cartílago, en su parte medial. Algunas fibras llegan a 

cubrir la parte lateral del cartílago, sobre el ángulo caudal -

de la escápula, su direcci6n es dorsoventrals es la porción to­

rácica del romboides. Las fibras que se insertan en la superfi­

cie medial delcartilago, . más craneales con respecto a i'á ·por-­

ción torácica del romboides, corresponden ala porci6n cervical 

del mismo músculo. 
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Fig. 5-15 "ú · • '" scul vista ventraJ.. os ventrles del cintu.r6 n escapular, 
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Ml1sculos escapulares. 

Para exponer los mlisculos de la cara lateral de la esc~pula 

es necesario desinsertar al omotranaverso de la espina y acro~ 

mion, hecho esto se observa la espina, :n área crane:U. a la es­

pina es ocupada por el músculo sur.ro.espin1so¡ el área caudal a 

ella aloja al músculo infraespinoso, ~3te músculo solo es obser 

vable a nivel del án~rulo caudal de la escápula, ya que a nivel 

más distal se encuentra cubierto por otro m6sculo 1 el deltoides 

porción escapular, mismo que se ori{ina a ~artir de la espina -

escapular por 1nedio de una '1poneurosis. (?ir S-ló), 

/\l continuar la disecci6n disthlmente encontra11os un vientre 

muscular pequeño y redondeado que se origina a partir del acro­

mion, es fácilmente identificable por roseer una apariencia te~ 

dinosa de color blanco brillante, es el músculo deltoides, por­

ci6n acromial. Ahora es necesario desinsertar la porción acro-­

mial del deltoides a nivel humeral para ser retraído proximal-­

mente. Al quedar al descubierto esta zona es posible visualizar 

dos pequeños tendones a nivel del tubérculo mayor; el craneal -

corresponde al infraespinoso y el otro pertenece al ~úsculo rsi­

~ ~; para visualizar el vientre muscular de este Último 

es necesario separarlo del mdsculo infraespinoso, 

Para observar los músculos de la superficie medial de ta es­

cápula ea necesario abrir al miembro como bisagra; el más fáci!_ 

mente identificable es el subescapular, el cual cubre la. fosa -

del mismo no:nbre. En su estructura pueden apreciarse una serie 

de intersecciones tendinosas, 

Originandose en el ángulo caudal de la escápula y á.J:'ea adya­

cente del borde caudal encontramos un m,~sculo alargado que. ter­

mina. junto con el gran dorsal a través de un tendón común, es 

el redondo mayor, dichos músculos se insertan en el tubérculo 
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Fie. 5-16'.' Músculos escapul&res y del brazo, 
vinta lateral; 

.~·-.. 

·"' ... 

- - - m. broqu\al 

Fig. 5-17. Músculos escapulares y del brazo, vista medial.. 
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del redondo mayor, .a niyel bumerai ( Fig. 5-17)'. 

Miisculos del brazo·. 

8s necesario quitar la piel hasta el tercio proximal del an­

tebrazo, para hacerlo bastará hacer trocci6n distal sobre ella 

a la vez •.¡ue se corta con el bisturí el tejldo subcut&ieo ,ue -

lo adhiere a los planos más profundos. Hecho esto se limpia la 

zona de fascia pora poder diferenciar un n:1sculo de los otros -

eo base a la direcci6n de sus fibr:1s. Por la sup•Jrficie craneal 

del brazo encontraremos un rnL~sculo que ya fué identificado con 

anterioridads el braquiocefálico en su porción cleidobraquial, 

mismo que cubre casi totalmente la mencionada superficie, Inci­

dir a lo largo del torde medial de este músculo !JélrU separarlo 

de los otros, por Último es desins0rt2do y retr::ído craneaJ.men­

te. Notaremos que al separarlo, aleunas fibras ?refundas, cuya 

dirección es transversa se adhiere a él, se trata del múscuJ.o -

pectoral superficial, que en disecciones anteriores fué identi­

ficado. 31 músculo del t·Jides es vuelto sobre su superficie pro­

funda, una vez hecho esto se visualizan varios ~úsculos (Fig, 

5-16). 

Por la superficie craneomedial del br1:tzo se observa al Qf.­

cepa · braguial, mdsculo fusiforme alargado que corre desde la es 

cápula hasta el antebrazo. Lateralmente observt:?.:!los otro músculo 

con fibras en dirección caudodistal, este se observa como si 

fuese la "tapa" la.teral del brazo, es la P,orción 18.teral del 

tr!ceps. Se incide sobre el borde cr<Uleal de este músculo y se 

continúa proximalmente la disecci6n hasta contactar con el re-­

dando menor; tratemos de levantar esta porción del tríceps para 

desprenderlo de sus uniones proximal y caudal, posteriormente -

se retrae distalmente hasta dejarlo insertado unicamente al co-
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do. Ahora sobre la superficie lateral del h~~ero se localiza -

un m~sculo alargado y muy adherido a él, se trata del músculo -

traouial. Caudal a este último y a nivel del redondo menor se i 

nicia la separación de la ¡;orci6n accesoria del tríceps, cuyas 

fibras son caudodistates, Al seguir la disección, distalmente -

dicho músculo termina en un del,:.ado tend•1n a ta '11 tura del codo. 

,ll terminar la disección notaremos 1ue hny un m1'.ísculo pequeño -

cr.tre el braquial y la porci6n acc:sor1a del tríceps, se trata 

de la porci6n medial del trícers, cuyas fibras tienen direcci6n 

csudodistal. 

!.a masa :nuscular restante, de forma tr1an~ular y de estruct~ 

ra tendinosa muy aparente corresponde a la oorción larga del 

tríceps, la cual aparentemente pudiera ser dividida en dos v-ie~ 

tres. 

A nivel de la articulaci6n ulnar, por la superficie caudola.­

t:r?i encontraremos un músculo cuyas fibras €:'lardan una forma -

se:nejante a un abanico, es el mó.sculo anc6neo ( Fig, 5-lE). 

:ara observar los ;nó.sculos d·.; la superficie medial es necese_ 

r:.o abrir el miembro como bisacr~. limriar la zona de erasa y -

fascia y ubicar la articulación del hombro; de ser posible pal­

par la apófisis coracoides en el extremo distal de la escápula; 

encc~trar~mos en este lugar un músculo pequeño que se inicia 

ahí donde el músculo bíceps empieza a ser tendinoso proximalme~ 

te, :!1cb.o -i:úsculo es el coracobrariuial (Fig, 5-17). 

ror la superficie medial de la porci6n larga del tríceps, l~ 

cali:amos una delgada banda muscular que cubre en parte dicho -

músculo, es el tensor de la fascia antebra!)uial. ?ara facilitar 

su identificaci6n basta saber c,ue se deriva del ,7an dorsal, 

llegando hasta el codo, 

Los restantes músculos observables en esta vista ya fueron i 

dentificados al revisar la superficie lateral. 
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Fic;. 5-18 -' · • Muscul vista later~l (A os del brazo 'B y C) • ' 

e 
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EJ. cadáver es colocado en [.•OSici6n declibito lateral¡ la piel 

es retraída tan distalmente como los metacarpos por medio del -

corte y tracción, quedan así el de3cu ti orto lo::i :núsculo~ del an 

brazo. ~stos :núsculos se encuentran envueltos por una {.'TUesa ca 

pa fibrosa, la fascis antebra~uial. Si la retracci6n de la piel 

fué hecha con cuidado nos será posible observar un :núsculo pla­

no y largo sotre la superficie craneal del antebrazo, su ancho 

llega escasamente a medio centímetro y su espesor a un par de -

:nilímetréis 1 es el mt1sculo brar¡uiorradial 1ue tennina a nivel 

del tercio dist:il del antebrazo, corriendo siempre superficial. 

Los ffiJsculos que rodean al antebrazo pueden primeramente ser 

divididos en dos erandes ¿rupos: cranealmente los extensores, -

c2.~1dal:ne!lte los flexores. 

fara llev:ir a cabo la disecci6n de los extensores se prefie­

re el uso de tijeras sobre el bisturí, más aún si estas poseen 

una hoja con FUnta roma. Situémonos a nivel de la articulaci6n 

del carpo, aquí pueden ser visualizados varios tendones delga­

dos, incidir con el bisturí a cada lado de ellos para liberar-­

los de l~ fascia con las pinzas de disección, hecho esto meter 

la hoja roma de las tijeras entre la fascia y el tendón para 

después cortar proximalmente la fascia que envuelve a cada mú~ 

culo hasta dejarlo libre, la acción se complementa si introduci 

mos el mango del bisturí por debajo del tend6n y lo corremos 

proximalmente para separar hueso y tendón. Para reconocer los -

mdsculos es fundamental separar cada uno de los tendones y no-­

tar a que nivel terminan distalmente, 

31 vientre muscular más voluminoso del grupo extensor se ubi 

ca hacia la parte medial del antebrazo, tennina distalmente a -

través de dos fuertes tendones en los metacarpos II y III, es -
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Fie. 5-19. Músculos e:r.tensores del antebrazo, 
vista craneolateral, 
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el músculo extensor carporradial. El tendd6n de este mdsculo se 

ve cubierto en parte a nivel del tercio distal del antebrazo 

por un fuerte tend6n plano que corre oblicuamente para alcanzar 

al metacarpo I, es el tend6n del músculo abductor lnreo del de­

ª2 11 su vientre muscular podrá ser ubicado con facilidad des-­

puds de haber movilizado el resto de los m~sculos extensores, -

ya que corre profundamente a ellos (Figs, 5-19 y 5-22). 

Lateral con respecto al extensor carporradial encontramos un 

vientre muscular similar en forme a él, solo que menos robusto, 

es el extensor didtal co?11ún, ci!'lÍ llamado por alcanzar sus ten­

dones a los dedos II,III,IV y V, busquemos entonces a un m6scu­

lo que termine en cuatro tendones, Lateral con respecto al ex~ 

tensor digital común hallamos un vientre muscular más pequeño -

que este, es el músculo extensor di 'ittll lateral; al seguir su 

disecci6n distalmcnte not8remos su divisi6n en tres tendones 

que alcanzan los dedos III,IV y V (Figs, 5-19 y 5-22), 

Profundo a los vientres de los mdsculos extensores dieital -

lateral y di[i tal común encontramos un :n)sculo aplanado y muy -

deleado que se une fir.nemente al vientre muscular del abductor 

largo del dedo I, es el extensor l--ªI.e2. de los dedos 1.. y llJ al 

seE'.lir su deleadísimo tend6n distalmente notaremos como se divi, 

de finalmente en dos tendones a nivel metacarpiano. 

El músculo mhs lateral de la superficie craneal del antebra.­

zo es el ulnar lateral; es fácilmente identificable por poseer 

un tend6n fuerte, erueso y muy blanco que resalta-sobre los te!! 

dones de los otros extensores, dicho tend6n termina a nivel me­

tacarpiano (Fig, 5-19). 

Vayamos ahora al tercio proxima1 del antebrazo, al separar -

los vientres de los mdsculos extensores carporradial y digital 

común notaremos un pequeño mdsculo cuyas fibras corren en forma 

•Jblícua, es el mdsculo supinador, éste finaliza en forma carno-
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ea en el mismo tercio proximal. 1·ara observar los :::úsculoE 

flexores se hace necesario colocar el cadáver en posición decú­

bito lateral, procurando que la supurficie medial del antebrazo 

quede completamente a nuestra vista. La cruesa fascia que en-­

vuelve a los flexores se incide y retira en su totalidad. Al ha 

cer limpieza de la parte medial del tercio proximal, encontrar~ 

mos un pequeño músculo cuyas fibras otl !cuas solo ocu¡:J.n ente -

tercio, es el músculo pronador redondo, mismo que se encuentra 

relacionado craneal.mente con el ª':tensor carporradial (ya iden­

tificado), (?ig, 5-21), Caudal con res~ecto al pronador redondo 

ubicamos un pequeño vientre 1mscular que termina a través de un 

deleado tend6n a nivel metgcarpiano, es el músculo flexor ~ 

radial. ~'n una fonna sencilla se puede re3umir que el pronador 

redondo se encuentra a manera de cuña, separando los músculos -

flexor y extensor carporradiales. 

Al se¿;uir la disecci6n notaremos un vientre mltscular plano y 

más bien pequeño que apurente'.llente se origina del olécra11on y 

que termina a nivel del hueso accesorio del carpo a través de 

un largo tend6n, se trata del músculo flexor carpoulnar en su 

porci6n ulnar. Partamos ahora del hueso accesorio del carpo, 

profundo a la porci6n ulnar ubicamos la llegada de otro tend6n 

a este mismo hueso, es el flexor carpoulnar en su p,orci6n hume­

¡:¡LJ.. Al seguir la disección proximal de este músculo notaremos 

que tiene un vientre aplanado que se inicia a nivel hQ~eral 

(Fig. 5-20), 

Relacionado con la porción humeral encontramos un vientre 

muscular :nUy similar a ella, eg el flexor diP"i tal superficial. 

Si seguimos distal~ente su separación notaremos que se continúa 

con un fuerte t.end6n que pasa medial con respecto al hueso acce 

sorio del carpo, para despuds dividirse en cuatro tendones que 

terminan en los dedos del II al V, A nivel carpal podremos oh-­

servar profundo al tendón del flexor digital superficial otro -
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Pig. 5-20. Mdsculos del antebrazo, vista caudal. 
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tend6n ieualmente grueso, 6ste pertenece al ~ di~it~1 E.!:Q­

fundo. Al seguir la disección proximal de est~ tend6n nct a:·emos 

que se formó por la unión de treG tendones, terminaciones de o­

tras tantas porciones del :nús culo flexor digital profundo. E:l 

tend6n de mayor ta;naño corresponcie a la porción h•lmeral que 

consta a su vez de tres vientres 1lllscLllares (sin nombre), los 

dos tendoncillos que se ubican lateral y medial a este, corres­

ponden a las porciones :radial y ulnqr, set_'Ún el hlieso del ante­

brazo al cual se adhieran (Fig. 5-20). 

El ~ltimo músculo a revisar es el pronador cuadrado, lo po-­

dremos apreciar profundo a los flexores ya mencionados y llen~ 

do el espacio interóseo del antebra~o, sus fibras son transver-

sales. 
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VENAS DEL MIE!rnRO TORACIOJ. 

La piel es incidida de manera similar a cuando se disecaron 

los músculos, teniendo mayor precaución ahora, ya ('Ue algunas -

de las venas son subcutáneas. La retracci6n de la piel se lleva 

a cabo hasta la ter.ninación distal del antebrazo, si tal acci6n 

es impedida por el :núsculo cutáneo, este 3erl seccionudo a ni-­

vel de la ~rticulación del hombro. A mitad del antebrazo, por -

la su:•erficie craneomedial puede observarse una vena m1.;y aIJétre!!_ 

te, se trata de la cefálica, es necesario separarla dist<::.l y 

proxinal~ente para observar su forinaci6n y las ramas que deri-­

van de ella. 

La "lfil1§. cefálica se forma pri.neramente por la uni6n de las 

venas que drenan a la mano por la superficie palmar, posterior­

mente corre oblícua y proximalmente hasta hacerse dorsal a ni-­

vel del tercio distal del antebrazo. &l este punto se le une la 

vena cefálica accesoria, la cual drena la superficie dorsal de 

la mano (Fig. 5-24). 

~roximalmente la vena cefálica corre por la superficie era~ 

neomedial del antebrazo, a nivel de la superficie flexora de la 

articulaci6n ulnar emite la rama medianaulnar que conecta pro-­

fundamente con la vena mediana. Siguiendo proximalmente, la ve­

na cefálica corre ahora por la superficie craneolateral del bra 

zo entre los músculos tríceps porción lateral, braquiocefálico 

y deltoides para después cursar por el borde craneal de este úL 

ti:no. A este nivel pueden identificarse dos vasos divergentes -

originados en la citada vena cefálica; el más delgado de ellos 

profundiza bajo el músculo braquiocefálico y termina en la vena 

yugular externa, es la terminación de la vena cefálica; el tro~ 

co grueso restante se continua por el borde caudal del músculo 

deltoides como vena a.xilobraquia1. A unos centímetros de su o-
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rieen encontramos la vena omobraryuial, vaso que teI'l!lina también 

en la vena yueuJ.ar externa. l'or 111 timo la vena axi1.obra1uial 

profl.Uldiza entre los mi~sculos tríceps porci6n larga y lateral e 

infraespinoso, para drenar medialmente en la vena ~. 

Las venas profundas del miembro torácico cursan en eeneral ~ 

compañando a las arterias correspondientes, recibiendo el mismo 

nombre que éstas, ejemplo; arteria braquial, vena braquial, Por 

e3ta raz6n las venas se citan como satélites o comitentes, eje~ 

plos la arteria bra1uial y su vena satélite, Conociendo este d~ 

talle es suficiente estudiar los nombres de las arterias para -

conocer el de las venas, En aleuna~ ocasiones incluso, será ne­

cesario seccionarlas para la mejor visualización de los nervios 

y arterias (Figs, 5-23 y 5-24). 
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Fig. 5-24. Venas del Rntebrazo, vista craneal. 
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IRRIGACION D:<.:L MIEMFRO TORACIOO. 

Poner el cadáver en posici6n decúbito dorsal con los miem-­

bros en abducci6n, incidir sobre el músculo pectoral superfi~ 

cia1 en un punto cercano a su inserci6n humeral, hacer lo mismo 

con el pectoral profundo, teniendo cuidado de no dañar las es-­

tructuras nerviosas profundas a este músculo, retraerlo medial­

mente. 2n esta forma r¡ueda expuesto el plexo braquial y la irri 

gaci6n del ~iembro. Limpiar cuidadosamente el área para diferen 

ciar la arteria ~ de los nervios que la acompañan, La dife 

renciación se facilita si limpia~os las estructuras que se en-­

cuentran superficialmente en esta vista. De las tres estructu-­

ras más superficiales la media es una arteria, sintamos como es 

elástica a la tensi6n y veamos su color nacarado en contraste -

con el blanco de los nervios. Una vez identificada la arteria 

axilar se procede a limpiarla y disecar sus ramas. Al limpiar -

la arteria en direcci6n del t6ra.x ubicaremos dos ramas1 la art~ 

ria torácica externa, que es la primera rama de la arteria axi­

lar, esta se encarga de irrigar a los músculos pectorales supe! 

ficiales; el seeundo vaso en aparecer es la arteria torácica l! 
~ que irri[a a través de varias ramas al pectoral profundo, 

ganglio linfático axilar y glándulas mamarias torácicas (Figs. 

5-25). 

A nivel de la articulaci6n del hombro la arteria axilar da ~ 

rigen a la gruesa arteria subescapular, que se interna entre 

los músculos redondo mayor y subescapular. En realidad este 

tronco es muy corto, ya que da origen rápidamente a varias re--

mas1 

La arteria toracodorsal, la cual alcanza a1 músculo gran do!: 

sal; la arteria circunfleja humeral ~' encargada de la 

irrigación de la parte proximal del tríceps por medio de sus r~ 
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Fig, 5.--25. Arterias del miembro torácico, vista medial. 
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mas (proximal y distal); la continuaci6n de la arteria. subesca.­

pular corre en forma ascendente entre los mdsculoa redondo ma-­

yor y subescapular. 

Una vez emitida la arteria subescapular, la arteria axilar -

cambia de no~bre, ll[ll!landose ahora braquial, ya que es más ade­

cuado a la reci6n topoer~fica por la ~ue cursa (Fig. 5-25). 

La primera rama emitida por la artt:ria braquial ea un vaso -

deleado con direcc16n cri:1.!leal, se relaciona con el m6sculo b!-­

ceps en su tercio proximal, es la arteria circunfleja humeral -

craneal. c:n algunas ocasiones este vaso se origina a partir de 

la arteria axilar o bien de la art~ria subescapular. 

La sifuiente rwna de la bra~uial se introduce entre las por­

ciones larga y ~edial del triceps, es la arteria braquial 12.r.Q-­

funda, dicha arteria puede surrir doble (Fig. 5-25). 

Contonua.ndo distalmente encontra~os la arteria bicipital, la 

cual se ori::ina a :ni tad del brazo o un tanto distal a ella, su 

curso es craneal !l'-'ra alcanzar al bfceps braquial en su tercio 

medio, en ocas:ones puede faltar. La rama siEUiente es la ulnar 

colateral, tiene un2 trayectoria caudal, relacionándose con el 

tensor de la fascia mte'oraquial y la porción larga del tríceps, 

emite dos o tres pequeñas ramas que viajan proximal y distalme~ 

te en dicha área. Casi al mismo nivel, sólo que en dirección 

craneal surge l~ arteria braquial superficial, se relaciona con 

el bíceps braquial en su tercio distal., otorgando una rama a di 

cho músculo, para después continuarse distalmente junto con la 

vena cefálica. A nivel del antebrazo es llamada antebraguial 

superficial. Cuando la arteria bicipital falta, la correspon-­

diente rama de l~ braquial superficial es muy aparente; cuando 

aquella está presente la correspondiente rama de la braquial s~ 

perficial es muy delgada o falta. 

