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ADVERTENCT A PRELIMIN AR.

El presente trabajo no coatiene novedades en ol fmbito
de la anatomla, nunca se pretendié tal cosa, es tan sflo-
ana compilacifn de conoclmlentoselesentales que debe mane
jar el aspirante a Médico Veterinario.

For si solo 8ste manual no serd saficiente para el ~—-
aprenuizaje de la Anatom{a, forma la parte complementaria -
de el trabajo tebrico aportaac por el profesor, el resto del
conjanto lo forma el mejor magestro de inatomfa, 6l cadéver -
para dlsecciba,

La gran meyor{a de 1los esquemas faeron wumados del li-
bro “klller's" Anatomy of the Dogh", por ser bstos muy descrip
tivos, ojald esta accibn no moleste a sus autores, ya qae eg
te manual quedar{a incompleto sin ellos.

Bs seyguro y casl an hecho que este manual preseate ma—
chos errores, los cuales, esperd sean jusgaios con la beaevo
lencla qae el esfuerzo merecse.
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INTRODUCCION.
Definicionesn,

Anatomfa etimoldgicamente significa "cortar separando o di
sociando®, Una definicién més completa est "Rama de las cien~
cias bioldgicas que se encarga del estudio de la forma y estruc
ra del organismo®™. Para lograr tal fin, la anatomi{a se ayuda de
cortes, disecciones, radiograffas, preparaciones especiales, -
etc,., qué facilitan y hacen més objetivo el estudio de diche
ciencia,

La anatomia puede ser convenientemente dividida en diversas
dreas, as{ tenemoss

La asnatomf{a comparada, que se encarga del estudio de la for
ma y estructura del organismo, poniendo especial atencién en -
las semejanzas y diferencias entre las especies, sentando de eg
te modo lss bases para su clasificaeién zooldgica.

La anatomfa veterinaria, es la encargada del estudio de 1la

estructura y forma de los animales domédsticos,

La anatomf{a egpeciml, ge encarga del estudio de la forma ¥y
gstructura de una especie animal exclusivamente, asf, la anato
mfa que estudia ml hombre se denomina antropotomfa, la gue estu
dia al caballo hipotomfs, etc. En el presente manual trataremos
unicamente de la anatomfa del perro o kynotomfa.

Generalmente el astudio anatémico de un organismo es abords-
do a través de tres diferentes enfoquess 8l gistem&tico, el to-
pogréfico y el aplicado, los cumles presentan una seriacién con
respecto al grado de dificultad; asf para entender la gpnatomis
topogrifica es necesario el perfecto conocimiento de la gpato-



mia pieteméitica y a su vez el entendimiento de la anatom{s aplj
cada presupone el dominio de las otras dos variantes,

La anatomfa gistemética estudia la estructura del organismo,

concibiéndolo como formado por conjuntos de drgsnos cuyo origen
y/o estructura son similares, cumpliendo as{ una funcidén comin,

La anatomfa toposréfica estudia &l organismo tomando en cuen
ta sus relaciones y situacién en las distintas regiones y cavi-
dades del cuerpo.

La anatomfa aplicada requiere de la anatom{fa topogréfica pa-

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

ra llegar 8 un diagndstico 0 a una medida terapeutica.

Método de estudio.

Principalmente utilizaremos los métodos sigtemftico y topo-
gréfico para el desarrollo de nuestras prdcticas, no sin olvi-
dar que el organismo esta estructurado como unidad, por lo que
tales divisiones son hechas tan solo con fines didécticos.

La anatomfa gistemdtica puede ser dividida en ocho apartados,
que a continuacién se enlistang
Osteologia
Sindesmologia
Miologia
Esplacnologfia
Angiologfia
Neurologia
Organos de los sentidos
Integumento comin,

Cada una de &stas divisiones seré definida y discutida por
separado en forma somera y sencilla en péginas posteriores;
por el momento sélo nos serviran para entender como estarin se



riados los conocimientos eantre a{, para la progresién de nues-
tras précticas. Primeramente dividiremos sl organismo en gran-
des regioness cabeza, cuello, miembro torédcico, tSrax, abdomen,
pelvis y miembro pelviano.

En un principio estudiaremos el esqueleto (base 8sea) de una
regién, poniendo especial atencién en las salientes y depresio-
nes de los huesos as{ como en las superficies articulares que
los mismos presenten., En la siguiente préctica estudiaremos 1la
gindesmolog{a de la misma regiénm, aplicando aqui los conocimien
tos adquiridos en la prédctica anterior sobre superficies articu
lares, Posteriormente estudiaremos la miologfa de la regién, -
sirviéndonos en este momento nuestros conocimientos sobre depre
siones y elevaciones de los huesos, ya que en esta forma podre-
moe identificar a un misculo en base & su origen e insercién -
(donde se inicia y donde termina el misculo). Después estudiare

mos la irrigacién e inervacién; para poder identificar las arte

rias y nervios tendremos que utilizer nuestros conocimientos so
bre misculos, ya que determinadas ramas vasculares o nerviosas
alcanzan a un mésculo en especial, Por dltimo me estudian los -
érganos y estructuras especiales de la regién.

Como puede observarse, las prdcticas de cada regién van se-
riadas entre s{, en consecuencia no es recomendable abordar un
nuevo tema si no se domina el precedente. Este método tiene 1la
ventaja de poder manejar un nimero de nombres semejantes entre
8{ en un lapso corto de tiempo; al relacionarse dos o tres és-
tructuras en una regién, éstas pueden tener un nombre comén, -~
por ejemplos hueso fémur, mésculo bfceps femoral, arteria femo-

ral, nervio femoral y vena femoral.



Flanos de referencia.

Existen cuatro planos de referencia, todos ellos imaginarios,
que nos sirven para definir posteriormente una serie de térmi-
nos necesarios para la ubicacién anatémica de las estructuras -
del orzanismo. Es necesario eatenderlos, ya que forman parte -

del lenguaje asnatémico que se manejaré posteriormente.

Flano longitudinal mediQ: es un plano imaginario practicado al

orgenismo, que lo divide en dos mitades similares a todo lo lar
go del mismo. En consecuencia el cuerpo queda dividido en una -
porcién derecha y una porcién izquierda.

Flano sagitals son todos aquellos planos imaginarios paralelos
al plano longitudinal medio.

Planos transversales: son aquellos planos que cortan al eje lon
gitudinal del cuerpo (columna vertebral) y que son perpendicula
res al plano longitudinal medio.

FPlano frontal: es un plano imaginario perpendicular a los pla~
nos longitudinal medio y transversales.

Posicionea anatdémicas.

La posicién anatémica normal es aquella en la cual el sujeto
de estudio se encuentra de pie, en posicién cuadripeda. Existen
ademAs una serie de posiciones en las’' cuales puede ser colocado
el sujeto de estudio; asf, se dice que estf "“en decdbito dorsal”

cuando el sujeto tiene el dorso (lomo) en contacto con la super
ficie que lo sustenta; "decdbito ventral es la posicién en 1la

cual el vientre del sujeto de estudio contacta con la superfi-
cie de sustentacién; "decfibito lateral™ denota la posicidén en -



c:ennal caudal
dorsal yp1ano \onqitudinal medio
plano
trontal
X
ventral
riv) K,

piono fransversal

Pig. 1l-1, Planos anatémicos de referencia.



la cual el costado del animal contacta con la superficie de susg
tentacidn, obviamente el sujeto de estudio puede quedar en decd
bito lateral derecho o izquierdo, segin sea el lado que contac-
te con la superficie de sustentacién.

Términos que indican situacién y direccién.

A continuacidn se meacionan algunos términos de utilidad en

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

Punto de referencia A 1a estructura més Y a 1a més
alejada se le desig cercanas
nag

Superficie de susten
tacidén dorsal ventral

Plano longitudingl -
medio lateral medial

Eje longitudinal del

cusrpo distal proximal

La cabeza caudal craneal

La piel profundo superficial
9

En algunas ocasiones necesitaremos utilizar términos compues
tos que ubiquen precisamente a una eastructura o sefialen una di-
reccién, por ejemplo: "los miasculos intercostales presentan fi-

bras con direccién caudoventral®™, esto da a entender que las fi



bras tienen una direccién oblicua de arriba haciae abajo a la -
vez que ge dirigen de adelante hacia atrés.

Son necesarias algunas consideraciones con respecto a los -
términos anteriores, para su correcta aplicaciéng

Los términos proximal y distal son utilizados unicamente en
los miembros torédcico y pelviano,

Los términos cranesl y caudal son sustitufdos por dorsal ¥

palmar respectivamente, al ser utilizados en log carpos y es-
tructuras més distales en el miembro torécico; de la misma for-
ma cuando se refiera al tarso o puntos mfs distales en el miem-
bro pelviano, los términos utilizados serédn dorsal y plantar -
respectivamente.

El término craneal no ser4 utilizado en la cabeza, para dar
ubicacién de anterioridad se usari el término rostral.

Cuando sean tres las estructuras de un mismo género (huesos,
misculos, arterias, etc,) a denominar y estén alineadas de cra
neal a caudal, se nombrarén en ese orden como craneal, media y
caudal; de igual forma cuando tres estructuras se alinean de me
dial a lateral se denominarin como medial, intermedia y lateral;
cuando se alinean de proximal a distal se llamardn proximal, me
dia y digtal.

Cuando las estructuras son més de tres, alineadas de lateral
a medial, como sucede en los dedos, estos se designarén con ni-
meros progresivos iniciando en el lado medial y as{ sucesivamen
te hasta designar al dltimo (dedo I,II,III,IV y V).

Si las estructuras son més de trea y estdn alineadas de cra-
neal a caudal, éstas se empezardn a contar a partir del extremo
craneal, asi tenemos la costilla I, II,III,ete,

Los términos lateral y medial no son apropiados al referirse
a las caras de los dedos, en su lugar son utilizados los térmi-

nos axial y abaxial, siendo referidos estos dltimos a partir de




un eje funcional del miembro que pasa entre los dedos IIX y IV

en la siguiente formas la superficie del dedo mAs distante al

eje es denominada como abaxial, en cambio la més cercana se co
noce como axial.



OSTEOLOGIA EN GENERAL,
Definicidén.

Osteologia: parte de la anatomfa sistemitica que estudia las es
tructuras que protegen las partes blandas del organismo y que
sirven ademés para soportarlo. Se incluyen en este apartado hue
sos y cart{lagos.

Los huesos y cart{lagos se unen eantre s{ a través de diferen
tes medios para formar un armazdén resistente conocido con el =
nombre de esgueleto. Con fines de estudio son conocidos tres ti
pos de esqueletos axial, apendicular y esplécnico.

El egqueleto axia) incluye la columna vertebral, costillas,

esternén y la calavera.

£l esqueleto apendicular estd formado por los huesos que com
ponen los miembros torédcico y pelviano, o sea, estructuras apén
dices del tronco, que sirven ademéds para soportarlo.

El esquelsto esplécnico, también referido como visceral, in-
cluye formaciones &seas comprendidas en algunos drganos, tal es
el caso del huego de} razén del boving y el hueso del pene -

del perro.
Clasificacién de los huesos.

Los huesos pueden ser clasificadoa en cuatro tiposs largos,
cortos, planos e irregulares. Esta clasificacién se sustenta en
el predominio de alguna de sus dimensiones, as{ tenemos ques

Los huesos largos son aquellos en los cuales predomina la -
longitud. Estos huesos actdan en el organismo como columnas que

lo soportan, adem&s al articularse unos con otros forman 4ngu-

los de apalancamiento que favorecen la accién de misculos y -
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tendones en la generacidén del movimiento, Ejemploss himero, fé-
mur, ulna, radio,

Los huesogs cortog presentan dimensiones similares en cuanto
a longitud, anchura y espesor (forma cuboide)., Estos huesos sir
ven como amortiguadores, ya que absorben impactos, dispersando
la fuerza de choque hacia los huesos cortos vecinos, como suce-
de en 1los huesos del carpo y tarso.

En los huesos planos, cuya dimensién méds pequefia es el gro-

sor, predomina la longitud y la anchura. En general eate tipo -
de huesos protegen los drganos que se ubican por debajo de =
ellos, ademés presentan amplias freas para la insercién muscu-
lar, como sucede en los huesos de la calavera y la escédpula.

Los huesos irregulares poseen proyecciones que no hacen c¢la~-

ro el dominio de una de las dimensiones, La funcidén principal -
de eatos huesos es alojar y proteger partes del sistema nervio-
so, ademés, por sus rugosidades son un buen sitio para la inser
cién 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 créneo,

Adn tomando en cuenta los criterios anteriores, no existe -~
una clasificacidn completa y satisfactoria, por 1o 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 1a fecha no estén clasificados.

Estructura de los huesos.

Todos los nhueaos estdn compuestos por dos tipos de tejido -~
éseos compacto y esponjomso, la proporcién de ambos en cada hue-
so es debida a la exigencia a la cual es sometido, asi los hue-

808 que tienen que soportar gran tensién ocupan una gran cati-
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hueso
\arqo
(::/_':? epifinis prox\mv.\\/{'.;?J

hueso ‘ .
corto ;

digdisis . L. e,

epifisis distal

hueso irrequiar

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. For dltimo, si es necesaria una gran
resistencia al impacto, a la vez que ligereza, el hueso se dis-
pone de dos l&minas 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 dife
rentes niveles, de este modo apreciamos al hueso compuesto por

tejido esponjoso y tejido compacto. El primaro asemeja macroscd

picamente una serie de celdillas éseas o pequefias espinas de -~
hueso enlazadas entre s{, es obvio mencionar que en el tejido -
compacto no son observables huecos o espacios en su estructurs,
visibles a simple vista,

Al corte de un hueso largo observamos una hoquedad en su par
te media que corresponde a la cavidad medular. En huesos " en -
fresco " puede observarse ocupando ésta cavidad la médula dsea.

Envolviendo al hueso externamente, excepto en las superfi--
cies articulares, encontramos una delicada capa de tejido fibro
so, el periostio, estructura altamente inervada y con gran capa
cidad generadora de hueso. El periostio es identificable en hug
sos " en fresco ", los huesos existentes en el laboratorio de a
natomfa fueron sometidos a coccidn y por tal motivo no es obser
vable dicha capa., Las superficies articulares carecen de perios
tio, poseen en su lugar una capa de cartilago, variedad hialino,

Separando a la médula del resto del nueso se ubica al endos
tio, capa fibrosa que se encarga de recubrir la cavidad medular,

as{ como los canales nutricios del hueso.
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---5Ustancid
2Spon|0sd

sustancid
comepacta

_cav\dad
meduliar

Pig. 1-3. Corte sagital del hueso que mu
g e q estra la estructura
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Términos descriptivos de proyecciones

y depresiones §seas.

Existe un gran ndmero de términos para describir depresiones
Yy salientes de los huesos, pero ten solo unos pocos de ellos o
pueden ser definidos con precisidn; la mayorfa de ellos son am-
biguos y mAs bien encaminan al estudiante a la confusién, En 1la
presente zufa se definen los términos que pueden ser usados con
precisién, los restantes sélo ser4n enlistados, para, posterior
mente ser revisados en el anfiteatro con el auxilio del ayudan-
te.

Qéndilot proyeccién articular de forma semejmnte a un cilindro,
cuyo eje es transversal con respecto al eje del cuerpo o hueso,
Epicéndilo: érea rupose periférica a un céndilo, en general sir
ve para las inserciones musculares y ligamentosas,

Trécleas proyeccién articuler semejante a una pélea, presenta -
dos salientes y un surco entre ambas,

Cavidad acetabular: depresidn articular bastante profunda y se-
mejante a una copsa, presenta una concavidad adecuada para 8l0--
jar en su interior una estructura esférica.

Surcos depresién poco marcada en el huese, la cual facilita el
paso de tendones o estructuras vasculares en 1a superficie 6sea.
Poramens se define como un orificio ubicado en el hueso, gue -~
permite el paso de estructuras vasculares y nerviosas a través
de &1, Son excepciones en este apartado algunos de los foréme-~
nes que no se ubicanfen hueso, como el foramen isquifitico, el
foramen de la vena cava y los forémenes de las vepas cardfiacas
minimas.

Canals denota un conducto excavado en el hueso, presente en ca-
da extremo un foramen.



15

Sengs define a una cavidad ubicada entre dos lé&minas de hueso -
compacto de algunos huesos de la calavera,

Cabeza: proyeccidn articular de forma esférica, es utilizado -
también el término para referirse & la extremidad més 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.

Apéfisis Faceta Trocanter
Cavidad glenoidea Fosa Tubérculo
Cresta Févea Tuberosidad,

Espina Incisura
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SINDESMOLOGIA GENERAL.

Definicidn.

Sindesmologfas parte de la anatomfe sistemdtica encargada del
estudio de las articulaciones y sus anexos,
Articulacidéns unidén de dos o més huesos o cartilagos por medio

de otros tejidos.,

Clagsificacién de lag articulaciones.

En base al tejido que une a los huesos o carti{lagos de una -

articulacién, pueden ser clasificadas en: fibrogsas, cartilagino

sag y sinoviales,
Articulaciones fibrosas: el tejido que une a los segmentos -

articulares es de tipo fibroso, espec{ficamente se trata de te-

jido conjuntivo denso, no tienen movimiento. En este apartado -~
encontramos principalmente tres tipos de articulaciéng

I.- Suturas término aplicable a las articulaciones gque confor—-
man a la calavers, en cuyo caso, huesos adyacentes se encuele-

tran unidos por tejido fibroso, conocido como ligamentos sutura

les. En base a la forma en que se unen 10s bordes de los huesos

contiguos pueden subdividirse ens
a) Sutura serratas en este caso los bordes de los huesos presen

tan salientes y depresiones que se intercalan & manera de engra
nes, Ejemplos articulacién parietofrontal.

b) Sutura escamosas en ella el borde de un hueso se superpone -
sobre el borde del hueso contiguo., Ejemplos articulacién tempo-
roparietal.

¢) Sutura planas en esta los bordes de ambos huesos son ligera-

mente rugosos o planos. Ejemplos sutura internasal,
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Sutura
Ser rata

sutura
LCIMOSA

Sutura plana

Fig. l-4. Diferentes tipos de suturas,
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II.~- Sindesmopist el medio de unién es tejido fibromo blanco, -
tejido eldstico o bien una mezcla de ambos, El término sinosto-
sis define a una sindesmosis cuyo material de unién se ha osifi
cado al paso del tiempo, y, en la edad adulta los l{imites entre
los dos huesos se han perdido. Ejemplos sindesmosis tibiofibu.-
lar,

I11.- Génfosiss es el término que define al alojamiento de las

piezas dentarias en los alveolos correspondientes.

Articulaciones cartilaginosas: el medio de unién entré lo8 -

segmentos articulares es tejido cartilaginoso, ya sea de tipo
hialino o bien de tipo fibroso. En base a esta diferencia pode-
mos clasificarlas eng

I.- Sincondrosigs el medio de unidén es cartflago hialino, su -
presencia es temporal, ya gque al avanzar la edad el cartflago -
termina convirtiéndose en hueso., Ejemplos las placas epifisia-
les de los huesos largos y la unién de la parte basilar del -
occipital con el cuerpo del basiesfenoides. Para mayor entendi-
miento se recomienda observar radiografias de animales muy Jéve
nes y tratar de ubicar al cart{lago entre las porciones dseas.
II.- Sinfisis: el medio de unién es cart{lago fibroso., Bjemplos
‘sinfisis pélvica y las articulaciones entre los cue:pos'verte—-
brales.

Artieulaciones sinovialess se diferencian de las anteriores

por poscer una cavidad articular, una membrana sinovial y movi-
miento, Los elementos que la forman se explican a eontinuﬁcidn.
Superficie articulaers es la superficie del hueso comprometida -
con 1la articulacién y desprovista de periostio.

Cart{lago articular; ldminas de cartf{lago hialino que cubren la
superficie articular, su presencia en la articulacién disminuye
el impacto, facilita el deslizamiento y ademis acentia la conca
‘vidad o convexidad de la superficie articular,
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Cdpsula articular: une los bordes de los extremos de dos o mé&s

huesos contiguos, al envolverlos totalmente forma una cavidad

articular. La cépsula estéd formada por dos capas: una resis—-

tente capa fibrosa externa y una delgada capa sinovial interna

encargada ésta {ltima de la produccién del lfquido sinovial =
que actda como lubricante en la articulacidén; ademés sirve como
vehfculo en la transportacién de nutrientes hacia el cart{lago
articular,

Ligamentoss: son fuertes bandas de tejido conjuntivo que sirven
para mantener unidos los huesos entre si.

Digcos o meniscos articulares: son plecas de cartflago fibroso

que se interponen entre dos huesos para adecuar las superficies
articulares, as{ como disminuir los efectos de la presién. Las
articulacionss que poseen este elemento son de tipo condilar.

Cartflaeco marginal: es una banda de fibrocart{lago sue se ubica

en la periferia de 1a cavidad articular, aunentando de este mo-
do la superficic articular., Este elementn evita la fractura de
los bordes articulares e impide la luxacidn de la articulacién,

Ejemplo: labio glenoideo (escdpula), labio acetabtular (coxal).

Movimientos articulares.

Los movimientos zrticulares pueden ser razonados al analizar
las superficies articulares de los huesos en contacto, sin em—
bargo el movimiento es finalmente determinado por la ubicacidn
de ligamentos y la colocacién de los mdsculos que han de gene—
rarlo.

Con fines didécticos podemos presumir que todos los movimien
tos del cuerpo pueden ser clasificados en tres categorias, del
méds simple al m&s complejo sons deglizamiento, angular y rota—

Ci(sn.



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 angulares son aquellas en las cuales 1los

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

asi al cerrarse dicho &ngulo se habla de flexidm, al abrirse es

llamada extensién. Algunas articulaciones permiten el alejamien
to o acercamiento de un miembro a partir del plano longitudinal
medio; en tal caso el alejamiento es llamado abduccidn y el a-
cercamiento aduccidn.

En algunas articulaciones se pueden conjugar los cuatro ti—
ros de movimiento angular y con ello dar oportunidad a& un movi-
miento muy extenso, el cual es definido como circuhdagién.

Un movimiento de rotacidn ejecutado en une srticulacidén suce
de cuando un hueso gira sobre el eje de otro que permanece fijo.
En una analogfa la tierra rota sobre un eje imaginario, como la

cabeza gira sobre el axis. Ejemplos articulacidn atlantoaxial,

Basados en la forma de las superficies articulares y la cali

dad del movimiento, las articulaciones son también nombradas co

mo sigues

Nombre Superficies articulares Movimientos

Artrodia Planas Deslizamiento

Trocoide Forma variable Rotacidn

G{nglimo Porma variable Flexién, extensién

Esferoidal Céncava y esférica Flexién, extensién, ab-
ducecién y aduccidn

Elipsoidea  Casi planas Circundacién

Condilar Céndilos Iguales & la esferoidal,
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Fig, 1-5. Diagrama que muestra diferentea tipos de articulaciones,
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as{ como los posibles movimientos de ellas,
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MIOLOGIA GENERAL.

Definicién,

Miologias parte de la anatomfa sistemdtica encargada del estu-—
dio de los misculos y sus anexos,

&n base a algunas caracter{sticas morfolégicas, combinadas -
con otras de Indole funcional y de localizacién, el misculo pue
de ser clasificado en:

Misculo estriado esqueléticos variedad de misculo influenciado

por la voluntad del individuo, se le denomina esquelético por -
su amplia relacién con los huesos y articulaciones en la genera
cidén del movimiento; sus fibras son generalmente rojas y con es
triaciones transversales visibles al microscopio compuesto,
Misculo estriado cardfaco: tipo de misculo localizado en el co-
razén y en aquellos puntos en que dicho drgano contacta con las
venas pulmonares y cava, obvio es decir que su funcién no es re
gulada a voluntad; su color es rojo y al igual que el misculo -
egquelético sus fibras poseen estriaciones transversales.
Misculo liso: variedad de mdsculo involuntario ubicado en algu-
nos érganos, gléndulas y vasos sangufneos; su coloracidn es -
blanquecina y a diferencia de los dos tipos anteriores se obser
va la ausencia de estriaciones a nivel microseépico. A
Histolégicamente existen diferencias entre los tiposA&; mis~-
culos, como son la longitud de sus fibras, el ndmero y posicién
de los niicleos, etc. Para un estudio més extenso de la estructu
ra y funcionamiento de los misculos cardfaco y liso se recomien
da consultar textos de histologf{a, ya que en el presente manual
uniceamente trataremos de la descripcién del mésculo estriado es

quelético.
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Son varias las caracter{sticas a estudiar en un misculo, las
més utilizadas sons
Forma: podemos encontrar misculos de forma redondeada, en forma
de huso, triangulares, planos, alargados, Ejemplo: redondo ma-
yor, largo dorsal, serrato dorsal,

ngerciones: log misculos se unen a los huesos y cart{lagos a -
través de tejido conjuntivo, a estas uniones se les conoce gene
ralmente como inserciones, sin embargo el misculo se inserta co
mo minimo en dos huesos; para diferenciar los dos puntos se ha
designado arbitrariamente como "origen" al extremo del mdsculo
que permanece fijo en el momento de la contraccidén e "insercidn®
al extremo que se mueve a consecuencia de la contraccién muscu-
lar. Por conveniencia en 1os miembros tordcico y pelviano ge le
llema origen al extremo proximal e ingercién el distal,

La ingercién muscular siempre es a través de tejido conjunti
vo dependiendo en zran parte de las superficies éseas disponi--
bles. Puede ser carnosa, tendinosa, aponeurdtica o por fasecia.
Carnosas macroscépicamente parece que las fibras musculares se
unieran directamente al hueso, sin embargo la insercién se 10—
gra a través de pequefifsimas proyecciones, cual finas agujas, =
compuestas de tejido conjuntivo que permiten la insercién de un
grupo de fibras musculares. Para este tipo de insercién es nece
saria una gran superficie dgea.