El vaso siguiente es la ulnar transversa, la cual se ubica -

con facilidad si trazamos una línea recta que parta del olácr&­

non hacia adelante, hasta intersectar la arteria braquial, lu--
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gar en que se origina¡ el v~so se diriee profundw11ente h~cia el 

ánoilo de flexión de la articulación ulnar ( Fig. 5-26). 

Fara continuar es necesario seccionar el músculo pronador re 

dondo en forma transveri;al en su ori¡_:en, retrayendo el vientre 

muscular distalmente. Un roco antes de la articuleción ulnar y 

un poco despuás de lfl misma s3 p•.ede observar una o dos ramas -

pequeiías que se dirigen H los flexores del antebr«zo, se trata 

de la(::i) artaia(s) i.U.n.ill'(es) recurrente( s). In:nediata11ente di~ 

tal a este vaso se ubica un tronco crueso y corto que profundi­

za en el espacio inter6seo, relacion6ndose con el :núscu1o pron!:!, 

dor cuadrado, es la arteria inter-'.:sea Q.Q.íll:.ÍD. Una 3rteria delea­

da surre a esta misma altura a ~artir de la braquial o bien de 

la propia inter6sea común, es l? arteria ulnar. i::sta arteria 

profundiza entre los músculos flexores para relacionarse con el 

músculo flexor csrpoulnar. Una ve~ emitida la art2ria interósea 

comtín, la arteria braquiE.i.l cambia su nombre a mediana. En el 

tercio proximal del antebrazo encontra:nos un vaso derivado de -

la ~ed1ana, el cual penetra entre los flexores, se trata de la 

arteria antet;raguial Profunda (Fig. 5-26). A la mitad del ante­

brazo la art1::ria mediana emite la arteria t9.dial, vaso con di­

rección oblicua craneal y descendente que se relaciona a prime­

ra vista con el hueso radio. La arteria mediana puede ser dise­

cada con facilidad hasta el carpo. 
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INERVACION DEL :.11::::.:mw TORACI<Xl 

Con el cadáver en ~osici6n decúbito dorsal, son seccionados 

los músculos pector'11 superficial y pectoral profundo en un lu-

gar cercano a su inserci6n humeral, de manera similar a la pra~ 

ti cada en la disecci6n de arterias. Una vez limpiadas le.s es--

tructuras se procede a. su identificaci6n, es importante s':tber -

el nombre de las arterias, ya que en base a ello reconoceremos 

a v~1rios de los nervios, 

Con el miembro <:tbicrto a manera de bisa,:ra reconocemos tres 

estructuras superficiales, Como yn sabemos la estructura media 

es la art"'ria ax1 lar y craneal con respecto a ella ubica11os al 

nervio musculocut<ineo, este nervio posee una corta rfl:na que se 

dirige al músculo bíceps braquial y otra rama ;:ruesa más larga 

que alcanza la zona de la a'rticulaci6n del codo. Caudal a la ª!: 

teria encontramos un tronco [.rueso, al seguirlo distalmente da 

origen a dos nervios: el caudal es llamado nervio ulnar y se di 

rie:e claramente al codo, el craneal corresponde al nervio ~ 

a.o, mismo que acompa..~a a la art~ria mediana a nivel entebra~ 

quial (Fig. 5-27). 

El nervio más .grueso del plexp es el nervio radia)., este pe!_ 

fora al mJsculo tríceps, acompaaanaose de la arteria braquial -

profunda. Al seguir al nervio radial hacia su origen, notaremos 

que cercano a su raíz existe una rama transversal que lo une a 

otro nervio poco menos grueso que el mismo radial, se trata ~el 

nervio axilar. 

EJ. nervio subescapular es un delgado nervio de apariencia 

laxá, el cual regularmente se divide en dos ra:nas que profundi­

zan en el músculo subescapular. El nervio supraescapular se in­

troduce en un pequeño orificio formado por los músculos suprae~ 

pinoso y subescapular, hacia el borde craneal de la esc~pula, -
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buscar este punto para identificarlo. Del plexo braquial emer-­

gen una serie de. fequeños .nervios que penetran a ios músculos ... 

pectorales superficiales y profundo, de ahí su nombres nervios 

pectorales. 

in nervio toracodorsal se encuentra unido en sU: raíz al ner­

vio radial, acompaña a la arteria toracodorsal, dfstribl.lyendose 

en el músculo gran dorsal, 

Al revisar la zona que separa al. :ni!sculo escaleno del serra.­

to ventral, notaremos que en ei borde ventral de este dltimo 

hay un cord6n de apariencia grasa, profundo a .él se ubica al 

nervio torácico ~. mismo que se encarga de inervar alserr~ 

to ventral ( Fig, 5-27). 

For último, ubiquemos al ganglio axilar y a la arteria torá­

cica lateral, relacionado con embae estructuras notaremos· al 

nervio torácico lateral. 

Con estos elementos puede ser fácilmente reconocido el total 

de los nervios, una vez conocido su nombre podremos seguirlos 

distalmente y observar en la disecci6n a que estructuras brin-­

dan inervaci6n. 
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OSTOt,OGIA DEL TORAX 

Las vártebras torácicas son trece en el perro, en· general se 

comportan como una vártebra típica, aunque con algunas variaci2_ 

nea en su estructura. 

El rasco más apgrente es una ap6fisis espinosa que sobresale 

del resto de las proyecciones de la vértebra. ~ los primeros 

diez huesos de la serie la apófisis es1;inosa de ellos euarda 

una dirección caudal con respecto al eje lon~itudinal; la ap6f! 

sis espinosa de la onceava vértebra tiene una dirección casi -

perpendicular con respecto al eje¡ las dos vértebras restantes 

se acercan a la perpendicular, aunque se inclinan un twito en -

dirección craneal. El tamaño de la apófisis decrece cuanto más 

caudal es la zona en que se ubica, as! las primeras de la serie 

son bastante grandes, no así las dl timas que son más pequeñas -

( Fies. 6-1 a 6-3). 

Otra característica que las hace diferentes de las vértebras 

típicas, es la presencia de superficies articulares adecuadas p~ 

ra la unión con las costillas, su ubicaci6n es la siguiente: 

las facetas costales craneales son dos pequeñas depresiones de 

forma irregularmente ovoide, situadas en el cuerpo a cada lado 

de la cabeza vertebral. Las facetas costales caudales son dos -

depresiones de fonna similar a las anteriores, sólo que su ubi­

cación es a cada lado de la fóvea articular caudal de la vérte­

bra (Figs. 6-l y 6-2). 

tas fóveas costales transversas son dos superficies articu.l~ 

res (una por ca~a apófisis transversa) pequeñas, de forma irre­

gulur, ubicadas hacia la parte más lateral y ventral de la apó­

fisis transversa. 

Otras características dienas de mencionar son1 

Su cuerpo se halla comprimido craneocaudalmente; sus ap6f:L--
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Fig, 6-3. Ultimas cuatro vártebras torácicas, vista lateral, 
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sis transversas son rudimentarias¡ las 111 timas -vártebras torác!_ 

cas poseen lateralmente, entre la ap6fisis transversa y la esp! 

nosa, una ap6fisis mamilar, asociada con la ap6fisis articular 

craneal correspondiente. La presencia de ésta ap6fisis puede 

ser detectada a partir de la tercera vértebra, sin embargo las 

más vi si bles se ubican en las 111 timas vértebras de la serie to­

rácica. En la uni6n de la parte caudal del cuerpo y el arco se 

utican las ao6fisis accesorias, las cuales euardan dirección -

caudal y son identificables con facilidad en las últimas · 3 vá!:. 

tetras torácicas (Fig.ó-3). 

Costillas. 

n perro posee trece pares de costillas, las culea son hue­

sos largos aplanados que forman la pared 6sea lateral del tórax. 

Dicha pared está formada por dos elementoss hacia el extremo 

vertebral se ubica la porción ósea, hacia el extremo esternal -

la porción cartilaginosa (cartílago ~).Las costillas_ se 

articulan dorsalmente con las vértebras torácicas y ventralmen­

te lo hacen con el estern6n. ~os primeros nueve pares de costi-

11 as se unen individ1Aalmente al estern6n, son llamados por- esto 

costillas esternales¡ las costillas restantes lleean al ester­

nón uniendo sus cartílagos por medio de tejido conjuntivo para 

for:nar una tira cartilaginosa coml1n denominada ~ costal 

exceptuando al último par que posee un cartílago mu.y corto, el 

cual no alcanza a formar parte del arco costal. Zetas costillas 

por el hecho de no articularse. en forma individual con el ester 

n6n son llamadas asterna1es (Fig. 6-5). 

Cada costilla, en su extremidad vertebral presentas 

~ ~. eminencia articular pequeña de forma redond~ada. 

lln.. tubérculo, que es una eminencia articular localizada en -
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la parte laternl. de esta extremidad9 esto es, opuesto a la cab~ 

za. El tubérculo y la cabdza ad· e~cuentr~ ~riid.o~ por el· ~ 
de la costilla (.Fig. 6-4), 

Cada costilla presenta una superficie externa convexa y una 

interna cóncava, en esta 111 tLna se pu?de observar al fil!1:.9.0 ~­

~; este se aprecia haci~ la parte caudal, siendo ~aralelo al 

eje del hueso, A través de este surco transitan vasos y nervios 

llamados intercostales. 

El cartílago costal es una estructura cilíndrica mediante la 

cual la parte Jsea de la. costilla se une al estern6n; está. com­

puesta por cartil~o hialino, el. c11alpuede encontrarse en di-­

versos grados de osificaci6n, sobre todo en animales viejos, 

Sstern6n. 

El esternón estA compuesto por 8 secmentos óseos conocidos -

como esternebras; dichos se€lJlentos están unidos a traves de car 

t!lago, formando en conjunto ~arte del piso de la cavidad torá­

cica, Las esternebras son ennUllleradas de crao~al a. caudal del 

I al VIII; la primera recibe el nombre de manubrio del ester-­

n6n. Hacia la parte caudal d~l hueso localizamos una delgada l! 
mina cartilaginosa redondeada caudalmente, denomina.da cartílaf~ 

xifoides, estructura q11e enc11entra inserción en una saliente de 

la Última esternebra, la ap6fisis xifoides ( F'ig. 5-5), 
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SI~DESMOLOGIA DEL TORAX 

Articulaciones vertebrales. 

Se comportan como típicas, esto es, las a.rticulaciones de 

los arcos son sinoviales ( artrodia) y las de los cuerpos son 

cartilaginosas (sínfisis). 

Artl.c1.1laci6n costovertebr!ll (Fig. ·~-ó). 

Bajo este nombre se involucran a dos articulaciones: 

!.a ·1ue se est;;i,blecG entre las facGtas costales de la vérte­

bra y la cabeza de la costilla (._i.rtict.üaci6n de la cabeza); a­

quella :iu·a re~ aciana al tubérculo cost::J.. con la f6vea costal de 

la c;.;:ófisis transversa vertebral ( art1cuü1ci6n costotrmsversa). 

Art1culaci6n dJ 19 cabeza de la costilla. 

C1.asificaci6n: sinovial, trocoide. 

Superficies articulares: cabeza de la costilla; f6vea costal 

caudal de una vértebra, así co~o ·la fóvea costal craneal de la 

vértetra 1ue le sucede, formando en conjunto una cavidad adecua 

da para alojar a una estructura esférica. 

:~ovimientos: rotación. 

Liga~entosi ligamento de la cabeza, une la cabeza de la costi-­

lla con la parte lateral del disco intervertebral. 

Ligamento intra-articular (intercapital), se ori51na en la cabe 

za de •1na costilla, pasa sobre la parte dorsal del disco inter­

VP.rtetral y por debajo del li:~aznento lonci t11dinal dors'.11 pa-ra -

ter:nin9.r en la cabeza de la costilla del lado opuesto. 

:.i.;:a11ento radi.:ido, conecta la super.f"i.cie cn11dal dol cuello de 
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la costilla con la sup.~r:i1..1.e,ventral de}a áp6fisis trf.nsversa 

y área adyacente del· ciuerpo)~e la 'vértebra; . 

Articulaci6n costotransversa. 

Clasificaci6n: sinovial, plana. 

Superficies articulares: f6vea costal de la ap~fisis tre.n:sversa; 

tubérculo costal. 

Movimiento: deslizamiento. 

Li¡;amentos: costo transverso, se origina cercano a la c~psu.la ar 

ticular, en el tubérculo de la costilla, para terminar en el F~ 

riostio de la apófisis trS-'lsversa corres.::-ondiente, 

,,rticulaci6n costocondral (?ig, o-o). 

Cl~3ificaci6n: sincondrosis. 

)rticulaci6n esternocostal. 

C1asificaci6n: sinovial, plana 

3uferficies articulares: extremidad esternal del cartílago cos­

tal¡ parte lateral del fibrocartílago de unión interesternebral, 

excepto en La pri.'Ilera articulaci6n, ya ·1ue en este caso se unen 

directamente cartíla~o costal y esternebra. 

~oviniento: desliza'Iliento. 

Licruneatos costoxifoideo 1 son dos banda:> pl<l.n?.::: que se originan 

en la ¡.arte ventn1l de los cartilagos c~stales del 8avo. par de 

costillas, converten caudalmente a n1ve! de l~ nitad caudal de 

la arófisis xifoides. 

Li€"Jmentos esternocost!:lles rE<.diados, dorsa1. :r ven'tral, unen el 

dxtremo esternal del cart!Jaeo costal con ~e :~rrespond1ente r 
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rerficie de fil>rocart!laeo interestarnebral, por la superficie 

dorsal y ventral del esternón .• 

;rticulación interesternebri-tl, 

Clasificaci6n: cartila:inosa, sínfisis. 
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MIOLO<H A DST, 'l'ORAX 

auia de la disecci6n e identificaci6n. 

Hacer un corte sobre la línea media ventral, iniciándose en 

el extremo craneal del esternón y terminando en el extremo o-­

puesto del mismo hueso; un corte similar es hecho nobre la li-­

nea media dorsal, inici:'.'indose a lf. a1 tur:.> del borde crnrii.,ul de 

la escápula, ex t2ndi ·rndo cnuda1mente a nivel de la 6.l ti:na costi 

lla¡ se hacen dos cortes dorsoventrales que c0nectan 1os e.~tre­

:nos d~ l :;.s incb·iones un terior:uente descritas. 

La piel es sefarada del tejido subyucente por medio del cor­

te y tracci6n a12nual; •;n la zorrn v2cina al miembro torácicc es 

retr~ída hasta la mitad del brazo, hecho esto, los mdsculos rec 

torales son dt:sinsert~dos lo .11~s cercano ;; su inserci6n h, .. meral; 

de la misma fonna son secciom;dos los nervios .del r·lexo br&­

quial y el múé'culo ;:-r:m dorsal, lo cual nos da oportunid&d de -

abducir el miembro torácico y de ei:;te modo se expone la tot<i.l.i.­

dad de la ¡:ared torácice .• Hacer limpieza de la zonn ,ui t&~'ldo 

fascias y grasa. Se _¡;uede apreciar sujetando la '::!sdi¡.ula con la 

pEi.red tor'9.cica al mdsculo serrato VJill.!!:.tJ, porción torácic&, 

el cual da la apariencia en su forma a un abanico. 'st•3 11úsculo 

,;s seccionado a nivel escap1llar y retraído ventralmente. Al se­

?f1rar e!';te? m1Ásculo se puede apreciar otro, sobre la superficie 

don:al d"' la rared torácica, su estructura e:i ieuulmente serra­

da sJlo que de tamaño '!lás pequeño, se observ3 como or1~i.n&.do de 

la lín°a :nedia dorf'al a travee de una de1 ic11da fascia, es el 

:ndsculo serrato dor."<nl craneal. óste músculo en seccionado en 

su inserc16n costal y retr"lído dorsalmente.· P'Jr debajo del se-­

rn1to dorsal craneal se notan una serie de tendones lareos y 

brillantes, su clirecciJn '~S lone;.itudinal, de ellos el craneal 
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es el más aparente y grueso del g.rupo, este se inserta a nivel 

de la ap6fisis transversa de la última vártebra cervical. La t~ 

talidad de este músculo es llamado iliocostal, al ser un~ es-­

tructura que corre desde el ilion hastu la Última vértebra cer­

vical, se le puede dividir en porc:.?n lwnbar, torácicz y cervi­

cal, de acuerdo a las vértebros con cue se re::.aciona (Fie. o-7). 

Doreal al :n,~sculo preceden~e se •..:.'::·ica otro iry.ialmente largo, 

sólo ~ue más robusto, dicho mjsculo se nota parcialmente divi-­

dido en dos vientres a nivel de la octav&. vértebra torácica, e,§_ 

tos los vamos a separar crane,ilrnente. C:l vientre rlor::.:.:i.l se deno 

mina esdnal y sem~_g¡nn8.l -:o;r{t.Q...:t,_J;.9, el ventral se ll3llla largo 

torácico y lumba!_". ::.'l ::iúsculo en e•; to tal idad es deno:ninado lar 

@ dor::.:.al, Hacer un c'.lrte transv.:;rs:;.l a nivel de la décima cos­

tilla sobre los músculos l8r;:o dor:=al e iliocostal, tan profun­

do que l lef:ue a unos cc<entos mi lÍ::i3:ros de l::!s ap6i'isis espino­

sas; otro corte es hec:10 a unos 8 centímetros cré:neltl al ante­

rior, así tendremos oportunidad de :::-emover um1 porc16n de ambos 

músculos, .í:-rofundernente encontrare:nos un..:¡s pequeños músculos 

¡;l&ios y redond·Jados que ~uardnn d:..::.-ección caudoventral conec­

tando la 8.!.:5fisis espinosa de llllD ·;~rtebra con la apófisis 

transversa de la vértebra si¿.uien-:;.:;: estos :mfoculos se encuen-­

tran deli:ni tados entre si por pequ..,,.r..as lL1eas de e-rasa, son los 

.11ultifidos, cuidados::t!llente tratemos de s.oporar uno de ellos y 

desinsertarlo, por debajo de él encontraremos unos ~úsculos si­

milares dlo que sus fibras tiende.:i a tener una dirección más 

transversal que los propios mul tif:..dos, se trata de los múscu­

los retadores. i::ntre las apófisis -;spinosas de las vértebras 

torácicas se ubican los músculos :~teres.fl_9~, cuyas fibras -

r;ttardan dirección loni:::i tudinal ( ?L;:. ·~-8). 

T.os <OJspacios existentes entre r!:i2 costillas se denominan in,.. 

tercostales, éstos son ocu¡:ados :.o r •.i.na serie de mL~sculos, unos 

tienen dirección c~·1doventral con,,ctando L1s tordos de dos coo-



192 

Fig. t>-8. Músculos profundos del tronco y t6ra.x,. 
vista lateral. 
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tillas cooticuas, se les denomina intercostales externos; pro­

fundos a estos se ubican otros que ¡:uardn.n dirección craneoven­

trul, llamados intercostales internos. Seccionemos un intercos­

tal externo en sus bordes costales, al retirarlo podremos obser 

var las diferentes direcciones que ['Uardan los dos tipos de mú~ 

culos intercostales, Curcndo éstos mtísculos se ubican entre los 

cartílaeos intercostales se hace más adecuado el no~bre de mús­

culos intercondrales, 

Entre los músculos intercostales externos y los multífidos -

se ubican una serie de ~úsculos elevadores ~ 1-ª.§ costillas, la 

dirección de sus fibras es caudoventral. !::s un tanto difícil de 

limitar su extensj.6n ventralmente, ya que sus fibras terminan -

confundiándose con las de los intercostaies externos; una dife­

rencia sin embarro es, que estos últimos tienden a ser tendino­

sos en el área cercana a su inserción en la costilla, no así 

los elevadores 1ue son aparentemente carnosos, además estos úl 

timos tienen su oricen a partir de lo.s apófisis transversas de 

las vfrte bras ( Fig 6-2.) • 

Ventral con respecto al músculo serrato ventral se observa -

un músculo de forma triangular, cuyo vértice apunta hacia la c~ 

beza, es el escaleno; a su vez ventral a este se ubica un músc~ 

lo plano redondeado cuyas fibras guardan direcc16n caudoventral, 

~e el recto torácico, el cual a traves de una aponeurosis muy -

clara conecta caudalmente con el músculo recto abdominal. En a 

r;ar1encia las fibras de los músculos escaleno y recto torácico 

ter.nrnan fundHndose ( Fig. 6-7). 