Tendinosat el vientre muscular se une al hueso a través de una
fuerte banda blanquecina llemada tendén. Se trata de una delga-
da banda de tejido coajuntivo. Para este tipo de insercidn es -
necesaria poca superficie ésea por tendén.

Aponeurdticas en este cam los misculos terminan en una fuerte
hoja de tejido conjuntivo, la cual se une con la precedente del
misculo contralateral sobre la l{nea media, logrando as{ una in
sercién conjunta. La hoja fibrosa es denominada aponeurosis, es
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te medio de unién se presenta principalmente en los misculos ab
dominales,

Por medio de fasciag: en egte caso los amdsculos se insertan en
una amplia hoja de tejido conjuntivo que envuelve a un grupo -
muscular llamada fascia; generalmente el misculo que se inserta
en una fascia se encarga de tensarla, tal como sucede con 21 -
misculo tensor de la fascia ancha,

Estructura: se trata de la apariencia que da el misculo a sim--
ple vista, as{ tenemos misculos con estructura carnosa como el
pectoral; con intersecciones tendinosas como el subescapular; -
con varios vientres como el cuadri{ceps. Cuando las fibras muscu
lares confluyen en una sola direccidn para unirse a un tendén -
se le conoce como un misculo unipenado; cuando sus fibras guar-
dan dos direcciones bipenado y si la direccidn de sus fibras es
miltiple se le llama multipenado,

Accibn: la contraccién de los misculos genera movimientos al ac
tuar sobre una o més articulaciones, a este fendémeno se le cono
ce como accién. La accién muscular puede ser de diversos tipos
comos flexién, extensidn, abduccidn, aduccidn, rotacién (prona-
cién y supinacién). En algunas ocasiones los misculos no inter-
vienen sobre las articulaciones, sin embargo generan movimiento,
tal es el caso det los constrictores, elevadores, depresores, -
retractores y esfinteres,

Relacionegt para la mejor comprensién y recordatorio de un mfis-
culo es mejor estudiarlo como componente de un grupo, as{ tene-
mos que mencionar estructuras que se encuentran superficiales,
profundas, proximales, distales, etc,, con respecto al mdsculo
estudiado. En esta forma podremos ubicar con mayor facilidad ca
da uno de los mdsculos.

Irrigacién e jnervacién: cada misculo tiene una rama vascular y
una rama nerviosa que lo nutre y estfmula; como un estudio com-
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plemeantario y también como una forma de aprender més del miscu
lo en cuestién se mencionan tales como datos adicionales,
Cuanto mayor sea el ndmero de elementos que manejemos de los
anteriormente citados, mayor oportunidad tendremos de identifi-
car a un misculo. Aunque existe un rran ndmero de nombres que -
no tienen un amrlio valor descriptivo, en general a los miscu--
1los se les ha asignado un nonbre acorde a su aceidn, a su forma
o bien a sus inserciones. Ejemplos extensor carporradial, iden-
tifica a un misculo cuya accidn es extender la articulaciédn del
carpo y que ademds se relaciona smpliamente con el hueso radio;
braquiocefdlico, describe a un misculo cuyos extremos conectan

al brazo con la cabeze,
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ESPLACNOLOGIA.

Definicidn.
Esplacnologfas parte de la anatomfa sistemitica que se encarga
del estudio de los drganos integrantes de los aparatos y siste
mas responsables de mantener la vida y continuar a la egpecie.
Llos aparatos y sistemas que estudia la esplacnologfa song di
gestivo, respiratorio, urogenitel y endécrino; los érganos que
los constituyen son denominados visceras.
En general las visceras pueden ser clasificadas en dos gran~

des gruposs las huecas, que presentan una cavidad en su inte—

rior y las parenquimatosas, que tienen una apariencia compacta.

Una viscera hueca, a grandes rasgos puede ser descrita como
un tubo adelgazado, ensanchado o con saculaciones, como sucede
con el estémago e intestino. En general las paredes de dicho tu

bo estén formadas por cuatro capas superpuestas, denominadas -

del interior al exterior como mucosa, submucosa, muscular y ge-
rosa o bien adventicia si se trata de una viscera que no se ubi
ca en la cavidad pleural o peritoneal.

Mucosas asi llamada por la produccién de moco que facilita el -
trénsito de partfculas en la luz del 4rgano. Histolégicamente -
se compone de un epitelio, una lémina propia y una capa muscu—
lar de la mucosa,

Submucosas capa de grosor variable que se ubica por debajo de -
la mucosa; microscépicamente estd4 compuesta en general por téj;
do conjuntivo laxo areolar,

Mugcular del drganos capa intermedia que estd compuesta por ha~
ces de misculo limo o estriado. Las fibras pueden ordenarse en

sentido longitudinal, circular u oblfcuo con respecto al Srga-

no, logrando as{, comprimir, mover o evitar el paso de particu

las al interior de la viscera. Una misma viscera puede presen-
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tar misculo en varias capas superpuestas y tener ellas diferen-
tes direccionea; por otra parte, en algunos puntos del . canal a-
limentario pueden localizarse fibras musculares lisas y estria-
das en un mismo drgano, como sucede en el esdfago.

Serosas es una delgade capa de tejido conjuntive, adicionada -
con células mesoteliales, constituyendo la llamada serosa visce
ral, Esta lémina transparente se lubrica en su parte externa -
gracias a un 1fquido por ella producido que facilita el desliza
miento de un érgano sobre otro. En ocasiones la viscera no pre
senta membrana serosa, en este caso el recubrimiento externo ea

de tejido conjuntivo carente de células mesotelialea, denominén
dosele adventicia.

Las visceras parenjuimatosas son todas aquellas que no guar-
dan el esquema tetralaminar anteriormente descrito para las vis
cerags huecas,

Generalmente poseen una cépsula que rodea al Srgano, de ella
se derivan una serie de proyecciones o trabéculas que al aden-

trarse al érgano terminan dividiéndolo en 1dbulos y lobulillos,
Cépsula y trabéculas estén constituidas de tejido conjuntive -

denso irregular, formando el eagueleto que ha de soportar la -
porcidn funcional del drgano. Macroscdpicamente la apariencia -
de estas visceras al corte ea la de un tejido compacto y unifor
me, microscépicamente el ordenamiento celular puede ser forman-
do cordones, t¥Mulos, etc, Ejemplos de visceras parenquimatosas
son el higado y el rifién.

Para estudiar las visceras, primeramente debe abrirse la ca-
vidad que las contiene; una vez hecho esto revisaremos la visce
ra "in situ®, esto es, en su posicién normal dentro de la ca-
vidad, observaremos también las relaciones con otros érganos y,
por dltimo la separaremos del resto del caddver pars poder es-
tudiarla con mayor libertad.
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ANGIOLOGIA CENERAL.

Definicidn.

Angiologfas parte de la anatomfa sistemética que se encarga del
estudio de los drganos que hacen posible la circulacidén de la -
sangre y linfa a través del organismo,

La angiologf{a estudia entonces al aparato cardiovascular y -
al sistema linfAtico; los Srganos bazo y timo tradicionalmente
gon incluf{dos en este apartado, aunque como puede observarse, =
dichos 8rganos no se ajustan a la definicién,

El aparato cardiovascular incluye &l corazén, arterias, vee

nas y capilares sanguineos; por su parte el gistema linfético -

se compone de capilares linféticos, vasos linfédticos de pequeflo,
mediano y gran calibre, Los ganglios linféticos no son incluf--
dos en el sistema linfético, més por su estrecha relacién con -

dicho sistema serdn citados en este apartado.

Corazdn.

Es una bomba muscular hueca que se encarga de impulsar la -
sangre a través de los vasos sangufneos, su forma recuerda a un
cono y al igual que este posece una base y un vértice. Interior-
mente el corazén se divide en cuatro cavidades: dos superiores
o gtrios y dos inferiores o yventrfculos. El1 atrio derechgo reci-
be la sangre del orgzanismo por medio de las yenag cavag y la ve
na 4cigos, mientras que el ventrfculo del mismo lado la expele
hacia los pulmones vi{a trongo pulmonar; el paso entre ambas ca-
vidades esth regulado por la valys atrjoventricular derecha. El
atrio izguierdo recibe la sangre proveniente de los pulmones y
a partir del ventrfculo izguierdo la expulsa hacia el resto -
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del orgenismo a través de la arteria aorta, en este caso la val

va divisoria entre ambas cavidades se llama atrioventricular iz

quierda,
Estructuralmente el corazén estd compuesto por tres capas -

concéntricas denominadas del interior al exterior como endocar-

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

brosercso que envuelve totalmente sl corazdn, conocido como gs~
¢o pericdrdico.

Arterias y venas,

La sangre circula en el organismo gracias a la presencia de
un sistema tubular, compuesto por arterias y venas; los dos ti-
pos de vaso sanguineo poseen una estructura similar en cuanto a
la constitucién de sus paredes, 36lo se diferencian por la pro-
porcidn guardada entre los tejidos de ellass, de egte modo los -
dos conductos poseen una tdnica interna, una tdnics media y una

tnica externa o adventicis.

Estructura de las arterias.

La capa interna o {ntima est4 compuesta por una capa de célu
las endoteliales, soportada por una membrana eldstica; la capa
externa o adventicia estd formada principalmente por tejido con
juntivo, en ocasioneg hacia la parte més profunda de esta capa
se pueden ubicar fibras elésticas. La ¢apa media es diferente -
con respecto al difmetro de la arteria, as{ las de gran cdl ibre
presentan abundantes fibras eldsticas y algunas fibras suscula-

res lisas, por esta razén se denominan arterias eldsticas; en -

las arterias de calibre medio predominan las fibras musculares

lisas sobre el tejido eléstico, en comsecuencia se denominan ar
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terias mugculareg; en las de pequefio calibre se presenta funda-

mentalmente tejido muscular liso, estos vasos son conocidos co

mo arteriolas.

Estructura de las venas.,

En general es similar a la de las arterias, las diferencias
més notorias sons

La capa interna de las venas es menos glédstica que la corres
pondiente en las arterias; en esta capa es posible encontrar al
gunos pliegues fibrosos en forma de media luna,son las y&lwvulasg.
La capa medig es abundante en tejido conjuntivo y pobre en mis-
culo liso; por Wltimo, la capa externa es de tejido conjuntivo,
en algunos casos lag venas pueden fibras musculares lisas a 8s-

te nivel, su direccién es iongitudinal.

AL llevar a cabo las pricticas de laboratorio, es comin con-
fundir una arteria con una vena y viceversa, este problema serd
resuelto con facilidad =i sabemos quet

Debido a la presencia de tejido eldstico y muscular en buena
cantidad, una arteria lucird de un color blanco nacarado y se =
notard eldstica a la tensién; por su parte la vena més bien se
observa transparente en sus paredes, pudiendo obgervar la san-.
gre a través de ellas, son menos eldsticas que las arterias. Al
vaciamiento de ambas estructuras, las arterias conservan su és-
tructura tubular, aunque un tanto aplanada; por su parte las ve

nas se colapsan y pierden su forma tubular,

Clasificacién de los vasos sangufneos.

Los vasos sangufneos se pueden dividir ea pulmonares y greg-
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arterid

Pig., 1l=-6. Esquema que muestra la estructura de una vena y una arteria

al corte transversal, aumentado.



32

nicos en bagse al circuito que abarca su trayectoria, asi{ los -
vasog pulmonareg conducen la sangre del corazén a los pulmones
¥ viceversa; por su parte los vasos orgénicos conducen la san-
gre del corazén al resto dsl organismo y viceversa, Tomando al
corazén como centro del aparato circulatorio podemos resumirs -
las arterias conducen sangre en sentido centr{fugo, las venas -
conducen sangre en sentido ¢entripeto.

En ocasiones dos vagos sangufneos colaterales ge unen a tra-
vés de un vaso comunicante, ests hecho es conocido como ghagto=
mogis vascular, Es posible encontrar anastomogsis arteriales, ve
nogas e imclusive anastomosis arteriovenosas; estas d¥ltimasg son
conexiones entre vasos de pequefio calibre (arterioles con vénu-
las) que sirven para evitar al espacio capilar. Ejemplo de este
tipo son las que se egtablecen a nivel de la piel, logrando asi

evitar la pérdida de calor,

Vasos linféticos.

Al igual que las arterias y venas, 1los vagos linfiticos es—
tén constituidos por tres capas. En vasos de mediano y gran ca-
libre estas capas pueden ser ubicadas con facilidad (a nivel mi
croscépico); en los de calibre pequefio a pesar de estar presen
tes, sus lfimites son inciertos y diffciles de ubicar.

La capa {ntima de log vasos linfAticos contiene fibras elés-

ticas; la capa media se distingue por poseer fibras musculares
lisas en disposicién circular y oblicua, a su vez el misculo 1i
30 se encuentra sostenido por tejido conjuntivo con ;‘ibras el'é_a_
ticas., La capa adventicia se nota bien desarrollada presentando
tejido conjuntivo y fibras musculares lisas en sentido longitu-
dinal y oblicuo.

En basge al difmetro de su luz, los vasos linfdticos pueden -
sar clasificados ens capilares linféticos, vasos linfdticos de

pequefio, mediano y gran calibre. Todos losvasos linfiticos pre-
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Fig. 1-7. Esquema que muestra la circulacidén sanguinea
¥ los diferentes tipos de anastomosis.



34

sentan en su capa interna algunas proyeccionss semilunares que
actdan como védlvulag cuya funcidn es evitar el retorno de la -
linfa.

Ganglio .

Los ganglios linfAticos son acimulos linfoides densos y ene
capsulados que se encuentran dispersos en todo el organismo, -
Morfoldgicamente los ganglios linféticos guardan mucha diferen-
cia entre si, de modo que podemos encontrarlos en forma redonda,
alargada y reniformes; su tamaflo va desde unos milfmetros hasta
varios centimetros. .

Estructuralmente cada ganglio linfético se encuentra formado
por por una cépsula fibrosa, de la cual se originan una serie -
de trabéculas que terminan dividiéndolo en varios compartimien-
tos. Al corte histolégico pueden ser localizadas una zona corti
cal periférica y una zona medular central,

Las funciones de los ganglios linféticos sons producir linfo
citos, filtrar la linfa, fagocitar materiales extrafios y produ-
cir anticuerpos. Los ganglios linfAticos se enlazan a través de
los vasos linfAticos, de ellos existen dos seriess

Los yagos linfédticos aferentes (llegan al ganglio) se ubican
perforando la cépsula del ganglio; conducen linfa a partir de o
tros ganglios o bien de otros tejidos,

Los vasos linféticos eferentes (salen del ganglio) se encuen
tran sflo a partir de un punto del ganglio denominado hilio, 1m
gar por el cual emergen, La circulacién linf4tica a través 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,

Neurolog{a: rama de la anatomi{a gistemdtica encargada del estu-
dio del gistema nervioso, el cual es un conjunto de érganos y

estructuras encargados de la regulacién de las funciones del or
ganismo, relaciondndolo ademds con el medio ambiente.

El sistema nervioso ha sufrido una serie de divisiones desde
un punto de vista diddctico, que nos permiten comprender con -
cierta facilidad un tema tan complejo como lo es este.

El sistema nervioso puede ser anatémicamente dividido ent -

sistema nervioso central y sistema nerviogo periférico; aten—
diendo a una divisién fisiolégica podemos identificar al sigte-

ma nerviogo auténomo y al sistema nervioso gomdtico. En esta -

gseccién nuestro fin es el anatémico, por tal razén dejaremos de
lado el enfoque fisioldgico.

Sistema nervioso central y gistema

nervioso periférico.

El sistema nervioso central se enchutmtra formado por dos seg
mentos principaless uno contenido en la cavidad ctanéal 1lamado
gncéfalo y el otro inclufdo en el canal vertebral, la médula es
pinal. Dicho sistema se conecta con los Srganos que inerva por

medio de cordones nerviosos; algunos de ellos se desprenden del
encéfalo, los pervios craneales; otros tienen como origen la mg
dula espinal y son conocidos como pervjos espinales., Estos core
dones nerviosos llamados aimpiemente nervios, constituyen, june

to con los ganglios nexrviosos y las terminaciones nerviosas el
siztema nervioso periférico.



36

Como puede obgervarse, esta divisién es arbitraria, ya que -
el sistema nervicso funciona como unidad y, en verdad no se pug
de encontrar un 1imite anatémico preciso que nos ayude a dife—
renciar un sistema del otro,

Egsencialmente el aistema nervioso se compone de dos tipos de
¢élulass las peurongs y aquellas que se encargan de su gostén,
denominadas células de la neuroglia, Nos interesan especialmen~
te en este apartado las neuronas; las células de la neuroglia y
un egtudio mAs extenso de las neuronas deben ser consultados en
textos de histologfa.

En forma somera una neurona esté constitufda por un cuerpo -
neuronsgl y una serie de prolongaciones derivadas de 1. Las pro

longaciones neuronales son de dos tiposs dendritag y axones. -

Las dendritas generalmente son numerosas, no as{ log axones que
siempre es una sola prolongacién. Ambas prolongaciones son ti-
les en la transmisién de impulsos nerviosos hacia el cuerpo neu
ronal o bien hacia el exterior del mismo., Para llevar a cabo la
transmisién, las prolongaciones se unen fisiolégicamente por me
dio de un proceso llamado sinapsis.,

Las neuronas pueden presentar varias formas, as{ al observar
unicamente el cuerpo celular y un poco de sus prolongaciones, =
las notaremos estrelladas, piriformes, piramidales o redondea-
das., (Pig. 1-8).

Los cuerpos neuronales se acumulan en la corteza encefélica,
parte central dev la médulm espinal y en los ganglios nerviososa.
Gracias a que contienen en su interior un organito celular lla-
mado retfculo endospldmico rugoso, los cuerpos neuronales ubi-
cados en dichas zonas darédn una imagen macroscdpica de color -
beige, constituyendo la llamada sustancia gris. Los axones ca-
recen de dicho organelo, pero a su vez estos poseen una envoltu
ra blanquecina lipoproteica (mielina) por 1o que su aspecto ma-



37
dendritas

1
)

gstrellada

- —————

piriforme--»

- 3xones i

«Narvio

Corie transversal
de un agwvio

Fig. 1-8. Diagrama que muestra los diferentes tipos de neuronas
y sus ramificaciones.
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croscépico serd de un color claro, recibiendo por ello el nom--
bre de sustancia blanca., La parte central del encéfalo, as{ co-
mo la periferia de la médula espinal se encuentran formadas por
sustencia blanca, sin embargo este patrdén se ve roto a nivel en
cefdlico ya que en €l encontramos nidcleos nerviosos (formados -
por cuerpos neuronales) rodeados de sustancia blanca; es claro

pensar que la corteza encefélica se encuentra en conexién con -
dichos ndcleos a través de la sustancia blanca.

Para entender con facilidad el tema de sistema nervioso, gue
posteriormente serd eastudiado, es necesario definir algunos tér
minos de usa corriente,

Nervios asociacidén de fibras nerviosas (axoneg) dispuestas en
direccién paralela y envueltas por una capa de tejido conjunti-
vo.

Anagtomosis nerviosas intercomunicacién nerviosa existente en-
tre dos nervios a través de una rama nerviosa,

Plexo pnerviosos unién de varios nervios, formando una estructu-

ra en forma de nudo o red.

Ganglio nerviogg: acumulacién de cuerpos neuronales, rodeados -
por tejido conjuntivo y localizados fuera del sistema nervioso
central,

Ndicleo nerviosgo: acthnulo de cuerpos neurconales, ubicados en el
sistema nervioso central.

Tracto nerviosos conjunto de fibras nerviosas que comunican con
los nicleos del sistema nervioso central.
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QRGANOS DE LOS SENTIDOS,

Definicidn,

Son aquellos érganos que actyan como receptores de sensaciones
del medio ambiente, para después transmitirlas al sisteme ney—.-
vioso central y hacerlas concientes.,

En una forma sencilla y valedera puede concluirse que se tra
ta de los érganos encergados de relacionar al individuo con el
medio que lo rodea, Los érganos provistos de dichas terminacio-
nes son; la nariz, el ojo, el ofdo, la lengua y la piel. Para -
ver, sentir, oler, saborear y ofir 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 estfmulo exter
no.

Una porcién conductora, que transporta la excitacién recibi-
da por las terminaciones sensoriales, llevandola a nivel cen--—
tral por la via nerviosa.

Una porcién integradora, punto final de la parte conductora,
a este nivel se localizan los nicleos nerviosos encergados de
dar un sentido "psicolégico” al estimulo, esto es "dar sensa--
cién de...",

La porcidn que presenta mayores variaciones en cuanto a su -
estructura es la receptora, as{ encontramos que en el drgano de
la visién constituye la retina; en el érgano de la olfacidén for
ma la llamada mucoga olfatoria, ubicada hacia la parte caudal -
de la cavidad nasal; en el érgano de la sudicién las terminacio
nes receptoras se encuentran ubicadas en el {rgano vestiluloco-
clear, teniendo como anexo al sentido del equilibrio; en el ér-
geno del gusto se encuentran representadas por las ysgpas gusto-
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tivas y por dltimo la riel, lugar en que asientan las termina—
ciones nerviosas responsables del sentido del tacto.

Debe entenderse que todas estas terminaciones sensorisles -
tan solo una parte del érgano, quizéds, la mis importante en 1la
recepcién de estimulos, sin embargo los restantes componentes -
del &Srzano son igualmente importantes; si no hubiese cristalino
ser{a muy diffeil la visidn; de igual forma, si no hubiere ore-
jas la recepcién de los sonidos serfa defectuosa y en consecuen
cia el gsentido del ofdo no trabajaria adecuadamente. Comprenda-
mos pues que cada 8rgano trabaja como unidad, la falla de algu-

no de sus componentes actda en detrimento de su funcidn.

Organo de la visidn,

El érgano de la visidn es el globo ocular, en su porcidén més
interna, la retina, se encuentran dispersas las terminaciones -
sensoriales que captan los estfmulos visuales, que posteriormen
te son encaminados al sistema nervioso central, via los nervios
épticos. Anexas al globo ocular se encuentran slgunas estructu-
ras que se encargan de proporcionar proteccidn, lubricacidén y
movimiento; dichas estructuras son: los pArpados, pestafias, -
gléndula lagrimel y los misculos perioculares,

Organo de la audieidn.

El ofdo puede ser dividido con fines de estudio en tres por-
cioness ofdo externo, ofdo medio y ofdo interno.

El ofido externo se compone de un pabelldn auricular (oreja)
y un conducto auditivo externo., Existe variacién en cuanto .a la
forma y tamafio de la oreja en las diferentes razas caninas, El
oido medio contiene una serie de huesecillos que conectan 1la -
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membrane timpdnica con la membrana vestibular del ofdoe interno,
todos ellos contenidos en la cavidad timpédnica. Existe una comu
nicacidn entre la citada cavidad y la faringe a través de los -
tubos auditivos. En la porcidn petrosa del temporal se ubica al
ofdo interno, el cual esta compuesto por una serie de cavidades
dispuestas en formz compleja, razén por la cual han sido referi
das como un lsberinto. Estas cavidades excavadas en el hueso -
constituyen el laberinto 6seo; se incluyen en €1 una serie de -
ves{culas membranosass el laberinto membranoso.

El laberinto éseo consta de: el vest{bulo, la céclea y los -
canales semicirculares. El1 leberinto membrenoso se compone de
los conductos semicirculares, del conducto coclear (ubicados am
bos en la correspondiente porcién del laberinto 6seo), ademds -
del século y el utriculo, alojados estos Ultimos en el vestibu-
lo éseo. Ambos laberintos se encuentran separsdos por un liqui-
do llamado perilinfa; a su vez el laberinto membranoso se halla
repleto de un liquido, la endolinfa, Las terminaciones sensoria
les del ofido se ubican en el interior del conducto coclear; las
terminaciones sensorieles del equilibrio se encuentran en el in
terior del sfculo, utrfculo y canales semicirculares.

La porcién conductora de ambos sentidos es a cargo del ner—
vio vestibulococlear.

Organo de la olfacién.

La olfacién es una capacidad altamente desarrollada en los -
perros, tal sentido se ubica en le cavidad nasal, Las termina-—
ciones sensoriales se encuentran dispersas en la mucosa del fon
de la cavidad nasal; ha sido llamadea mucosa amarilla u olfato--
ria debido a la presencia de células pigmentadas que le dan a
la mucosa un color amarillo parduzco. Junto a éstas células se
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encuentran las células captadoras del olor, las cuales poste--
riormente atraviesan en forma de nervios delgados la criba del
etmoides, conectando finalmente con el bulbo olfatorio.

La cavidad nasal ademés de la olfacién, es un sitio de paso

en la conduccién del aire hacia las v{as respiratorias bajas.,

Qrgano del gusto,

El 8rgano del gusto tiene como terminaciones sensoriales las
yemas gustativas, estructuras nerviosas que se encuentran ine--
clufdas en las papilas linguales, 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 sensacién
corre a cargo del nervio giosofaringeo y en parte por la rama -

lingual del nervio trigémino.

Organo del tacto.

La piel es el érgano responsable del tacto, las terminacio--
nes sensoriales se encuentran dispersas por debajo de la epider
mis, esto es, en la dermis, Su funcién es captar los estimulos
del medio y enviarlos por la via nerviosa a nivel central. El -
resultado a nivel conciente se traduciréd en sensaciones de frio,
calor, dolor, presién, etec., segin la terminacién sensorial ég

pecifica que haya sido excitada.
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INTEGUMENTO OOMUN,

Definicién,

Integumento comini parte de la anatomfa sistem&tica que se en-
carga del estudio de la piel y estructuras modificadas que se
derivan de ella.

La piel es el drgano més extenso del cuerpo y representa al-
g0 més que una estructura inmévil y carente de funcioner; por
el contrario se encarga entre otras cosas de la sintesis de vi-
tamina D, interviene en la termorregulacién, en la captacién de
est{mulos teles como la presién, tacto, calor, frio, etc.

La piel cubre externamente la totalidad del cuerpo, sus 1lfmi
tes son los orificios naturales de los aparatos digestivo, res-
piratorio y urogenital; en éstos lugares la piel se conti{nua -
con la membrana mucosa caracteristica de dichos aparatos, de la
misma forme en que se prolonga en la parte interna de los pérpa
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 4rea que cubre, asi es especialmente denso en el lo
mo y partes laterales del abdomen y poco denso en la cara inter
na de los muslos, parte inferior del vientre y la parte interna
de las orejas. Algunas 4reas como la epidermis de la nariz y a-
quellas que estén provistas de almohadillas digitales, carecen
de pelos.

Algunas estructuras derivadas de la piel cumplen funciones
que ella no podria desempefiar adecuadamente, tal es el caso de
los cojinetes de las extremidades que le dan oportunidad al a
nimal de amortiguar los impactos causados por la locomocién, -
de igual forma, la falange distal se encuentra cubierta por -
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una proteccién cérnea llamada garra, que le permite al animal
rascar y defenderse,

Histoléglcamente la piel est4 compuesta por dos capas; una
externa llamada epidermis y una interna denominada dermis; aleu
nos autores tienden a clasificar a la hipodermié o tejido subcu
té4neo como parte de la piel por su amplia relacién con ella, La
hipodermis es una capa de tejido conjuntivo de grosor variable
que actda en general como un adhesivo entre la piel ¥y los pla-
nos més profundos (huesos y mdsculos). En esta capa se pueden -
encontrar acymulos de grasa y al misculo 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 ndmero y grosor de acuerdo
a las diferentes 2zonas 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, ldicido y cérneo.

Ls piel es un 8rgano en continua descamacidn, por esta razén
las qélulas del estrato germinal se encuentran en constante di-
visién mitética y son desplazadas despuds hacia estratos méds su
perficiales. Las células en su caminar hacia el exterior van su
friendo la adicién de elementos que les han de proporcionar pro
teccién (por medio de la queratina) y color (al incluirles el
pigmento melanina). Las células experimentan ademds cambios &=
daptativos que favorecen el adecuado funcionamiento del Srgano,
as{ las células germinales cilindricas y nucleadas terminan por
perder su nicleo y transformandose en células de forma aplanada,
protegiendose as{ contra la friccién y el desgaste.

En la dermis pueden ser apreciadas dos zonass la papilar y -
la reticular, Zs la dermis una capa de tejido conjuntivo que =

sostiene los vasos y nervios que nutren y sensibilizan a la -~
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piel, ademis contiene las estructuras anexas que favorecen el -
buen desarrollo de sus funciones. Tales estructuras asnexas sons
los folfculos pilosos, las gléndulas sebdceas y sudorfparas, -
los misculos piloerectores y las terminaciones especiales capa~
ces de captar el frfo, el calor, dolor, tacto y presidn.

La piel que cubre salientes éseas muy prominentes se protege
de la presidn externa al interponerse entre el hueso y la piel

una bolsa mucosa subcuténea que actia a manera de amortiguador.
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QSTEOLOGIA DE LA CABEZA

Lom huesos de la cabeza se agrupan para formar la calavera,
la cual se encarga de proteger partes del sistema nervioso, asi
como a los érganos de los sentidos (vista, custo, olfato y ofdo®
Tradicionalmente la calavera ha sido dividida para su estudio -
en dos grupos 6seos: huesos faciales y huesos craneales, 3sta -
divisién es arbitraria y de hecho incompleta, ya que los huesos
inclufdos 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 patrén similar, sélo que apegado a
la Némina Anatémica Veterinaria que dices

Buegos del crineos

Pares: parietal, frontal, temporal, pterigoides.
Imparess occipital, interparietal, esfenoides, etmoides y vémer.

Huegog faciales:

Paresy incisivo, nasal, maxilar, cigomético, palatino, lagrimal,
Imparess mand{bula.

En general las obras de anatom{a primeramecnte se encargan de
1la descripcién minuciosa de cada hueso y posteriormente se abo-
can al estudio de la calavera como unidad. En este manual no se
her4 una descripcién tan meticulosa, concretdndose a la identi-
ficacién de las estructuras visibles en la calavera, sin que és
ta sea desarticulada. Una vez que se hayan identificado los hue
sos y sus partes procederemos a la localizacién de los foréme-—
nes de la calavera, El orden en el cual serin identificados los
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huescs no se apega a la divisidn "huesos craneales y huesos fa-
ciales”, de tal forma gue su estudio serd en desorden, con el -
fin dnico de faciliter 1a identificacién.

Qgcipital (’izso 2-1 Y 2"2)-

Situémonos en un reborde Ssec caudal que marca el limite -
transverssl entre la superficie dorsal y la caudal de la calave

ra, hablamos de la g¢resta nucal. Esta l1{nea 6sea se extiende a

cade lado para terminar en un punto cercano e la 2bertura gudi-
tive externz. En su parte media la cresta nucal es la parte més
caudal de la calavers, este punto es llamado protuberancia ogei
pite) exterma. A partir de este dltimo punto surge un reborde -
8seo bien desarrollado que guarda direccidn rostral, es 1la apé-
fisis interperjeta}, misma que marca el inicio de la ¢resta ga-
gitel exterma, esto es, la continuamcién rostrel de la menciona-
da apéfisis. in realidad la apSfisis interparietal es el hueso
interparietal, mismo que se fusiond al occipital antes del naci
miento. Uniendo la protuberancis occipital exterma y el foramen
magno que se ubica ventral a ella, localizamos la g¢rests qgeipi
tal exterma.

La parte més caudal de la calavera, por el lado ventrel, co-
" rresponde a los ¢fndilos del oceipital, Areas lisas y articula-
res de forma aproximadamsente cilindrica. Ambos cdéndilos se ha-
llan separados por el foramen masmo. Lateral a cade ¢éndilo en-
contrazos una elevacién de altura similar a ellos, su disposi—
cién es ceai parslela con respecto a cada cdndilo, son las gpéd-
figis yugulares. Ap6fisis y cSndilos se encuentiran separados -
por la profunda foma condiloides ventral. Dorsal s cada cdndilo
ge encuentra la fosa condiloidea dorsal.

La parte del hueso que conecta caudalmente con los c¢éndilog,
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huesos no se apega a la divisién "huesos craneales y huesos fa-
ciales", de tel forma gue su estudio seréd en desorden, con el -~
fin dnico de facilitaer la identificacién,

Qeeipital (Pigs., 2-1 y 2-2).

Situémonos en un reborde éseo caudal que marca el limite -
transversal entre la superficie dorsal y la caudsl de la calave
ra, hablamos de la gresta nucal, Esta lf{nea 6sea se extiende a
cada lado para terminar en un punto cercano a la zbertura audj-
tivs externz. En su parte media la cresta nucel es la parte més
caudal de la calavera, este punto e¢s llamado protuberancia ocei
pital externa. A partir de este dltimo punto surge un reborde -
6se0 bien desarrollado que guarda direccidn rostral, es la apé-
fisis interparietal, misma que marca el inicio de la g¢resta ga~
gitel externa, esto es, la continuacidn rostrel de la menciona-
da apéfisis. 2n realidad la apdfisis interparietal es el hueso
interparietal, mismo que se fusioné al occipital antes del naci
misento. Uniendo la protuverancia occipital externa y el foramen
magno que se ubica ventral a ella, localizamos la ¢resta qccipi
tal exterms.

La parte m&s caudal de la calavera, por el lado ventral, co-
" rresponde a los ¢éndilos del occipital, freas lisas y articula~-
res de forma aproximadamente cilindrica. Amhos c¢éndilos se ha—
llan separados por el foramen magno, Lateral a cada cdndilo en-
contramos una elevacién de altura similar a ellos, su disposi—
cién es cesi paralela con respecto a cada céndilo, son las apf-
{isjis yugulares. Ap6figis y céndilos se encuentran separados -
por la profunda fosa gondiloides ventral. Dorsal a cada céndilo
se encuentra la fosa condiloidea dorsal.

La parte del hueso que conecta caudalmente con los céndilog,
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Fig., 2-1 La calavera, vista lateral, el occipital punteado.
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por el lado ventral, se llama porcién basilar del occipital, ya

que forma la parte caudal de la base del créneo; su forma es i-
rregularmente rectangular, ésta porcidén tiene como limite ros--
tral una lfnea imaginaria que conecta el extremo rostral de am-
bas bullag timpénicas (bolsas §seas redondeadas aue serdn revi-
sadas al estudiar al hueso temporal). El inicio caudal de la -

porcidn basilar es justo rostral a los céndilos, mismos que son

conectados ventralmente entre sf por la incigsura intercondiloi-

dea, Los tubéreulos musculares son un par de Areas rugosas de

forma elipsoide que se encuentran en el limite rostral de 1la

porcién basgilar,
Parietal (Pig. 2-3),

Este hueso se encuentra formando la parte dorsolateral de la
cavidad craneal, en realidad no presenta caracter{sticas que -
merezcan una extensa descripcién, sin embargo a continuacidn se
mencionan algunos rasgos de 61, Los huesos parietales de ambos
lados se unen sobre la linea media para constituir la cresta sa
gital externa, reborde 4seo muy aparente, que guarda direccidn
rostral. En créneos de perros con cabeza alargada (dolicocefdlji
cos) y de longitud media (mesoticefdlicos) dicha cresta es tan
aparente y larga que presta origen al mdsculo temporal; en pe--
rros de cabeza corta (braquiocefdlicos) la cresta sagital exter
na unicamente se ubica en la apéfisis interparietal del occipi-
tal, en este caso el misculo temporal se origina de las l{neas
temporsles, 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 misculo temporal, por ésta razén forma parte de la llamada
fosa temporal. Esta fosa tiene como limite medial la cresta sa-
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gital externa o bien las l{neas temporales, segsin la longzitud -

de la cabeza,

m (Pigs- 2=3, 2-4 y 2—9)0

Recordemos que la cresta sagital externa o bien las lineas -
temporales se continuan rostralmente en el hueso frontal, a es-
te nivel el nombre es cambiado por el de gresta qrbitotemporal,
ya que es més adecuado a la regién, La ap8fisis cigomdtica del
frontal es una proyeccién triangular cuyo vértice es libre, és-
ta apéfisis marca la terminacidén rostral de la cresta orbitotem
poral, Rostral a la apéfisis cigomdtica se inicia el margen op-
bitario (borde de la dérbita).

La cresta orbitotemporal y el margen orbitario dividen al -

hueso frontal en dos grandes porciones, as{ tenemos que la par-
te dorsal a ellos se llama porcidn escamosa; ventralmente ubica
mos a la porcién orbitaria (rostral a la apbfisis cigomdtica).
Caudal con respecto a la apéfisis cigomAtica encontramos la gu-
perficie temporal del hueso, misma que guarda una amplia relé--
cién con el mdsculo temporal. Ademds el hueso frontal presenta

una pequefia porciém nasal, misma que asemeja a una cuiia metida

entre 108 huesos maxilar y nasal

Temporal (Fig. 2-5 y 2-10).

Este hueso se encuentra formando el l{mite ventrolateral de
la cavidad craneal, Podemos dividir este hueso en tres grandes
porcioness timpédnica, petrosa y escamosa.

En la calavera articulada podemos apreciar sélo a la a —
sis mastoides como parte de la porcidn petrosa del hueso; dicha
estructura es un abultamiento rugoso que se aprecia en la termi



Pig. 2-3. Huesos frontal y parietal izquierdos vista lateral.
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nacién ventral de la cresta nucal. Con respecto a la porcién -
timpdnica, sélo podremos apreciar de ella a la bulla timp#injca,
se trata de una dilatacién 6sea de forma mds o menos esférica -
de paredes delgadas, se ubica ventralmente, encontrando una de
ellas a cada lado de la porcién basilar del occipital, relacio-
nadas cada una con el tubérculo muscular correspondiente del -
oceipital.

El resto del hueso temporal corresponde a la porcidén escamo-
sa, de ella apreciamos las siguientes estructurass

Inmediatamente rostral a la bulla timpédnica encontramos una
saliente 6sea con direccién ventral, cuya terminacién libre se

ve curvada rostralmente, es la ap6fisis retroarticular. La sue-

perficie céncava ubicada rostral a dicha apéfisis es la fosa -
mandibular. Después, el hueso viaja rostralmente para relacio--
narse ampliamente con el hueso cigomdtico, al cual solapa en -

parte, ésta porcién del hueso se denomina apéfisis cirom&tica -

del temporal. Al seguir medialmente la terminacién caudal de la
apéfisis cigomética, la observaremos unida a la parte lateral -
de la cavidad craneal, ésta es la parte restante de la porcién

escamosa.,
Etmoides.

El hueso etmoides no puede aprecirse en su totalidad en la -~
calavera articulada, en realidad se encuentra formado de cuatro

" porcioness porcién longitudinal, porcién transversal y dos labe

rintog etmoidales.

Al observar a traves del foramen magno vemos el l{mite ros—
tral de la cavidad craneal; encontramos aqui un par de fosas e-
li{pticas a la derecha e izquierda de una columna §sea central -

llamada, eata dltima, ¢rista gallji. Las fosas se ven ocupadas -
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ror una malla ésea, 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 es llamado lémina
¢ribiforme, es deeir la porcién transversal del hueso etmoides.
Los laberintos etmoidales son delgadas espirales éseas que -
forman un verdadero laberinto éseo, el cual se adosa a la parte
rostral de la lé4mina cribiforme, proyectdndose ademéds rostral-.
mente a partir del fondo de la cavidad nasal. Si inspeccionamos
la calavera a traves de la abertura de la cavidad nasal, encon-
traremos en su fondo dichas léminas éseas. El ndmero de laberin
tos es de dos, los ubicamos separados centralmente por un tabi-
que 8seo lonzitudinal que representa a la restante porcién del

etmoides, misma que es conocida como porcién perpendicular,
Nasal (Fig. 2-9).

Estos huesos se ubican ocupando la parte dorsal de la cara;
ambos huesos nasales se articulan sobre la 1l{nea media dorsal,
El extremo caudal de estos huesos se relaciona con los fronta-
les, por esta razén dichos extremos son llamados apéfisis fron-
tales. Los bordes lateral y medial son planos, sin embargo el -
borde lateral se aprecia mAs largo que el correspondiente me--
dial, al unirse ambos bordes rostralmente apreciamos la forma—

cién de la apéfisis nasal, de forma aguda.
Maxilar (Figs. 2-9 y 2-10).

Es el hueso de mayor tamaflo dentro del grupo de los faciales:
se localiza ocupando la mayor parte de la superficie lateral de
la cara. Situémonos dorsalmente para encontrar la unifén con el
borde lateral de los huesos nasales. E1 borde dorsal del maxji—e



883} mmmefi

vista dorsal.

g8l de la calavera,

Pig. 2-5. Huesos de 1a parte dor
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lar es casi plano en su parte caudal, curvandose ventralmente a
medida que se hace rostral hasta alcanzar la parte ventral del
hueso en un punto cercano al dieate canino (colmillo).

El bvorde ventral es conocido como apéfisis alveoler, misma -
que contiene a los alveolos 4:ntariog, éstas cavidades son ade-
cuadas para el alojamiento de las plezas dentarias. Los huesos
maxilares de ambos lados ge unen sobre la l{nea media ventral,
formando una sutura plana, notaremos que la superficie ventral
de una 14mina delgada y plana forma el soporte 48seo del paladar
duro, dicha l4mina por tal razén es llamada ap8fisis palatina.

2l 1fmite rostral de esta superficie lo encontraremos si hace--—
mos un trazo que una la parte media de ambos canines, ubicédndo-
se aquf la linea sutural. Caudalmente la apdfisis palatina se -
extiende a nivel de los ¢ltimos molares, a esta altura la parte
central del paladar duro no corresponde al maxilar, sino al hue
so palatino, la sutura limitante entre embos huesos es muy apa-
rente y en forma argqueada. Caudzl con respecto al molar, el bor
de ventral se curva dorsalmente para relacionarse con el origen

rostral del arco cigomatico, ésta pequefia porcién del hueso =

maxilar es llamada apSfisig cigomédtica. Siguiendo caudalmente -
el borde dorsal del hueso maxilar, notaremos como se adentra en
el hueso frontal, denominindose esta porcidén apéfisis frontal.

Cigomético (Pigas 2-7 y 2-9).

Los huesos cigométicos son, junto con las ap§fisis cigomdti-
ca del temporal las salientes laterales més visibles de la cala
vera. Al articularse las partes correspondientes de ambos hue—-
sos se forma el argo c¢igemftico. La parte caudal del hueso se =
nota biselada y unida en gran parte a la apéfisis cigomltica -
del temporal, esta porcién es llamda aplfisis temporal del cigo
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m4tico. Siguiendo rostralmente el borde caudal del huesoc cigo-
mitico, notaremos que tiene una trayectoria dorsorrostral, el

punto més dorsal de este borde tiene forma aguda, es la apdéfi-
sis frontal, Sisuiendo rostralmente este borde tiene ahora di-
reccién rostroventral para formar el limite ventrolateral de la

6rbita, esta curvatura es llamada margen infraorbitario.

El borde ventral del hueso se ubica més caudal que el corres
pondiente dorsal, dicho borde presenta una curvatura céncava ¥y
con direccidén rostral para terminar uniendose con el huego maxi

lar.
Incisivo (Pigs., 2.9 al 2-11),

Son los huesos m4s rostrales en la calavera (en su parte Bu~
perior). La parte m4s caudal del hueso se ubica a manera de cu-
fia entre los huesos nasal y maxilar, es la apdfigis nasal. La ~
superficie ventral de este hueso presta alojamiento a los dien~
tes incisivos superiores, ademés contribuye junto con el maxi--
lar a la formacién del alveolo que aloja al canino., Por la mis-

ma superficie ventral encontramos una delgada placa 4sea, es la

apSfisis palatina del iacisivo, que forma en parte el soporte § .
seo del paladar duro. Esta placa se encuentra horadada por un -
par de orificios elipticos separados por una columna central u-
bicada hacia la linea media, dichos orificios son llamados fisu
ras palatinas. La columna central vista dorsalmente presenta un
surco medio llamado gurco dorsal,

Palatino (Pig. 2-16).

Es un hueso ubicado hacia la superficie ventral de la calave

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

de ambos lados se unen sobre la linea media formando conjunta—e
mente 1a figura de une elipse cortada trnsversalmente, Zsta por
cién del hueso se encuentra rodeada rostral y lateralmente por

la apéfisis palatina del maxilar, quedando su borde caudal lie-
tre y con una concavidad caudal.

La porcidn vertical se extiende caudal con respecto a la ho-
rizontal, apreciandose como una continuacidén de esta; se trata
de una placa ésea dispuesta en sentido vertical que alcaaza dor
salmente a la porcién orbiteri del frontal, relacionéndose ade=
més rostralmente con los huesos maxilar y lagrimal, Zsta l4mina
se extiende caudalmente en una extensién més pequefia jue la mos
traia por la porcién horizontal, sin embargo en el extremo cau-
dzl es diffcil de apreciar el limite del hueso, ya que se en--
cuentra cubierto medialmenfe pro el hueso pterigoideo y lateral

mente por el esfenoides.
Lagrimal (Fig. 2-9).

s un péqueﬁo hueso que se ubica hacia la parte méds rostral
del margen orbitario, egta zona del hueso es llamada cresta or-
bitaria; el margen orbitario se proyecta dorsalmente para rela~-
cionarse con el hueso frontal, esta porcién del hueso se denomi
na gp8figis frontal. La superficie orbitaria del hueso es cénca
va y presenta en su parte central un foramen muy visible que ¢o

rresponde a la fosa para el saco lagrimal.
Vémer (Pigs. 2-8 y 2-10).

Este hueso se ubica dorsal con respecto al palatino y a la a
péfisis palatina del maxilar, se divide en dos porcioness
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Sagital y horizontal. Revisando el borde caudal de la porcién
horizontal notaremos que sobre la lfnea media se forma una pro--—
yeccidn aguda con direccidn caudal, hagamos un trazo verticsl a
partir de esta proyeccidn hegta intersectar dorsalmente con un
hueso, notaremos en ese punto como dos placas laterales conver-—
gen rostralmente para formar un éngulo agudo cuyo vértice es rog

tral, dicho 4ngulo es la incisura esfenoidal, ya que el esfenoi-

des se introduce a manera de cufla entre ambas l4dminas §seas., Z1 -~
resultado de la unién medial de las léminas es la formacidén de -
una cresta, en la misma forma dorsalmente se origina un surco que
soporta al tabique nasal. Al observar a traves de la entrada a la
cavidad nasal podremos ver el extremo rostral del vémer y el bien
manifiesto gurco del bique, para finalizar solapando al surco -
dorsal del incisivo (Ya revigado). La porcidn terminal del hueso
a este nivel forma una incisura similar a la esfenoidal ya descri
ta, su nombre es incisurs incigiva.

La parte horizontal del hueso estid formada por un par de alag

gue derivan lateralmente de la cresta correspondiente a la por-

cibén 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 estadfos de la vida: el preesfenoi
deg (rostralmente) y el bagiesfenoides (caudalmente) establecien
do uniones sincondrécicas entre s{ y con la parte basilar del -
occipital,

Con el paso del tiempo el cartflago se osifica perdiéndose el
1fmite 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
crédneo, estudiaremos en este hueso dos porcioness cuerpo y ales.

Z1 cuerpo se ubica centralmente, extendiendose rostralmente -
hasta el vémer, ceaudalmente alcanza la porcién basilar del occiri
tal, formando conjuntamente los tub“rculos musculares. Las alas -
se extienden lateralmente a partir del cuerpo, son tan extensas -
que llegan & unirse dorsalmente con los huesos temporsl y parie—
tal, dorsal y rostralmente con el frontal, as{ como medialmente -
con los huesos palatino y pterigoideo. Hstas alas se ven perfora-
das por una btuena cantidad de forémenes, los cuales serdn identi-

ficados en su oportunidad.

Pteripgoideo (Figs. 2-6 y 2-10).