A nivel de los últi~os espacios intercostales (XI y XII) ub! 

camos dorsalmente tres delcadas bandas musculares con dirección 

craneoventral, las cuales cubren a los intercostales externos -

de esta zona, -"S el m1~sc'..llo serrato do ,.,..al caudal, en ocasiones 

llega a ser tao del;·ado '.¡Ue se dificulta su identificación ( Fir,. 
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6-7). Cubriendo la superficie lateral de las costillns, caud!ll 

al escaleno se encuent::-a un ·nÚsculo cuyas fibras ft.tarclan direc­

ci6n caudoventral, es e: 0blícuo abdo::iinal }Xt·~rno, el cual se­

rá descrito en su. opart1nidad, 

reos 1l'~SCLtlos tr'Wsv'"rso torácico, retractor de las costillas 

y diafrn@lln serán rev::.s'l.dos al hacer la disacci6n de las cavida 

das torácica y 3bdo::iinal, 
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Af/rHOLOfl!A, N 8UROLO'i! A y ~~Sr f_,Act;or.or,r A n::;r, Tl'RAX 

Guia de la disecci6n e idant:~icación. 

Preferentemente el cadáver es colocado en posición decúbito 

lateral derecho; la piel del lado izquierdo es incidida de i-­

gual fonna a la descrita para l :t disecci6n de mioloe;ía del tó­

rax; los músculos que sujetan al miembro torácico son secciona­

dos igualmente para exponer la pared torácica. Hacer un corte 

transverso a lo largo del borde craneal de la primera costilla; 

un corte similar es hecho ahora por el borde caudal de la nove­

na costilla; por 111 timo son sec.cionados transversalmente los 

cartílagos costales del primero al noveno. La resultan te es la 

formación de una 0 tapa 11 rec~an,sular cortada, la cual es levan-­

tada lateralmente y desarticulada a nivel dorsal, en esta forma 

queda expuesta la cavidad torácica. Observemos las vísceras oc~ 

pando su lugar normal dentro de la cavidad, así como las. rela-­

ciones establecidas entre ellas; de igual forma puede ser estu­

diada la ple~ia en sus distintas porciones. 

Pleura. 

La pleura ~a ú.ha. membrana serosa transparente que se encar-­

ga de cubrir ias paredes y órganos de la cavidad torácica. Es -

una delicada película continua organizada en 2 sacos pleurales 

(derecho e izquierdo) independientes que, con fines descripti­

vos puede ser descrita como formada por tres porcioness parie.;..­

tal, visceral y mediastinica. 

La pleura 2arietal es la capa que recubre interiormente· las 

coAtillas y músculos intercostales internos pnra formar la ple~ 

ra costal; de igual modo cubr°" la superficie torácica del día--
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fraBlla constituyendo la pleura diafracmá ti ca, en general se 

puede resumir co.:io c1_¡briando la totalidad de la superficié in­

terna de las paredes 1e la cavidad, 

La pleura visceral es aquella que recubre a los pul~ones. La 

pleura medie.stín-. ca, es un plie¡;ue seroso ubicado en el plano -

~edio, por lo cusl ter~ina dividiendo lon~itudinalmente la cavi 

dad torácica; de este plie[Ue se derivan láminas que se encar­

gan de recubrir '_os ór .:e.nos y vasos ubicados sobre la línea me-. 

dia o :nuy cercanos a ella, como sucede cor. el pericardio, el 

cual es envuelto por la pleura ¡Jeric~~. 

Se dice que ¿s una película c:mtinua en virtud de que las 

porciones estern3.l y vertebral de 1.a pleura parietal se refle-­

jan sobre la linea media para formar el mediastino; esta a su -

vez conecta con la cara interna de los ~:ulmones para recubrir-­

los, constituyendo la pleura visceral, 

Observaci6n de las vísceras. 

A primera vista se .observa el-P.~m6n-izquierdo,·"revisar"las 
diferentes pOrCiOnes que 10 CO!llpOnen desde IJ.D. pLlllt;• de ~fata -

descriptivo. 

Posee un vértice (craneal), una base (caudal), tres superfi­

cies (costal, medial y diafragmática) y tres borde-a fd~rsal, 
ventral y caudal. Posteriormente revisar la superficie medial 

del pul~6n para observar con que 6rganos se relaciona, asi nota 

remos que al relacionarse con el corazón se forma la impresión 

cardíaca; las i~presiones de la arteria aorta y subclavia iz-­

quierda, asj co~o la del esófago pueden ser identificadas con 

facilidad, ~L FUl~ón es retraído lateralmente para exponer su -

raiz, esto es, las es;.ructuras que penetran o salen de ál. Po-­

dremos otservar una ;:,structura tubular cartilaginosa, es el 
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bron1uio izquierdo y sus ramificaciones; las venas y arterias -

pulmonares también pueden ser ubicadas. Una vez que se han ide~ 

tificado las estructuras de la raíz, estas son seccionadas, te­

niendo cuidado de dejar un b-.. <en s.;gmento de los vasos unidos al 

corazón, para su posterior identificación. El pulm6n es extraí­

do de la cavid~d. Ya en el exterior revisemos el número de lóbu 

los y las diferentes impresiones. El n6mero de lóbulos en el 

pulmón izquierdo es de dos: un ~ y un diafra··mático, Apa-­

rentemente el número de lóbulos es de tres, pero esta idea es -

err6nea ya que en realidad el lóbulo apical se divide en dos 

seementos: craneal y caudal. 

Ahora podemos visualizar con facilidad al corazón; se debe -

limpiar la zona dorsal de dicho ~rgano respetando los nervios y 

arterias que estudiaremos posteriormente. Hacia la base del co­

razón trataremos de localizar una arteria de gran calibre, la -

aorta. Esta arteria tiene un curso ascendente, terminando en -

un arco, cuya curvatura es caudal; caudal ~ este arco se origi­

na la ~ descendente y craneal a él encontramos dos arterias; 

la de menor calibre y en posición dorsal corresponde a la ~b-­

~ izquierda; la de mayor calibre es la arteria braauiocef~ 

lica, Separemos las ramas de la subclavia izquierda para su i­

dentificación. Generalmente la primer rama en surgir es la art~ 

ria vertebral, la cual sieue un trayecto craneodorsal, limpie-­

mosla un poco del tejido que la rodea; tratemos de meter unas -

pinzas de disecci6n o una estructura delgada similar en el si-­

tic donde profundiza, ahora tratemos hacer "pal.anca", si la 

acción se dificulta y notamos resistencia la herramienta se en­

contrará introducida en los forámenes transversos, lo mismo que 

la arteria vertebral (Fig. 6-9). 

D. siguiente tronco eeneralmente es la arteria coatoceryica)., 

la cual posee varias ramificaciones, de ellas busquemos una que 
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Pig. 6-9. Remas de las arterias subclavia izquierda y 
aorta, vista lateral. 



irrigue al músculo serrato ventral, es la arteria escanulRr cJ.2.E 

~; la rama caudal a ella se distribuye por las uniones costo­

vertebraJ.es, es la arteria vertebral torácica, encart;ada de emi 

tir las tres prime.ras ri:.mas intercostales dorHales. ior último, 

una del ::;ada rana que se oricina craneal a la :;;.rteria escapular 

c::-rsal, profundiza sobre los ~Jsculos se11iespimll y :nul tífido -

er..tre otros, es la '3.rteria cervical pro:·,,nda, la cual _¡;uede fal 

tar, ::n EJ.e::.unas ocasiones la art<:ri« vertebral y la artl:lrl.a cos 

tocervical se originan a partir de un trJnco común, en cual-­

q~:er caso ya tenemos los elementos suficientes para nombrar 

la5 ranas de este tronco, 

~a siguiente rana es la arteria torácica interne, la cual 

t:.ene una tra~iectoria arqueada parFi alcanzar el piso de la cavi 

ca: torácica; en el caso de roseer timo el animal, se encuentra 

an¡:liamente relacionada con dicho 6rcano (Fie• ó-9). 

De la citada arteria podremos disecar con relativa facilidad 

las ramas tí:nicas, perice.rdicofrénica (j~to aJ. nervio frénico) 

y las arterias intercostales ventrales. 

La arteria cervical superficial es la siguiente en emerger -

de~ tronco y de inmediato se dirige a la superficie a partir de 

la cavidad para introducirse entre la parte lateral del cuello 

y la superficie medial de la escápula. Pueden ser fácilmente i 

dentificables: la arteria deltoidea, que cursa ~or el surco fer 

mado por el braquiocefá.l.ico y pectoral superficial para llegar 

h~sta el bíceps braquial y la arteria supraescapular que acomp! 

ña al nervio homónimo del plexo braquial (Fie. 6-9). 

Después de haber emitido las anteriores ramas, la arteria 

subtlavia izquierda tiene un pequeño se¿mento en la cavidad to­

rácica, para después salir de ella como arteria axilar, la cual, 

co~o ya sabemos se encarea de la irrieaci6n del miembro toráci-

co. 
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.a.hora tratemos de separar aleunas ramas intercostales dorsa­

les, provenientes de la aorta descendente en su porción toráci­

ca, sieamos su trayecto a traves de la superficie medial de la 

costilla notaremos. como se acompaña de una vena y un nervio tam 

bién denominados intercostales, 

Opuesto al origen de la tercera arteria intercostal (deri 

vada de la aorta) podemos encontrar sobre le superficie ventral 

de dicho vaso, una delgada arteria que se relaciona con el es6-

fa[o, es la arteria broncoesofá,rica izquierda, la corres~ondie!! 

te arteria derecha deriva en forma variable de la quinta o sex­

ta arteria intercostal dorsal, 

for último, ubicar la erteria bre.quio cefálica, siguiendo su di­

se cci6n cranealmente notaremos como da origen a las arterias !:!. 

rótida comtin izquierda, carótida c2.fil.\lll d.erecha y subclavia. ~ 

gh_a ( Fie;, 6-9). 

Limpiar la zona dorsal cercana a las articulaciones costover 
' -

tebrales; en esta zona encontraremos una estructura delgada, s~ 

mejante a un nervio cubierto por la pleura, se trata de la ~ 

!.!.ª- ~anflionar simpática, que tiene una direcci6n loniitudinal. 

Al tratar de jalar dicha estructura fa notaremos como unida fir 

memente a las vértebras, ya que se origina a partir de la médu­

la espinal (Fig. 6-10). 

La disección craneal de. esta estructura nos conduce al ~-­

gl io estrellado, ensanchamiento nervioso que se relaciona con .. 

la superficie interna de la primera costilla y a veces con l·a 

se[U!lda. Zn realidad dicha e.structura ase:neja una estrella por 

la lle Jada. dé varios ner'vios a dicho abultamiento dándole esa -

forma. Notaremos que de este ganglio se deriva un nervio que a­

braza a la arteria subclavia para conectar con otro gangLio ner 

vioso, hacia la entrada del t6rax, es ~l ~anglio vertebral; la 

rama conectora entre ambos eanglios se llama rn subclavia ( -
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Fig. 6-10). El eanelio vertebral es componente de la porción -

simpática del sistema nervioso, a este nivel puede asumirse que 

el tronco vaEosi~pátcico cervical da oriren a una porci6n simp~ 

tica (canelio vertetral) y una porción parasimpática (nervio v~ 

¿;o). Continuemos a.hora la disección del nervio YJU::.O a nivel del 

tórax, n6tese la eran cantidad de ramas que aporta hacia los d! 

ferentes órcnnos del tórax, posteriormente se divide en dos ra­

mas: una dorsal y una ventral, I'or Último la rama dorsal del l~ 

do izquierdo se une a la correºspondiente del lado derecho· para 

foru:sr el ~o dorsal; por su parte las ramas vaeales ventrales 

de ambos lados se unen formando el 'l!JJ:9 ventra1. Los nervios r~ 

sultantes cursan por la correspondiente superficie del esófaco 

y penetran a la cavidad abdominal atraveEando el diafra€Jlla. 

Sn la superficie torácica del diafraema encontramos un ner-­

vio la.reo que se encuentra adherido al mediastino y pleura peri 

cárdica en su paso hacia el cuello, es el nervio fréoico iz-­

quierdo, 

Para poner de manifiesto las grandes venas que drenan en el 

corazón, basta con desplazar el órgano hacia el lado izquierdo 

a la vez que es retraido ventralmente. Las venas llegan a la -

parte dorsal del corazón; por la parte craneal se localiza la 

ErUesa vena ~ c~; hacia la parte caudal un tanto a la 

derecha encontramos la eran vena ~~; pegada al techo -

de la cavidad torácica y en el lado derecho se puede ubicar a 

la vena ~. al seguir su recorrido hacia el corazón notare­

mos como lleea a drenar en la vena cava craneal, 

Antes de extraer el corazón para su mejor estudio es recomen 

dable estudiar las relaciones que guarda con otros 6reanos de -

la cavidad, asi como con algunos nervios de la misma, Observe~ 

moa la relaci6n con el timo, pulmón y nervios frénicos. Hecho 

esto son seccionadas las venas ácigos, cavas, la arteria aorta, 
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• SQno ven~0 der . 

Fie;. 6-11. Coraz6n, vista lateraJ. derecha. 
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asi como las arterias y venas pulmonares, teniendo cuidado de 

que el corazón conserve un buen se~mento de dichos vasos, 

Una vez extraído el cora:::6n, es despojr..tdo del s'l.co fibrosero 

so que lo envuelve, se trata del perJ.cardi::i; posteriormente es 

lavado con :J?Ua corriente y compri:nido p:1ro. ex tr,1er los coá~­

los, lo que nos facilit;,rá :·, id2n:1ficacdr:. 

:'.:l corazón tiene for~n<c1 de cono, coc.o tal tiene una base y un 

'1{rtíce. Internomente se ?::.c:.:entr;c. dividido -::n cu;1tro cá:n8ras, 

de ellRs, las d0s dorsales func1nnan co~o c~~o.rns receptoras de 

s<-in~-re, denom1néindoseles ~; l::is dos ve:1:roJ.es son las cá11a 

rus de to!!lbeo llwnad11s w:::·icl:!c__lo2 • .':xternz,:c1-;nte el U:nite en-­

tre ~1trios y ventrículos s'2 _ib1;;·1 en el S'lr:.f_O coron:irio, una 

b;nda ap;;re.'1temente ._rasa, .;ue incluy·~ L')s VJ.eos coronarios y 

·1ue rod~a C::t3i co:~!.¡ lt3 ta.11ente al cor.J.:.:Ón. 

:O:xisten dos atrios, ca~:~ JW> d·:! ellos est·1 compuesto por un 

¡Jo..r de dilataciones: un ser:o YiL~.lQ_filJ ,¡·une~ ~·trícula. 

:~1 seno venoso ee •1na ct:>1t:,ci0n semejnnte en estructura a -

ur::i V8na, 30lo que de parc:ies m8s ~r·Jesa.s, s:.rve p:ira captar la 

2:.!.ILTe acarrend:i po!· :. :·,s ven:i:J. T,>:i aurícula como su nombre lo -

indica son estruct>.<ras S8:!l8,ja.ntes a orejas :;ne sobresalen del 

resto del corazón (Pi,.:_«;, t.;-ll y 6-12). 

:::s fácil diferenciar el :ctrio iZ'.']'üerdo ..ieL derecho ya :iue -

éste Úl tim:i presenta un:.l at:rícula de ma,Jor ';a.11año con respecto 

a la corres~ondiente iz1u1~rJa, aden5s la aurícula derecha es 

la ;;c1rte :n(is cr::mc:tl dr2L cor::z6n. 

ros ventríc•.llos se •2nc ¡er:".:ran septrados 1;::i.o diJl otro por -ne­

dio de un t~tique interventricuL1r, 3U µre~n2ia se evidencía ex 

tcrnmn<;nte por m·3dio de dos surcos lon:·i_t1_:_};t.;::_;_1_lg_s con res,;ecto 

al qe de'_ ".Írgano, 1U i¡:urrl ~ue ~n el surco ·::oronano, •?n. d1-­

chos surcos ·J·?scienden vaEios sm,·1;fr.e')8 :nu:r q:·1r·Jnt'1L>. r,a -n'J.:}·i 

C'lrdÍ'lCcl '1'Je ti•?ne como Jf-nttr.::i 10:J :-nircos ~:n.·1turlí.nale:::, .-,¡ 
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?ig. 6-12. Coraz6n, vista latera.!. izquierda. 
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surco coronario y el vértice del coraz6n, es el ventrículo iz--

1uierdo; la masa restirnte, inferi:ir al surco coron:o.rio es el 

V·.?ntrículo der.:: cho. Al co npri.r:ir ll'lc paredes de a'!lb:is ventricu 

los, notare~:is qua en el lado iz1~1erdo hay '!l~S du~~za, esto -

es debido a q•le el PT•J:~or de su s~•tred muscular e~ ::· .. ~·or que en 

el lado d·:r'"cho (Fi!::S· 6-11 y :.J-12). tos nombre'." de los s•..1rcos 

interventric•ilares si:rán citados ::'Jst,;riormente, ¡::c..r;:i su mejor 

co11prensi6n. 

Identificac::.ón de los vasos s;;n;·uin•3os 

de1 cora7.ÓJ:!:. 

P:i.ra fac: litar esta tarea pod·:rnos ayudarnos del siguiente 

cuadro: 

Todos los vasos que desembocan en atrios son venas. 

Todos los va2os que se originan 'ln vent.rículos son arterias. 

La sanere contenida en el lado iz1uierdo del cor3.z6n es rica 

en o
2 

La sanere contenida en el lado derecho del corazón es rica 

en co
2 

Tomando en cuenta el cuadro anterior y ayudándonos con unas 

pinzas d"l 'i1secci6n •.l otro objeto semejante, las introducimos -

por cada ur,o de los '1asos para tratar de averi(.!Uar su nombre, -

ejemplos1 

1.-Se tntroduce a traves de un ?aso en la parte :nás craneal del 

3'!110 venogo derecho, las pinzas llegan hasta la aurícula. dere-­

cha ¿ que vaso es? La vena cave, craneª'1.. 
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2.-Se introduce a traves de un vaso que cale del ventrículo -

izquierdo ¿que vaso es? La arteria aorta, 

A manera de ejercicio ensayar los nombres de las estructuras 

restantes que se incluyen en la sieuiente lista: v~na cava cau­

dal, vena ácigos, venas pulmonares y tronco pulmonar. 

Una vez ubicado el tronco pulmonar, se['Uirlo hasta su origen 

externa.:nente en el ventrículo, notaremos que a su naci.niento la 

pared v·:n tricular es muy delé:ada, esta zona se denomina Q2!!9 ar 

terioso; el vértice de este cono es el origen de la 2.rteria pu!_ 

monar (tronco pulmonar). Uno de los lados del cono está formado 

por· d surco lon::i tudinal, el cual, por ubicarse a un lado del 

cono arterioso se le denomina P.araconal; el surco lon&itudinal 

del lado opuesto es llamado filU:QQ interventricular subsinusal, 

el nombre es debido a que se orisina irunediatamente ventral al 

seno venoso del lado derecho (específicamente ventral al seno -

coronario). 

El sieuiente paso es cortar transversalmente el coraz6n, 1 -

centímetro dorsal y paralelo con respecto al surco coronario 

hasta quitar la ~arte superior del mismo. Zn la parte inferior 

encontraremos 4 orificios que comunican con los ventrículos, 

Vistos ñorsalmente estos orificios presentan unos repliegues fi 

brosos denominados valvas. 

Los dos orificios de mayor t~na..1o contienen a las valvas a.­

trioventriculares derecha e izgüerda, según el ventrículo al -

que conduzca¡ tos dos orificios pe.::i.ueños corresponden a las val 

Y.§!§. a6rtica y pulmonar, las c1•alcs comunican con el ventrículo 

izquierdo y derecho, respectivamente. Cada uno de los tres pli~ 

gues que componen a las valvas pulmonar y a6rtica son denomina­

das yál vulas, su forma es como una media lun9. ( Fig, 6-13), 

t;n este corte nos es posible observar el orificio de drenaje 

de las venas coronarias, lo ubtcaremos en el lado derecho, inm~ 
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Fi~. 6-13. Va1 vas del. corazón, vista craneodorsal. 

aurícula d«.r. 

11~ntrículo ·~ 

Fig. 6-14. Estructuras del ventrículo derecho, 
vi!:1ta r,r'.meol Rteral. 
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diatamente superior al surco coronario, Se trata de un pequeño 

orificio a traves del cual podremos introducir aledn objeto del 

cado, mismo que nos conducirá a los vasos coronarios, 

Ahora revisaremos la parte interna de las aur.ículas y obser­

varemos los músc:ilos pectin'ldos, los cuales son una serie de P!:. 

queñas bandas musculares, todas ellas confluyen ~acia un punto 

denominado cresta t~l. 

Hacer un corte sotre el ventrículo derecho, 1 centímetro l&­

teral y paralelo 9.l surco interventricular subsinusal (palpar -

para saber si esta.'DOS en el ventrículo derecho), iniciar cerca 

del seno coronario, se[Uir ventral.mente siempre paralelo al sur 

co, después doblar hacia el lado dorsal sicuiendo paralelo al -

tabique interventricular, terminamos el corte saliendo por la -

arteria pulmonar. 3ste trabajo será más fácil si utiliza'Dos ti­

jeras para el corte. 