Es una placa §sea muy delgada que se ubica a los lados del -
cuerpo del esfenoides su disposicién asemeja en forma a la por—
cién vertical del palatino. E1 limite rostral de este hueso lo
ubiceremos fdcilmente si recorremos caudalmente el borde dorsal -
de la porcidn vertical del palatino; primeramente dicho borde se
ve plano, llegado 2 un punto su direccidn ahora es hacia lo ven-—
tral, exactamente en el punto en que cambia de direccién se origi
na la sutura que divide al palatino del pterigoideo. La parte dor
socaudal del hueso se aprecia formando un gancho §seo gue se cur-

va dorsalmente, es el mango pterigoideo.
Mandfbula (Fig. 2-12).

29 el hueso més grande de la calavera, se encuentra formado -
por dos mitades (derecha e izquierda) que se unen rostromedial-—
mente a traves de cartflago. Cada mitad del hueso est4 constitui

da por un cuerpo y una rama.
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El cuerpo es toda aquella parte del hueso que aloja a las ~
piezas dentarinms, su borde dorsal esta en estrecha relacidn con
los dientes y se denomina apffisis alveolar. El cuerpo presenta
dos amplias superficiess una lateral y una lingual. La rama de

la mandibula es la porcién caudal del huesgo, se aprecia con di-
re¢ceidn vertical con respecto al cuerpo, el punto mids dorsal se
nota redondeado, se conoce como apéfisis coronoides. Descendien
d0 por el borde caudal de dicha apéfisis, observaremos que esta
presenta concavidad caudal, esta curvatura es conocida como in-

cisura mandibular,

La incisura mandibular termina ventralmente en mwna superfi-
cle articular de forma redondeada, es la apéfisis condilar.

La parte caudoventral de esta porcidn corresponde al &ngulo
de la mandfbule, de este punto deriva un zancho 6sec que se pro

yecta caudalmente, es la ap&fisis ansular, Hacia la superficie

lateral de la rama de la mand{bula notaremos una concavidad muy
manifiesta, se trata de la fosa magetérica, este punto es la -

parte mis delgada dul hueso mandibular,
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SINDESMOLOGIA DE LA CABEZA

Articulacidén temporomandibular.

Clasificacidng sinovial, condilar,
Superficies articularess apéfisis condilar de la mand{bula; fo-

sa mandibular del temporal.

Movimientos: principalmente flexidn y extensidn, sin embargo se
permiten movimientos laterales, as{ como el adelantemiento y re
traso de la mandfbula.

Ligamentoss ligamento lateral.

Articulacién intermandibular.

Clasificacién: cartilaginosa, sinfisis,

Articulacién temporohioidea.

Clasificaciény cartilaginosa, sincondrosis. Getty (1982) la con

gidera una sindesmosis.

Existen una serie de articulaciones de tipo sincondrosis en
el crédneo del perro joven, sin embargo en los créneos de perros
adultos no se puede limitar la extensién de los huesos que las
constituyen. Estas articulaciones se egtablecen entre los hue——
sos ocecipital (porcidn basilar), basiesfenoides y preesfenoides.

Las restantes articulaciones formadas por los huesos de la -

calavera son de tipo fibroso (suturas).
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PORAMENZS Y CANALES DE LA CABEZA (Pigs. 2-13 y 2-14)

Al observar lateralmente la calavera podemos ubicar con faci
lidad al foramen gimpidal, éste se ubica en la porcién orbita--
ria del frontal, bastard para encontrarlo hacer un trazo horie-
zontal a partir de la apdéfisis frontal del hueso cijomético. La
mayor{a de las veces dicho foramen se presenta doble.

Busquemos ahora en una vista ventiral de la calavera, un ori-
ficio hacia 1a parte rostral de la bulla timpénica, se le apre-
cia muy cercano al tubérculo muscular del occipital correspon--
diente, es el foramen rasgado.

Una vez situados éstos fordmenes podemos usarlos como punto
de referencia pera trazar una linea recta que los conecte, En -
su longitud, esta lfnea contiene a varios forémenes, son nom--—
bres de rostral a caudal sons etmoidal, canal {éptico, fisura or
bital, alar rostral, alar gaudal y rasgado.

Relacionado también con la parte rostral de la bulla timpdni

ca, s6lo que lateralmente con respecto al foramen rasgado, ubi-
camos la abertura del ftubo auditivo, al introducir una pajilla
a traves de él1, la podremos observar en el interior de la bulla
timpénica por medio del meato acdstico extermo, esta ltima a--
bertura la ubicamos como un gran foramen inmediatamente rostral
a la apb8fisis mastoides. El foramen que se encuentra caudal y -
lateral con respecto al foramen alar caudal es llamado oval. -
Caudal a la apéfisis retroarticular ubicamos al foramen retroar
ticular, separado caudalmente del meato acistico externo por -
tan solo una delgada 14mina dgea, Ventral a 1a apSfisis mastoi-
des encontramos al foramen estilomagtojdeo.

Separando a la bulla timpénica de la porcién basilar del =

occipital encontramos a la fisura timpano-oceipitals caudal a -

esta, ubicamos un foramen que perfora a la porcién basilar del
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occipital, es el canal hipoglogo. La abertura que separa a los
condilos del occipital corresponde al foramen masnoy dorsal -
con respecto a la rafz de la apéfisis yugular ubicamos al fora-
men magtoideo.

En el centro del hueso lagrimal, sobre la superficie orbita~
ria de éste, ubicamos la fosa para el saco laprimal. Inmediata-
mente ventral a la sutura que une a los huesos lagrimal y cigo-
mético hallamos al foremen maxilar. Un par de ceantimetros y cau
dal con respecto al foramen snterior ubicamos otro par de fori-
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 esfenopalatino. El1 foramen ventral

correspdnde al foramen palatino caudal, Un tanto rostral a la -

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

maxilar encontraremos al foramen palatino mayor, un par de cen~

timetros caudal a este encontramos al foramen palatino gmenor, -~
el cual puede ocasionalmente ser doble, Busquemos ahora el sur-
co dorsal del hueso incisivo, rostral a este y ubicado en la su
tura interincisiva encontramos la abertura dorsal del canal jin- '
eisivo. El foramen infraorbitario se ubica en la superficie la-
teral del hueso maxilar, no es necesario profundizar en datos -
para su identificacién. Hacia la superficie interuna de cada ra~-
ma de la mand{tula ubicamos al foramen pandibular y revisando -
la superficie rostral de la mandibula, inmediatamente ventral a
los dientes incisivos y cercano a la sinfisis mandituler, encon
tramos al foramen mental, sobre la superficie lateral del cuer-
po de la mandfbula, un par de centimetros caudal con respecto -
al origen del diente canimo, encontramos al gran foramen mental
medio, caudal a €1 hallamos al pequefio foramen mental ¢gudal.
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MYOLOGIA DE LA CABEZA

Gufa de la diseccidn e identificacidn.

El caddver se coloca en posicién decibito lateral, hacer una
incisién sobre la piel con direccidn transversal a nivel del fi
nal del tercio craneal del cuello; se inicia en la l{nea media
dorsal y termina en la lfnea media ventral., A partir de ambos -
extremos de la citada incisién se inician un par de cortes con
direccién rostral, los cuales siguen las l{neas medias dorsal y
ventral para terminar en la nariz y mentdn, respectivamente, To
dos los cortes deben ser hechos con mucho cuidado y solamente -
deberdn incluir la piel, ya que los misculos se encuentran inme
diatamente por debajo de ella, de tal menera que un corte pro--
fundo podria dafiarlos.

La piel es retrafda mediante el corte y traccidn cuidadosa,
hagta quedar unida unicamente a los labios, Cuando se llegue =z
la piel de los parpados se hard en este sitio un corte circular
de unos 5 centi{metros de difmetro cuyo centro sea el ojo; recor
dar que el corte no debe ser profundo ya que podrf{an dafiarse -
los misculos oculares; en forma similar se cortard alrededor de
la base de la oreja para poder descubrir emn forma adecuada los
mésculos de la cabeza,

Si se realizé en forma correcta lo anterior, quedarén al des
cubierto los mysculos superficiales de la cabeza, El mfsculo -
més notorio por su amplitud es el platisma, sus fibras se pue—-
den apreciar con direccién longitudinal iniciéndose en la parte
dorsal y lateral del cuello para terminar en el #ngulo de la bo
ca, es un misculo exageradamente delgado.

Las fibras del platisma teminan en el 4ngulo de los labios
confundiéndose con las fibras de un misculo iguelmente superfi-
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cial, el grbicular oral que se encuentra ocupando el espacio -
existente entre la piel y la mucosa labial. Las fibras se notan
como un semici{rculo en el 4ngulo labial, para después continuar
gse rostralmente con los labios maxilar y mandibular (Pig. 2-15).
Qocupando la parte dorsal y lateral de los huesos incisivo y
nasal se ubica un misculo cuyas fibras guardan éireccién rostro
ventral, es el elevador nasolabial. Este misculo es muy delgado
y en ocasiones permaneceri adherido a la piel (Figs 2-15 y 2-16).
Al disecar profundamente el segmento de piel que conservan
los pArpados podemos observar a la retraccién una serie de fi--
bras musculares que describen una drbita alrededor del ojo, es

el misculo grbicular ocular; al tirar rostralmente del segmento

de piel notaremos una banda muscular de aproximadamente unos 2
centimetros de longitud que se tensa a dicha accibn, es visible
en el Angulo lateral de los bérpados, debemos separarlo de la -
fascia para apreciarlo por completo, se trata del misculo re--

tractor del dnculo gcular lateral. Al tirar ventralmente de la

piel de los pérpados, notaremos que se tensan unas delicadas fi
bras que conectan la fascia que cubre sl hugso frontal con el -
phrpado superior en un punto cercano al 4dngulo ocular medial, -
se trata del mdsculo elevador del Zngulo ocular medial. E1l mis-
culo plano y delgado que cubre la regidn frontal del enimal es
llamado frontal: las fibras de dicho mdsculo se aprecian unien-
do la parte rostral de la base de ambasg orejas, algunag fibras
se observun conectando aparentemente la base de la oreja con el
parpado superior, Caudal a este miisculo ubicamos otro cuyas fi-
bras conectan la parte media de ambas orejas, es el misculo in-
terescutular (Pigs. 2-15 y 2-16).

Al tirar dorsalmente de la piel de los pArpados, se pueden‘g
preciar unas cuantas fibras derivadas del pArpado inferior y -
que terminan aparentemente unidas al platisma, es el misculo ma
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lar. En realidad este dltimo mdisculo se ubica profundo al pla--
tisma.

Ahora tratemos de situar una banda muscular plana que conec=-
ta el arco cigomftico con el 4ngulo de los labios, rasando en -
esta ltima parte profundo al platisma, es el mésculc cigomdti-
go.

El platisma es seccionado mediante un corte transversal simi
lar al practicado en la piel, para ser retrufdo rostralmente y
quedar tan solo unido al Angulo labial: la retraccién debe ser
cuidadosa por localizarse algunos misculos delgados por debajo
de 81. En esta vista primeresmente ubicaremos una banda muscular
semejante al cigomAtico, s8lo que este mdsculo corre de la par-
te ventral del cuello a la base de la oreja, es el misculo paro
tidoauricular, Si tenemos una buena disecciédn podremos ubicar -
una serie de fibras musculares en fascfculos aislados que asien
tan entre los misculos parotidoauricular y cigomé&tico, pertene-
cen a la parte intermedia del esfinter profundo del cuello (Fig.
2-16).

El mdsculo cigomdtico termina ventralmente confundiendo sus

fibras con un mdisculo semejante en forma al orbicular orsl, mig
mo que lo cubre en su totalidad, es el buccinador em su porecién
oral (el cual sigue la direccién de los labios): la porcién cau
dal a esta es llamda molar y ez fAcilmente disecable, su forma

recuerda a la de un tridngulo cuyo vértice redondeado se ubica

en direcciédn caudal (Fig. 2-16).

. El mdsculo elevador nasolabial es seccionado longitudinalmen
te en un punto cercano a la linea media dorsals un segundo cor-
te es hecho en este misculo a un centi{metro rostral con respec-
to al 4ngulo ocular medial. Iniciar la retraceidn y separacién

de este misculo a partir del punto de unién de ambos cortes., -

cuidadosamente levantar el misculo y retrasrlo ventralmente, -
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Profundo a é1 encontraremos a la altura del foramen infraorbi--
tario un par de misculos cuyas fitras corren con direccién ros-
tral; si limpiamos dichos misculos podremos identificarlos como
elevador del labio mexilar al localizado en posicién dorsel y -
canino 8l situado ventrslmente. El grosor del musculo elevador
nasolabial es de aproximadamente un mil{metro, de ah{ que se de
be tener cuidado en su diseccidn,

Seccionar sobre la lf{nea media dorsal a los misculos frontal
e interescutular, 2l retrter lateralmente ambos misculos podre-
mos apreciar a un sran misculo redondezdo, es el temporal, que
se halla cubierto por una gruesa fascia blanca (Fig.2-16).

Profundamente y ocupando el lugar existente entre la mand{tu
la y el arco cigomético encontramos un misculo redondeado, gran
de y fuerte, el masetero, mismo que se halla cubierto por una -
gruesa fascia,

Ahora el cadfver es colocado en posicién decibito dorsal pa-
ra identificar los mdisculos del espacio intermandibular. Al lim
piar esta zona de grasa y fascia encontraremos un misculo cuyas
fibras conectan ventralmente ambas mand{bulas, es el misculo mi
lohioideo. Este misculo es seccionado longitudinalmente a pay--
tir del mentén y a todo lo largo, es retraido lateralmente. Ca-
be aquf mencionar que este misculo es muy delgado (1 milfmetro
de espesor), de tal modo que el corte no debe ser muy profundo.
La separacién de este misculo y los subyacentes se delimitard -
por la direccién de sus fibras musculares, en el milohjoideo -~
son transversales y en los mAs profundos son longitudinales (-
Fig. 2-17). Al exponerse los misculos profundos notaremos uno -
de ellos que es m4s cercano a la l1fnea media, lugar en que se
une al misculo del lado contrario, es el geniohioideo. Si toma
mos con las pinzas este misculo y tiramos de él1 notaremos una -

1fnea Airisoria lateral que lo separa del misculo geniogloso de
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eptructura similar. Si revisamos la parte medial de la mandf{bu.
la, al hacer limpieza en esta zona encontraremos un misculo del
gado y largo, el estilogloso. Los tres misculos citados en este
pArrafo son similéres en estructura y sus fibras guardsn direc-
cién longitudinal en todos ellos (Pig. 2-17).

Si continuamos caudalmente la diseccién de los misculos esti
logloso y geniogloso, notaremos que un misculo encho y corto se
para a ambos misculos caudalmente, se trata del misculo hioglo-
so.

Al seguir caudalmente el borde ventral de la mand{tula nota-
remos como un misculo se fija a &1, se trata del digdstrico, el
cual se relaciona dorsalmente con el misculo masetero. Es fécil

“de ubicar ya que su estructura se nota fuerte y con interseccio

nes tendinosas (Fig. 2-17).
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VENAS SUEERFICIALES DE
LA CABEZA (Pig. 2-18)

El cadAver es colocedo en posicién decdbito lateral, La piel
es incidida y retraida en forma similar a la practicada en 1z
diseccién de misculos. Las venas superficiales de la cabeza se
hallan en gran parte cubiertas por el platisma, por esta razén
necesitaremos ubicar a la gran vena ywgular externa hacia el =
punto més caudal de nuestra diseccidén, en la parte ventro.late--
ral del cuello. Una vez ubicada la vena procedemos & separarla
seccionando el platisma y retrayendolo a medida que sea necesa~
rio, hecho esto quedan al descubierto las venas,

Al situarnos hacia la parte mAs czudel de la mand{bula, si--
tuaremos una estructura casi esférica de color claro y cubierta
por una gruesa cépsula, es la gléndula salivar mandibular, ésta
estructura asemeja a una "glorieta™ separa a dos gruesas venasg
dorsocaudalmente la yena maxilar; rostralmente la vena linguofa
¢cigl, Ambos troncos se unen caudalmente para dar origen a la ve
na yugular externa,

Formacidn de la vena linguofacial.

En nuestra diseccién notaremos a nivel del Angulo medial del
0jo una vena muy aparente ah{ originada, es la vena sngular ocu
lar, ésta desciende y se dirige rostralmente para captar una ra
ma prominente de la parte dorsolateral de la nariz, es la vena

nasal dorsal. Siguiendo el camino descendente de este tronco ve

noso notaremos la llegada a 61 de una gruesa rama qur proviene
de la parte lateral de la nariz, es la vena naga)] lateral, Al —
seguir la diseccién del tronco venoso que sigue descendiendo, —
pero ahora con direccién caudal para captar una rama delgada —
que drena al labio maxilar y Area adyacente, es la vena labjgl
maxilar. El siguiente vaso en unirse recoge la sangre del labio
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mandibular y Area adyacente, es la vens lagbial mandibular. Fl

tronco formado por ia unidn de todas las venas anteriormente

citadas es denominado vena facimsl. Esta venz bordea rostralmen

te al misculc masetero hasta hacerse ventral, a este nivel se

le une la vena linpual, formandose as{ la vena linguofacial, La
vena lingual drene a 13 lengua y estructuras del espacio inter-
manditular.

Pormacién de la vena maxilar.

fn la vens maxilar drenan estructurss profundas de la cabeza;
podemos observar la superficializacidn de dicha vena en un pun-
to cercano & la base de la oreja. A este nivel se le unen 4os =
venas muy aparentes, relacionadas ambes con la base de la orejai

rostralmente la vena temporal superficialy caudalmente le vena

auricular csudal,. Una vez unidos ambos vasos al tronco maxilar

principal, 18 vena resultante desciende con el nombre de vena -

maxilar hasta contactar con la vena linguofacial,
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NERVIOS DE LA CABEZA (Fig. 2-19)

ElL caddver es colocado en posicién decdbito lateral; la piel
es incidide y retraida en forma similar a la practicada en la -
diseccién de "Misculos de la cabeza". En realidad en esta préc-
tica se revisan tan sélo las ramas del nervioc facial y las ra--
mas del nervio infraorbitario; el nervio hipogloso se puede di-
secar mejor cuando se hace la revisidén de las arterias.,

Tratemos de ubicar el arco cigomdtico por palpacién, una vez
logrado esto, seccionar la fascia y mlsculo que lo cubre para -
después retraer dichos tejidos ventralmente. Ahora podremos ap‘
preciar al misculo masetero cubierto por una gruesa fascia, eru

zan lateralmente a este misculo dos cordones blancos que gfuar--

den direccidn rostral, son las ramas bucaleg dorsal y ventral -

del nmervio facial. Sigamos la diseccidn de ambos nervios hacia

el lado rostral y caudal; rostralmente esmbos nervios se comuni-
can sobre el mfisculo buccinador, separar las ramas que se dis--
tribuyen hacia los misculos superficiales de la mejilla y boca.
Al seguir la separacién caudal de estos nervios llegaremos has
ta la base de la oreja, en este punto se ubica el "nacimiento™

del nervio facial. Ademés de los nervios bucales podremos dise-

car una gruesa y corta rama, el nervio auriculopalpebral que -
viaja rostrodorsalmente para dividirse en dos ramass la auricu-
lar rostral que corre sobre la correspondiente superficie de la
oreja y el nervio palpebral que viaja rostralmente para ramifi-
carse en el misculo frontal y pérpados.

21 misculo elevador nasolabial es seccionado y retrafdo en
igual forma a la descrita en la prédctica "Mioclog{a de la cabeza"
posteriormente son seccionados en forma transversal 1os mUSCU=—
los canino y elevador del labio maxilar con cuidado de no hacer

lo profundamente, ya que las ramas del nervic infraorbitario se
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ubican inmediatamente por debajo de dichos misculos. Es necesa-
rio diferenciar le arteria nasal lateral que corre junto a los
nervios.

Cruzando la superficie lateral del misculo masetero en forma
similar a la descrita por los nervios bucales, encontramos en—-
tre ellos une estructura tubular de difuctro semejante a dichos
nervios, es el ¢onducto de la gléndula pardtida que se halla -

adherido fuertemente a la fascia del masetero. Este crnducto ha

ce en ocasiones un surco enh dicho mdsculo.
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IRRIGACION DE LA CABEZA (Fig., 2-20).

El caddver es colocado en posicién decdbito laterals la piel
es seccionada y retra{da en forma similar a la practicada en -
"Miologfa de la cabeza", Es conveniente identificar algunas es-
tructuras de la cabeza que deberén ser retiradas para el estu--
dio de las arterias; la gléndul @& mandibular es una estructura -
esférica grande, envuelta por una gruesa capa fibrosa, se ubica
relacionada con la parte méds caudal y ventral del misculo mase-
tero, al cual cubre en parte, al seccionar su cépsula notaremos
un caracter{stico color beige y su naturaleza lobulada. Ventral
a dicha gléndula podremos encontrar dos, tres o més condensacip
nes de tamafio menor a ella, su forma es irregularmente esférica
y las podremos ukicar un tanto hacia 21 espacio intermandibular,

son los ranclios linféticos mandibulares, [Aciles de reconocer

por su color rojo oscuro,

Cubriendo la superficie lateral de la base de la oreja ubica

mos a la ¢léndula parftida, misma que en parte es cubierta por

el misculo parotidoauricular, esta gléndula es de aproximadamen
te forma triangular y muy aplanada, por lo cual es fécil confun
dirla con un misculo ya que su color es también similar en el -
caddver preparado, parz salvar la confusidn, tratar de recono--
cer los pejuefios 16bulos circulares de los cuales se compone la
gléndula.

La diseccidn de las arterias se podrd llevar a cabo con ma=-
yor facilidad si extendemos lo més posible la articulacién a—-
tlanto-occipital.

Ubiquemos la gléndula mandibular, una vez seccionada su cép-
sula para exponer el tejido glandular, tratar de ir seccionando
y retirando poco a poco el tejido que compone a la gléndula has
ta quitarla en su totalidad, Limpiar la& zona para visualizar al
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pisculo digéstrico, el cual es seccionado cuidadosamente en su
extremo caudal, en este momento es importante extender lo més
posible la articulacién atlanto-occipital, 1o cual nos da opore
tunidad de seccionar dicho mdsculo m&s caudalmente, Z1 vientre
seccionado es retrafdo rostralmente o, si se prefiere puede ser
retirado totalmente. AL hacer limpieza de esta zona notaremos -

una gruesa arteria, es la cardtida externa, retirar la grasa -

que la rodea dorsal y caudalmente para identificar sus ramas.
Caudalmente notaremos la sal ida de una gruesa arteria que -
zuarda direccién rostral, la notaresmos alcanzar el espacio in--

termandibular fntimamente unida a un srueso nervio, el hipoglo-

80, se trata de la arteria lingual.

A la misma altura de emergencia de la arteria lingual, sdélo
que a partir de la superficie dorsal de la carfida externa, ubi
caremos la salida aparente de otra artaria: en realidad se tra-
ta de tres delgados vasos muy cercanos uno de los otrog, lime
plar de grasa la zona para identificarlos en forma individual,
Bl vaso que surge més caudalmente se aprecia con una dilata-=
¢idn en su origen, para despuds hacerse delgado, es la artaria

cardtida interna y el abombamiento corresponde al geno caroti--

deo: el segundo vaso en emerger se llama occipital y al cursar

en direccidén dorsal para alcanzar la zona del mismo nombre cru

za a la arteria cardtida interna, cuya direccidn es craneal; el
tercer vaso separado es conocido como arteria farincea ascenden
te, eg el méds delgado del conjunto y nace frecuentemente enme--
dio de los dos vasos anteriormente citados,

Las tres arterias apenas descritas no derivan de la cardtida
externa, ya que lo hacen a partir de la arteria cardtida comin.
Dicho en otra forma, la arteria carftida comin se continda como
cardtida externa, una vez que han sido emitidas las arterias ca
rétida interna y occipital.

Ahora vayamos dorsalmente a nuestro punto de partida, notare
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mos que la arteria cardtida externa suelta una rama hacia la -
parte ventral del misculo masetero, es un vaso largo y delgado
que corre shora por el espacio intermandibular, relacionadc -
siempre con el masetero, es la arteria facial. Dicha arteria da
origen a su vez a la delgada arteria sublingual que corre rog--
tralmente por 2l espacio intermandibular; por su parte la arte-
ria facial rodea rostralmente al masetero hasta hacerse dorsal
y ubicarse por la superficie lateral de la cara, cercana a los
labios. Las ramas labiales mexilar y mandibular, asf como la an
gular oral, son la terminacién de la arteria facial, irrigando

a las estructuras que sus oombres involucran.

Opuesto al origen del vaso anterior surge un tanto dorsal a

él la gruesa arteria guricular caudal, su trayectoria es dorso-

caudal para relacionarse con el 4rea cercana a la parte caudal
de la oreja, es la arteria auricular caudel. Al seguir dorsale
mente la diseccién notaremos como la cerdtida exterma se curva
rostralmente para profundizar aparentemente bajo el masetero,
cambia aqui el nombre de la arteria cardtida externa por el de
mexilar, no sin antes emitir su dltima rama, la arteria tempo--
rel superficial que asciende profunda y lateralmente hacia el -
dorso de la cabeza., Esta arteria cursa caudel y profunda al ma-
setero y a muy corta distancia de su origen emite dos pequeflas
remags primero la pagetérica que alcanza al mdsculo masetero y
después la delgada arteria facial transversa que corre superfi-
cialmente sobre el mismo mdsculo, en el Area cercana al arco ci
gomAtico. La arteria temporal superficial sigue ascendiendo pa~
ra emitir una delgada rama con direccién caudal que alcanza 1@
porcién rostral de la oreja, es la arteria asuricular rostral:
posteriormente la arteria temporal superficial profundiza bajo
la gruesa fascia que cubre al misculo temporal, mismo que irri-
Za a traves de varias ramas muscularss, para terminar dividiéno-
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dose en dos arterias palpebrales lateraless dorsal y ventral.




88

SISTEMA NERVIOSO,.

Qbtencién del encéfalo.

Freferentemente el encéfalo se obtiene de un caddver previa-
mente formolizado por inyeccién, via arterial y que haya guarda
do reposo minimo de diez dfas.

La piel y misculos que cubren a los huesos de la parte dor--
gal y laterales del créneo son removidos; de igual manerda son -
descubiertos la parte dorsal del atlas y axis. Hecho lo ante--
rior se procede a hacer los cortes sobre el créneo, nos son -
tiles para tal fin un serrucho, una segueta 0 bien un formén y
un martillo, siendo estag ltimas herramientas preferidas. Se -
hace un corte en sentido oblfcuo a cada lado del créneo, ini--
ciéndose en la apéfisis cigomdtica del frontal, terminando en
la parte lateral del céndilo del occipital, de tal modo que el
corte de un lado se una con el contralateral por medio del fora
men magno, Si se trabaje con serrucho o segueta debe tenerse -
precaucién de no cortar con mucha profundidad ya que el grosor
del hueso no llega a 3 milimetros; témese en cuenta que por la
irregularidad del cré4neo las herramientas de corte deberén ser
inclinadas a diferentes #4ngulos, ya que de manejarlas siempre -
con la misma inclinacién lesionarfa la parte del encéfalo que -
se ubica por debajo de la porcidn convexa del créneo, mientras
que en la parte céncava no se llegarfa siquiera a la cavidad -
(Fig. 3-1).

En este caso el formén puede ser dirigido con facilidad y si
el golpe con el martillo no es muy fuerte, el resultado compara
do con el método del serrucho o segueta, serd mejor.

Pinalmente se hace un corte transversal de unos 2 centime—
troes de profundidad que una dorsalmente ambas apSfisia
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ticas., Una vez que se hen efectuado los tres cortes citados es
necesario hacer "palanca®en el lugar de unién de los cortes -
transversal y longitudinales para tratur de levantar la "tapa®
de la cavided craneal, hecho esto queda expuesta la mayor parte
de la masa encefélica,

Es oportuno revisar en este momento la disposicién de la du-
ramadre y sus condensaciones especiales, tales como la hoz del
cerebro, que es una proyeccién laminar ubiceda a lo largo de la
1{nea medis del techo de la cavidad y el tentorio del gerebelo
que se ubica transversalmente a lz l4mina anteriormente citada
e nivel de los huegos parietales, Son notorias las impresiones
provocadas por la corteza cerebrsl en el techo y paredes del -
créneo,

Los aréos dorsales del atlas y axis son seccionados psra re-
mover la parte superior de ambas vértebras, podremos observar -
as{ la durzmadre que recubre a la médula espinal, as{ como la -
salida de los nervios esyinales a partir de ella, La duramadre
es seccionzda y retirzda para exponer la masa encefédlica y un
segmento de la médula espinal; esta dltima es seccionada lo més
caudalmente posible, Acto seguido se introduce algin objeto pla
no y romo por debajo de la médula espinal para trutar de levan-
tarla, observese como sge mantiene en el canal medular por 1la -
presencia de los nervios espinales, de tsl manera que se hace -
necesario seccionarlos parae liberarla. Continuando la separt--
cién cranealmente, con una mano se levanta el segmento de médu-
la espinal y con la otra son seccionadas las estructuras que la
unen al canal vertebral., Se hace lo propio con el encéfalo, so-
lo que al llegar a la mitad de la separacién de este con el pi-
so de la cavidad, notaremos una estructura esférica de color ro
jizo que se adhiere firmemente a la base del créneo, es la glfn

dula hipdéfisis, tratemos de excavar por debajo de ella y conser
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varla unida al resto de la masa encefélica., Seguimos haciendo -
traccidn dorsal del encéfalo hasta encontrar dos cordones blan-
cos, inmediatemente rostrales a la hipdfisis, son los pervios -
épticos, se seccionman tratando de conservar un buen segmento de
ellos adherido al encéfalo. Por dltimo, se hace girar al encéfa
lo sobre un eje transversal, esto es, tratando de leventar 1lo
més posible la parte caudal del encéfalo, para conservar Inte-
gros los btulbos olfatorios.

S{ se dificulta la separacién entre hueso y encéfalo, nos -
podemos ayudar de un mango de bistur{ para hacer "palanca® y 1o
grar as{ la separacién deseada.

Cuendo el encéfalo obtenido sea de una consistencia dura pro
cederemos al estudio de las estructuras externas del mismo; en
caso de notarse flécido y diffcil de manejar, mseré mejor colo—
carlo en una solucién de formol al 10% por 24 horas, para lo—
grar su endurecimiento.

Identificacién de estructuras
externas del encéfalo.

A primera vista la masa encefdlica se nota dividida en tres

porcioness el cerebro, situado rostral, dorsal y lateralaente;
el cersbhelo caudalmente y el bulbo ragufdeg ventralmente (Pig.
32).

El cerebro es la masa de mayor tamsfio, 1o encontrmos divido
dorsalmente en dos mitades o hemisferios cerebrales. El espacio
que separa a ambos hemisferios se denomina fisura longitudinal
y es ocupado por la hoz del cerebro.

El cersbro y el cerebslo se encusntran separados por la fisu
ra transversa, espacio que es ocupado por la apéfisis tentorial
y duramadre (tentorio del ceredelo).
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Las superficies dorsal y lateral de loas hemisferios cerebra-
les se notan irregulares debido a la presencia de elevaciones y
depresiones denominadas giros y surcos respectivamente. Cubrien
do a estos se encuentran la agracnoides y la piamadre, meninges
intimemente relacionadas entre si, separadas tan solo por el es
pacio subaracnoideo, inapreciable (por el colapso) en el encéfa
lo extrafdo. La piamadre es la capa més interna y directamente

ralacionada con la masa encefélica, es rica en vasos sanguineos.
La aracnoides es una delgada capa fibrosa y transparente, de -
tal forma que a través de ella podemos apreciar a la masa ence-
f4lica y l.o.s vagsos que la irrigan superficialmente, sostenidos
eastos, claro, por la piamadre.

En una vista laterel surcos y giros ocupan por completo al
cerebro, en la parte roastral de este es notoria una proyeccién
rugosa, irregularmente elipsoide y comprimida lateralmente, es
1l ulbo 9lfatorio, el cual se encuentra unido al cerebro por -
medio de una cinta blanca, el peddinculo olfatorio.

Para continuar el estudio, ahora es necesario volver el encd
falo para observar la superficie ventral (Fig. 3-3). Siguiendo
caudalments el pedinculo ¢lfatorio, se observa como este diverge
formando los tractos olfatorios medial y lateral, siendo este -
dltimo més evidente por su color claro. El 4rea incluf{da entre
los dos tractos olfatorios se denomina trigono olfatorio. Bn es
ta vista las estructuras del cerebro mds aparentes por su tama-
flo y perfecta delineacidn, corresponden a los 1débtulos pirifor-
mes, los cuales aseme jan realmente una pera cuyo extremo ancho

guarda direccién rostral.

Sobre 1a linea media sobresale una sstructura blanca en for-
ma de "X", el punto de entrecruzamiento corresponde al quiasma
dptico; los dos cordones que divergen rostralmente a é1 son los
nervios Spticos y los caudales corresponden a los tractos dpti-
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Fig. 3-2. Porciones del encéfalo, vista lateral,
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€op que divergen en esa direccidn. Caudalmente al 4ngulo forma=
do por los tractos épticos sobresale una eatructura casi esféri
ca, de superficie rugoea y color rojizo, es la gléndula hipéfi-
gis. Esta estructura se encuentra conectada a la bagse del cere=
bro por medio de un tubo nervioso, el infund{bulg. Al hacer -
traccién ventral sobre la hipéfisis puede observarse como des--
cansa en un Area semejante a un ojal; en el extremo rostral de
esta 4rea encontramos una elevacidén redondeada que se denomina
tubdrculo gris, mientras que hacia el extremo caudal se ubican
un par de elevaciones que unidas se asemejan a la base inverti-
da de un corazdn, se trata de los cuerpos mamilares., Cuando 1la

hipéfisia es separada de su unién con la base del cerebro, pue-
de observarsge en el centro de este o0jel un orificio que corres-
ponde al infund{bulo saccionado.

Caudal a los cuerpos mamilares y limitado lateralmente por
los 16bulos piriformes, encontramos un gruego par de columnas -
blancas que guardan direccién rostral, son los pilares cerebra-
les y entre ambos localizamos una depresién, la fosa intercru-
ral.

Caudal a los pilares cerebrales encontramoa una banda blanca

muy aparente, sus fibras se notan como transversales con respec
to al eje del tallo encefdlico, esto es, conecta ventralmente -
los lados del cerebelo, se trata del puente. Hacia el borde cau
dal de éste se originan, en su parte media un par de elevacio-=
nes alargadas, su direccién es convergente y caudal, correspon-
den a las pirémidea. Relacionado también con el borde caudal -
del puente es notoria la presencia de una elevacién paralela y
unida a dicho borde, corresponde al cuerpo trapezoide.

Caudal con respscto al cuerpo trapezoide se encuentra una ma
sa nerviosa ligeramente ensanchada hacia los lados, es la médu-
la oblonga; eata se continda caudslmente 2 su vez con la médula



1bulbo olfatorio

2 pedanculo olfatorio

3 tracto olfatorio medial
4 tracto olfatorio lataral
5 tubérculo gris

© IObulo piriforme

7 CWRrpos mamilares
8 pilar cercoral

9 puente

0 cuarpo trepexcide
\{ pirsmides

12 fisura medians

13 fosa irterpeduncular
1k infundibulo

19 tracto Sptico

16 quiasma Seico

PFig. 3=3. Estructuras externas del encéfalo, vista ventral.
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espinal, El 1imite entre ambas estructuras esta marcado por el
forsmen magno, ya que estructuralmente no existe diferencia al
guna,

El cerebelo es la porcidn del encéfalo caudal al cerebro, -
los abultamientos externos aparentan 3 divisioness una central
llamada vermjs y dos laterales denominadas hemisferios cerebela

res., 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 través de fisuras profundas en varios l4ébulos,

Al ejercer separacidn entre el cerebro y el cerebelo se ha-
cen notorias 4 eminencias redondeadas (situadas en la parte dor
sal de los pilares cerebrales), cubiertas casi totalmente por -
el cerebro, son los dos ¢olfculos rostreles y los dos ¢colfculog
caudaleg; en conjunto fonmén los llamados cuerpos cuadrigéminog.
Los dos colfculos caudales se encuentran conectados entre s{ -
por uns banda fibrosa blanca y, ventral a esta banda se observa

la abertura del acueducto mesencefdlico, en su camino hacia el

cuarto ventrfeculo., Situada rostralmente al punto de unién de am

bos colfculos rostrales ubicamos a la gléndula pineal, estructu
ra redondeada de color claro (mide en promedio 2 milimetros). -

Dicha estructura no es localizada en ocasiones debido a que al
despo jar al encéfalo de sus meninges puede adherirse accidental
mente a ellas (Fig. 3-4).

Al separar al cerebelo de la médula oblonga se guede obser——
var la profunda fosa romboidea, la cual forma el piso del cuar-
to ventrfculo, su apariencia es triangular con el vértice diri-

gido caudalmente,
Para continuar el estudio del encéfalo es necesario cortarlo

sobre su lf{nea media, preferentemente con una herramienta filo-

sa y grande, de modo que se efectde un solo corte, sin serracio
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9 piso dal IV ventriculo
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N n.frocioar
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Pig, 3-4., T, c,.raqufdeo, vista dorsal.

{ rodilla del cuerpo calloso 11 infundibulo
2 foraman intarventricular 10 velo maduiar rostral 18 tubé aris
3 fornix 14 techo dat maesencifalo

9 1V vantriculo

. 19 1l vantriculo
. :_ tubéreulo dol Qird gontado 12 scuaducio mesancegdlico 20 tdlamo
. qiro catoso B nacleo habenular 21 Quissma Gt
: ogtico
6 comisurs habenular 14 neurohipafisis 12 COMiswrs rostra)
¥ gland. pinaet 15 cuerpo mamiler
8 cerabelo

16 3denohipifisis

Pig. 3=5. Estructuras internas del encéfalo, corte sagital.
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nes, Generalmente al hacer el corte no se logra exactamente so-
bre la mitad y en congaecuencia no se obtienen dos porciones i--
guales, esto nos facilita la tarea en la identificacién; as{ -
en la porcién mayor podremos observar el sistema ventricular, -
mientras que en la mayor ubicaremos las estructuras compactas.
Empecemos por revisar las partes compactas del encéfalo, una
vez identificadas podremos estudiar el sistema ventricular.
Nuestro punto de referencia en la porcidn menor seri el téla

—

mo; éste se ubica en lLa parte central del encéfalo, Farecerd cg
mo una esfera cortada por la mitad, la notaremos macroscépica--
mente compuesta por sustancia gris envuelta perifericemente por
una delgada capa de sustancia blan~a (Fig. 3-5),

Dorsalmente al tdlamo ubicamos un par de cintas de sustancia
blancas una dorsal y otra ventral, se trata del cguerpo calloso
y del féraix, respectivamente, ambas estédn unidas en sus extre-
mos rostral y caudal. En ocasiones la separacidén no es manifieg
ta, por lo cual es necesario ejercer traccién en sentido opues—-

to entre ellos; al efectuar dicha accién se rompe una delicada

membrana, el tabique telencefdlico; esta membrana se encarga de

unir férnix y cuerpo callosc, ademéds separa ambos ventrfculos -
laterales.,

Si separamos lo suficiente el férnix del cuerpo calloso nos
es posible observar una cavidad que corresponde al ventriculo -
lateral, En esta cavidad encontramos rostroventralmente una es-
tructura en forma de pera, compuesta de sustancia gris, es el -

nicleo caudado; caudal a este hay un surco de sentido oblfcuo -

que se encuentra ocupado por una redecilla de color rojizos el
plexo coroideo del ventrfculo lateral. Caudal con respecto al
plexo coroideo encontramos un abultamiento bien delimitado, que
forma el li{mite caudoventral del ventrf{culo, es el hipocampo.
‘Hacia el extremo caudal del cuerpo calloso notaremos como —
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uno de los giros cerebrales rodea esta porcién del cuerpo callo
s0, pasando de la superficie dorsal a la ventral y termina en
dos pequefias formaciones redondeadas: rostralmente el tubérculo
del giro dentado, caudalmente el giro calloso.

Rostral y un tanto ventral con respecto al tAlamo ubicamos -
una pequeiia esfera cortada por la mitad, su tamafio no es mayor

a los 3 mil{metros, es la comisura rostral.

Al corte longitudinal el cerebelo asemeja el tronco de un 4r
bol y hacia la corteza cerebelar sus ramas y hojas, Esta apa—
riencia es debida a la peculiar disposicién de la sustancia -
gris y de la sustancia blanca.

El cerebelo es seccionado en su base (pedinculos) un poco la
teral y dorsal con respecto al puente; al retirarlo podremos ob

servar los pedinculos 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.

Es un sistema de cavidades y conductos encargados de produ~—
ecir y circular el 1fquido cerebroespinal (producido por 1los -
plexos coroideos).

Los ventrfculos laterales se encuentran ubicados en los he-

misferios cerebrales. En anatom{a humana han sido designados ar
bitrariamente como I y II (izquierdo y derecho, respectivamente).
Ambos ventrficulos se encuentran separados medialmente por el ta
bique telencefdlico (Fig.3}-6).

El tercer ventrfculo conecta rostralmente con los ventr{cu--

los laterales a través de los forémenes interventriculares. Lo
ubicamos rodeando totalmente la adhesidn intertaldmica. En el -

punto en el cual se unen los colfculos rostrales y el télamo, -
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1 diverticulo rostral del vertriculo leteral
2 ventriculo larerat

3 foramen intgrventricular

ls torcer ventricuto .

5 Beueducto mesencefalico

6 cudrto vgntriculo

1 sbertura csuddl del cudrto vqmnculo
Babertura lateral del Cuarto veniricula

Fig. 3-6, Repletado del sistema ventricular encefélico,
vista dorsal.
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se inicia internamente el acueducto mesencefdlico; este conduc-

to horada los cuerpos cuadrigéminos y termina caudalmente en -
el lugar de contacto de dichas estructuras y el cerebelo, desem
bocando en el amplio IV ventrfculo. Esta dltima cavidad estd cu
bierta en su totalidad por el cerebelo; se encuentra excavando
la parte dorsal del bulbo raqufdeo y méduls oblonga, la hoque--
dad aquf{ formada es conocida como fosa romboidea, misma que tie
ne aproximada forma triangular. La parte mds angosta de ella a
punta hacia lo caudal, lugar en el cual termina formando la ' -
abertura caudal del IV ventriculo. Dicho ventrfculo posee ade--
més comunicacién con el espacio subaracnocideo a través de dos

forfmenes laterales (no visibles en el encéfalo extrafdo).

Ya conocidos los nombres de las porciones del encéfalo nos

es posible revisar el origen aparente de los nervios craneales,

(Flgn 3"7) .

Nervio No. Nombre Origen aparente
I Olfatorio Bulbo olfatorio,
II Optico Quiasma éptico.
III Oculomotor Pilares cerebrales,
Iv Troclear Peddnculos cerebelares
rostrales.
v Trigémino Parte lateral del puente.
vI Abductor Pirdmides.
ViI Facial Parte lateral del
VIII ** Vestitulococlear cuerpo trapezoide.
Ix Glosofaringeo Porcién ventrolateral
X Vago de la
II Accesorio médula oblonga.
X1I Hipogloso Porcién ventromedial de la

médula oblonga.
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. Pig, 3=T. Origen aparente de los nervios craneales,
' vista ventral.
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Notemos en el cuadro anterior que algunos de los nervios tie
nen su origen aparente a partir de la misma porcién encefélica,
los diferenciaremos al saber que su denominacién numérica empie
za en el extremo rostrel en forma progresive hasta llegar al nd
mero XII,

Finalmente, de acuerdo a la informecién teérica, se debe ubi
car a cada una de las estructuras revisadas anterioimente, en
les divisiones embriolégicas (telencéfalo, diencéfalo, mesencé—

falo, metencéfalo y mielencéfalo),

Divieidn embrionaria Estructuras y cavidades,

Telencéfalo Hemisferios cerebrales, nicleo caudado,
168bulos piriformes, hipocempo, férnix,
pedinculo y tractos olfatorios, cuerpo

calloso, ventrfculos laterales,

Diencéfalo Cuerpos mamilares, tubérculo gris, téla
mo, gléndulas pineal e hipédfisis, ter--
cer ventriculo.

¥egencéfalo Pedinculos cerebelares rostrales, pila-
res cerebrales, colfeulos rostrales ¥

caudales, acueducto mesencefélico.

Metencéfalo Puente, cerebelo, pedinculos cerebela--
res medios y caudales, cuarto ventricu-
lo.

“Mielencéfalo Firémides, cuerpo trapezoide, cuarto =

ventr{culo.
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OSTEQLOGIA DEL CUELLO.

Con ¢l afén de no ser repetitivo en temas posteriores en los
cuales se aborde el eatudio de vértebras se hace a continuacién
una breve resefla de las partes que constituyen a una vértebra -
tipica (Pig., 4-1).

En general una vértebra tipica esta compuesta por un cuerpo,
un arco y siete apdfisis, de éstas, cuatro son apdfisis articu-

lares, dos apéfisis transversas y una apdfisis espinosa.

El ¢uerpo es una masa irregularmente cilindrica que se ubica
en la parte ventral de la vértebra, destacan en el una guperfi-

cie articular craneal, la cual es convexa (cabeza) y una gupep-

ficie articular céancava (févea articular),

Ventralmente al cuerpo glgunas vértebras pueden presentar -
una ¢resta, en este caso, dicha estructura en su porcidn cras
neal es poco aparente, haciéndose patente hacia la parte caudal
del cuerpo., El arco es una l4mina 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 fordmenes vertebrales de todas ellas forman

el canal vertebral, el cual aloja a la médula espinal. En el -

margen del 1fmite lateral del arco, cercano al origen de cada a
péfisis articular, hay una pequefila muesca seme jante a la mitad

de un paréntesis; al articularse dos vértebras el paréntesis se
completa formando as{ el foramen intervertebral. El atlas es la

excepcién a esta regla y el foramen equivalente es una perfora~-
cién del arco dorsal de este hueso, por esta razén es llamado -

foramen vertebral lateral. En uno y otro caso estos fordmenes -

sirven para el paso de los nervios espinales,
Las apéfisis articulares son salientes Sseas que intervienen
en le articulacién entre una y otra vértebra, =ae originan em la
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porcién dorsolateral del arco; encontramos dos craneales y dos
caudales, Pueden ger identificadas con facilidad, ya que la su
perficie articular es plana, lisa y de forma aproximadamente e
lipaoide.

La apéfisis espinosa es una saliente ubicada sobre el arco -
vertebral, se encuentran muy desarrolladas en la regién tordci-
ca, menos desarrolladas en la lumbar y pobremente desarrolladas
en las regiones cervical y caudal,

Lateral a la unién del arco y el cuerpo vertebrales sobresa-
len e: cada lado las apéfisis transversas. Dichas proyecciones -
gse encuentran muy desarrolladas en las vértebras lumbares, me—
dianamente en la regién cervical y poco desarrolladas en las -

porciones torécica y caudal,

Vértebras cervicales.

La base 6sea del cuello estd compuesta por siete huesos, de
ellos, los dos primercs tienen caracter{sticas que los hacen di
ferentes de los cinco restantes, son conocidos como vértebras a
tipicas, denominandose a la primera atlag y a la segunda axig.

Las demds vértebras cervicales se ennumeran en orden progre-
sivo empezando en el extremo craneal, del III al VII. Las vérte
vras cervicales III,IV,V y VI se comportan como tipicas, siendo
sus apéfisis espinosas poco desarrolladas. Se pueden diferen—
ciar de las del resto del organismo por poseer en la rafz de la
apéfisis transversa un foramen, denominado por esta razdém, fora
men transvergo. Cada apSfisis transversa de éstas vértebras pre
senta un par de pequefias proyecciones: una craneal y otra cau—
dal (Pig. 4=2)

La VII vértebra cervical posee una ap6fisis espinosa mds de-

sarrollada que en las anteriores y, a diferencia de ellas no -~
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_-3p. articular
caudal

- dp. transversa

cuerpo

Fig. 4-1. Partes de una vértebra tipica, vista caudal,
(s_e toma como ejemplo a la séptima cervical).

ap. articular
! cranqal

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 févea

articular caudal se obgervan dos pequefias féveas costales que -

sirven parse la articulacién con el primer par de costillas.

F

tlas.

El atlas es un hueso que agemeja a un anillo con dos alas 1la

terales; dicho anillo se divide en dos arcoss dorsal y ventral,

uniendo éstos arcos se encuentraen las masas laterales. En la -
parte media de cada arco hay una eminencia rugosa que correspon

de a los tubédrculos dorsal y ventral, respectivamente, Este hue

80 posee cranealmente dos superficies articulares bastante pro-
fundas, las cuales se asemejan a una cavidad cotiloidea. Caudal
mente presenta la fdvea articular caudal, la cuel es poco pro-
funda (Figs. 4-3 ¥ 4-5).