Revisar las estructuras internas del ventrículo, podremos u­

bicar las lla11adas trabé culas carnosas, qu~ son elevaciones del 

miocardio recubiertas por endocardio, las podemos diferenciar -

en tres erupos: colu'Dnas ~relieve, fibras moderadoras y~ 

los f.!apilares (fig. 6-14). 

Las columnas ~relieve se observan como pilares longitudin~ 

les adosados a la pared ventricular, entre ellas existen espa~ 

cios q1;e las separan unas de otras, asemejando grietas, tas fi­

bras 110dera,ioras son delgados cordones musculares ~ue conectan 

a dos paredes ventriculares, son también lla~adas trabéculas 

septomareina.1.es. Los m6sculos papilares son elevaciones en for~ 

ma de papilas que ter:ninan en una punta redondeada, Zn el extr!:_ 

mo libre de estos :núsculos se originan las cuerdas tendinosas -

que conectan con las cúspides de la valva atrioventricular dere 

cha. Por cada cúspide existe un músculo papilar• 

En el origen del tronco pulmonar encontraremos tres plier,ues 
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fibrosos en su interior, su forma es la de un nido de golondr,!_ 

na, con el borde libre diri¿ido dorsalmente, se trata en con-­

junto de la Yfil_ya P.Ulmonar,(F'ig. ~-14). 

llagamos ahora un corte si:nilar, solo que en el ventrículo i.:::_ 

quierdo manteniendo el ¡:ar:::.lelis.:z:o; empezaremos ;oor un lado del 

surco interventricular, ,_~,::-a ter'.!:::J.ar nuestro corte saliendo 

por la arteria aorta, Nota::-e:nos l ;_s .nis:nas estructuras que en -

el lado derecho, ;;olo que e.•ui se :1·:>tan :nás r')bustas; existen -

dos músculos papilares, co.'.lecta.o= ;:>r las cuerdus tendinosas a 

las cúspides de la valva atr:oven:ricular iz~uierda, 2n. el ori­

[en de la artc;ria aorta se 'Jticá. :.a ~ ~a, co:n;,uesta 

por tres plie¡,'1jes en forna :!e nid0 je .;<olondrina. J::>rsal con 

respecto a la valva aórt:..c?. se en:.<entran un ::ar d·2 ¡:e-::ue?i:is o­

rificios, son el ori~en de las ar:.rias coronarias izquierda y 

derecha¡ para comprobar es:e hech::> se µuede introducir u.n obje­

to delgado a trves de ellas y observarlo a nivel del surco coro 

nario (Fie. &-15). 
A traves de los cortes snterio:-:::ente citados, nos es posible 

ade nás apreciar las ca:,as ~ue co:r.¡:::>.~.en al corazón; las del€adas 

capas lisas que recubren ex :erna e lnternamente al :n\Jsculo car­

diaco, corresponden al per1cardio (hoja serosa visceral) y endo 

~, resrectivamente; la capa :~termedia muscular y gruesa -

corresponde al miocardio. 

Cuando el cad~ver revisado corresponda a un "1.ni:nal joven, f! 
cilmente podremos ubicar al timo con apariencia funcional, esto 

es de un color rosado claro o rojo: en animales de :nayor edad~ 

bicaremos solo una buena cantidad ie grasa o bien al ti:no de un 

colQr pardo oscuro. No existe una ieterminada que :narque el ºél!!! 

bio de lo funcional a lo 1~raso, .;r. ::eneral s6lo se refiere a a­

nimales "jóvenes" o animale "adult'Js" tal limitaci6n. La •.ibica­

ción del timo es craneal con res~e~:o al corazón, esta aosteni-



• 

colum11a 

211 

tronc;o bra<f1•0c1t~é!Í\ ic.o. 

aurícula d<ll". 
' ' ' 

,. arc.o aórtico 

mú~c papi\'1.-11!> 

!ie. 6-15. Estructuras del ·ventrículo izquierdo, 
ll'ista lateral. 
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do por la pleura mediastínica, ahl donde se juntan el piso y la 

entr[lda de la c~vidad tor~cica (Fig. tí-16), 

:0:1 pulm6n derecho es extraído de la candad para observar el 

mS.mero de l6bulos 1ue posee. ;.. diferenciA. .:iel propio del lado -

izquierdo este consta de cuatro lobulaciones1 

Lóbulo rir;ical, 16\.ulo cardiaco, lóbulo diafraemático y 16bu­

lo accesorio, 
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Fig. 6..;16 •. Ubicación del ti.Jiio en la cavidad torácica, 
vista lateral. 
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O STEOLO GIA DEL ABIXlM EN 

La base 6sea del abdomen está representada por siete vérte~ 

bras lumbares, éstas se comportan como vértebras típicas; son -

características dienas de mención las sieuientess 

Las ap6fisis transversas son las salientes de mayor tamaño -

en la vértebra, euardan dirección craneal y ventral con respec­

to al eje del animal. T0 as ar6fisis espinosas tienen una lonei-­

tud similar a la de l~s ~ltimas vértebras torácicas. Hacia la -

parte caudal del arco, en la raíz de la ap6fisis articular co-­

rrespondiente se ubican las apófisis accesorias, presentes uni­

camente en las tre o cuatro primeras vértebras. Todas las vért~ 

bras presentan ari6fisis mamilares, las cuales se encuentran fu­

sionadas a las apófisis articulares craneales. Las apófisis ar­

ticulares poseen superficies casi saeitales, a diferencia de 

las propias de la región torácica y cervical, cuyas superficies 

articulares guardan direcci6n horizontal. 
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SINDESMOLOGIA DEL ABDOMEN 

Articulaciones de los arcos. 

Clasificaci6ns sinovial, trocoide. 

Superficies articulares1 ap6fisis articular caudal de una vért! 

bra7 apófisis articular cr~neal de la vértebra que le sucede. 

Movimientos1 rotación. 

Ligamentos1 loneitudinal dorsal, loneitudinal ventral, supraes­

pinoso, intertransversos, ligamentos de los arcos. 

~ticulaciones 

Clasificaci6ns cartilaginosa,. sfofisis. 
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l'llIOLOGIA DEL ABoor,11::N 

Guía de lA disección e identificación. 

81 cadáver es colocado en posición decdbito lateral. La piel 

es incidida a traves de un corte transversal., iniciándose en el 

extremo vertebral de la XI costilla, finalizando en la línea me 

dia ventral; un segundo corte similar al anterior es hecho par­

tiendo ahora de la tuberosidad coxal;'· finalmente ambos cortes -

son conectados ventrlmente a tr~ves de una incisión lon~itud1-­

nal, sobre la línea media ventral. T,a piel ea retraída dorsal-­

mente mediante corte y tracci6n, la pared del abdomen es despr~ 

vista de grasa y fascias al igual que la porci6n de la caja to­

rácica que ha quedado al descubierto. 

En la parte media de la pared abdominal se ubica un músculo 

plano y muy amplio, cuyas fibras ¿uardan dirección caudoventral, 

es el oblícuo abdominal externo (Fig 7-1). Seeuir su disección 

hasta separarlo por completo a nivel torácico y abdominal. Sste 

músculo termina ventralmente en una amplia aponeurosis que lo -

conecta a la linea media ventral. La aponeurosis es seccionada 

por medio de un corte longitudinal a unos 8 centímetros lateral 

a la línea media, la porción del mdsculo insertada a nivel cos­

tal es disecada para despuás ser retraída con el resto del mds­

culo dorsalmente. Profundo con respecto al mdsculo anterior en­

contramos otro igualmente ancho, solo que sus fibras guardan di 

recci6n craneoventral, es el oblícuo abdominal interno (Fig. 7-
1). Este m6sculo tambián se inserta sobre la linea media ven.­

tral a traves de una amplia aponeurosis, misma que es secciona.­

da de igual forma que el oblicuo abdominal externo. Ahora las -

aponeurosis común de ambos mdsculos es retraída hacia la línea 

media ventral, as! tenemos oportunidad de observar profundamen­

te a los mdsculos transverso abdo~inal (fibras transversales) y 

~ abdomine,l (fibras longitudinales). Este Último m~sculo es 
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Fig. 7-l. M1sculos aodoroinales superficiales, vista ventral. 



218 

el Wiico del gI'tlPº ab.dorninal que no fonna parte de las paredes 

del abdomen, eitllandose e.ti.el piso de dicha cavidad (Fig. 7-2). 
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Fig. 7-2• Mt1sculos abdominales profundos, vista ventral. 
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ESR,ACNOLOGIA DEL ABOO~EN 

Guía de la disecci6n e identificaci6n, 

La piel es incidida en igual fonna que para la disaección de 

los músculos. Los músculos abdominales son seccionados en las -

mismas lineas de corte que la piel, las tres áltimas costillas 

son desarticuladas a nivel vertebral y retraídas lateralmente, 

el diafragma es desinsertado de dichas costillas; los mdsculos 

abdominales son retraídos dorsalmente, quedando as! a la vista 

los ór~anos de la cavidad abdominal de uno de los lados, Obser­

var las vísceras en su posici6n normal, asi como las relaciones 

que guarden entre ellas, hecho esto, proceder en la misma forma 

en el lado contrario y por último colocar al cadáver en poai-­

ci6n decúbito dorsal para tener otra perspectiva. 

Observación de los órganos 

en posición normal. 

El cadáver es colocado en posici6n decábi to lateral. derecho 

para observar la ubicación de los 6rgenos del lado izquierdo -

de la cavidad abdominal (Fig. 7-3). 

Adosados a la superficie abdominal del diafral?Jlla se encuen-­

tran un par de 6rganos; medial.mente un órgano compacto de color 

oscuro y lobulado, el ~; lateralmente se ubica un 6rgano -

hueco de color claro, el est6mago. 3n esta vista se puede apre­

ciar una capa de apariencia grasa, su estructura asemeja a una 

red que cubre los intestinos, es el omento mavor; caudal. con -

respecto al est6mago y un tanto dorsal a él encontramos un 6rg~ 

no alargado, compacto y de color oscuro, se le puede observar ~ 

doeado en la pared abdominal, es el bazo, ambos 6rganoe ee .i:o-

1 
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1 pi.liman E> úrcit11.r \\ ba!o 
2. tora!Ón ' 1 "12iiqa 1'2. colon dqsc.. 
3 ní~ado e ure.tro \'~c.ond. dq{Qr"Q.nt~ 
'1¡. e.5tó"'Cl<\º q rizc.to \.\. tll.:;t\culo 

5 riño'n i!q IOom1mloma\'or 15 próstata 

4..L.,, l~ lumbor ·, ffT = XI\\ ~or~c.ic.a 

Fi;:r. 7-3. Or.'.·ru.t;)s de la cavidad abdominal en ¡1osici6n 
no~al, vist; lateral izquierda. 
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nectan a traves de una derivaci6n del omento mayor, el ligamep... 

to gastroesplén~. Sí desplazamos ventralmente al bazo podemos 

observar un 6rgano parcialmente cubierto por él, ea el riñ6n i~ 

quierdo. Sste órgano se ubica en posici6n sublumbar, uniéndose 

al bazo ~or medio de un delicado plie[Ue de peritoneo, el liga­

mento esplenorrenal. 

Ahora el cadáver es colocado en posición dec6bito lateral i~ 

quierdo, para observar las vísceras que ocupan el lado derecho 

de la cavidad (Fig. 7-4). Cubriendo la superficie abdominal del 

diafraema, en su lado derecho, ubicamos nuevamente al hígado. -

Al recorrer la su~erficie de este 6rcano adosada a la pared ab­

dominal, llegamos a su parte más caudal, a este nivel tratemos 

de desplazarlo ventralmente con cuidado para encontrar al riñ6n 

derecho. Este órgano se ubica en posici6n sublumbar, en ¡;arte -

está cubierto por el h!._.:ado, 6rcano al cual se une por medio 

del ligamento hepatorrenal. 

ai esta vista tambi~n nos es posible observar una porci6n 

del intestino que no está cubierta por el omento mayor, es el -

duodeno. 

31. cadáver es colocado en poeici6n decúbito dorsal para se-­

guir la observación, así podremos apreciar la real extensi6n -

del hígado y est6mago, tanto como la amplitud del omento mayor 

(Fig. 7-5). Por transparencia, pueden ser observadas las asas -

del intestino delgado a traves del omento mayor. in. 6rgano más 

caudal en esta vista ea la ~. bolsa de color claro situada 

en la parte ventral de la cavidad y relacionada con el hueso p~ 

bis. Las paredes de la vejiga dan la apariencia de una pera a­

rrugada, podemos encontrarla en diferentes grados de llenado, ~ 

si cuando esta vacía sus paredes se observan muy rugosas grue-­

sas a la compresi6n, por el contrario cuando se encuentra llena 

sus paredes son delgadas y lisas. 
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10 om11.nto mai.¡or 

11 CluodQno 
11. Cu~o ut1tr1no 
13 ovarío 
~L = tv tumbar 

l?>i,. Y.ll\ torcic.ita 

Fig. 7-4. Ort-a.nos de la ~avidad abdominal en posici6n 
normal, vista lateral derecha. 
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Hasta este momento las vísceras contindan en su posici6n nor 

mal gracias ai. manejo cuidadoso de que han sido objeto. La ta.­

rea que nos ocupa ahora es tratar de identificar al peritoneo y 

sus diferentes porciones. 

El peritoneo es una delicada capa serosa que se encarga de -

cubrir a los 6rganos contenidos en la cavidad abdomina, as! co­

mo la parte interna de los mdsculos que limitan a dicha cavidad. 

A semejanza de la pleura, el peritoneo es también una película -

contínua, asi la encontramos envolviendo co~pletamente a los 6~ 

ganas, constituyendo su capa serosa propia: a este nivel es 11~ 

mado peritoneo visceral. El peritoneo parietal como ya dijimos 

cubre internamente las paredes que limitan la cavidad. tas dos 

variantes de peritoneo se unen a traves de plieeues peritonea-­

les conectores. E:st:.s pliegues pueden ser divididos en tres 

gruposs omentos, mesenterios y liga~entoa. 

Omentos1 pliegues de peritoneo que conectan a dos órganos 

del canal alimentario, Ejemplos omento mayor (gastrocólico) que 

conecta estómago e intestinos. 

~esenterios pliegue de peritoneo que conecta al peritoneo P! 
rietal del dorso de la cavidad abdominal con 6rganos del tubo ~ 

li.mentario o anexos a él. Ejemplo: mesoduodeno, el cua1 conecta 

el techo de la cavidad con el duodeno y páncreas. 

tigamentoa: pliegues de peritoneo que ponen en conexión dos 

órganos, siendo que ambos no pertenecen al cae.al alimentario. -

La unión de un órgano ajeno al canal ali:nentario y otro propio 

de él es también a través de ligamentos, 

Hay una consideración con respecto a las definiciones ante~ 

riorea1 los omentos se originan en el eatÓm880, pero en ocasio­

nes terminan en un órgano que no pertenece al canal alimentario, 

en este caso dejará de ser omento en esta porción para ser con­

siderado ligamento, aún cuando su estructura eea la de un omen.-
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_ q~tórnaqo 

- b<HO 

F'ig. 7-4. Ore;anos de la cavidad abdominal en: posici6n 
:lonnal, vista ventral. 
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to, Ejemplos el omento mayor surge del est6mago, dirigi~ndose -

caudalmente a cubrir los intestinos, sin embargo una parte de -

ál conecta con el bazo, este es el li[amento ~astroesplénico. A 

continuación se enlistan los nombres de los pliegues conectores 

y el nombre de los órganos que unen, 

Omentos. 

Omento mayor1 une la curvatura mayor del estómago e intestinos. 

Omento menor1 surge de la Cl.lrVatura menor del estómago, se divi 

en los ligamentos hepatogástrico y hepatoduodena.l. 

~'.esenterios. 

Mesenterio común: surge del techo de la cavidad, conectaJ'.ldo con 

los intestinos, 

Mesoduodeno, mesocolon, 

'.!lesorrecto: sur~e del techo de ia cavid,ad para sostener al duo­

:ieno, colon y recto, respecti~aJJ!e~t~: 

Liira'!lentos. 

Hep~torrenal, une h!gado y rid6n derecho. 

Hepatogástrico: une al hígado con la curvatura menor del est6m~ 

go, es una de las derivaciones del omento menor. 

~epatoduodenal1 pliegue peritoneal derivado del omento menor, -

que sostiene al conducto biliar comdn y vena porta. 

Hepatofrénicos (coronario, 

falciforme y triangulares) s u.nen la superficie abdominal d.el 

diafragma con la superficie parietal (convexa) del h!gado, 

Gastrofrénicos une est6mago y dia.fraé!}lla. 
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Gastroesplénico: deriva del omento mayor para unir eat6mago y-

bazo • . . .. . . / . • >. > .. · 
:::splenorrenals deriva del omento mayor .uniendo bazo y rii'i6n iz-

quierdo. 

Ligamento frenicoesplénicos 

al diafragma con el bazo. 

unir -

Los li~amentos ~ue sostienen partes del aparato urinario y 

del aparato reprod1ictor serán citados al revisar tales temas, -

9n el capítulo "Cavidad pélvica", 

Continuando con la observaci6n en posici6n decúbito dorsal, 

el omento mayor es desplazado craneatmente para observar las 

asas intestinales, cuyas porciones serán identificadas poste~ 

riormente. Tratemos a.'1ora de revisar las relaciones del higa.­

do, Al separarlo del diafral'llla podremos observar los ligamentos 

que los unen, estos se aprecian como láminas fibrosas que no 

peI'llliten la identificación individual de los liramentos hepáti­

cos (triangulares, coronario y falcifonne), Caudalmente el h!~ 

do se relaciona en su porción dorsal con el riñ6n derecho, am-­

bos órganos se unen por el ligamento hepatorrenal; hacia el la.­

do izquierdo el hígado se relaciona con el est6mago; caudalmen­

te se relaciona con un asa intestinal, el duodeno. 

El est6mag-o se relaciona cranealmente con el diafragma, am­

bas estructuras se conectan a traves del ligamento gastrofráni­

co, el cual se pone de manifiesto al separarlas. 

Craa.eomedialmente el est6mag0 se relaciona con el hígado; 

caudodorsalmente ubicamos al bazo, el cual se adapta a la Cl.li'v!! 

tura del estómago, separados ambos tan s6lo por el ligamen~o 

gastroesplénico; por último, el estómago se relaciona caudalme~ 

te con los intestinos. 

E:l bazo se relaciona como ya dijimos con el eat6mago, •dora~ 
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mente se encuentra cubriendo parcialmente al riñ6n izquierdo, -

al cual se une a traves Jel delicado li_:;a'!lento esplenorrenal. 

Con respecto a la situación y relaciones del intestino dele~ 

do, este órgano experimenta ¿;randes cEcnbios de si tuaci6n y sus 

asas se proyectan irre[Ularmente en la cavidad abdominal, por -

esta razón podemos enco:1trar variaciones aún con respecto a ca­

da animal, por esta razón obviaremos la situación de tal 6r[ano. 

Hí¡rado. 

3ste 6rgano se compone de seis lóbulos identificables fácil­

mente. Situémonos en la superficie convexa (parietal) del órga­

no tratando de ubicar entre sus lóbulos un saquito piriforme de 

color verde que corresponde a la vesícula biliar. 2sta estructu 

ra se encuentra entre los lóbulos centra¡ derecho (a su derecha) 

y cuadrado (a la izquierda). Tome~os como punto de referencia -

al lóbulo cuadra.do; a su lado ubicamos los lóbulos centrales ~ 

tECho e izquierdo; laterales a estos encontramos a lo lóbulos -

laterales derec~o e izquierdo; por Último, caudal con respecto 

s.l lóbulo lateral derecho encontramos al ~ caudado, Este -

últt:no lóbulo puede ser subdividido en dos porciones; la proyeE 

ción aguda más caudal llamada p~ caudado y la proyección -

medial que se adapta a la curvatura menor del est~aeo, es el 

proceso papilar, ~stómago y proceso papilar se unen por el amen 

to menor (Figs. 7-6 y 7-7), 

ó:i conveni"lnte en este momento nombrar a los conductos bili,!! 

res; como ya dijimos la vesícula biliar es un saco pequeño de -

color verde, encargada de contener el fluido biliar; este saco 

se hace 8.0.P.:Osto para terminar en un delgado conducto cístico. A 

este conducto se unen un ndmero variable de conductos más del~ 



Fie. 7-6. Lobulaci6n del híi?ado, vista visceral, 
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Fig. 7-7. Conductos biliares y pancreáticos, 
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dos provenientes de los lóruloa hepáticos, son as! llamados COE; 

duetos hepAticos. Una vez que se ha unido el último conducto de 

este tipo se ha formado un solo conducto, llamado biliar común, 

el cual desemboca a nivel duodenal. El hígado se relaciona con 

dos ¿-randes venas, éstas serán identificadas posteriormente. 

Estómago. 

Es una dilatación del canal alimentario, colocada iDmediata­

mente caudal .con respecto al diafrae¡na. 5:ste órgano posee prim§:_ 

ro una dirección caudal, ¡:-ara r.osteriormente cambiar su trayec­

toria hacia lo craneal, la resultante es un tubo ensanchado con 

dos curvas: la curvatura mayor ubicada más caudal.mente y rela-­

cionada con el bazo; la curvatura m~ que se relaciona con el 

proceso papilar del híeado. 

En el inicio craneal de la curvatura mayor se aprecia una di 

latación redondeada que hace aún más convexo al saco, es el ~ 

!iQ el cual es la porción que se ubica más dorsalmente de todo -

el est&mago. Presenta el estómago además para su estudio dos s~ 

perficiest parietal y visceral; dos extremidadesr cárdica ( cer 

cana al diafragma, en contacto con el es6fago) y p,il6rica; 

tres zonas glandularess cárdica, fúndica y pilórica; ástas últi 

mas no serán revisadas en el curso ya que su loca1izacidn es 1!! 
terna y su eegu.ra delimitaci6n puede ser hecha solo a nivel his 

tológico. 

Intestino 

El inicio del intestino.· delgado estámarc!ili() .Por\a presen­

cia del píloro, eaf'!nter estomacai f~cúníellte~~ubi6S:ble si pal~ 
moa hacia la parte terminal dBl estómago para';~entir un punto -
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m~s grueso del mismo órp,ano. Con fines de estudio el intestino 

deleado puede ser dividido en dos porciones: el duodeno, so;ote­

nido por el mesoduodeno y la porci6n mes~ntérica, sostenida por 

el mesenterio comiin, Arbi traria'llente ésta úl. tima porción i;s di­

vidida en yeyuno e íleon, pero sus límites macroscópicos no han 

¡:odido ser fijadon, por esta ra~6n no puede ser difer•:nciado un 

segmento del otro; en el presente manual esta división no será 

utilizada. m. duodeno se proyecta irunediata'll~nte después del Pi 
loro caudalmente debido a la curvatura cr1:meal del duodeno, vi~ 

ja caudalmente en su porción derecha (descendente) para curvar­

se en forma aguda y tomar ahora dire cci6n craneal de bid o a 1 a -

presencia de la curvRtura Cfil!_~l (conocida por al~'Unos autores 

co:i:o porción transversa): la porción que se diri:e cranealmente 

es llamada izquierda (ascendente), por Qltimo el duodeno se en-

cuentra c.:rcano al estó.nago en su curvatura duodenoveyunal pa­

ra continuarse con la porción mesentérica del intestino delgado, 

Una vez identificado el duodeno podemos ayudarnos de este he 

cho para situar otras estructuras como sonr 

La desembocadura del conducto biliar comQn, para ubicarla 

basta hacer una incisión lon¿:i tudinal a unos cinco centímetros 

ce la curvatura craneal del duodeno, y comprimir la vesicula bi 

:iar para verificar la salida de su fluido verde a nivel duode­

nal, 

3ntre las porciones izquierda y derecha del duodeno se ha 

fonnado un asa, en ella se localiza el P.áncreas, el cual es un 

5rgano aplanado y un tanto difuso de color claro (rosa), aunque 

en ocasiones se observa de color rojo oscuro; se encuentra sos­

tenido por una porci6n del mesoduodeno. 

Al levantar lateralmente el duodeno, a la altura de su curva 

tura caudal podremos notar como ~ata cubre a un see¡nento intes­

tinal que tiene forma de "S", con la particularidad de no pre--
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sentar salida o continuidad, es el ~· Continuemos ahora con 

la restante porción del intestino y observaremos como es soste­

nida por el mesenterio común, plieeue de peritoneo que sostiene 

ademús abundantes vasos san~1:íneos. A es te nivel podrerno s o bse;: 

var t8mbién los gan~lios linfftticos rnesentáricos, de forma ala;: 

e-ada, color rosRdo claro y de L:na lon~·i tud que alcanza fácilrne!! 

te los ocho centímetros, son f~ciles de localizar hacia la raíz 

del mesenterio. 

~ fin del intestino deleado se marca con la presencia del -

ciego, primera porción del intestino erueso. 

Intestino erueso. 

:s la porción final del canal alimmtario, se compone de 

tres seementoss ~. colon y recto. 

:U ciego, como ya dijimos es un segmento de aproximadamente 

unos 15 centímetros de lon€itud, aunQue por su forma contornea.­

da aparenta ser más Fequeño. ¡;;). colon se divide en tres porcio­

nes: una ascendente, una transve~y una descendente. La por-­

ci6n que sigue al ciego es corta y colocada del lado derecho, -

posteriormente se curva hacia la izquierda para pasar por deba­

jo de las asas integtinales y lle&ar a la línea media o un tan­

to cargado a la izquierda, ésta porción es llamada tr3llsversa y 

por último termina en una trayectoria caudal en su porción <ka­
cendente. El recto es la última porci6n del intestino grueso, 

su estructura es similar a la de los anteriores segmentos, sólo 

que ~ste se encuentra a nivel pelviano. Es conveniente hacer -

una incisión en el ciego que ponga de manifiesto su comunica-­

ci6n con el colon por :ne dio del orificio ceco c6lico; de la mis­

ma forma se hace una incisi6n a traves de la unión intestino 

delgado-colon para apreciar el orificio ileocecal. 
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Gu!a de la disecci6n e identificaci6n, 

Por la estrecha relaci6n que guardan las arterias, plexos y 

ganelios nerviosos, éstos serán identificados en fonna conjunta 

en una sola disección. 

El cadáver es colocado en posición decúbito lateral derecho, 

la piel y mdsculos son seccionados en la misma forma que la 

practicada en la disecci6n de visearas del abdomen; igualmente 

son desarticuladas las últimas cuatro costillas, quedando as! -

expuestas las vísceras abdominales. 

E:n general existe un ganglio nervioso por cada tronco arte-­

rioso derivado de la aorta, recibiendo el mismo nombre que el 

vaso. Derivandose de cada ganglio nervioso encontramos una se-­

rie de nervios que corren siguiendo el curso de la arteria; i­

gual:nente algunas de esas ramas conectan con otros ganglios fo,:: 

mando asi plexos hacia la cercania de las arterias que le dan -

nombre. Ejemplo: arteria mesentérica craneal, ganglio mesentár! 

co craneal, el plexo aquí formado es el celiacomesentérico. 

Ahora vamos a ubicar al riñón izquierdo, procedemos a li:n­

piar de grasa su periferia para poderlo jaJ.ar. A la tensión po­

dremos observar en el borde medial del riñón, como éste se CO'-­

necta a la aorta por medio de la arteria ~. limpiarla y de~ 

cubrir ampliamente la arteria aorta. A este nivel localizamos a 

dosados a la arteria renal a1gunos nervios que provienen del 

plexo~· Al seguir la. disecci6n cranea1 de la aorta, ubic~ 

donos en la superficie ventral, encontraremos una serie de.ner­

vios que corren longitudinalmente por ella, es el P.lexo inte;pn~ 

sentérico. Siguiendo cranealmente ástos nervios por la superf'i-
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cie ventral de la aorta notaremos como llega a una gran red fi 

brosa, es el P.lexo celiacomesentérico; al hacer limpieza de es­

ta zona notaremos como dicho plexo llena el espacio que existe 

entre las a,terias mesentérica craneal (caudalmente) y el tron-

22 celíaco (cranealmente). Caudal a cada una de éstas arterias 

y en su base, ubicruno3 un ~anclio nervioso de color rosado cla­

ro y de apariencia compacta¡ derivandose de ellos encontramos -

una c?'an cantidad de nervios que forman el plexo celiacomesenté 

rico (Figo. 7-8 al 7-10), 
Al hacer limpieza de cada una de éstas arterias notaremos su 

ramificación, así la arteria mesentérica craneal da una eran 

cantidad de ramas que se dispersan en todo el intestino delgado 

y en la parte derecha del intestino grueso; por su parte el 

tronco celíaco otorga r~pida~ente una rama que se dirige al ba­

zo, la arteria esplénica (ésta se divide en dos ramas antes de 

alcanzar a dicho 6r~ano). Opuesto al origen de la arteria esplé 

pica surge una raro.a que se dirige al estómago, es la arteria 

~ástrica izquierda; una tercera rama se dirige profundamente ha 

cia el híeado, es la arteria hepática. Por cada una de las ra-­

mas citadas corren nervios provenientes del plexo celiacomeseo­

térico (Figs. 7-8 al 7-10). 

Opuesto al origen de la arteria mesentérica craneal, ahora -

sobre la superficie lateral de la aorta encontramos una arteria 

delgada pero muy aparente, la frenicoabdominal, ésta se identi­

fica con facilidad por su forma de "Y" ya que se divide final-­

mente en dos ramas1 cranealmente la frénica ~. caudal.mente 

la arteria abdominal craneal. 

Revisemos ahora la cavidad torácica para ubicar la cadena -

ganglionar simpática, cerca de la superficie torácica del dia-­

fragma se encuentra un nervio proveniente de alla, el nervio ea 

plácnico ~Ql:, seguirlo caudalmente hasta la cavidad abdominal. 
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Fig. 7,;;.a. Ramas viscerales de la aorta abdominal. 
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El diafrat711a es seccionado para permitirnos el paso a la cavi-­

dad abdominal. 3ste nervio se nota dividido en varias ramas que 

alcanzan al plexo celiacomesentárico por un lado, mientras ~ue 

o tras terminan en un pequeño gnn¿;lio ubicado junto a la "lándu­

il <>dren?..1 1 e S ::_ P"arl"lio ~tiJ;Orrenal, ·i:,a é_'lándula adrenal 

constituye uno o dos pequeños atultanientos blan1uecinos ~ue mi 

den un par de cantímetros de di~netro en promedio; al practica! 

les un corte tr:1Z1sversal se puede observar una ~a cortical de 

color claro y una~ medular central de color cafá oscuro; és 

tas glándulas se encuentran relacionadas con el polo craneal 

del riñ6n. 

Reeresemos a la arteria renal para iniciar la disecci6n de -

de las ramas que surgen caudal a ella; in'Dediatamente caudal u­

bicamos una de:gada arteria que se dirige hacia el ovario o 

bien hacia el testículo, se¡;iin sea el sexo del animal revisado, 

es la arteria Jvárica o testicular, Los delgados nervios adosa­

dos a ella tienen co~o origen el P,lexo ovárico o testicular. H~ 

cer la disecci6n de dichos vasos hasta llegar a los 6rganos que 

irrigan para identificarlos con facilidad, 

Sobre la su¡:erficie dorsal de la aorta emergen las arterias 

lumbares, ástas se ponen de manifiesto si tiramos ventralmente 

de la aorta. 

Siguiendo caudalmente encontrauos una arteria semejante a -

las lumbares, quien emerge de la aorta en sentido lateral, se 

adosa a los miisculos del techo del abdomen, dirigiendose late­

ralmente, es la arteria circu.nfleja iliaca profunda, la cual es 

par; entre el origen de los vasos de ambos lados, ahora por la -

superficie ventral de la aorta se localiza la arteria mesentér~ 

~ caudal, misma que es impar. Adosado al origen de esta arte-­

ria se ubica al ganglio mesentérico ~. estructura alargada 

y blanca. Originados en este ganglio encontramos dos nervios 
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' .· ... 

Fie. 7-9. Plexos'.Y ganglios autónomos de la cavidad abdominal. 
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caudales a é1. 1 ~1os nervios Oipol'ástricos derecho e izquierdo ( 

Fig, 7-9) ~ 

El plexo inte:nnesent~rico entonces es así llamado por conec­

tar los ganelios meseni¿ricos craneal y caudal. La arteria aor­

ta tennina caudalmente al dividirse en dos arterias ilíacas ex­

~, sin embargo un pequeño tronco de continuaci6n. se ubica 

caudal a dichas arterias y de él sur~en las dos arterias i.li.ü-­

~ inte~, la continuaci6n media es llamada ~rteria s~a ~ 

fil. 
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a 2ldre1nal ________ _ 

a. r-12.n~l dQrQc.he. _____ _ 

m. p~oas. mo.nor _____ _ 

m tron!>'I. abdommal 

a. o'<a'ric.a ~ 

a. \\iaca il'\tQrna ___ ______ 

7 
_ ---

a. iliac.o qitQrna _______ . - - -- - -

Fig. 7-10. Irrigación parietal y visceral de la 
cavidad abdominal. 
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v:rnAS DE t._;. c:..v¡nAD A'?OOMINAL 

Existen dos tipos de drenaje venoso en la cavidad abdomina.11 

las vísceras y estructuras que no tienen relaci6n con el canal 

alimentario drenan en la vena ~ª-Yª- cª1!.d.!l.l; por su parte las ve­

nas que drenan a los ór.:::anos del canal al irnentario forman la ve 

na porta, Es la excepción a esta rerla el bazo, órt;ano ajeno al 

canal alimentario y que drena en la venu p,orta. 

Zl cadáver es colocado en posici6n decúbito dorsal o bien en 

decúbito latere1 izquierdo, situémonos en la vena que drena al 

riñón derecho, ésta desemboca en la vena cava caudal. Una vez i 

dentificada la vena cava caudal seeuir su disección para encon­

trar los diferentes órranos que drenan en ella, pudieran ser re 

Sll!llidos como los ór;:;inos del aparato ceni tourinario y todo el -

miembro pelviano, 

Para ulicar la vena porta basta separar algunas de las venas 

que se encuentran en el mesenterio, al seG"Uirlas hacia la raíz 

del mis~o notaremos que todas ellas se unen para formar un solo 

tronco, la vena porta. Otros óreanoe que drenan en este vaso -

son1 el est6maeo, el bazo y el páncreas, 

Ambos trocos venosos llegan a relacionarse cranealmente con 

el hígado, va:nos a diferenciar cual de ellos penetra en este 6! 

gano a traves de la fisura portal y cual tan s6lo pasa a un la­

do de él, sin introducirse. 
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OSTEOT.OGIA DE: LA CAVIDAD PELVICA 

La pelvis 6sea esta formada por los huesos coxales de ambos 

lados, el sacro y la primera v6rtebra caudal. 

El CQ.;Laj, es el hueso plano más grande del erande del organi~ 

mo, siendo la resultante de le. fusión de los huesos 11.iQ.n, U!:-­

quion y pubis dur;;nte los pri~eros af'ios de vida •. l\mbos huesos -

coxales se encuentran unidos entre si sobre la línea media for­

mando la sínfisis pél vica. Con fines descriptivos es mejo;r el -

estudio por separado de cada uno de esos huesos. 

Es el hueso más erande entre los que conforman el coxal; se le 

puede dividir en dos superficies y tres bordee. SU forma es a­

proximadamente triangular, con el vértice dirigido hacia el a­

cetábulo. Ubique11os la superficie lateral del hueso, la cual es 

c6ncava, es llamada superficie g1útea; la superficie medial es 

casi plana, se denomina superficie sacropelviana. En esta Últi­

ma superficie se encuentra un área ru.goaa aproxim~damente trian 

gular, el área auricular, si tic en el cual se relacionan el i­

lion y el sacro (liga. 8-1 y 8-2). 

El borde craneal es convexo y es mejor conocido co:no cresta 

~; el borde dorsal es c6ncavo, hacia el inicio craneal de 

este borde se pueden apreciar un par de abultamientos rugosos, 

las apófisis ilíacas dorsa1es craneal y .c.awl.al, que en conjunto 

forman la tuberosidad ~· El borde dorsal se arquea en el es 

pacio existente entre la tuberosidad sacra y el acetábulo para 

formar la incisura iaguiAtica IJ!lU2l'• El borde ventral contiene 

la tuberosidag coxal, la cual esta fonnada por dos proyeccionesr 

la ap6fisis ili~~ ventral crsnea;i. y la ap6fisi§ ~ ventral 

caudal (Figs. 8-1y8-2). 
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S1 ilion termina en el acetábulo, constituyendo parte de la 

superficie articular. Iniciandose en el área ventral de la su-­

perficie auricular se encuentra una línea que corre paralela 

con respecto al ~rde ventral, es la línea arqueada, esta ter:ni 

na caudalmente en una proyección redondeada, la eminencia ilio­

pú'tica así llamada por encontra.rse en la unión de ilion y pubis, 

Iscuion. 

3s el componente ,1seo más caudal en el coxal; caudolateral-­

mente presenta un área rugosa, la tuberosidad isouiática. Unie~ 

do la tuberosidad is~uiática de un lado y otro está el ~o is­

quiático, El borde dorsal comunica cranealmente con el ilion, -

un poco caudal al acetábulo y en este borde se ubica una gruesa 

proyecci6n redondeada, la ap6fisis isquiática. La curvatura que 

une la apófisis isquiática y la tuberosidad isquiática es llam~ 

da incisura isquiática ~r (Figs. 8-1 y 8-2). 

::i isquion forma la parte caudal y un poco de la medial del 

fora:nen obturador. Al unirse los isquiones de ambos lados, se 

far.na la sínfisis isquiática, esto es, la mitad caudal de. la -

eínfisis p~a. 

~. 

Es el hueso más pequeño del coxal. En su borde craneal y a -

la uni6n con el ilion se puede apreciar un pequeño abultamiento, 

la eminencia il:j.op6.bica, Notemos como este hueso forma la parte 

craneal y medial del foramen obturador, termina en el acetábulo 

relacionandose aquí con los huesos restantes del coxal (Figs. -

8-1 y 8-2). 

S1 acetábulo es una. cavidad profunda formada. por la unión de 
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Fie. E),_l. Hue¿,os cc:a·.l.:s fuoionados, vista ventral 

tub<iro~íoad co11.al~ 

C?5pína ·,\¡aca ~a.n\rel 
cran12ol 

<Z<:.pina iliac.a \112ntral c.auóol • · 

dor:.al 

1\1aca óol":!>al 

~ +ub12rosidad 
J s&ra 

Fig. 8-2. Hueso coxal izquierdo, vista lateral. 
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las ramas acetabulares de los huesos con!:'tituyentes del coxal; 

está adaptada para alojar una estructura esférica en su inte~ 

rior (la cabeza del f~mur). Posee una porci6n no articular pro­

funda, la ~ acetabulnr y una porci6n articular en forma de -

media luna, la superficie lunadR. La 8uperficie articular se ve 

interrumpida medialmente por un es~acio denominado incisura ac! 

tabular. 

=:l. fornmen obturador es un espacio de fonna triancular con -

los vértices redondeados, para su formación intervienen unica-­

mente el isquion y pubis (Figs, 8-1 ~8-2). 

Vértebras sacras. 

tas vértebras sacras, en ndmero de tres se fusionan.a una e­

dad temprana dando como resultado la formación del hueso sacro. 

~ate hueso tiene aproximadamente forma triangular con el vérti­

ce truncado y dirigido caudalmente. Presenta para su estudio 

dos superficiest dorsal y ventral. 

Sobre la superficie dorsal se ubican las tres apófisis espi­

nosas fusionadas que forman la cresta ~ lU.dif.l,. A cada lado 

de dicha cresta se pueden apreciar las ap6fiais articulares ru­

dimentarias también fusionadas que conforman la cresta ~ i~ 

termedia~ a cada lado de esta se ubican un par de.forámenes !P­

tervertebrales irregularmente formados, llamados forámenes ~a-­

~orsales que permiten el paso de la rama dorsal de los ne~ 

vios espinales. Las ap6fisis transversas una vez unidas consti­

tuyen la cresta sacra lateral. Relacionadas con la parte cra-­

neal de esta cresta se ubican un par de apcSfisis articulares 

craneales: de igual fonna hacia la parte cauda1 se ubican las ! 

p6fisis articulares caudales. 

La superficie ventral es cóncava, se pueden observar. en ella 
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dos pares .de forá11enes s~G_~ vent~s, que permiten el paso - . 

de la rama ventral de los nervioE espinales. 

Las parejas de forámenes contralaterales se ven unidos a tr~ 

ves de las líneas trcinsveroas, m1emas ·rne de.11nrcan los limites 

entre dos vértebras primitivas. ~~1 abult~'1.ll11ento ventr<i.l poco 

marcado, que se ubica h·1cia el borde craneal del cuerpo, es el 

promontorio del gi__Q_[_o. La base del hueso esta representada por 

la extremidad cr::i.'1e:il de l:i primera vértebra presenta una supe,;: 

ficie articular craneal convex1:1 y a cada lado de ella se ubica 

la parta más ancha del hueso, las alas que son la terminaci6n -

craneal de la cresta sacra lateral, Caudal y lateral a las alas 

se ubica una zona rugosa de aproximada forma triangular, es el 

área auricular que sirve para articular al sacro con el ilion • 

. U unirse los forámenes vertebrales de las tres vértebras sa-­

cras resulta el llamado canal ~o. 

Vértebras caudales, 

La región caudal no es revisada en nuestro curso de anatomia, 

sin embargo se cítan a continuaci6n algunos datos de las vérte­

bras caudales. Dichas vértebras muestran una enor.ne variaci6n -

en cuanto a número debido principalmente a la ~ran cantidad de 

razas caninas. Aunque existen ejemplares '.lUe poseen tan solo 6 

vértebras u otros que presentan hasta 23, es tomada como cifra 

promedio la de 20 huesos para esta región corporal. 