Las alas 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 unién de la masa =
con el borde craneal del ala se observa una muesca, se trata de
la incisura alar, Cada ala se encuentra ademds perforada por el
foramen transverso, a su vez el arco dorsal es perforado por -
los forfmenes vertebrales laterales (derecho e izquierdo); es——
tos se ubican inmediatamente caudales con respecto a la incisu-

ra alar. EL centro del anillo 6seo corresponde al foramen verte
bral. En la parte caudal de la superficie dorsal del arco ven—
tral se ubica la fosa odontoides, la cual es poco aparente.

R

A diferencia del atlas, esta vértebra si posee cuerpo y algu

nas otras caracter{sticas que la hacen semejn.nte al resto de -
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Pig. 4-3, Atlas, vista caudolateral.
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Pig. 4-5. Atlas y axis articulados, vista craneolateral.
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las vértebras tipicas. Z1 cuerpo presenta ventralmente una cres
ta sobre su linea media y a cada lado de ella una fosa profunda,
Cranealmente presenta dos superficies articulares semejantes a
céndilos que lo articulan con el atlas, entre ambas superficies
se ubica una proyeccién delgada y redondeada que corresponde a
la apéfisis odontoides. Caudalmente presenta la févea articular
caudal, la cual es céncava. (Figs. 4-4 y 4-5).

Derivéndose de la unién entre cuerpo y arco se ubican las a-
péfisis transgversas, las cuales se observan bien desarrolladas;
éstas se encuentran perforadas en su raiz por un corto canal -
transverso,

En el arco sobresale una apdfisis espinoga muy desarrollada
¥y rugosa, esta espina es aguda en su extremo craneal, ancha y
divergente en el caudal; las dos apéfisis articulares caudales

se encuentran en esta dltiﬁa 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 continuacidén los elementos de una articulacidén interverte
bral tipica.

Puede ser descrito un patrén de articulaciones aplicable a
todas las vértebras, existiendo dos veriantess

lLas grticulaciones de los arcoss se establecen con la unidén
entre las apéfisis articulares caudales de una vértebra con las
apéfisis articulares craneales de la vértebra que le sigue, Es-
te tipo de articulacién puede ser clasificado como ginovial (ar
trodia). En las regiones cervical y toré4cica permite el movi--
miento de deslizamientp, actuando como trocoide a nivel lumbar,

Las articulacionesg de 108 cuerpos: en este tipo la parte cau
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 digco intervertebral. Esta estructurs

tiene aproximadamente una forma circular, son notorias en &1 -
dos Areast una periférica fibrosa y una central pulposa; el 4~
rea limitante entre ambas es rice en cart{iago fibroso. Estas -

articulaciones son de tipo cartilaginoso (sinfisis),

Existen dos tipos de ligamentos para las dos variantes de ar
ticulacién vertebrals con propésitos descriptivos se agrupan ens
licamentos largos, los cuales se extienden en més de dos vérte-
bras, y en ligementos cortog que unen tan solo & dos vértebras
adyacentes,

Ligamentos largos.

Ligamento supraespinogos se extiende sobre las apéfisis espi
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[ .--liq. longitudinal
; dorsd|

?ig. 4-8. Ligmmentos interver-
tebrales, vistas ventral., Los -
Pig. 4-7. Ligamentos interver cuerpos vertebrales removidos.
tebrales, vista dorsal. Los
arcos vertebrales removidos.
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nogas de la totalidad de las vértebras (excepto las cervicales),
se injcia a nivel tordcico para terminar a nivel de la tercera
vértebra caudal (Pig. 4-6). A nivel cerviczl esta estructura es
suplida por el ligemento nucal, un cordén fibroeldstico que co=-
necta la espina del axis con 1a apéfisis espinosa de la primera
vértebra tordcica, sin tocar las apéfisis espinosas de las res-
tantes vértebras cervicales (Fig., 4-6).

Ligemento longitudinal dorsal: 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
apbfisis odontoides del axis y finaliza e nivel caudal donde -
termina el canal vertebral (Fig. 4-7).

Ligamento longitudinal ventrals este ligamento se ubica ven-

tralmente a los cuerros de las vértebras, se inicia en el axis.
Se aprecia poco desarrollado en el cuello y primera mitad del -
térax, es aparente caudal a esta zona y finaliza a nivel sacro

(Pig, 4-8).

Ligamentos cortos.

Ligamentos interespinogoss se disponen ocupando el espacio -

:xistente entre las apéfisis espinosas de dos vértebras conti-—
.uas; no existen en la regién cervical (Fig. 4-6).

Ligamentos intertransversogs conectan las apdfisis transver-

;as de dos vértebras adyacentes, en la regién lumbar unicamente,
Ligamentos de los arcogs se ubican relacionando los arcos de
értebras contiguas (Pigs. 4-6 y 4-8),
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Articulacidn atlanto-occipital (Fig. 4-9).

Clasificacién; sinovial, ginglimo.

Superficies articularess cdndilo del occipital; extensa drea -
céncave semejante a una cavidad cotiloidea en el atlas.
Movimientos; flexidn y extensién principalmente, el movimiento
lateral oblicuo es muy restringido,

Ligamentos: ligamentos atlanto-cccipitales laterales, unen el -

arco ventral del atlas y las apbfisis yugulares del occipital.

Articulacién etlantoexial (Pigs. 4-9 y 4-10).

Clasificaciéng sinovial, trocoide,

Superficies articularess concavidad poco profunda del atlas; fg
vea articular craneal del axis,

Movimientos: rotacién axial., El atlas gira junto con la cabeza
sobre un eje, representado por el cuerpo del axis,

Ligamentos: a partir de la apéfisis odontoides se originan tres
bandas licamentosas; la bande media llega a l& superficie inter
na de la parte ventral del foramen megno, las dos leterales di-
vergen y llegan a la superficie medial del céndilo del ocCipie=
tal, éstos dltimos son tambiém conocidos como ligementos alares.
Lizsmento transverso del atlas, pone en conexién la parte dere-
cha del arco ventral del atlas con la parte izquierde del mismo
arco, pasando transversalmente sobre la ap6fisis odontoides, Mi
ller y colaboradores (1964) consideran la presencia de un liga-

mento més, que une dorsalmente atlas y axis.
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Fig, 4-9. Articulacién atlanto-occipital,
vista dorsal. Los arcos del atlas y axis
removidos,

foraman
meqno

- liq. dorsal (Milier, 1964),

- - atlas

Pig. 4=10, Articulaciones atlanto-occipital
y atlantoaxoidea, vista dorsal,
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Articulaciones entre las

yértebras cervicales.

En general pueden ser descritas como articulaciones interver
tebrales t{picas, teniendo los siguientes hechos notables: pre-
sencia del ligamento nucal, aunque este no interviene en el fun
cionamiento articular; los ligamentos interespinosos, inter—-
transversos y supraespinoso estén ausentes; los movimientos per

mitidos son de deslizamiento.
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MIOLOGIA DEL CUELLO.

gufa de la diseccidn e identificaciéa.

Se hace un primer corte en la piel (previa depilacién de las
lineas por donde se ha de incidir) sobre la l{nea media ventral,
a partir del extremo craneal del esternén, hasta la linea que =
une los 4ngulos de la mandfbula; se hace un segundo corte con -
direccién dorsal a partir del extremo caudal de la inecisién,
hasta llegar a la linea media dorsal, pasando inclusive sobre -
el miembro torécico; por Ultimo se hace un corte similar al an-
terior, ahora en el extremo craneal de la incisién, rodeando -
caudalmente la base de la oreja, hasta alcanzar la linea media
dorsal. Si se prefiere, pueden ser realizados los cortes dorso-
ventrales en direccidn ventral, gandndose asi en precisién.

La piel es separada de las estructuras profundas por corte y
traccién del tejido subcuténeo, hasta que el segmento de la mig
ma solo quede fijo sobre la linea media dorsal. El misculo cuti
neo pregente en esta zona es retrafdo junto con la piel. Se de-
be limpiar la zona de grasa y fascia para observar con claridad
las 4reas de separacién entre los misculos, al realizar esta o-
peracifn se aprecia una pequefia 4rea triangular abundante en -
grasa, un poco craneal respecto a la escdpulaj jalando ésta gra
sa y seccionandola encontraremos uno o varios ganglios linf4ti-
cos, denominado(s) cervical{es) superficial(es). Al continuar -
la diseccién, ventral y dorsalmente a esta zona triangular que-
darén separados un par de misculoss caudalmente el trapecio por
cién cervical y cranealmente la porcién cleidocervical del bra-
quiocefdlico (Pig. 4-11).

Al continuar ventralmente por el borde craneal del trapecio,

cercanp a su insercién, se observa como se une a un misculo cu-
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yas fibras corren con direccién craneal, se trata del omotrans-
verso; ejerciendo tensién opuesta entre ambos mdsculos, estos -
se pueden separar; este misculo cruza profundamente la porcién
cleidocervical del braguiocefélico.

El trapecio es seccionado sobre la lf{nea media dorsal y re--
trafdo caudelmente, de igual forma el braguiocefédlico es seccio
nado, cortando ademés el tejido fibroso que lo une a la cabeza,

para postzriormente ser retrafdo ventralmente., La desinsercidn

debe ser cuidadoss, ya que estos misculos son mny delgzados cra-

nealmente y un corte profundo podria dafiar los mdisculos que se
encuentran por debajo de ellos.

Frofundo al trapecio, encontramos un misculo aplanado que -
termina en una delgada cinta muscular a nivel de la nuca, se¢ -

trata del romboides en sus porciones cervical y cefélica, res--

pectivamente, Ventral al origen de la porcién cervical del rom-
boides se ubica otro mdsculo cuyas fibras guardan direccién cra

neoventral, es el gerrato ventral porcién cervical; para sepa~-

rar ambos misculos basta hacer traccién opuesta entre ellos ( -
Fig. 4-12).

El mdsculo omotransverso es separado en su totalidad y poste
riormente desinsertado en su extremo craneal, después es retrai
do caudalmente

Se revisa la superficie interna del cleidocervical, adosada
totalmente se observa una fuerte banda muscular, separéndola -
por completo se identifica como la porcién gleidomastoidea del
braquiocefélico.

El romboides cefdlico es desinsertado en su extremo craneal
y es retrafdo caudalmente junto con la porciém cervical, queda
asf a1 descubierto un misculo 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 unién de este dltimo
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con otros méds profundos; se secciona sobre esta li{nea y se in.-
troducen los dedos por debajo del esplenio para poder exponer -
los misculos subyacentes, Se separa 1o més craneslmente posible
este misculo para desinasertarlo en su extremo craneal; por diti
mo es retrafdo dorsalmente. Ahora podemos observar un misculo a
largado y robusto, cuyo delgado tendén pasa sobre la parte late
ral del ala del atlas, insertdndose en el hueso temporal, es el
misculo largo dorsal, en su porcién cefdlica (Pig., 4-13), En al
gunas ocasiones encontramos en este misculo dos vientres muy u-
nidos, inserténdose uno de ellos en el ala del atlas, en este -
caso es adecuado manejar el nombre de largo de la cabeza y a--

tlas.

Dorsal al misculo anterior se observa otro con una intersec-
cién tendinosa blanca, al limpiar el borde ventral de este ten
dén se puede identificar una linea divisoria, es necesario sepa
rar esta masa muscular en dos porciones. En su totalidad el mds
culo es llamado semiespinal de la cabega; el vientre dorsal se
denomina biventer cervical y la porcidn ventral es 1lamada com-
plexe (Pig. 4=13), Ambas porciones son separadas lo més caudal-
mente posible, se desinsertan em su extremo craneal y por dlti-
mo son retrafdos caudalmente; quedan expuestos de este modo los
mésculos que cubren al atlas y al axis.

Cercano a 1la regién de la nuca encontramos un grupo de miscu
los, de ellos ol més robusto es el gblfcuo caudal, sus fibras -
guardan direccién craneoventral, ocupa la mayor parte de la su-
perficie dorsolateral del atlas y axis; al lado de la l{inea me-
dia dorsal se encuentra el recto dorsal pavor de la ¢abeza, sus
fibras tienen direccién longitudinal, cubriendo en forma par-—
cial al mdsculo precedente, Al separar el recto dorsal craneal-
mente, se le verd unido a un misculo cuyas fibras tienen direc-
cién caudoventral, se trata del oblfcuo craneal (Pig. 4-14).
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Relacionata cton la superficie profunda del biveater cervical
encontramos una estructura alargada, de color blanco nacarado o
amarillento, al hacer tensién sobre ella se aprecia elistica, =
corresponde al ligamento nucal, al ubicarse este sobre la linea
media dorsal divide los misculos del lado derecho de los del la
do izquierdo. Ventral y a cada uno de los lados encontramos al
misculo egpinal cerviesl, su estructura mds bien es delgada vy
larga, Lateral al misculo espinal se observan varios vientres -
redondeados, que se relacionan con la superficie profunda del -

complexo, se les llama multffidos cervicales (Fig. 4-14).

EL serrato ventral cervical se ingerta sobre las apéfisis -
trangversas de las vértebras cervicales, ventral a esta inser--
¢ién se observan algunos misculos Lequefios que asemejan una =

wtrenza®", son los misculos intertransversos cervicales, por su -
ubicacién pueden ser divididos en intertransversos dorsales, me
dios y ventrales, siempre relacionados con las apéfisis trang—
versas de las vértebras cervicales (Pig. 4-14).

Ventralmente a los mfisculos intertransversos se observa uno
en forma de corddn alargado que se inserta en la base del créd--
neo, es el mfaculo largo de la gabeza (Fig. 4~14),

El mdisculo serrato ventral es seccionado cerca de su inser--
cién cervical y a todo lo largo de ésta para observar profunda-
mente la porcidn cervical del misculo large dorsal, eR 8U 88—
tructura es muy parecido al serrato, sélo que sus vientres po-
seen apariencia tendinosa en su insercién (Pig. 4-14). l

Ahora el caddver es colocado en posicién decibito dorsal; -
limpiando la parte ventral de nuestra diseccién se observa a -
un misculo largo que se origina en el extremo craneal del es—
ternén, corre ventral a la vena yugular externa, llegando has-
ta 1la cabeza, es el misculo estermocefélico. Junto con el mis-
culo contralateral forman una "V™ cuyo vértice se ubica en el
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esternén,. Sobre la lfnea media ventral se encuentra un misculo

ancho cuyo origen es el esternén y que alcanza cranealmente al

hueso hioides (basihioides) es el misculo estermohioidzo; late

ral al mdsculo precedente se encuentra otro, sélo que més del-

gado y corto que el anterior, se origina en el esternén y termi
ne en el cartflago tiroideo de la laringe, es el mdsculo ester-
potiroideo.

Por otro lado, relacionado con la superficie ventral de los
cuerpos de las vértebras cervicales y ocupando el espacio exis-
tente entre los misculos largos de la cabeza de ambos lados, se
ubica al mdsculo largo del cuello.

los misculos recto lateral, recto dorsal menor de la cabeza

y recto ventral menor de la cabeza no serdn revisados por su -
tamafio y por la dificultad que implica su diseccién, El miscu=~

lo escaleno serd estudiado en la diseccién correspondiente a

térax.
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IRRIGACION, INERVACION Y E3PLACNOLOGIA

C—

DEL_CUELLO

Gufa de la diseccidn e identificacidn.

Los mdsculos esternohiodeo y esternotiroideo son desinserta
dos en su extremo craaeal y retral{dos caudalmente, queda al -
descubierto la triquea y el eséfagg, as{ como la glindula 4i-
roides y parte de la laringe (Fig. 4-15).

Se sitda anatémicamente a la gldndula tircides con respecto
a los cartflagos traqueales y la parte profunda del adsculo es
ternotiroideo. Se notaréd que.esté formada por un par de lébu--
los situados dorsolateralmente & la tréquea, Normalmente se ma
neja la presencia de un istmo que une ventralmente ambos lébtu-
los, pero este generalmente es inconstante, En el caddver pre-
parado su color es rojo vino, siendo su forma aproximadamente
elipsoide, con su eje mayor paralelo al de la tridquea. Se eD==
cuentra relacionada con un poco de tejido graso, a través del
cual se une laxamente a la tréquea, Se le ve envuelta por una
cépsula fibrosa transpareate, la cual cubre también a las glén
dulas paratiroides. Por trangparencia éstas pueden ser identi-

ficadas como pequefias estructuras de apariencia discoidal, de
tan solo unos 4 mil{metros de tamefio, su color en el cadéver -
varfa de vino a rojizo, regularmente se ubican cercanas al po-
lo creneal de la gl&ndula tiroides correspondiente. En el polo
caudal de las gléndulas tiroides, internamente pueden ser ubi-
cadas las gléndulas paratiroides intermas, aunque su exposi--
cién a nivel macroscépico resulta diffeil.

Ahora sin mover las estructuras se estudia la ubicacién de
tréquea y eséfago a lo largo del cuello, se revisa ademés 1la

relacién que guardan ambos érganos entre si.
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Lateral con respecto a la trfquea se ubica un cordén de apa
riencia blanquecina, que a la compresién se siente dividido in
ternamente pero la separacién externa no es visible debido a
una vaina fibrosa que lo envuelve, se trata del paquete ygscu-
lonerviogo carotf{deg. L.a vaina es seccionada para observar las
estructuras internas, encontraremos una arteria (carftida co--
min), un nervio de un srosor similar (tronco vagosimodtico ¥y

una delgada vena (yugular interna), esta dltima en ocasiones -

es diffcil de ubicar,

A nivel del tercio crzneal de la trdquea, por su parte dor-
solateral puede observarse un nervio proveniente del térax, el
cual termina en la laringe una vez que ha dado ramas hacia el
eséfago y la propia tréjuea, se trata del nervio larfngeo recu
rreate.

Falpando lateralmente la laringe, en su parte craneal se u-
bicard al hueso hioides, el cual debe ser seccionado a ambos -
lados de la laringe. También debe hacerse un corte transversal
a nivel de la insercién del misculo esternohioideo, con lo -
cual se libera por completo a lz laringe de la faringce. Se ha-
ce traccidén caudal de la laringe junto con la triquea y el esd
fago para su mejor exposicién. Los mdsculos que rodean a la la
ringe son removidos de ella para la mejor apreciacién de sus -
cartilagos (Pigms. 4-16y 4-17).

El cartflago tiroideo es el de mayor tamafio, forma el piso
¥ peredes laterales de éste drgano; el cartflago epigldtico -
forma la vdlvula de entrada hacia dicho érgano, es el més cra-
neal de los cartflagos y termina en un éngulo crsneal (vérti—
ce); la parte caudal y un poco de la dorsal del érgano lo ocu-
pa el cartilago ideg, el cual tiene forma de anillo, El -
espacio restante es ocupado por el cart{lago spitenojdes, el -
cual es par y esté solapado lateralmente en gran parte por el
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cart{lago tiroides; del cart{lago aritenoides se derivan 4 pPro
yeccionest dos craneales vecinas a 1a base del cartflago epi-
gl8tico, denominadas apéfisis quneiformes y dos caudales cercs
nas a la unién con el cart{lago cricoides que corresponden a
las ap8fisis cormiculadas (Pigs. 4-16 y 4-17).

La laringe se incide en su 1{nea media dorsal para apreciar
su estructura interna; aquf son observados cranealmente un par
de pliegues de la mucosa, se trata de los pliegsues vestibula-
res, caudal a elloas se encuentra un espacio que corresponde al
ventriculo lateral., Caudal con respecto a esta cavidad se ubi-
ca otro par de pliegues de la mucosa, éstos son los pliegues -
vocales, estructuras importantes en la generacién del sonido =
(Pig. 4-18).

Los misculos internos y externos de la laringe no son revi-

sados durante el curso por falta de tiempo en el mismo,



130

@oiglotis

plieque vocal
wnfriculo lataal " -

- plicque vestibuidr

~.cariilage cricoideo

Pig,4-18. Laringe, vista craneal




131

OSTEOIOGIA DEL MIEMBRO TORACICO

Consta de cuatro segmentos principaless cinturén del miem—-
bro torécico, compuesto por escdpula y clavicula; el brazo re-
preseatado por el himero; antebrazo, formado por radio y ulna;
Y la mano que incluye al carpo, metacarpos, falanges y huesos -
gesamoideos,

Clavicula.

Hueso vestigial no articulado al resto del esqueleto, loca~-
lizado en la parte interna del tendén clavicular, esto es, in-

clufdo en el misculo braquiocefélico.

Egcépula.

Hueso plano de forma triangular que presenta dos superficies,
lateral y medial. La superficie lateral de la escdpula es fécil
mente identificable por poseer una saliente, la espina de la eg
cdpula, la cuzl recorre casi totalmente al hueso en direccién -
longitudinal para terminar en un abul tamiento redondeado, el &
¢romion. La espina divide la superficie lateral en dos fosas de
tamafio similar sin embargo se puede identificar una méis pequefia
y dorsal a la espina que es denominada fosa supraespinosa; 1la
de mayor tamaflo y ventrsl es llamada fosa infraespinosa (Pig. -
5-1).

El 1imite craneal de la fosa supraespinosa es el borde cra--
naal de la escépula, el cual es convexo; el limite caudal de la
fosa infraespinosa es el borde cgudaml de la escépula, que casi
es recto. Uniendo los bordes craneal y caudal se ubica el borde
dorsal de la escépula, mismo que es casi recto. Al unir los ' =
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tres bordes se ha formado un tridngulo, shora debemos poner ade
cuadamente los nombres de los 4ngulos craneal, caudal y ventral,
El Angulo ventral presenta una superficie articular poco pro
funda y de forma aproximadamente circular llamada ¢avidad gle-—
noidea. Relacionado con el borde craneomedial de dicha cavidad

se observa un abultamiento rugoso, el tubdrculo supraglenoideo,

del cual se deriva una peduefia salientes la apdfisis coracoides.

La porcidn méds angosta del hueso se denomina cuello, el cual
se ubica separando el dngulo ventral del resto del hueso (Pig.
5-1).

La superficie medial es amplia y ligerumente céncava, se no-
ta surcada por una buena cantidad de lfneas musculares; esta 4-
rea del hueso presta insercién a dos amplios mdsculos, el lugar
ocupado por las lfneas musculares largas es la fosa subescapu—
lar, insertandose en ella el misculo homénimo; el drea rectangu
lar que se ubica dorsal y cranealmente en el hueso corresponde
a la superficie gerrada, lugar en que se inserta el serrato ven
tral (Pig, 5-1).

Himero.

Es un hueso largo, en su extremidad proximal encontramos una
superficie articular lisa, de forma aproximadamente esferoidal,
ge trata de la cabeza; vecinas a esta estructura localizamos -
dos salientes rugosas, la de mayor tamafio corresponde a la tube
rogidad lateral; la més pequefia y ubicada medialmente se denomi
na tuberogidad medial . La tuberosidad lateral posee una arista
redondeada con proyeccién craneal, se trata de la ¢reats de la
tuberosidad lateral. Ambas tuberosidades estén separadas cra-
nealmente por una depresién muy aparsnte, el gurco intertuberal
(Pig. 5-2).

El cuerpo del hfémero se nota "torcido® sobre su eje longitu-
dinal; revisando las superficies lateral y medial de este hueso,
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notaremos que esta Ultima es wAs bien recta, no asf la lateral
que se obgerva céncava en la mitad proximal del hueso. Esta ho-
quedad aloja al misculo braguial, por tal razdn es llamada gup-
¢0 musculobraquial (Fig. 5-2)

El limite craneolateral del surco, en su parte proximal es -
la lfnea tricipital, estructura rugosa que termina distalmente
en la tuberosidad deltojdea., Es esta dltima una eminencia sg--
liente del cuerpo del hueso, muy aparente en la superficie late

ral del mismo,

Siguiendo distalmente la cresta de la tuberosidad lateral, -
en donde finaliza el tercio proximal del hueso se ubica una ele
vacién rugosa que corresponde al tubéreculo del redondo mayor.

La superficie articular distal da la apariencia de dos céndi
los, en realidad en la parte més proximal de dicha superficie -
pueden ser apreciados un pér de surcosst uno lateral y uno me-—
dial. La masa lateral con respecto al surco lateral es denoming
da capftule; la masa restante corresponde a la tréclea e inclu-
ye &l surco medial. Recordemos que una tréclea ge forma por me=-
dio de dos salientes separadas por un surco. Al lado de la tré-
clea y 61 capftulo encontramos un par de 4reas rugesas que favo
recen la insercién muscular y ligamentosa, son los epicéndilos
lateral (vecino al capftulo) y el medisgl (vecino a la trdclea)
(Pigs. 5=2 y 5-3)

El epicéndilo lateral se continda proximalmente como un re-
borde éseo, la cresta epicondilar lateral, Esta creata limita -
lateralmente a la profunda fosa del qlécranon, ya en la parte =-
caudal del hueso, La fosa del olécranon comunica cranealmente -
con la pequefia fosa radial, ubicada ésta proximalmente con res-
pecto a la tréclea y al capf{tulo; tal comunicacién es a través

del foramen supratroclear (Pig. 5-2).
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Radio.