~as primeras vértebras tienen bien definido el esquema de 

una vértebra típica, pero, a medida que se hacen más caudales -

las salientes se hacen menos definidas y son :nás pequeñas. E:l -

canal vertebral está bien formado en las primeras vértebras pa­

ra terminar a nivel de la sexta vértebra. 
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SINDES7110LOGIA o;;; LA P~i .• VJS 

Articu1_uci§'.l sacroiliaca. 

Cl&sificaci6n1 es en parte sinovial y en parte cartilaeinosa. 

Su:;:~rficies articulares: área auricular del coxal; área auricu-

1 ar del sacro. 

Movimientosr inapreciables. 

Li;a'llentos: sacroiliaco dorsal, sacroiliaco ventral y sacrotub~ 

roso. 

Sínfisis oélvic~~ 

Clasificación: cartilaginosa(sÜ.Úsis); . ·. 

Su¡:.erficies articulares1 se :uri~n. los bÓrdes mediales de ambos -

isquiones y pubis. 

Movimientos1 nulos. 

Li~amentoa1 no presentes. 



247 

APARATO URINARIO 

El cadé.ver es colocado en posici6n decúbito lateral derecho, 

hacer un corte transversal que se inicia en el axtre:no verte-­

bral de la última costilla hasta un par de centímetros ~ntes de 

lleP-ar a la 1 ínea media ventral: en est:: punto se lnicia otro -

corte lon,::;i tudina.l manteniendo :l p'-iralelis:no a cos centf11etros 

de la línea media, este finaliza "'n ~:!. ·:ord.;; cnmeal del p1bis: 

a partir de este f·Unto se inicia otro c1rte 3..hora con d1recc16n 

dorsal bordeando inclusive al :nie:nhr') ?'21 v1::,_"10. L3. :-e::;u~ tan te -

es 1.ma tapa rect311_;ular, la cu:i:. un'.l v;;z retr'iÍda do::-salnente, 

nos da oport .. nidad de apreciar el int.,:nar je la ca·1idad, 

t-rimero revisare·nJs los ·:Sr:anos 1•1e ,1Jnsti tuyen al '3.par'ito !:!. 

rinario o cup311do su lu luEar norna.l. :0::io ya vi·n-:Js en prácticas 

81t"riores el r1:1.6n izq•.lierdo se encu·2n~ra cu':;ierto por el b'izo, 

en posici·)n c1U bl um bar; i:ene r<ü 1\·~n te e·_ 5 r !3ílO se '.l '::i ca en un 

colch6n 1'.!'raso :¡ue lo rodea y .tdhiere ~i:. tecnJ y pared del abdo­

:nen. ~-~ despoji'irco .Je la ¡:rusa 1ue lo ::-::i:l~a, el riñón queda un! 

do al i)r:.:ani:3mo unicóllnente a traves de "..3.s est:ucturas que en-­

trw1 o salen de él por nedio de su hilij: ureter, vena y 3"te-­

ria renales, Es fácil diferenciar la a:-teria y vena del ureter 

si vemos su :Jrigen a partir d~ la aorta o s1 iese~toca en la ve 

na cava caudal; el y.reter viaja en direcci6n oblicua, caudal y 

ventral terminando en una bolsa de color claro, hacia el borde 

craneal del pubis, la vejiga (Figs. 8-3, 8-5 y 8-6). 

La veji~a es el 5rgano de almacenamiento de la orina, por e~ 

ta r~z6n fOdremos ancontrarla en diferentes €I"ados de llenado: 

cuanto más llena se encuentre 1 a vejir:i, 'llay:Jr será su ta'Ilño y 

se observará más craneal en su extensdn, u':icán.i.Jse ampli'lmen­

te en la cavidad ac;dc)minal. ~ste 6rGano tiene la for·na de una -

per8. crin RU extremo en? 'n ~h "1rio crin rh re ccii1n e raneal, se encuen 



Pig, 8-3. Riñones y glándulas adrenales, vista ventral. 

Fig. 8-4. Corte transversal del riñon •. 
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tra sostenido. por tres a'llpl1os l 1t:amentos1 un medio ventral y 

dos laterales. :n li-·:1.n"filo rn.gtllo es una hoja que conecta la su 

perficie ventral de la vej1fa con la parte media del piso abdo­

.JJi.nal, .::xt-:!ndiéndose inclusive h!ista 1- cicatriz umbilical. A.'ll­

bos !1.rr,!nentos U;j;erales suspenden al;;. veji:a al unir las su-­

perficies laterales áe éste con las paredes ::bdominales. S'l boI 

de cr3.!leal de cada uno je éstos Úl tino!" l iea:nentos se nnt~~ en-­

,:rosado, evidenci:J.Ildo l 9. presencia de W1R es pe cic de cordón, 

so:i los 11.~amentos redondos que termin~-'1 casi uniéndose uno y 

otro sobre la sup..,.rf1c1e crane•ü de l~ V·~j1¿a, 

n extremo caudal de la vejica se :.d::'!.{7,aza rápidamente para 

for.n.'.J.r c;n cuello, :nis:no que se CQntinúa con ls uretra, Este úl­

timo :5ro:"ano es w1 tubo ·n11sculo:nernLranoso que :::e encarga de 

transportar la orina h2cia el exterior: en los ~achos posee una 

porci6n ;ie~ viana y otra ¡:orci6n incluída en el pene: en l.'3.s :1em 

bras ter?Oina 3.nivel del vestibulo va~inal (Fi.o:. 8-6). 

~n el caso de revisar el cadáver de un macho aprovech~remos 

para identificar alf:Unas estrtlcturas intern::s de su aparato re­

productor. Al tirar cranealmente de la vejiea notaremos como 

una estructura blanquecina y de forma i~regularmente esférica -

3e encuentra adosada a la uretra, es la glándula próstata. Di-­

cha glándula se nota parcialmente dividida ea dos l6bulos por -

medio de •m surco longitudinal poco manifiesto ( Fig. 8-6). 

A cada lado de la próstata se nota la llegada de un tubo 

blanquecino de consistencia dura, semeJantes a los ureteres, 

son los cond~ctoª deferentes. 3stos conductos se notan primera.­

'llente con dirección craneal, después se curvan cauda1.mente para 

termin'3.r s los lados de la pr15stata. Si logramos retraer aún 

más la ·1f·Jiga en direcci6n craneal podremos apreciar caudal a -

la próstata 1.J.n órgano tubular, la uretra, en esta vista la ob-­

servaremos rodeada por el músculo uretral (Fig. 8-6). 
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Fig, 8-5. Corte sagital del riñon, 

- -p.-Ó<.;tata 

- - lu~ ÓQ la l.lf'Qtra 

?ir 8-6. Porciones del aparato genitourinario 
del ~acho, vista dorsal. 
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APARATO REPRODUCTOR MASCULINO 

Los 6reanos que constituyen al aparato reproductor del macho 

son1 testículo, epidídimo, conducto deferente, uretra y pene, ! 
nexa a dicho aparato se ubica la glándula próstata. 

El cadáver es colocado en posición decúbito lateral para ob­

servar a los testículos, que se ubican en posición perineal. 

Primeramente observaremos al escroto, bolsa cubierta de piel 

con pelos cortos y finos: al hacer un corte sobre él, primero -

podremos observar una grues capa fibrosa de color blanquecino, 

es la hoja parietal de la túnica va~inal que contiene además 

del testículo al epidídimo. 

Al incidir esta capa quedan al descubierto ambos óre;anos. El 

testículo es un órgano elipsoide, cuyo eje mayor guarda direc­

ción dorsocaudal, se aprecian envueltos por una sruesa túnica -

albugínea de color blanco brillante. 31 epi dídimo es una estru~ 

tura blanqu9cina que se adosa al borde craneodorsal del testÍC!! 

lo; este órgano presenta un abultamiento craneoventral (cabeza) 

y un abultamiento caudodorsal (~), ambos segmentos unidos a 

traves de una parte intermedia (cuerpo). ,u tratar de separar -

ambos órganos de la túnica, la a.cci6n es impedida por la prese~ 

cia de los ligamentos de la cola del epid!dimo y propio del te_!! 

tículo que unen la parte caudal de dichos órganos a la túnica -

vaginal. Sn realidad el escroto tiene un número mayor de capas 

al anterionnente descrito, pero, al efectuar la disección nos -

llevaría mucho tiempo el intentar separarlas, dichas capas son 

del exterior al interiors piel, dartos, f~espe:rmática y l.Jl 

ya 111encionada túnic~ vaginal parietal (Figs. 8-7 al 8-9). 

Al tirar caudalmente del testículo observaremos que este ór­

gano se encuentra sostenido por una serie de estructuras que p~ 

netran al abdomen, el conjunto es conocido como cordón espe:n:ná-
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Fie. 8-7. Testículo y epidÍdL~o 
:ierechos, vista h1t .. ral. 

o.p1cl101mO 

\«\ áo. la cola 
do.\ o.p•did1mo 

1«\ P<"Oll\0 
do.1 t~o;tlculo 

Fie. 8-8. Dia,:r8ma ryue muestra las 
capas del ascroto y su contenido, 

\iO.- do. la cola,. 
do.\ o.¡:i\ÓÍÓ\1110 

' 
1 

.c.atxzra óo.I 
Qpidiclimo 

liq. propio do.\ tq_"'t\c.u\o 

Fie. 8-9 Testículo izquierdo 
vista medial. 



tico, Al seccionar la túnica que envuelve al cordón y extender 

su contenido, notaremos un par de eE'.tructuras1 caudalmente un -

tubo delgado de color claro, el conducto deferente {continua-­

ción de la cola del epidídimo) y una ~ruesa estructura de color 

rojo oscuro. En realidad en esta 11lt1ma se hallan contenidos 

los vasos (arteria, venas y linfáticos testiculares), nervios -

del plexo testicular y algunas fibras ~usculares lisas. Sl con­

ducto deferente y este paquete neurovascular están unidos a tr~ 

vea de una delsada capa transparente, el me;,orquio. Finalmente, 

el cordón espermé.tico tiene una trayectoria ascendente para pe­

netrar el abdomen, I'oco antes de penetrarlo, hacia la cerc&..nía 

con los ~úsculos oblícuos abdominales, pueden ser apreciadas a~ 

gunas fibras musculares de elloa derivadas que ter:ninan en la -

tdnica vaginal, es el mdsculo cremaster (Pigs, 8-7 y 8-9), 

Los órganos y conductos del aparato reproductor masculino -

que se ubican dentro de la cavidad pélvica ya fueron revisados 

en la sección "Aparato urinario", por esta razón solo nos resta 

estudiar la estructura del pene. 

E:l !UU!.e se encuentra adosado a la superficie ventral del ab­

domen, abarcando desde el periné hasta unos centímetros caudal 
___ __ _ __ _ -·.-c,-o-o-

a la cicatriz umbilical. Se encuentra enwel to por una cubierta 

especial de piel, el prepucio, vaina que puede correrse caudal;.. 

mente para dejar al descubierto la parte libre del pene, 

-----=~~,á 

Despojemos cuidadosa.mente al pene del prepucio para obáervar. 

su estructura. Ya descubierto podremos apreciar una delicada · . .;;_ 

banda muscular que se ubica sobre la superficie ventral a.el pe­

ne, es el músculo retractar del R§!le. Vayamos hacia ei i~icfo -

caudal del pene, encontramos aqui un par de más Culos gr;ie;rics y 

cortos que se ubican a los lados del nacimiento del pl\ri~}'son -· .e 

los músculos isguiocavernosos. 

E:1. área que se ubica entre ambos músculos isquiocavernosos -
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es ocupada por los ~úsculos bulboesponjosos. 

n pene puede ser dividido en tres porciones: la m.tz que 

ter::iina a nivel de los músculos isquiocavernosos; el cuerpo que 

ter:nina antes de un ensanchamiento nodular (bulbo del gle.nde); 

y el ~ que abarca al tubo del glande y la porci6n larga -

de: glande. 

;hora hagamos un par de cortes transversales en el pene para 

ob!'ervur l8s estructuras internas. El primer corte se hRce a n) 

vel de lR parte media de los músculos isquiocavernosos, el se-­

f'Und.o es hecho a nivel del bulbo del glande (Fig. 8-10), 

: n ima¿;en del pri:ner corte nos penni te opre cior en la zona -

cc:::ral un deleado tubo cortado transversalmente, el cual se ha 

118 rodeado por un tejido semejante a esponja, es la uretra que 

se e:1cuentré1 rodeada por el cuerpo esponjoso del oene, Lateral­

mente y h~cia el l8do dorsal encontramos a los músculos isquio­

ca·;<2rnosos; entre a.':lbos rn6sculos se ubican dos estructuras eliE 

soijeas el corte, so~ los pilares de los cuerpos cavernosos del 

pene. Lateralmente solo que por el lado ventral, ubicamos a los 

:núsc·..ilos bulbOe$.oon ~osos y por último, sobre la línea media 

por el lado ventral se encuentran los músculos retractares del 

pene, 

J..l hacer el corte a nivel del bulbo hl glande, se nos difi­

cultará por la presencia del hueso del p~, que se ubica en p~ 

sicifo central, Al revisar las estructuras al corte, e.preciare­

mos en la parte central al hueso del pene; en su parte ventral 

forma un surco que aloja a la uretra y su envoltura esponjosa. 

El resto del espacio es ocupado por un tejido de apariencia hu~ 

ca y con &randes cavernas que forman en conjunto el tejido ca-­

vernoso del bulbo del glande (Fig. 8-10). 
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Guía de la disecci6n e identificación, 

~ cadáver es colocado en posición decúbito lateral; la piel 

es incidida a traves de un corte con direcci6n transversa que -

se inicia en la tuberosidad coxal, ter:ninmdo soi:•re 13 línea m~ 

dia ventral; hacer un corte similar, ahora si[Uiendo el borde -

caudal de la iiltima costilla hasta alcanzar la línea ::iedia ven­

tral. Un tercer corte es practicado soLre la línea medi3 ve:i-­

tral péra conectar los extremos ventrales de las ios incisi?nes 

anteriormente descritas, prolonc;andose inclusive hasta la vulva. 

f,os músculos abdominales son secciono.dos en las :i:ismas líneas -

que las descritas para la piel, posteriormente son retraídos 

dorsalmente. Obrar en la misma for:na para el lado contrario del 

cadáver, queda así al descubierto lu cavidad atdomin~l. 

La extensión caudal del corte practicado sobre la línea :ne-­

dia ventral es profundizado hasta alcanzar la sínfisis oélvica, 

locr~do esto, seccionar con un serrucho o secueta el hueso, te­

niendo cuidado de no lesionar estructuras profundas al mismo. -

Hacer presi6n sobre la superficie medial de ambos miembros pel­

vianos para producir abducción forza.da en ellos, con la conse­

cuente separación ventral de ambos huesos cozales (necesita.'.llos 

una separación de unos 5 centímetros para nuestra disecci6n). 

~ealizadas las operaciones anteriores proceder-:!llos a la ide~ 

tificaci6n de las porciones del aparato reproductor femenino. 

n ovario se ubica en posición sublwnbar, re~acionado con 

el polo ce.udal del riñón correspondiente, separados ambos ór¿~ 

nos por una distancia de 2 o 3 centí:netros. n ovario tiene :i.n 

tamafio promedio de 2 centímetros, se aprecia envuelto en su to 

talidad por un pliegue peritoneal liso y de color rosado, la -
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bolsa ovárica. Al tirar cuudalmente del ovurio notaremos que e~ 

te se encuentra firmemente adherido a la superficie interna de 

la dltima y en ocasiones ta~bién de la pendltima costilla(s) -

por medio de un fuerte y deL·ado cord6n blanquecino, el liga­

~ susvensorio ..dSll Q.YLU:.ip (Fic. 8-11). 

Revisemos ahora l<1s superficies del ovario para tratar de o}?_ 

servar un delgado tuto (mide en promedio 2 milímetros de diáme­

tro) a treves de la bolsa ovárica, es el tJ..U& uterino, su loca­

lizaci6n se facilita si revisamos la superficie dorsal y un Pll!! 

to cercano a la inserci6n (ovárica) del li~amento suspensorio -

del ovario. Dichos tubos conectan flexuosamente a la bolsa ová~ 

rica con el cuerno uterino (Fig. 8-12). 

Al tirar craneol1nente del ovario, lo notaremos unido caudal­

mente sl ~ uterino, estructura tubular de dirunetro varia-­

ble que viaja caudal y ventralmente para unirse sobre la línea 

media con el cuerno uterino contralateral. Conectando al extre­

mo craneal del cuerno y la parte caudal del ovario, encontramos 

al 1L:-amento propio del o~o, el cual es muy corto y dificil 

de ubicar (Fi5. 8-12). 

Cada cuerno uterino se sostiene del techo de la cavidad por 

medio del ligamento ancho ~ ~. estructura de apariencia 

grasa y reticulada, semejante al omento mayor. De este ligame~ 

to se derivan algunas láminas que se encargan de sostener al -

ovario y al tubo uterino; el mesovario es la porción que sus-­

pende dorsolateralmente al ovario, contiene este pliegue a los 

vasos ováricos; el mesosalpinx sostiene a los tubos uterinos y 

es tan amplio que constituye la bolsa ové.rica (Fig. 8-11). 

Los cuernos uterinos son seccionados longitudinalmente hasta 

su uni6n caudal, con el fin de revisar sU interior; el corte 

longitudinal es continuado caudal.mente (de preferencia con tij!_ 

ras) hasta finalizar en la vulva, la cual obviamente queda a--



?ic. 8-lL ovario izqltierdo, sus 
,, nlaciones, vista lateral· 
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Fig. B-12. Aparato reproductor femenino, 
vista dorsal. 
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bierta por la mitad. Revisemos internamente el punto de unión 

de ambos cuernos uterinos, notaremos como éstos se continuan 

caudal'.llente P'Jr medio de un solo tubo, cuya mucosa es id4ntica 

en estructura a la de los cuernos, esta pequeña cavidad es el -

('uerpo del tltero (Fig, 8-12). Caudalmente la cavidad se ve obli 

terada por un levantwniento d!.tro a la palapci6n y de color más 

claro ¡ue el resto d<:l útero, es el cérvix (cuello uterino). 

Caud~l~ente el tubo nuevamente se R~plia, !ihora 13 mucosa se a­

precia de color claro y, a diferencia del útero, su mucosa se -

observa surcada y con pliegues lon¿itudinoles aparentes, esta -

cavidad es la va-dna ( Fig. 8-12). Si,01ienao caudalmente notare­

mos un punto en que los plieeues de la mucosa desaparecen y la 

luz del tubo disminuye un poco, a este nivel y ubicado sobre la 

línea media (ventralmente) ubica:nos un pequeño orificio, es el 

meato urinario externo (Fig. 8-12), Tr<1temos de introducir un 

objeto delgado y romo a trves de este orificio. notaremos la co 

municaci6n hacia la vejiga urinaria a traves de un conducto, la 

uretra. La porci6n del tubo, caudal al meato urinario correspo!l 

de al vestíbulo, el cual es corto. La última parte del aparato 

reproductor es la ~: está formada por dos labios laterales 

que se unen dorsal y ventralmente: hacia la comisura ventral n~ 

taremos una pequeña estructura de color rosado claro, la cual -

termina en una punta redondeada, es el clítoris. En ocasiones -

no puede aprecirse con facilidad ya que se encuentra alojado en 

una depresión, la fosa del clítoris, 
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r=RIGACION DE LA ~~tVIS 

Guía de la disección e identificación. 

:n cadáver es colocado en posición decúbito lat'"ral; !.a piel 

es incidida a traves de un corte con dirección transversal que 

se inicia a nivel de la t1.i.ber~sid:l.d coxal para ter11in11r sobre -

la l!nea nedia ventral; un set:tindo corte es practicado en forma 

similar, solo que por el lado contrario; por Último, hacer '.lll -

corte sobre la linea media ventral, iniciando cranealnente en -

el turar de unión de los dos cortes anterio~n~nte descritos, se 

extiende caudalmente hasta el periné (un poco antes del ano). -

En ~l caso de trabajar con un macho, desplazar el pene hacia un 

lado y cortar lo r.iás cercano a la línea media. Los músculos de 

la pared abdominal son seccionados en las :nismas líneas que la 

piel. :n corte sobre la línea media ventral es profundizado en 

forma si.11ilar al practicado en el capitulo "Ap::irato reproductor 

femenino": de i':ual f.::irma, el coxal es seccionado y los miem-­

bros pel viMos abducidos para exponer la ca·1i:iad p~l vi ca. 

Al hacer limpieza de la parte dorsal de la cavidad abdominal, 

en su tercio caudal, ubica11os co~ facilidad a la art~ria ~. 

Como recordaremos, dicha arteria da origen a las gniesas arte-­

rias iliacas externas y un tanto más caudalmente salen las ar­

terias iliacas i~ternas y se continúa medial~ente como art~ria 

ilacra media. 3n esta práctica nos interesan unica11ente las ra­

mas de la iliaca interna. ta primera ra11a en emerger de este 

tronco es la umbilical, vaso muy d~leado que alcanza a la veji­

ga urinaria, dicho vaso surge comunmente del tronco terminal de 

la aorta, esto es, antes d~l oriten de las art~rias iliacas in­

t~rnas. La iliaca intarna es un vaso corto, el cual se divide -

en dos ramas1 lateralmente la arteria ~látea ~' medialmen.-
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te la arteria pud~nda intern_a (Figs. 8-13 y 8-14). 

Arteria pud..:nda int-irna1 esta rama ant, riormente fué conoci­

da como la ra~a visceral de la iliaca interna, ya que se encar­

ga de la irri~aci6n de los 6rcanos contenido~ en la cavidad pél 

vica. De~endiendo dei sexo del animal, el nombre de los vasos -

1ue .jerivan de la pudenda interna es variable, razón por la que 

·~s conveniente un'3. descripción por separado. 

Y.acho (Fie. 8-13). 

Sieuiendo c~udalmente la disección de la pudenda interna no­

taremos el origen de una aparente art;.ria ·1ue viaja ventralmen­

te hasta alcanzar a traves de sus ranas los 6r¡;::>.nos del aparato 

genital y urinario, es la arteria prostática. Tratemos de sepa­

rar al,:;unas de sus r'lffi3s, los nombres de éstas son por demás 

descriptivos, encontraremos así a: 

La arteria rectal media (irriea al recto); la arteria vesi-­

cal c~udal (irriga a la veji~a); las r~ uretrales (irriean a 

1.a uretra) l la arteria prostática ( irri~a a la próstata) l exis­

ten ade:nás al ¿;unas ra:nas que se encargan de la irri.;.aci6n del -

conducto deferente y ureter. 

Si~uiendo la disección de la arteria pudenda interna, notar~ 

mos la salida de u.na pequeña rama que termina en el recto, ea 

la arteria rectal caudal, enseguida se ori~ina una deleada rama 

:ue viaja ,1uperficial y caudalmente al pene, es la arteria peri 

neal ventral. Una vez riue la arteria pudenda interna ha emitido 

la rama anterior, su nombre cambia al de arteria del pene, mis­

~ª que profu.ndaiza en ese órgano. 
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~ (Ffg.; 8-14). 

Siguiendo la disección de la arteria pudenda interna, notar~ 

mos la salida de una rama muy aparente que viaja ventralmente -

hasta '11.canzar loe órganos del aparato genital y urinario, es 

la arteria vaginal, Al igual que en los machos, las ramas que -

otorga dicha arteria poseen u.a nombre por demás descriptivo; 

tratemos de disecar las sieuientes ramas hasta el ~r$anO que i 

rrigan, para identificarlas, La arteria vaginal primeramente se 

divide en dos ramas. La ra~a que se ubica cranealmente se die-­

tribuye en la uretra (arteria uretral), útero (arteria uterina), 

vejiga urinaria (arteria vesical caudal) y en la parte craneal 

de la vagina (ramas va~inales). ~or su parte, la rama que se u­

bica caudalmente irriga al recto ( art':?ria rectal media) y a 

la parte caudal de la vagina(~ va~inales). 

La artaria pudenda interna continúa su trayectoria caudal e­

mitiendo por ~ltimo un delgado tronco arterial que se divide en 

ramas que alcanzan al recto (arteria rectal caudal) y la parte 

superficial del periné (arteria oerineal ventral). Ocasional-­

mente las dos arterias apenas mencionadas pueden originarse en 

fOI"lla individual a partir de la pudenda interna, Una vez emiti­

das las ramas mencionadas, la arteria pudenda interna cambia su 

nombre, llamandose ahora arteria del clítoris, la cual termina 

en el órgano homónimo. 

Arteria glútea caudal (Figs. 8-13 y 8-14). 

>.lguna vez fuá con'ocida como la rama parietal de la pudenda 

interna, ya que se distribuye adosada a las paredes de la cavi­

dad pélvica, mismas que irriga. 

A continuación se nombran las ramas que dicha arteria origi-
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na, en una secuencia de craneal a caudal, asimismo se mencionan 

algunos de los músculos que irrigan, aunque se tiene como des-­

ventaja el ignorar el nombre de los mismos (serán estudiados en 

el capítulo "Miembro pelviano"). 

Siguiendo cauda.lmente la disección de la arteria gl~tea cau­

dal notaremos el ori&en de su primera ra'!la, la arteria iliolum­

J:l.M1 delgado vaso que se ra'!lifica en los .11úsculos iliopsoas y 

cuadrado lumbar, así como en el '!ltÍsculo ¿lúteo .nedio. La si-­

.:;,\liente rama en aparectJr es la arte?r1a .'lútea cr.meal, vaso ap~ 

nas más erueso 1ue el anterior, encarcado de irrigar a los mús­

culos piriforme y ¿;lúteo medio. Aproxi11adanente a unos 4 centi­

metros caudal al ori ::en del vaso anterior, 3ur;::e la del~ada ar­

teria caudal lateral, :nisma que viaja por la cola del animal. -

La arteria ¡:;lú te3. caudal, abandona l?. c:ividad :Al vi ca, atrave-­

sando lateralmente sus paredes musculares y ranificfuidose final 

mente en los músculos de la cadera y later8.les del muslo, en su 

porción proximal. 

M6.sculos sublumbares. 

Una vez reconocidas las estructuras de la cavidad abdominal 

podemos revisar los m6.sculos sublumbares. Con el cadáver en p~ 

sici6n decúbito dorsal, limpiarnos el techo de la cavidad abdo­

minal, hasta encontrar una serie de músculos largos y robustos, 

las fibras de todos ellos guardan direcci6n longitudinal adosB.!! 

dose a dicha región (Fig. 8-15). el. m.lsculo de apariencia muy -

tendinosa y más cercano a la línea media es llamado psoas ~: 

lateral a él, con una apariencia carnosa .,ncontramos al ~ 

mayor; por Último encontramos al músculo más lateral del grupo 

conocido como cuadrado lumbar, éste se ubica relacionado con 

las apófisis transversas de las vértebras lumbares, 
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Fig, 8-15. Músculos sublumbares, vista ventra1. 
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o:::Tr)'.)LO'JIA DSL MIEMBRO PELVHNO 

si miembro pelviano óseo consta de los siguientes aegmentos1 

Cinturón d~l miembro pelviano, compuesto por el hueso coxal 

ilion, isquion y pubis fusionados); el muslo, representado 

por el fémur: la pierna, por la tibia y fíbula; el pie, que in­

cluye los tarsos, metatarsos y falanges, 

El hueso coxal seré estudiado con detenimiento en el capitu­

lo "Osteología de la pelvis", 

Fémur (Figs, 9-1 y 9-2). 

Se clasifica como un hueso largo, siendo el más pesado del -

organismo. 

So la extremidad proximal encontramos una estructura esféri­

ca y lisa que corresponde a la cabeza, ésta se une al resto del 

hueso por un cuello muy aparente. Sobre la superficie medial de 

la cabeza se aprecia una pequeña depresión circular que corres­

ponde a la fóvea, La tuberosidad más grande y lateral en esta -

extremidad correponde al trocanter mayor, de éste se derivan 

dos aristas óseas; una caudal en forma arqueada, es la cresta 

intertrocantérica que conecta medialmente con el trocanter ~-­

!!2.!': y limita lateralmente a la profunda fosa trocantérica, y la 

arista lateral que corresponde al tercer trocanter. 

a inicio del tercio distal, por la superficie lateral se o E 
serva una saliente grande :r rugosa, se trata de la tuberosidad 

supracondiloidea lateral; a la misma altura solo que por la su­

perficie mediel se encuentra la tuberosidad supracondiloidea ~ 

dial, misma que es una zona rugosa poco aparente. 

ai la extremidad distal encontramos cranealmente dos ealien.­

tes separadas por un surco medio, corresponde a la ~a del 
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Fig, 9-3. Hueso patelar izquierdo, 
vista craneal 
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fémur, lisa y articular. Por la superficie caudal encontramos -

dos c6ndilos, de los cuales el lateral es de mayor tam'3.ño; am-­

bos c6ndilos se encuentran separados por la profunda fo~ ~! 

condiloidea. Lateral y medial a los cóndilos se hallan los fil­

c6ndilos, áreas rucosas que favorecen las inserciones, A este -

nivel se localizan un par de huesos sesamoideos, incluidos es-­

tos en el ori¿en del músculo gastrocne~io, son los sesamoideos 

patel ares, 

~a (Fig. 9-3) • 

2s el hueso sesamoideo más grande en el organismo. Vista de 

frente su forma se aprecia trian¿ular con la base dirigida pro­

ximalmente. En la parte caudal del hueso se observa la superfi­

cie articular, la cual es cóncava centralmente a la vez que es 

convexa lateralmente. 

Tibia ( Fig, 9-4) • 

Es clasificado como un hueso largo, su extremidad proximal -

presenta la superficie articular., que lo relaciona con el fémur. 

Dicha superficie está compuesta por dos cóndilos de forma ovoi­

de y aplanada; uno medial, el otro lateral. Estos se encuentran 

separados por dos salientes, los tubérculos intercondiloideos 

lateral y medial. 

Cranealmente presenta un abultamiento rugoso, la tuberosidad 

.dJL 1..g_ tibia, misma que se continúa distalmente con una arista -

muy aparente, el b!lW craneal ru a tibia. Lateralmente, entre 

el c6ndilo lateral y la tuberosidad de la tibia se ubica un ~ 

s_o muscular. Caudalmente entre loe dos cóndilos se observa la -
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incisura poplitea. En la extremidad distal la tibia presenta -

una superficie articular denominada~ tibi_ª1., el limite me 

dial de esta superficie corresponde al maleólo medial, dicha es 

tructura es la más aparente en esta extremidad. 

Fíbula (Fig. 9-4). 

Es clasificado como un hueso larco, presenta para su estudio 

una extremidad proximal dilatada, la cabeza fibular, por la su­

perficie medial de ella se localiza una pequeña faceta articu-­

lar que lo relaciona con la tibia. El cuerpo no presenta carac­

terísticas dignas de mención. La extremidad distal ~s ancha de 

acuerdo al cuerpo, corresponde al maleólo lateral. 2n esta por­

ción se localiza lateralmente el ~maleolar: por la superfl 

cie medial se ubica una pequeña faceta articular que lo une a -

la tibia. 

~ (Fig. 9-5). 

Sn el caso del perro son 7 los huesos que componen al tarso, 

los cuales se orden::m irregularmente en dos hilerast en la pro­

ximal el tarso fibular y el tarso tibial; en la distal el tarso 

central, así como los tarsos I,II,III y IV. 

E1 tarso ~ puede ser descrito como costituído por un 

~. una cabeza y un cuello; el detalle anatómico más sobre­

saliente del cuerpo es una tróclea que se adapta a la cóclea ti 

bial. Opuesta al cuerpo, esto es distalmente, se localiza la c~ 

beza, la cual se une al cuerpo a traves del cuello. 

El. tarso fibular es el hueso más grande y largo del tarso, -

los detalles anatómicos más aparentes son1 una tuberosidad cal­

cánea, que es la parte más proximal del hueso, tres facetas ar-
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ticulares que lo unen al. hueso tarso tibial; .. el: sustentáculo 

del tal6n que es un abultamiento hacia la mitad del hueso por -

la superficie medial. 

Plantar con respecto e1 sustentáculo se localiza un surco, a 

traves del cual corre el tendón del flexor digital largo. 

Los restantes huesos del tarso no ofrecen hechos notables y 

solo serán identificados por su tamaño y forma. 

Sl hueso más pequeño de la serie es el tarsiano II, le sigue 

en tamaño el ~!~~mo I, su for:na es alargada, aunque en ocasi~ 

nes puede faltar por encontrarse fusionado con el metatarsiano 

I; el tarsi_!!~~-11.I es trian~ular prismático; sigue en tamaño el 

tarso centnü, este !meso puede ser identificado por poseer una 

concavidad con la que se articula a la cabeza del tarso tibial; 

por Último el hueso tar~jano_1_v de fozma más bien rectangular, 

el cual es tan laré_'o que liega a articularse con el tarso fibu­

lar proximal.mente y con los metatarsos distalmente. 

Metatarsos. 

Los huesos metatarsianos generalmente son 4, la presencia de 

el metatarsiano I es inconstante, cuando este se llega a presa~ 

tar es muy pequeño, 

Los metatarsos II,III,IV y V son semejantes a los correspon­

dientes metacarpos, solo que su longitud es mayor que estos. 

Las falanges y huesos sesamoideos recuerdan a 1os correspon­

dientes del miembro torácico~ por lo'cual"se~~a~e,Lfue.cesaria -

una descripción por separado. Como una ,difer~~~iS. ·~uede o bser--
-:=·:'° ,.;--·-,.,:o'o·-c'ó--. -- ."' 

varee la probable ausencia del dedo L 



• 

C:Ul!\lo - • 
c.al:JQ.?a • - ·- • . 

273 

. _ 505tQntác:ulo dQI talón 

.• c11ra5 ar\ic.ular~ para 
· Q.\ nu<1.-:,o tarsoh'o1al 

.. . l ,;. :_ -~ar5o ~1'ou1ar 

Fig. 9-5. Huesos del tarso izquierdo desarticulados, 
vista dorsal. 
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SINDESMOLO GIA DEL MI E:MBRO PET, VI ANO 

Articulación coxal (Fig. 9-6). 

Clasificacións sinovial, esferoidal. 

Superficies articularesr cavidad cotiloidea del. coxal; cabeza -

del fémur, 

Movimiento si pricipalmente nexión y extensión, aunque 'en base 

a las superficies articulares puede imaginarse .un amplio rango 

de movimientos, 

Ligamentoss ligamento de la cabeza del fémur, el cual conecta -

la fóvea de la cabeza femoral con la fosa acetabular; ligamento 

acetabular transverso, ubicado en la incisura acetabular. 

Articulación patelar ( Fig. 9-7). 

Clasificación1 sinovial, condilar. 

Superficies articulares, la porción condilar de la articaj.ación 

la forman los cóndilos de la tibia y fémur; por' ot~~)parte la -

porción femoro-patelar se forma por la tr6ci.~a·_,dei<fénitir_y-1a -

superficie articular de la patela. 

Movimientos, principalmente nexión y extensión, tos movimien­

tos de abducción y aducción son muy reducidos. 

Ligamentos r por la gran cantidad de ligamentos existentes. en -

esta articulación y el espacio que ocuparía su descripci~n, é's­

tos sólo serán enlistados; los ligamentos de los meniscos.no se 

incluyen, 

._Ligamentos femo ro ti bial ess 

ligamento colateral lateral 

ligamento colateral medial 
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liga.ai~'.tito'. é:rUzádo cfaneal 

l~gBlllent~ ~áii~cl.g éraneal 

Ligamentos patelares: 

ligamento femoropatelar lateral 

ligamento femoropatelar medial 

Ügamento patelar. 

Con respecto a los ligamentos femoropatelares lateral y me-­

dial, éstos a veces pueden ser tan delicados que llegan a con-­

fundirse con las fascias femorales lateral y medial. En el caso 

del ligamento patelar, en realidad se trata del tend6n de inser 

ci6n del cuadr!ceps femoral, tomando en cuenta a la patela como 

un sesamoideo interpuesto en dicho tendón antes de su llegada a 

la tuberosidad de la tibia, lugar en el que termina. 

Articulación tibiofibular. 

Las articulaciones tibiofibulares proximal y distal quedan -

inclu:Ídas en las cápsulas de las _articulaciones patelar y tar-­

sal, respectivamente; tibia y f!.bula se encuentran unidos exten 

samente formando una sindesmosis, raz6n por la cual no se permi 

ten movimientos entre ambos huesos. 

Articulaciones del tarso (Fig, 9-8), 

Estas ar~iculaciorÍes aL :igua.l que las del carpo pueden ser -

referidas como compuestas, por la gran cantidad de huesos que -

intervienen en s\l f'orm.aclón. 

La articulaci6n que presenta mayor movilidad en forma indiV1, 

dua1 es la que se establece entre la tibia y el hueso tarsoti--
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bial. 

Clasificación: sinovial, g!nglimo. 

superficies articulares1 tróclea del tarso tibial: .. cdclea ti-­

bial. 

Movimientos1 flexión y extensidn~ 

Ligamentos1 no serán descritos por la gran cantidad que.de 

ellos se presentan, 

Las articulaciones ~Él~~~~;~¡an;~ y falangianas son similares 
---:;.:':--·, .-·•, .- ·-. 

a las equivalentes .revisadas en·e1 miembro torácico• 
- ' . ~->-:."o---·=--:..;---
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A B 

Fie. 9-8. Ligamentos de la articulación tarsal. 
A, vista éraneal; B, vista caudal. 
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MIOLOGIA DE:L MI!!:r~BRO P8T.VIA.NO 

Guía de la disección e identificaci6n. 

La piel es incidida a traves de un corte transversal, que se 

inicia sobre la línea media dorsal, justo craneal a la tuberosi 

dad coxal, este se extiende hasta un par de centímetros antes -

de la l {nea :ne di a ventral, tin corte simil'lr es hecho a partir -

de la tuberosidad is:¡uiática; ·finalmente aml.Jas incisiones son -

conectadas dorsal y ventralmente a trves de dos cortes lonEitu­

dinales. L.s resultan te es .m cuadránsu 1 o que incluye al :niembro 

pelviruio: al igual que l.a disección practicada en el miembro to 

rácico, la piel es retraída distalmente mediante el corte y 

tracción distal para exponer el ~rupo muscular deseado. 

~úsculos de la cadera y :nuslo (Fies. 9-8 al 9-14). 

La piel ~s retraída distal:nente hasta unos 5 centímetros di_!! 

tal con respecto a la articulaci6n patelar. Identificar la tub~ 

rosidad coxal y la tuberosidad isquiática para después li:npiar 

el área que se ubica entre ellas de grasa y fascias. ?:n esta 

vista la masa :nuscular más aparente corresponde al ~o ~, 

cuyas fibras guardan dirección caudoventral, su origen es a to­

do lo ancho de la tuberosidad coxal. Al seguir caudalmente la 

disección, notaremos un delgado músculo que lo cubre en su por­

ción caudal, es el €lúteo superficiaj... Siguiendo la disección -

caudal de este músculo le encontraremos cubierto parcialmente 

por un músculo cuyas fibras forman un grupo muy aparente, las 

cuales guardan dirección craneodistal, ea el m6sculo ~ ~ 

moral. Este músculo se encuentra formando la tapa lateral del 

muslo. Es necesario separar este mdaculo caudalmente, de otro 
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que se origina en la tuberosidad isquiática, el s~mitendinoso, 

músculo cuya apariencia asemeja un robusto cord6n ubicado en la 

parte más caudal del :nuslo. Hecho esto se01ir seccionando sobre 

el borde craneal del músculo b.íceps incidiendo la gruesa fascia 

ancha, tan distalmente como la articulación patelar, por Último 

el b:íco;ps es seccionado a nivel de la tuterosidad is·1uié.tica y 

retraído distalmente. 

Sobre la superficie profunda del bíce;s, cercano a su borde 

caudal notaremos una delgada banda :nusc1üar .1ue se ad..'liere fir­

memente a dicho músculo, es el abductor crural caudal. 

I:.'l tend6n del músculo glúteo su,;erficial es seccion:tdo a ni­

vel del trocanter mayor y retraído tan i0rsalmente como sea po­

sible, si se logra una buena separaci3n s2rá ,¡:asible :ibservar -

un del::;ado y fuerte ligamento blano:r-<ecino ~ue conecta la tuber~ 

sidad isquiática y .el sacro, es el li··2:r.e:lto sacrot>.iteroso. Se!:_ 

cionar el tendón del glúteo medio a nivel del troi::anter :nayor y 

retra.:rlo lledialmente, 

Al volver este núsculo notaremos en 3U parte profund'l., cerc.§: 

no al borde caudal, un tendón blanco mLlY aparente, el cual es -

terninaci6n de un músculo redondeado, el n:ísculo P.irifor:ne, Es­

te músculo deberá ser separado en su tot3.lidad para observar su 

estructura. Queda a la vista ahora un ::úsculo en forma de abani 

co, el cual posee una buena cantidad de intersecciones tendino­

sas blancas, es el glúteo profundo, observar su ubicación para 

después seccionar su tendón a nivel del trocanter mayor, ;or -

Últi~o es retraído dorsalmente. Profundanente encontranos la 

cápsula articular de la cadera, la encontraremos con facilidad 

por notarse la cabeza del fémur a traves de ella; adosado a la 

cápsula en su parte craneal hallamos al pequeño :núsculo articu­

lar coxal, 

Relacionado con el borde ventral del 1m1sculo glúteo medio ob 
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?i¡:. 9-9. Músculos de la cadera y muslo, vista lateral. 
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Fig 9-10. Músculos de la cadera, 
vista lc..tera.l. 
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servamos un vientre ~uscular trianeular, el cual termina en la 

fascia ancha, en ocasiones se puede dividir en dos pequeffos -

vientres, se trata del tensor de la fascia ancha. Hacia la par­

te craneal de la t11berosid9.d coxal se origina un fuerte cord6n 

~uscular que corre por el eorde craneal del muslo para terminar 

a nivel de la articulación patelar, es el sertorio cre,n_eal, Cau 

dal con respecto al anterior se encuentra una robusta masa mus 

cular que envuelve craneal y l«teralmente al f~mur, es el c;ua-­

drícens fe~oral. Para identificar sus porciones se hace necesa­

rio limpiar al zona proximal dd músculo: exacto por debajo del 

tensor de la fascia ancha es notoria una divis16n, introducir -

el dedo y separar unic~nente por tracci6n ambos vientres hasta 

la articulaci6n patelar. ~l músculo fusiforme colocado hacia a­

delante, es el recto fenor_aj.: caudal;nente se ubica un vientre -

común, para 3epararlo buscar las divisiones en un lue-ar cercano 

a la articulación patelar y por la superficie profunda de este 

vientre. Se pueden apreciar tres diferente~ núsculos los cuales 

no son totalmente separables, ya que sus envolturas individua-­

les se encuentran inco~pletas, se denominan de lateral a medial 

como 1!,!!Sto lateral, vasto intermedio y vasto medial. 