Hueso largo ubicado en la parte craneal del antebrazo. Su -
extremidad proximal es irregularmente oval, constituyendo 1la -
cabeza del radio, Esta parte del hueso se halla unida al resto
del radio por medio del c¢pello, adelgazamiento aparente sobre -
los bordes craneal y lateral del hueso. La superficie articular
proximal es extensa y de forma oval, se articula con el capftu-
lo del hdmero., Hacia el borde caudal de la superficie articular
se presenta una elevacién a manera de banda &sea lisa que sirve
para articularse con el hueso ulna, se trata de la circunferen-
cia articular del radio.(Pig. 5-4).

Imnediatamente distal con respecto al cuello se ubica una -
eminencia muy aparente en el borde lateral, sirve para la inser
cién de una porcién del 1iéamento colateral lateral de la arti-
culacién ulnar; a la misma altura, solo que por el borde medial,
el grosor del hueso disminuye y se hace un tanto rugoso para -
dar origen a la tuberosidad radial, la cual, inclusive llega a
la superficie caudal del hueso., Al final del tercio proximal e
inicio del tercio medio, en el borde lateral se ubica una promi
nente 4rea rugosa que presta insercién al misculo pronsdor re--
dondo.(Pig. S5-4).

Por 1la superficie caudal, en todo el tercio medio se ubica -
una 1l{nea 4sea con direccifn distal que corresponde al borde in
terdseg. En el extremo distal, por la superficie craneal se en-
cuentran tres surcoss el més pequefio y medial aloja al tendén -
del abductor largo del dedo I; el intermedio al tendén del ex--
tensor carporradial y el lateral al tendén del extensor digital
comin,

La superficie articular distal es aproximadamente cuadrangu-
lar, ofncava y de poca profundidad; medialmente puede notarse
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una proyeccién que forma el lf{mite medial de la superficie ar-

ticular, corresponde a la godéfisis estiloides medial (Pig. 5-4).

Ulna.

Zs el hueso més largo del cuerpo de los perros, se ubica cau
dolat:ralmente en el antebrazo. Para estudiar fécilmente al hue
30 es mejor colocarlo en vista lateral. Se ubica la superficie
articular proximal en forma de media luna, es la jncisura tro-
glear, la cual termina proximalmente en una eminencia aguda, la
azéfisis ancdnea. 3sta Yltima termina distalmente en dos super-
ficies: una medial ~ue se articula con el himero y otra lateral
que se relaciona con el radio, corresponden a las apéfisis coro
noides medial y lateral, respectivamente., Zntre ambas epéfisis
coronoides se aprecia una pequeiia 4rea articular, es la jncisu-
rTa articular para el radio (Fig.5-4).

La gran masa 4sea que se ubica caudal y proximal con respec-
to a la incisura troclear es la tuherosidad del qlécranon.

Zn el tercio medio del hueso se observa un drea rugosa eleva
da que constituye el borde interdgeo. La extremidad distal pre-
senta dos superficies articulares: la més proximal y de forma -
més o menos oval corresponde a la ¢ircunferencia articular que
lo une al radio; la méds distal corresponde a la apéfisis egti—
loideg lateral (Fig 5-4).

Huesos del carpo.

El carpo en el perro consta de siete huesos ordenados en dos
hileras transversales con respecto al eje del miembro; en la fi
la proximal se ubican tres huesos y en la distal los cuatro res
tantes.
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Los huesos de la fila proximal son denominados de medial a
lateral como:; carporradial. g¢arpoulnar y ¢arpoaccesorio. =m -
realidad el hueso carpoaccesorio se ubica hacie 1a superficie -
palmar del miembro, unido al carpoulnar (Figs., 5-5 y 5-6).

£l nueso c¢erpointermedio presente en otras especies, se ehD--
cuentra fusionado con el carporradial en el caso del perro, -

constituyendo as{ el hueso intermediorradial. Los huesos de 1la

fila distal se ennumeran en el orden acostumbrado (de medial &

lateral) como carpos I,II,I1I y IV.(Figs. 5-5 y 5-¢).
Metacerpianos.

Los huesos metacarpos son cinco, ordenados de medial a late-
ral del I al V. El metacarpo I es el mis peauefio y medial de la
serie; por su parte los metacarpos III y IV son los mds largos.
Son clasificados como huesos largos; en su extremidad proximal
encontramos las superficies articulares de forma irregular que
se adaptan a las correspondientes superficies del carpo. Free-
senten ademéds superficies planas en la parte lateral de esta ex
tremidad, que le sirven para srticularse con los restentes meta
carpianos. Foseen un cuerpo regularmente cilf{ndrico, el cual -
termina en una extremidad ensanchade, que posee une superficie

articular redondeade y semejante a un céndilo (Pigs. 5-7 y 5-9).
alenges.,

Cada uno de los cinco dedos de la mano del perro esta com——
puesto por tres falanges, llamadas proximsl, media y distal. El
dedo I es la excepcién, presentando unicamente la falange proxi
mal y la falange distal,

La falange proximal es un hueso largo, se identifica en ella
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2 , LY
§ita distal—, /aé-‘t‘;@ )
» !

Pig. 5~5. Huesos del carpo articulados,
vista dorsal.

ulnd_. ! .
~radio
carporradial. ff (AN
Carpo 8cLas0rio
o £ila proima
Corpo uinare. . v A

Pig, 5-6. Huesos del carpo y metacarpos
articulados, vista palmar.
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la févea articular proximal, que es poco profunda y que asemeja
a una cavidad glenoidea; el cuerpo es cilfndrico y termins en -
una extremidad ensanchada, el céndilo,

La falange media es semejante a lz falange proximal en forma,
s6lo que su longitud es una tercera parte menor con respecto a
ella. Se clasifica como un hueso corto,

La falange distal es la mds pequefia de la serie, su contorno
es méc bien irregular, presenta una févea articular proximal, -
semejente a una cavidad glenoidea; en lz parte dorsal de este -
hueso se ubica una zona rugosa, el tubérculo extensor, que pres
ta insercidn al misculo extensor digitel comin, Hacia la parte
palmar se ubica otra Area rugosa, el tubérculo flexor, eitio en
el cual se ingerta el flexor digital profundo. La felange termi
na distelmente en uns proyeccién triengular con la base dirigi-
da proximaimente, es la apéfisis ungual, la cual presenta cier-
ta curvatura, adaptable a la envoltura cérnea del dedo (la ga—
rra), (Fig. 5-8). ’

Huesog sesamoideog.

Estos huesos se encuentren interpuestos en el paso de los =
tendones hacia su insercién ayudando a su deslizamiento. Se con
gideran 13 huesos de este tipo por cada mano en el perro, dig—
puestos en la siguiente formas

Dos huesos sessmoideos por cada articulacién metacarpofelan-
giana, ubicados por la superficie palmar, excepto en el dedo I,
el cual solo posce uno. Un hueso sesamoideo en la articulacién
metacarpofalangiana, ubicado en la superficie dorsal, excepto -~
en el dedo I.

Existen ademds un ndmerc variable de sesamoideos cartilagino
sos colocados en las articulaciones interfalangianas, por esta
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razén no son considerados como huesos constantes, sin embargo
algunos de ellos pueden llegar a osificarse con el paso del -

tiempo.
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SINDESMOLOGIA DEL NMIEMERO TORACICO

Articulacién humersl. (Fig. 5-10).

Clasiflcacidnz s1novia1, eafer01da1. . '

Sugerficies artlcularesx cav1dad glenoidea de la escépula- cabe
z& del hdmero. A R T ‘ ‘
Movimientos: .dadas las superficies articulares eskcapéz de rea~
lizar todos los movimientos, aunque 2n los animales ddmééficos
se reduce pr1n01palmente a flexién y exten516n.r  ,
Ligamentost glenohumerales, 1atera1 Yy medial, derlvados de la -

capa fibrosa de la cépsula articular,

Articulacidh‘dlhar;(Figé;fSQll\y‘5412).

ClaSLflcacidn- slnovial ~ginglimo ol

Superf101es articularess cdnd 19

extremidad prox1mal del radlo- inc1sura trodlear

Lizenentoss dos colaterales,

elfl;gament qng;

ligamento del olécranon. jﬁ;v,"

Articulacién radio-ulnar proximal

Clasificacién

Movimientdﬁl

Articulacidn

Clasificaciéns la cédpsula que la cnvuelve es una ex—

tensién de la propia de la articulacién antebraquiocarpiana.

sinovial,



145

- ) ligs. qlenohumaraiess o V.
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'\&....ca'psu\a arhcmar:.; ..........

5-10 amentos . di ticulacién humer
A, vista lateral; B, vista medial
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g 6b\icu0_\

Tl colataral ..'
madial - -~ -

 Fig. 5-11. Ligamentos de la artlculacidn ulnar, :
! v1sta craneal. : o -

Viq- del o\écra\?\m"' G

71?15,55—12. Articulacién ult;aif_,‘ﬁig't:alc:audai.' v




laciones antebraquiocarpégng;
e 1ntercarp1ana.k ‘ o i
2n conjunto la articulacidn del carpo funclona,como un,kin-
glimo, permitiendo flexién -y exten316n, aunque pued'n ser: éfec-v
tuados movimientos laterales. B '
superficies artlcularesz
l.-Antebraquiocarpiana: facetas artlculares distales d

sos radio y ulna; superficies. articulares correspon4'
la primera fila de carpos. o
2.-Mediocarpiana: superficies artlculares dlstale5~d
proximel, con las superflcles artlculares prox1ma1e
distal del carpo.
3 ~Carpometacarpianas superfic1es artlculares

la distal del carpo, con laa superfiéies articulare

tremidad proximal de los metacarpos’
4.-Intercarpianas esta representada por las ‘superficies: articu-

lares de todos los huesos del carpo que ‘ayudan

cién de dicha articulacidén.
Debido al gran nimero de llgamentos presentes

cién carpsl, estos no serdn rev1sados en el presente trabaao.
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Articulsdciones intermetacaryianas.(?ig.k5-13)}

Clasificacién:t sinoviael, plana. ey
Superficies articuleres: Areas adyacentes de laa'éxirémidédes?-
proximales de dos metacarpos contiruos., s

Movimientos: livero deslizamiento.

Ligamentos: metacarpiancs interdseos,

Articulacién metacarpofalanriana;(Fig;m5;13y,ﬁ

Crasificacidén: sinovial, ginglico.

Superficies srticularesy céndile del metacarpo; cavidad glehdi—
dea de la falange proximal; ep esta articulacién intervienen' -
huesos sesamoideos, un par de ellos palmarmente por cada_deéo.;'
Movimientos: flexibén y extensién, 5
Ligamentos: dos colaterales, intersesamoideo, dos colaterdles —7
gesamoideos, ligamento sesamoideo distal, dos llgamentos se5a-/

moideos cruzados,

Articulacién interf&langiéna~proxima1.(Fig,_5&13)

lasxflcacién: sxnov1al, ginallmo. ; :
Superficies artlculares' cdndllo de la falan ”ai;[bése -
de la falange media.‘i‘ , S
Movimientost flexidn vy extens16n.

ngamentos: 11gamentos colaterales

Articulacién'interfaléﬁkigégiéigﬁé;;ffig; Sél}),

Clasificacién: 31nov1al, ginglhmo.
Superficies articularest ¢bndilo de la falange media‘ fosa ubi-
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--lig. colataral de \a articulacion
matacarpofalanqiand

- - \ig, colgtural da 12 articulacion
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W interfavdnqica distal

Pig. 5-13. Ligamentos de las articulaciones antebraouxocarplana,
carpometacarpiana, metacarpofalangla.na., 1nterfalé.ng1ca. proximal
e interfalénrica distal, :
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cada en el eytremo proxlmal de la falange dxstalw '

¥ovimientoss flexién y extensmn.. :

Ligamentos: dos ligomentos colatersles, dos ligamentos dorsales,
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MIOLOGIA DEL MI=MERO TORACIQO

Gufa de 1la diseccidn e identificacién.

Incidir 1a piel con un corte sobre la lfnea media ddtsal q&e
se inicia a nivel de la IX costilla, abarcando hasta el tercio
caudal del cuello; se hace otro corte similar, solo que por la
l{nea media ventral; por dltimo se conectan los extremos de am-
bas incisiones a través de dos cortes con direccién dorsoven~-
tral. Z1 Area comprendida entre estas incisiones es rectangular
e incluye al mismbro tordcico. Se recomienda no incidir profune
damente al efectuar el corte dorsoveantral a nivel del cuello, -
va que puede lafiarse la vena yugular externa, "baflando™ as{ de
gsangre nuestra diseccidn,

Separar la piel de las estructuras subyacentes mediante el -
corte y traccidn distal, de esta manera se deja al descubierto
el srupo muscular gque vaya & ser estudiado, No es recomendable
"desnudar® todo el miembro si este no va a ser estudiado en su
totalidad, ya que los mdsculos pueden resecarse y dificultar -
con ello su posterior diseccidn.

Notaremos que al separar la piel, una hoja de misculo se =
adhiere intimanente a ella, es el misculo cuténeo, Este mdsculo
es aparente en la zona caudal al miembro tordcico, haciéndose -

m4s grueso cuanto mds distal es la diseccidn,

Mdsculos del cinturdn escapular.

Separar la piel hasta la mitad del brazo, acto seguido qui--
tar la grasa y fascia, déndonos oportunidad de apreciar los mds
culos de la primera capa, Se recomienda fijar alguncs puntos 6-

seos de referencia como la espina de la escdpula, el acromion -
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as{ como. los bordes dorsal y caudal de 1a escépula‘ dlchoe pun—
tos son f4cilmente palpables. e

En prlmer término encontramos al t[aEGCIQ, el cual es. un mds
culo plano y el mAs dorsal en esta vistaj su 1nserc16n es sobre
la espina de la escépula. Este misculo se divide en dos porcio-
nes unidas entre s{ por una aponeurosis, dicha unién se puede -
apreciar si continuamos dorsalmente la espina de la escdpula., -
Craneal a esta linea localizamos la porcién cervical, cuyas fi-
brag tienen una dirececidn caudoventral; caudal a ella la .por--
cién tordcica, guardando sus fibras una disposicién creneoven~-
tral (Pig. 5-14).

El siguiente misculo a identificar es el omotransverso, el -
cual se origina en el acromion y Area adyacente de la espinaj -
observaremos que es una banda muscular plana que guarda direc--
cidén craneal, se une en su borde dorsal con el trapecio; para -
separarlos basta hacer traccidén opuesta entre ellos,

Si continuamos cranealmente la diseccién del misculo. omo—-

transverso notaremos que estd cubierto parcialmente por oﬁro -

mdisculo, el bruquiocefdlico, separar este ﬁltlmo hasta uotar su

insercién en la superficie craneal del brazo.

superficie medlal del hdmero. 

Para contlnuar 1a dlsecc16n, el cadéver es colocado en p051-

cién decﬁbito dorsal los miembros son separadde 1ateralmente,
con esta accién observaremos un mdsculo que la implde, se trata

del pectoral superficial que poaee flbras d1spueatas en dos d1—

reccioness transversales y descendeqtes. Caudal a este mdsculo
encontraremos otro que posee fibras ascendentes que van desdé -

la linea media ventral hasta el miembro torlcico, se trata:dél



153

F. . trapacio
i = ‘.}\\Q\\i\\; A m cutaneo del tronco
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m. omotranswrso .

_Tendda clavicutar.

m. deitoides === TN

poraidn \3rqa detm
triceps =

m. Cleidobraquial.. . . _ .

pardon lateral aelm.. _ __
triceps T

vm. pectoral prof.

Fig 5-14, Mésculos del cinturén escapular y brazo,
vista lateral,
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pectoral profundo-:este musculo esta parcialmente cubierto por

las fibras transvereales J descendentes del pectoral superfi--
cial (Fig 5-15)

Para observar los demds misculos es necesario desinsertar -
los mdséulos pectorales y ei trapecio de la simiente maneras

En‘la‘misma posicidén (decdbito dorsal), se separan ambos’ |-
miembrbs lateralmente a la vez que se van ssccionando los mﬁs?g
los pectorales lo mAs cercano posible a su insercidn'eﬁ.el'bfé;
Z0; de'igual forma seccionar los nervios que se localizahfbfgx;
fundamente. Hecho esto, el caddver es colocado en poéiéiddfdecg
bito lateral, abriendo el miembro a estudiar a manera—é§ 5iéa~-
gra, dicha accién la impedirs un misculo en forma de abénido,'-
el cual corre de la superficie medial de la escApula hasta la -
caja tordcica, es el misculo gerrato ventral, aste misculo es -
auy extenso, pudiendo ser‘dividido en dos porciones: aquella -
que ge ingerta en las costillas denominada tordcica y la que se
inserta en vértebras cervicales referida como porcidén cervical,

71 mdisculo trapecio es desinsertado de la espina de la escé-
zula y retrafdo hacia el -dorso, en esta forma se puede apreciar
una banda blanca sobre el borde dorsal del hueso, corresponde =
al.cartilago de la escdpula, ©l mdisculo romboides se inserta so
bre este cartilagb, en su parte medial. Algunas fibras liégan a
cubrir la parte lateral del. cartflago, sobre el 4dngulo caudel -

de la escépula, su dir60016n es dorsoventrals es la porclén to-

récica del romb01des. Las flbras que se 1nsertan en la superfl-f
cie medial del cartilago, més craneales con respecto a laypor--
cidn toréclca del romboides, corresponden a la porcldn cerv1cal

del mismo mﬁsculo._ S
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Pig, 5~15, Misculos ventrles del cinturédn escapular, -
" vista ventral. .
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Mdgculoes escapularss,

Para exponer 1os mdsculos~&§«iar¢aféulatera1 de la eschrula
es necesario desinsertarvgl”omqﬁranéverso de 1la es§1na Yy acro--
mion, hecho esto se observa la espina. Il 4rza cransal a 1a es-
pina es ocupada por el mdsculo surraespinigo; el Area caudal a
ella aloja al mudsculo infraespinoso. Cste misculo solo es obser
vable a nivel del &n:ulo caudal de la escépuls, ya jue a aivel
més distal se encuentra cubierto por otro mdsculo, el deltoides
pofcién escapular, mismo que se oriina a partir de la espina -
escapular por medio de una aponeurcsis. (Pig 3-16).

A contihuar la diseccidén distalmente encontranos un vientre
muscular pequefio y redondeado que se origina a partir del acro-
mion, es fAcilmente identificable por rosecer una apariencia ten
dinosa de color blanco brillante, es el mdisculo deltoides, por-
cién acromial. Ahora es necesario desinsertar la porcidn acro—-
mial del deltoides a nivel humeral para ser retraf{do proximal--
mente. Al quedar al descubierto esta zona es posible visualizar
dos pequefios tendones a nivel del tubdreculo mayor; el craneal -
corresponde al 1nfrae5p1noso ¥ el otro peritenece al adsculo re-
dondo menor; para v1suallzar el v1entre muscular de este dltimo
es necesario separarlo del mdsculo infraespinoso,

Para observar los mdsculos de ' la superficie medial de la es-‘

cépula es necesario abrxr al- mlembro como bisagra' el més fécil
mente identificable es el subescapular, el cual cub“v' : '
del mismo. nombre. En su estructura pueden aprecxérseVuna serle
de 1ntersecczones tendxnosas. o SR
Origznandose en el éngulo caudal de 1a escépula y érea adya—

cente del -borde caudal encontramos un mé sculo alargado que ‘ter-
mina junto con el gran dorsal a través de un tenddn comdn es -

el redondo mayor, dichos misculos se 1nsertan en el tubérculo -
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Fig. 5-17. Misculos escapulares y,del‘ﬁ?eiz;, &istﬁéﬁnedial.
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L humeral (Fig. 5-17).

del redondo mayor, a nive

Mésculos del brazo.

Es-necesario‘quitar,ié piel haéta el tércio proximal del én—
tebrazo, para hacerlo bastar4 hacer traccidn distal sobre ella
a la vez que se corta con el bistur{ el tejido subcutédneo 1ue -
lo adhiere a los planos mis profundos., Hecho esto se limpia 1la
zona de fascia para poder diferenciar un nisculo de log otros -
en base a-la direccidn de sus fibras. Por la superficie craneal
del brazo encontraremos un mdseulo que ya fué identificado con
anterioridads el braquiocefdlico en su porcién cleidobraquial,
mismo gue cubre cazi totalmente la mencionada superficie, Inci-
dir a lo largo del torde medial de este misculo pars separarlo
de los otros, por dltimo es desinsertzdo vy retr:{do cranealmen-~
te. Notaremos que al separarlo, =2lgunas fibras profundas, cuya
direccién es transversa se adhiere a é1, se trata del misculo -
pectoral superficiel, que en disecciones anteriores fuéd identi-
ficado., 31 mdsculo deltoides es vuelto sobre su superfieié‘prbé
funda, una vez hecho esto se visualizan varios misculos  (Fig.
5-16).

Por la superficie crancomedial del bruzo se'observa al pi--
ceps -braguial, misculo fusiforme alargado quekcdfre desde la es
cépula haSta el antebrazo. Laterslmente observazos otro miscule
con fibrés'én'direccidn caudodistal, este ge observa como si =
fuese la "tapa" lateral del brazo, es la porcidn lateral del -
triceps. Se incide sobre el borde craneal de este misculo y se

continia proximalmente la diseccién hasta contzctar con el re--
dondo menor; tratemos de levantar esta porcién del triceps para
degprenderlo 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 hémero se localiza -
un misculo alargado y muy adherido a €1, se trata del misculo -
rraouial. Caudal a este dltimo y a nivel del redondo menor se i

nicia la separacién de la porcidén accesorin de=l trfceps, cuyas

fibras son caudodistales, Al seguir la diseccidn, distalmente -
dicho misculo termina en un del-ado tenddn a la 2altura del codo.
41 terminar la diseccién notaremos aue hay un mfsculo pequefio -
entre el braquial y la porcidn acc:goria del trfceps, se trata
de 1u porcidn medial del triceps, cuyas fibras tienen direccién
czudodistal,

lLa masa muscular restante, de forma triansular y de estructu
ra tendinosa muy aparente corresgonde a la porcidn larga del -
triceps, la cual apafentemente pudierz ser dividida en dos vien
tres.

A nivel de la articulacidén ulnar, por la superficie caudola-
tarzl encontraremos un mdsculo cuyas fibras guardan una forma -

serejante a un abanico, es el mdsculo ancéneo {Fig, 5-18),

Tara observar los misculos d2 la superficie medial es necesa
rio abrir el miembro como bisarsrs, limriar la zona de grasa y -
fascia y ubicar la articulacién del hombro; de ser posible pal=-
par la apéfisis coracoides en el extremo distal de la escédpula;
encentraremos en este lugar un misculo pequefio que se inicia -

ah{ donde el mdsculo biceps empieza a ser tendinoso proximalmen

te, dicho zdsculo es =1 coracobraquial (PFig. 5-17).
for la superficie medial de le porcidn large del triceps, lo
calizamos una delgada banda muscular que cubre en parte dicho -

misculo, es el tensor de la fagcia antebraquial, TFara facilitar

su identificacién basta saber cue se deriva del sran dorsal, -

llegando hasta el codo.
Los restantes misculos observables en esta vista ya fueron i

dentificados al revisar la superficie lateral.
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Mdsculos del antebrazo .

El ca,éver g colocado en p031c16n decdblto 1ater41 la piel
es retraida tan distalmente como los metac«rpos poT. medlo del -
corte y‘tracc16n, quedan as{ 2l descubierto lo=n misculos del an
brazo. Istos adsculos se encuentran envueltos por una gruesa ca
pa fibrosa, la fasc¢is antebranuial. 31 la retraccidn de la piel
fué hecha con cuidado nos serd posible observar un misculo pla-
no y largo sotre la superficie craneal del antebrazo, su ancho
llege escasamente a medio centimetro y su espesor a un par de -
nilimetros, es el misculo brzquiorradial que termina a nivel -
del tercio dicstal del antebrazo, corriendo siempre superficial.