Ss limpiada la zona que se sitúa entre la tuberosidad isqui~ 

tica y el trocanter mayor, son retirados inclusive los vasos y 

nervios junto con la ETªªª• '.!:xactemente dorsal con respecto al 

trocanter mayor se ubica un tendón plano y ancho, muy blanco 

que sobresale por enci~a de una masa muscular, se trata del te~ 

d6n del mt1sculo obturador interno, el músculo profundo a ál ea 

el gemelo. Disecar a ambos lados del tendón para seguirlo dor-­

salmente hasta encontrar el vientre muscular. Caudodistal con 

respecto al gemelo se ubica un vientre carnoso de forma cua-­

drangular, es el cuadrado femoral. Al hacer retracción en dire~ 

ción contraria a los m~sculos cuadrado femoral y gemelo, se pu.!!_ 
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1"ig. 9-13. Porciones del cuadríceps femoral, 
vista craneál.' 



-rn adut~or 

Fig. 9-11. Músculos del muslo, vista lateral. 
3e ha re~ovido el bíceps femoral • 
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- f11. qqinQ\O 

Fig, 9-12. Md:sculos de la cadera y obturadores, vista>latera1. 
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de observar profUIJdamente un pequeño músculo con intersecciones 

tendinosas, es el obturador externo. Distal con respecto al cua 

drado femoral se ubica una eran masa muscular adherida a la par 

te caudal del fémur, es el aductor mayor y menor. Entre los mú~ 

culos semi tendinoso y aductor se ubica UIJa masa muscular al ar~ 

da, es el semimembpinoso, músculo que puede ser separado en dos 

vientres. 

=:l cadáver es vuelto para observar los músculos de la super­

ficie medial del muslo; se limpia la zona de grasa y fascia ha~ 

ta apreciar las divisiones entre los músculos, Al abducir el 

miembro notaremos que un pequeño músculo se tensa y endurece, -

es el pectíneo: caudal a él se ubica el aductor (ya identifica­

do), El aductor se encuentra cubierto en parte por un músculo 

robusto y plano que se sitúa caudal con respecto a él, es el 

músculo graci lis. Craneal con respecto al pectíneo encontramos 

una banda muscular plana, cuya dirección es oblícua, es el ~ 

t.Q.D.Q.. c~al , 

Músculos de la pierna y pata ( Figs. 9-15 al 9-18), 

T,a piel es retraída tan dista+rnente como- la falange proximal. 

El bíceps femoral que anteriormente fué desinsertado, ahora es 

retraído hasta nivel calcáneo para ser seccionado a esta altura, 

con esto se loeran exponer los músculos de la pierna. 

La zona es limpiada de fascias para poder ubicar las divis·i!:!_ 

nea entre los músculos, hecho esto procedemos a su identifica-­

ci6n. 

Tratemos de palpar el borde craneal de la tibia, a lo largo 

de su cara lateral. encontramos al músculo tihial craneal, late­

ral a este ubicamos un músculo similar en estructura, sólo que 

en su disecci6n di~tal este Último alcanza los dedos, es el ex-
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Fig. 9-14, Músculos del muslo, vista craneomediaL 



~ dieitul l..fil:.t:Q, r,os dos m6.sculos anteriores se observan -

abrazados por un li¿runento anular en el tercio distal de la 

pierna, Regresando al tercio proximal de la pierna y lateral 

con respecto al extensor dieital largo encontramos un m6.sculo -

lar~o y fusiforme, aunque mucho menos robusto que él, se trata 

del fil.ular )¿_r.J::O; al seguir su disección distal notaremos su -

inserción a nivel metatarsiano, Al separar los mósculos fibular 

largo y extensor dieital lareo, encontraremos profundo a este -

último una delfad!sima banda :nuscular asociada estrechrune'nte 

con una arteria, se trata del :nüsculo extensor 1.1!!:.e:Q del qedo .!, 
junto a la artt:ria ti bial crwieal. 

Ocupando lateralmente el espacio entre tibia y fíbula ubica­

mos dos del¿ados músculos1 el más deleado de ellos puede apre-­

ciarse desde el tercio proximal de la pierna, al seguir su di-­

secci6n distalmente notaremos su inserción en el dedo V, es el 

extensor ditital lateral; el otro músculo, más aplanado~' en a­

pariencia 1r.uy tendinoso no alcanza el extremo proximal de la 

pierna, al seguir su disección distalm~nte notaremos su inser-­

ción a nivel metatarsiano, se trata del músculo fibu.lar ~· 

ta disección de los tendones de estos dos Últimos músculos se -

dificulta en el extremo distal de la pierna, ya que al cur~ar -

por el surco maleolar se encuentran cubiertos por una gruesa 

banda fibrosa. 

:::n el áneulo nexor de la articulación del tarso se ubica al 
" 

:núsculo extensor digital ~. el cual esta compuesto por tres 

pequeños vientres que no llegan a los 5 centímetros de longitud, 

sin embargo sus tendones si son largos y llegan a alcanzar los 

dedos II,III y IV. 

Los músculos de la r-arte caudal y medial de la pierna son 5t 

la masa muscular voluminosa que se ubica ocupando los dos prim~ 

ros tercios de la pierna, por la superficie caudal, en realidad 



Fig. 9-15. Mósculos de la pierna 
y pata, vista media1. 

. . m. ¡iQ.ronQ.o c.or\o 

m i;1iuor Oi(\1\a\ :iu9Qr~1c.i31 

• m. tl<l.<Cr larci,o óQ\ clcl.óo l 

- tQ.ndÓn c.\Q.\ m t1b1a\ c.auóe\ 

'""ºº" OQ.\ m biCQp':I ~ &Qm1tQ.ndil\O~O 

m t>b1a1 <:rdnaa1 

r qfa,acu\o Q.ÜQ.t\5Qr ~ro:1.1mel 

tQ.nócn ÓQ\ m ~\Hor c~>1Q,1la\ -:.u~Q.T"~1c.1al 

tqndcn QQI m ~\Q.<Or ó1ci,1\ol 9ro~unóo 

.. Fig •. 9~16. MÚsC\llos de.la pierna 
y.pata, .vista C!.l.UdB.l ~ 



Fig. 9-18. Músculos de 
y pata, yista later§l. 

nti~culo 
12xtl2n!!Or: 

289 

• Mdscul.os de la pierna 

_ m {t<u0r larqo dQl da.do! 

- m ~1a10r d1~1ta1 ':>ul"I~ 



290 

corresponde a dos ml!sculos que aparentemente :finalizan en fonna 

tendinosa a nivel calcáneo. 

Al se[Uir distalmente la separación notaremos que son 3 loe 

vientres musculares que se encuentran muy unidos, sin embargo -

uno de ellos es más distal; lo vamos a disecar en forma indivi­

d•.J.al y a seruir su tendón distalmente para veri:ficer su llecada 

hasta los dedos, es el flexor dieital superficial: los dos vie~ 

tres restantes correspond,rn a las ¡:·orciones lateral y medial 

del gastro cne:nio. 

Una vez diferenciados ambos músculos se puede identificar C2. 

mo flexor dirital profundo a la masa muscular restante adherida 

al hueso. ~ste m6sculo se compone de dos vientres1 el de mayor 

tamaño y un tanto lateral es el flexor lareo del dedo J: el de 

menor tamaño se denomina flexor digital larpo. Al se[Uir distal 

mente la diseccion del flexor digital lareo y el corre~pondien­

te al flexor lar~o del dedo I notaremos que los tendones de am­

bos te~ina.n uniéndose en uno solo en el tarso, para insertarse 

a nivel digital. 

Relacionado con el tendón del flexor digital lareo, en el 

tercio distal de la pierna ubicamos un delgadísimo ten~Ó?l gue 

corresponde al músculo tl..Qi.al caudal. 

Sl 1.11 timo a revisar se ubica en la super:f'icie medial de la -

pierna, es un vientre muscular muy aparente que ocupa tan solo 

el tercio proximal de lE• pierna, es el P.Qplíteo. 
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IRRIGACION DF.:r, MitJ.lBRO F-r:LVIANO 

Guía de la disecci6n e identificaci6n. 

La piel es incidida y retraída hasta nivel tarsiano en forma 

similar a la practicada en la disección de los m~sculos, tenie~ 

do cuidado de no dañar las venas superficiales, mismas que se~ 

rá.n estudiadas en esta secci6n, 

Venas del miembro pelviano (Fies. 9-19 Y9-20), 

Situémonos distalmente a unos centímetros después de al art~ 

culaci6n patelar, al revisar lA superficie lateral ubicamos a -

la eruesa vena ~ lateral, ésta se forma por la uni6n de 

dos ramas a nivel del tercio medio de la ~ierna: la ~a ~-­

neal y la~ caudal de la vena safena later9..l. l:'or el calibre 

y facilidad de situación estos vasos son adecuados para la pun­

ci6n venosa. Una ve:- formada la vena safena lateral, esta guar­

da una trayectoria proximocaudal, para relacionarse con la par­

te profunda del ganglio linfático poplíteo; finalmente cursa e~ 

tre los músculos bíceps femoral .y semitendinoso para terminar 

en l·a vena femoral, Revisando ahora la su¡:erficie medial de la 

pierna encontramos un esquema similarf la vena safena ~ 

que se forma a partir de una ~ c~l y una :cmJUi G,aW:ial: -

una vez formada la vena safena medial, ésta tiene una trayecto­

ria proximal para terminar en la vena femoral a nivel del ter-­

cio medio del muslo. 

Las venas profundas del miembro pelviano se comportan como -

satélites de las arterias, razón por la cual no serán estudia-­

das por separado. 
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Fig, 9:..19, Venas superficiales de la pierna, vista lateral. 
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Fig. 9-20. Venas superficia1es de la pierna, vista modia1, 
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Arterias del miembro pelviano (Figs. 9~21 .al 9-2)). 

Con elcad~ver en posición decúbito dorsal y el miembro a es­

tudiar en abducción forzada se logra ubicar con facilidad al -

músculo pectíneo por su dureza a la tensión~ craneal con respe~ 

to a dicho :núsculo se ubica el paso de la arteria y vma femora 

~. Se requiere limpiar la zona de ¡>Tasa para identificar las 

ra11as de la arteria. Al see:uir proximalmente la disección del -

vaso llecaremos a la pareñ abdominal, es necesario seccionar un 

poco de ella para continu'!r la disección. En realidad la arte-­

ria femoral es la continuación de la arteria ilíaca externa por 

fuera de la cavidad abdominal; la rama que nos interesa en este 

momento es un vaso de mediano calibre que se origina aproximad~ 

mente a 1 centí11etro de profundidad dentro de la cavidad, a Pª! 

tir de la ilíaca externa, es la arteria femoral frofunda. Al se 

guir la disección de este vaso, a poca distancia de su origen -

se localiza el tronco p~dendoepig~strico, de ál se derivan un -

par de arterias: cranealmente la arteria epig~strica caudal ~ 

funda, que cursa entre el peritoneo y el músc~lo recto abóomi-­

nal; la rama caudal del tronco es la arteria pudenda externa, -

misma que irriga al prepucio, escroto y ganglios linf~ticos in­

guinales superficiales en el macho, asi como la glándula mama-­

ria inguinal y ganglios linf~ticos mamarios en la llembra. Des-­

pu~s de emitir el tronco pudendoepigástrico, la arteria femoral 

profunda cambia su nombre a circunOeja femoral IU.diJü., la que 

cursa por la superficie medial del muslo dando ramas a loe múe 

culos que aducen al muelo principalmente. 

E:n ocasiones se puede apreciar un delgado vaso que profundi­

za entre loe músculos obl!cuo abdominal interno y transverso a,!! 

dominal, es la arteria abdominal ~al, su origen ee extremad~ 

mente variable a partir de la iliaca externa, femoral profunda, 

femoral o del tronco pudendoepigástrico. En ocasiones este últi 
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Fig. 9;,..21 Arterias del muslo, vista medial. 

rart\a$ mu~c.u.\arq,. 
Y nutric;1¡¡ d1tl t4mur 



295 

mo puede no estar presente, en tal caso cada una de sus ramas -

tiene un origen por separado, de ocurrir asi ya sabemos el des­

tino de ellas para identificarlas. 

Si·:amos ahora ln limpieza del tejido que rodea a la arteria 

femoral, la rrimera rama que otorga es llamada circunfleja ~ 

~ suoerfici~l, ¿eneralmente su curso es craneodorsal para irri 

e:ar a los músculos sartorio craneal y tensor de la fascia ancha, 

así como al recto fe:noral. La sifUiente rama en surgir ea la 

circnnfleja femoral lateral, arteria que irriga a los mdsculos 

tensor de la fascia ancha, recto femoral y vasta lateral; una 

de sus ramas profundiza cercano al cuadriceps femoral para al-­

canzar lateral~ente a '.os gl~teos. gzi ocasiones las arterias 

circunfleja ilíaca superficial y circunf1.eja femoral lateral 

pueden originarse a partir de un tronco com6n. 

Al continuar distalmente la diaecci6n encontraremos una rama 

que sur~e de la superficie caudal de la arteria femoral, al fi­

nal del tercio proximal del muslo, dicha rama ea la femoral ~ 

dal P.roximal que cursa por debajo del m6sculo gracilis y por e~ 

cima del aductor. Hacia el inicio del tercio distal del muslo -

surge caudalmente la larga arteria ~ que cursa superficial 

mente por la parte medial del muslo, relacionandose con el más­

culo sartorio caudal en su cambio hacia la pierna, lu~ en el 

cual termina dividiendose en una rama crWleal y otra caudal. 

Casi a la misma altura del origen de la safena, s6lo que por 

el lado craneal se origina la delgada arteria genicular descen­

dente, la cual presenta una trayectoria oblícua y descendente -

para alcanzar la zona de la articulacidn patelar. 

Al continuar distalrnente notaremos que la arteria femoral 

profundiza, haciendo difícil su visualizaci6n, será necesario -

seccionar y retirara algunos segmentos de los mdsculoa eemimem­

bral.lOso y aductor para poderla apreciar; hecho esto podremos a-
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Fig, 9..;22, Arterias del muslo, vista media1, 
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preciar las siguientes dos remas de la fe~oral, primero la femo 

ral caudal media que se ramifica caudalmente entre loe músculos 

antes mencionados y la gruesa femoral caudal distal que cursa -

caudalmente para dividirse en varias ramas •1ue irrigan a los -

músculos que se originan o insertan a nivel patelar. 

La continuación distal de la art:;ria femoral después de ha-­

ber erni tido la arteria fe,noral caudal distal se denomina· poplí­

tea. =:sta arteria es corta y . .:;ruesa, sin embargo e:nite dos o -

tres ra-nas articulares, así cJmo Las ramas de la pierna que se 

introducen en :os músculos flexores de la mencionada reei6n, Fi 
nalrnente la arteria se divide en dos ramas: la delgada tibial -

caudal que se ramifica en los flexores y la gruesa arteria ti-­

bial craneal, 3sta última rama pasa por el espacio inter6seo 

(entre tibia y fíbula) y se hace craneal, corriendo profunda:ne~ 

te bajo el extensor largo del dedo I; para observar la arteria 

ti bial crane8l a este nivel, basta seccionar transversalmente -

ambos :r.·.lsculos (extensor di¡:i tal lar.so y tibial craneal) en su 

tercio proximal, después retraer proximal y distalmente ambos 

se011enéos musculares para exponer la arteria, 
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Fig. 9-23. Arterias de la pierna, vista craneal, 
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IN:3RVACION DS'T, MI~BRO FE:LVIANO 

Gu!a de la disección e identificación. 

tos nervios que alcanzan al miembro pelviano provienen de 

los nervios espinales lumbares o bian del plexo ltL11bosacro, 

i!:l cadáver es colocado en pos1c1611 decúbito lateral. La piel 

es incidida y retraída tan difltalmente cono la '!.rticulacdn tar 

sal, en forma seneJ3!lte a la practicada para la d1secci6n de 

los músculos del rniernbro pelvi ano. 

Los primeros nervios a identificar son los {l.11.!fillll c.I:illlfil!.l. y 

caudal, as! co'llo el nervio isgui4tico. F·ara esto es necesario -

desinsertar los múscu.los lúteo superficial, flúteo medio y pi­

riforme lo más Ci!rcano al trocanter rn"lyor, hecho esto retraer -

dichos músculos dorsglmente, hacerlo con cuidado ya que los ner 

vios se ubican inmediatRI!lente debajo de ,nos. Al hacer limpie­

za de la zona notaremos un ~--rueso nervio que corre distalmente 

cubierto por el rnúsc11lo bíceps, es el nervio isquiAtico, Al se­

guir la disección proximal de este nervio lo encontraremos u.ni­

do a la z.ruesa arteria tLÚtea ca11dal; ~ás proximalrn¿nte es noto 

rio como deriva de un tronco nervioso más grueso, el tronco l~ 

bosacro, De este grueso nervio se derivan los nervios glúteos; 

busquemos una rama que alcance al mtl.sculo glúteo superficial y 

al piriforme, es el nervio glúteo caudal: cranealmente nace o-­

tro nervio que penetra en los músculos piriforme y ~ltl.teo medio, 

además una gruesa rama perfora al músculo glúteo profundo para 

llegar al tensor de la fascia ancha, es el nervio gJ.úteo ~-­

~ (Fig. 9-24). 

Para revisar las ramas del nervio isquiático es necesario 

seccionar al m~sculo bíceps transversalmente ~or la ~itad retra 

yendo ambos segmentos proximal y distalmente, podemos as! apre­

ciar las ramas que alcanzan a los ~ósculos bíceps femoral, at--
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ductor crural caudal, semimembranoso y semitendinoso. :.m el ter 

cio distal del muslo el nervio isquiático se divide en dos ra-­

maes el ~ fibular común y el nervio tibial ( i"1e-. 9-25). 

!:'l. nervio ti bial es la rama de 11ayor ¿ro sor, note11os co110 se 

introduce entre ambas porciones del e-astrocne:nio, podemos sepa­

rar varias de sus ra!'Das que penetran a los m'isculos caudales de 

la pierna. 

~l tronco fitular común se divide en dos ra11as a la altura -

de la articulaci·:5n patelar: 

.::1 nervio fi tul ar oro fundo se ramifica en los m.isculos fibu­

lar largo y t1bial craneal para despu~s rrofundizar y acompañar 

se de la arteria tit1al craneal, 

::1 nervio i1bttlar superficial presta inervación a los :n6.scu­

los fibular corto y al extensor dirital lateral. 

rara contin..iar el est 1.1dio de los nervios del miembro pelvia­

no -es :ieceo'aru atr1r el ::i:ie:nbro a nanera de bisagra para revi­

sar la parte medial jel muslo. 

;_·bique:nos el lu.;ar donde: se :ntersectan los músculos psoas -

mayor y cudríceps, al lün~iar esta zona de grsa notaremos un 

[r~eso nervio que emerge del :~terior del psoas mayor, es el 

nervio femoral: de este podre:nos disecar las ramas que se intr2_ 

ducen en los m•.isculos cudriceps y sartorio, es también aprecia­

ble el nervio ~o que acompaña a la arteria femoral (Fig. 9-

26.) 

~l nervio obturador puede ser detectado si lo buscamos super 

ficialmente (en esta vista) a la uni6n de los músculos aductor 

y gracilis. Empecemos a disecarlo a partir del m6.sculo gracilis, 

en este lugar se encuentra muy superficial y puede ser ubicado 

aún a traves de la fascia que cubre a ese músculo: se aprecia -

como un delgado cordón blanquecino. Al seguir proximalmente es­

te nervio notaremos como existen otras ramas que alcanzan a los 

músculos pectíneo y aductor (?ig. 9-26). 
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