Los mdsculos que rodean al antebrazo pueden primeramente ser
divididos en dos grandes gruposs cranealmente los extensores, -
caudalmeate los flexores,

Fara llevar 2 cabo la diseccidn de los extensores se prefie-
re ¢l uso de tijeras sobre el bistur{, més ain si estas poseen
una hoja con runta roma. Situémonos a nivel de la articulacién
del carpo, aquil pueden ser visualigzados varios.tendones delga~-
dos, incidir con el bistur{ & cada lado de ellos para liberar--
los de la fascia con las pinzas de diseccidn, hegho esto meter
la hoja roma de lags tijeras entre la fascia'ykel,tendén para -
después cortar proximalmente la fasgcia. que énvuélve a cada mus
culo hasta dejarlo libre, la acci&n se §ompiementa si introduci
mos el mzngo del bisturi por debajo del tenddn y lo corremos -~
proximalxzente para separar hueso‘y'tenddn. Para reconocer los -
misculos es fundamental separar cada uno de los tendones 'y no—-
tar a que nivel terminan distalmente, ' i

21 vientre muscular méé voluminoso del grupé extensof se. ubi
ca hacia la parte medial del antebrazo,,terﬁiné diSfalménte a -

través de dos fuertes tendones en los metacarpos II y III, es -
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el misculo extensor carporradiél;/Eiitéﬁdddnfdé'ééte'mdsculo se
ve cubierto'en parte a nivel del tercib”distal'dei‘antebrazo b-
ror un fuerte tendén plano que corié oblicuamente para alcanzar
al metacarpo I, es el tendén del misculo gbductor larpo del de-
do I, su vientre muscular podré ser ubicado con facilidad des—-
pués de haber movilizado el resto de los misculos extensores, -
ya que corre profundsmente a ellos (Figs. 5-19 y 5-22).

Lateral con respecto al extensor carporradial encontramos un
vientre muscular similar en forme a €1, solo que menos robusto,

es el extensor di-ital comin, as{ 1lemado por szlcanzar sus tzn-

dones a los dedos II,III,IV y V, busquemos entonces a un miscu-
1o que termine en cuatro tendones, Lateral con respecto al ex—
tensor digital comdn hallamos un vientre muscular més pequefio -
que este, es el misculo extensor di_ itwl lateral; al seguir su
diseccidn distalmente notaremos su divisidn en tres tendones -
que zlcanzan los dedos III, IV y V (Figs. 5-19 y 5-22).

Profundo a los vientres de los misculos extensores digitel -
lateral y digital comin encontramos un mfsculo aplanado y muy -
delgado que se une firmemente al vientre muscular del abductor

largo del dedo I, es el extensor largo de los dedos I y .II; al

gseguir su delgadfsimo tenddn distalmente notaremos como se divi
de finalmente en dos tendones a nivel metacarpiano, k
El misculo més lateral de la superficie craneal del antebra—

70 es el ulnar lateral; es fAcilmente 1dent1ficable por poseer

un tendén fuerte, grueso y muy blanco que. resalta sohr' 1os ten

dones de los otros extenscres, dicho tenddg te;m}na n1ve1 me-
tacarpiano (Fig. 5-19). ,4V7jifb:‘ i’ ; )
Vayamos shora al tercio proximal del antebrazo, al _separar -
los vientres de los misculos extensores carporradial ¥y digltal
comdn notaremos un pequefio misculo cuyas fibraé corren en forma

ublfcua, es el misculo supinador, éste finaliza en forma carno-
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sa en el mismo tercio proximal. lara observar los zdsculos -

flexores se hace necesario colocar el caddver en posicidn deci-
bito lateral, procurande que la superficie medial del antebrazo
quede éompletamente a nuestra vista, La oruesa fascia gque en--

vuelve & los flexores se incide y retira en su totalidad. Al ha
cer iimpieza de la parte medial del tercio proximal, encontrare
mos un pequefio misculo cuyas fibras oblfcuas s0lo ocuran este -

tercio, es el misculo pronador redondo, mismo que se encuentra

relacionado cranealmente con el extensor carporradial (ya iden-
tificado), {fig. 5-21). Caudal con respecto al jpronador redondo

ubicamos un pequerio vientre muscular que termina a través de un
delgado tenddén a nivel metacarpieno, es el misculo flexor carso
radial, ©n una forma sencilla se puede resumir que el pronador

redondo se encuentra a manera de cuida, separando los mdsculos =
flexor y extensor carporradiales.

Al seguir la diseccidn notaremos un vientre muscular plano y
nés bien pequefio que aparentemente se origina del oléecrsnon ¥y
que termina a nivel del hueso accesorio del carpo a través de
un largo tenddn, se trata del misculo flexor carpoulnar ean su
poreidn ulnar. Pertamos ahora del hueso accesorio del carpo, =
profundo a la porcién ulnar ubicamos la llegada de otro tenddn
a este mismo hueso, es el flexor carpoulnar en su porcién hume-
ral. Al seguir la diseccidén proximal de este misculo notaremos
que tiene un vientre aplanado que se inicia a nivel humeral -
(Pig. 5-20).

Relacibhado con la porcidn humeral encontramos un vientre -

muscular:mﬁy similar g ella, ea el flexor dirital superficial.
5i seguiﬁbé‘distalmente su separacidén notaremos que se continda
con un fuerte tendén que pasa medisl con respecto al hueso acece
sorio del carpo, para después dividirse en cuatro tendones que
termminan en los dedos del II al V, 4 nivel carpal podremos ob--

gervar profundo al tendén del flexor digital superficial otro -



165

oy flQxor ¢areo -
ulnan poreidn
~- humaerat - T

..M flaxor Carpo -
~ulnae;, porcidn
“humarat

lig. anularsy-
paimar . |

diqital proy.
diqitat digta

Fig, 5-20, Misculos del antebrazo, visté}'caud:al'. o



166

o moblaps.. . -- ™M braquia

- oMcranon
- lig covoteca latera

- - M. supinador

- . QensOr 18rq0 & \os
dedos Iy 11

o

{eculos profundos
vista lateral;

m. odensor Carpo-, --m.qutansor digital \aterst

radial

™. abductor largo
deldedo I. 8RS

- M. QUANSor digital comun

M. ukensor largo.  JE

d¢ los dedos 141t Tendones de 1os mdsculos exten-

sores: del antebrazo, ‘v:.sta dor-
s8l,: &



167

tendén igualmente grueso, éste pertenece al flexor dirit-l pro-
fundo. Al seguir la diseccién proximal de est2 tendén nctaremos
que se formé por la unién de tres tendones, terminaciones de o~
tras tantas porciones del misculo flexor digital profundo. El -~

tenddn de mayor tanafio corresponde a la porcidn humeral que -

consta a su vez de tres vientres musculares (sin nombre), los —
dos tendoncillos que se ubican lateral y medial a este, COrre S

ponden a las porciones radial y ulnar, semin el hueso del ante-

brazo al cual se adhieran (Fig. 5-20).

Bl dltimo mdsculo a revisar ec el prosador cuadrado, 10 po--—
dremos apreciar profundo a los flexores ya mencionados y-llenasn
do el espacio interdseo del antebrazo, sus fibras son transver-

sales,
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VENAS DEL MIEWBRO TORACICO.

La piel es incidida de manera similér‘a éﬁando sé disecaron
los mdsculos, teniendo mayor precaucién ahora, ya nue algunas -
de las venas son subcutdneas, La retraccidn de 1la piel se lleva
a cabo hasta la terminacidén distal del antebrazo, si tal accién
es impedida por el misculo cuténeo, este ser4 seccionado a ni--
vel de la =articulacidén del hombro. A mitad del antebrazo, por -
la superficie craneomedial puede observarse una vena muy aparen
te, se trata de la cefdlica, es necesario separarla distezl y -
proximalmente para observar su formacidn y las ramas que deri--
van de ella,

La vena cefdlica se forma primeramente por la uniédn de las

venas que drenan a la mano por la superficie palmar, posterior-
mznte corre oblficua y proximalmente hasta hacerse dorsal a ni--
vel del tercio distal del antebrazo. Zn este punto se le une la
vena c¢efdlica accesoria, la cual drena la superficie dorsal de
la mano (Fig. 5-24).

Froximalmente la vena cefflica corre por lz superficie Crée
neomedial del antebrazo, a nivel de la superficie flexora de la
articulacién ulnar emite lé rama gedianaulnar que conecté& pro--
fundamente con la vena mediana. Siguiendo proximalmente, la ve-
na cefdlica corre shora por la superficie craneolateral del bra
z0 entre los mGsculos triceps porcidn lateral, bragquiocefédlico
y deltoides para después cursar por el borde craneal de este Ul
timo. A este nivel pueden identificaﬁsé dos vasos divergentes -
originados en la citada venarcerélica;'el mé4s delgado de ellos
prpfundiza bajo el misculo braquiocefélico y termina en la vena
yugular externa, es la terminacidén de la vena cefélica; el tron
co'grﬁeso restante se continua por el borde caudal del mdsculo
deltoides como vena axilobraguial. A unos centimetros de su o-
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rigen encontramos 1a7§enﬁ“BM66ra§u;gl, vaso que termina también
en la vena yugular externa. Yor dltimo la vena axilobréquial -
profundiza entre los mésculos triceps porcién larga y lateral e
infraespinoso, para drenar medialmente en la vena axilar. '
Las venas profundas del miembro torédcico cursan en general a
compafiando a las arterias correspondientes, recibiendo el mismo
nombre que éstas, ejemplos arteria branuial, vena bdbraquial. For
ezta razén las venas se citan como satélites o comitantes, ejem
plot la arteria brajuial y su vena satélite, Conociendo este de
talle es suficiente estudiar los nombres de las arterias para -
conocer ¢l de las venas, Zn alpunac ocasiones incluso, serd ne-
cesario seccionarles para la mejor visualizacién de los nervios
y arterias (Figs, 5-23 y 5-24).
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IRRIGCACION DIL WIEMFRO TORACIOQO.

Poner el cadhver en posicién decbito ddrsal‘con,ibs*mieﬁ;A
bros en abduccidn, incidir sobre el misculo pectoral Sﬁperfi-
cial en un punto cercsno a su insercién humeral, hacer lo mismo
con el pectoral profundo, teniendo cuidado de no defiar las egm
tructuras nerviosas profundas a este misculo, retraerlo medial-
mente. zn esta forma queda expuesto el plexo braquial y la irri
gacién del miembro. Limpiar cuidadosamente el 4rea para diferen
ciar la arteria axilar de los nervios que la acompafian, La dife
renciacién se facilita si limpiamos las estructuras que se enw-
cuentran superficialmente en esta vista, De las tres estructu--
ras mds superficiales la media es una arteria, sintamos como es
elféstica a la tensién 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 direccidén del térex ubicaremos dos ramas: la arte
ria torfcica externa, que es la primera rama de la arteria axi-
lar, esta se encarga de irrigar a los misculos pectorales super
ficiales; el sepundo vaso en aparecer es la artéria~t6rééica la
teral que irriga a través de varias ramas al pectoral profundo,~
ganglio linfético axilar y gléndulas mamarias toréclcas (Figs.
5-25) . e e

A nivel de la articulacién del hombro 1a arterxa axllar da o
rigen a la gruesa arteria ubesca ula y que se. 1nterna entre -
los misculos redondo mayor y subescapular. En realldad este 3,;
tronco es muy corto, ya que da origen rép;damente-a varlaa;ra—-
nas: : A

La arteria foracodorsal, la cual alcanza al mdaculo gran'?or4
gal; la arteria gircunfleja humersal caudal, encargada de 1a‘

irrigacién de la parte proximal del triceps por medio de sus ra
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mag {proximal y distal); la continuacién de la arteria subesca-
pular corre en forma ascendente entre los misculos redondo 0 8
yor y subescapular, ‘ .

Uha vez emitida la arteria subescapular, la arteria axilar -
cambia de nombre, llamandose shora hraquial, ya que es mésféﬁe_
cusdo a la regidn topoprédfica por la nue cursa (Fig. 5-25) 4

La primera rama emitida por la arteria braquiel es un vasb -
delrado con direccidn cranesl, se relaciona con el mdsculo bi--

ceps en su tercio proximal, es la arterie circunfleja humeral -

¢raneal. Zn algunas ocasiones este vaso se origina a partir de
la arteria axilar o bien de la artsria subescapular,

La siruiente rama de la branuial se introduce entre las por-
ciones larga ¥y medial del trficeps, es la arteria braguial pro--
funda, dicha arteria puede surgir doble {Pig. 5-25).

Contonuando distalmente encontramos la arteria bicipital, la
cual se oririne a mitad del brazo o un tanto distal a ella, su
curso es crancal para alcanzar gl biceps braguial en su tercio
medio, en ocas:ones puede faltar. La rama sigsuiente es la ulnar
colateral, tiene una trayectoria caudal, relacionédndose con el
tensor de la fasciam 2ntecraquisl y la porcidn largs del triceps,
emite dos o tres pequefias ramas que viajan proximal y distaelmen
te en dicha 4rez. Cesi al mismo nivel, sélo que en direccidn -

cranegl surge l2 arteria braguial superficiel, se relaciona con

el bfceps braquial en su tercio distal, otorgando una ruma a di
cho mfisculo, para después continuarse diatalmente junto con la
vena cefélica. A nivel del antebrazo es llamada antebraguial -
superficial. Cuando la arteria bicipital falta, la correspon-—
diente rama de la braquisl superficial es muy aparente; cuando
aquella esté presente la correspondiente rama de la braquial su
perficial es muy delgada o falta.

2l vaso siguiente es le ulnar fransversa, la cual se ubica -

con facilidad si trazamos una 1fnea recta que parta del olécra-

non hacia adelante, hasta intersectar la arteria braquial, lu—
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gar en que se origina; el vuso se dirige profundaménte hscia el
éngulo de flexién de la articulacién ulnar (Fig.is;zsj;’

Fara continuar es necesario seccionar el misculo pronador re
dondo en forma transversal en su origen, retrayendo el vientre
muscular distalmente. Un poco antes de la articulecidn ulnar y
un poco despuds de la misma se puede ohservar una o dos ramas -
pequedas que se dirigen a los flexores del antebrezo, se trata
de 1a(s) arteria(s) ulnar(es) recurrente(s). Inmediatamente dig
tal 2 este vagso gse ubica un tronco grueso y corto aue profundi-
za 20 el espacio interdseo, relaciondndose con el ndsculo prona
dor cuadrado, es la arteria interdsena comin. Una arteria delga~
da surre a es5ta misma altura a partir de la bracuial o bien de
la propia interdsea comdn, es lz arteria ulnar, Zsta arteria -
profundiza entre lo: misculos flexores para relacionsrse con el
misculo flexor carpoulnar..Una vez emitida la artaria interésea
comin, la arteria braguizl cambia su nombre a mediang, En el «
tercio proximal del antebrazo encontramos un vaso derivado de -
la mediand, el cual penetra entre los flexores, se trata de la

arteria antebraquial profunda (Fig. 5-26). A la mitad del ante-

btrazo la arteria mediana emite le arteria radial, vaso con di-——
reccidn obl{cua 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 carrgo.
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INERVACION DEL WIZMER0O TORACICO

Con el cadédver en posicidn dectibito dorsal; son seccionados
los misculos pectorul superficial y pectoral profundo en un lu-
gar cercano a su insercién humeral, de manera similar a la prac
ticada en la diseccién de arteriss, Una vez limpiadss las eg--
tructuras se procede & su identificacién, es importante saber -
el nombre de las arterias, ya que en base a ello reconoceremos
a varios de los nervios,

Con el miembtro =zbierto a maznera de bisa,ra reconocemos tres
estructuras superficiales. Como ya sabemos la estructura media
es la arteria axilar y craneal con respecto a ella ubicamos al
nervio musculocuténeo, este nervio posee una corta rama que se
dirige al misculo bfceps braquial y otra rama sruesa mis larga
que alcanza la zona de la articulacién del codo, Caudal a la ay
teria encontramos un tronco grueso, al seguirlo distalmente da
origen a dos nervios: el caudal es llamado nervio ulmar y se di

rige claramente al codo, el cranesl corresponde al nervio media-

no, mismo que acompafia a la arteria mediana a nivel antebra—- :

quial (Fig. 5-27).

£l nervio m&s zrueso del plexp es el nervio radial, este per
fora al mfsculo triceps, acoppaﬁandoseide la arteria braquial -
profunda. Al Seguir al nervio fédiél ha¢ia su origen, notaremos
que cercano a su rafz existe uha ramaftransversal que lo une @&
otro nervio poco menos gruesb queiélimiémé,radial, se trata del

nerv1o axilar,

Z1 nervio subescapular es un delgado nerv1o de apariencia -
lexa, el cual regularmente sge: div1de en dos ramas que profundi-
zan en el misculo subescapular.'El»nervio suprasscapular se in-
troduce en un pequeflo orificio formado por los misculos supraes

pinoso y subescapular, hacia el borde craneal de la escédpula, -




178

 rama aln. frgnico
n. ﬁubqsmpuysr\ AN
A

N Supraescapular
s

~

R .
ramp At m. br io- ~ _ -t subescapular
CefaiLo dquioy N/

N . B .- Bxilar
M. SUPraespinDso /)
Sl oy
_.nocadiat
- \'QdD\'\mma\p‘.

R R

~ - - ~"_""_ - n. toracwodorsdl

8 avilar._
m coracobraquial.

3 arcunteid humaral
raneal

T L meAano g uindr

Z ¥

n tordCico tateral

3 beaquial C :

: : > m. gran dorsal
rama ol M- tieeps brag. .- - 7

M- A0 CePS, POrUon ATeSOMA_ _ -

a. braquial profunda._ . - “m tansor 42 \a (astia
antenragquint
A uinac
’ ‘ » T nomay
TN ERPS - -
"M iriceps, porcion loras
* M. triceps, portion medial
iy ,
S0 tutdngo antebraguist
Caudal

©3,ulndr copteral--- -
2. braquiet supacf,_ _ _ -

S remad andstombticd:

5—27. Nervios del plexo braguisal, Vis_t_'a;zﬁxé'diisr./_],,f




179 .7

buscar este punto para 1dentificarlo. Del plexo braquial ”mexu-

fen una serie de: pequeﬁos nerv1os que penetran a loe mdsculos qk

nerv1os

pectorales superficiales 'y profundo, de ahi su nombr'

pectorales. : : i
Zl nervio toracodorsal se encuentra unldo en su r Iz al ner—

vio radial, acompaﬂa a la arteria toracodorsal“ dlstrlbuyendose

en el mdsculo gren dorsal,

Al revisar la zona que separas al nﬁsculo escaleno del serra—l
to ventral, notaremos que en el borde ventral de este dltlmo St

hay un' cordén de apariencia grasa, profundo a: él se ublca al S

nervio toré 9; o Lg;gg, mismo -que se encarga de lnerva iy
to ventral (Fig. 5-27) . : »4: 'Ab,

For §ltimo, ubiquemos al ganglio?a*ilér,y:g lé:é£t§?i§5$of§e,
cica lateral, relacionado con ambas'estfucfufas‘ﬁdtéféﬁéégélff;
nervio torécico lateral. ; ,_’ ' |

Con estos'elementosApuede'éér fécilmente reconocido el total
de los nervios,: una vez cohocido su hombre podremos seguirlos
distalmente y observar en la dlsec016n a que estructuras brin--

dan inervacién.
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OSTOLOGIA DEL TORAX

Las vértebras torécicas son trece en el‘perro, en general se
comportan como una vértebra tip;ca, aunque coni algunas v4r1acio
nes en su estructura.

El rasgo més aparente es una apdfisis espinosa que sobresale
del resto de las proyecciones de la vértebra. n los grimeros
diez huesos de la serie la apéfisis espinosa de ellos guarda -
una direccién caudal con respecto al eje loneitudinal; la apéfi
gis espinosa de la onceava vértebra tiene una direccién casi -
perpendicular con respecto al eje; las dos vértebras restantes
se acercan a la perpendicular, aunque se inclinan un tunto en -
direccién creneal. E1 tamafio de la ap8fisis decrece cuanto més
caudal es la zona en que se ubica, as{ las primeras de la serie
son bastante grandes, no as{ las dltimas que son mis pequerias -
(Figs. 6-1 a 6-3).

Otra caracterf{stica que las hace diferentes de las vértebras
t{picas, es la presencia de superficies articulares adecuadas ra
ra la unidn con las costillas, su ubicacién es la siguiente: =
las facetas costales craneales son dos pequefias depresiones de
forma irregularmente ovoide, situadas en el cuerpo a cada lado
de 1a cabeza vertebral. Las facetss cqostaleg gaudales son dos -
depresiones de forma similar a las anteriores, sélo que su ubi-
cacién es a cada lado de la févea articular caudal de la vérte-
bra (Figs. 6-1 y 6=2).

Las féveas costales trangversas son dos superficies articula

res (una por cada apéfisis transversa) pequefias, de forma irre-

gular, ubicadas hacia la parte més lateral y ventral,de'lafapd-

fisis transversa. ‘ o
Otras caracter{sticas dignas de mencionar son

Su cuerpo se halla comprimido craneocaudalmente; sus ap6fim—
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tordcica, vista lateral, ~rhcica, vista craneolateral.
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Pig., 6-3. Ultimas cuatro vértebras tordcices, vista lateral, o
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sis transversas son rudimentarias; las dltlmas vértebras tordci .

cas poseen 1ateralmente, entre la ardflsls transversa y la espi:

nosa, una ap8fisis mamilar, asocxada -eon: la aprlSls articular
craneal correspondiente. La presencla de: ésta apéfisis puede -
ser detectada a partir de la tercera,vértebra, sin embargo ‘las
mé&s visibles se ubican en las‘dltimas'vértébfas de la serie to-
récica, En la unién de la parte caudal del cuerpo y el arcdyse

utican las apéfisis accesorias, las cuales -guardan direccién e

caudal y son identificables con facilidad en las dltimas 3 vér

tetras torfcicas (Fig.6~3).

Costillas.

n perro posee trece pares de costlllas, laq cules son hue—-
sos largos aplanados que forman la pared dsea lateral del tdrax.
Dicha pared estd formada por dos elementoss hacia el extremo -
vertebral se ubica la porcidn dsea, hacia el extremo esternal -
1a poreidén cartilaginosa (cartflago Qggxgl) Las costillas .. se
articulan dorsalmente con las vértebras toréclcas y ventralmen-
te lo hacen con el esternén. Los primeros nueve pares de costl-
llas se unen Lndlvzdualmente al esterndn, son’ llamadoa ‘por” ‘eato
costillas egternaless; las costzllas restantes llegan al ester—-
nén uniendo sus cartf{lagos por medzo de tejido conjuntive para
formar una tira cartilaginosa comdn denomlnada arco costal -
exceptuando al ﬁltlmo par que posee un cartflago muy corto, el
cual no alcanza a formar parte del arco coatal. zatas costillas
vor el hecho de no articularse en forma individual con el ester
nén son llamadas ggsternales (Fig. 6-5).

Cada costilla, en su extremidad vertebral presentas

Una cabeza, eminencia articular péqueﬂa de forma redond:=ada.

Un tubéreculo, que es una eminencia articular localizada en -
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la parte: lateral de eata extrem1da B opuesto ‘a’ la’cabe'

za.  El tubérculé y 1a cabeza se incuentran unidos por el Q;gllp
de la costilla (Fxg. b—4) o

Cada costllla presenta una superf;cie externa ‘convexa Y una
interna cdacava, en-esta ltina ge pude observar al surgo ¢os-
tal; esté se aprecia hacia la parte caudal, siendo paralelo al
eje del hueso, A través d2 este surco transitan vasos y nervios
llamados'intercostales.

z1 cartilapo coetal es una eatructura 01lindr1ca medlante la
cual la parte 6sea de la costilla se une al: esterndn' esté ccom-

puesta yor’ artilago h#alino, el cual pu de eucontrarse

versos *rados de‘oslf1cacidn, sobr'f"‘

Isternén. .-

El esterndn est4 compuesto por 8 sesmentos éseos conocidos -

como gsternebras; dichos segmentos estdn unidos a traves de car

t{lago, formando en conjunto garte del piso de la cavidad tori-
cica. Las esternebras son ennumeradas de crancal a caudal  del
I al VIII; la priméré'réciﬁe el nombre de mgnubrio del ester--
nén. Hacia ia.parte caudal dcl hueso localizamos una delgada 14
mina cartilaginoéa redbndeada caudalmente, denominada cartflago
xifoides, estructura que sncuentra insercidén en una saliente de

la Gltima esternebra, la ggﬁ;;gls Xifoides (Pig. 6~5).
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SINDESMOLOGIA DZEL: TORAX

Articulacioneg vertebralegs.

3¢ comportan como t{picas, esto es, las articulaciones de -~
los arcos son sinoviales (artrodia) y las de los cusrpos nson -

cartilaginosas (afnfisis).

Articulacién coatovertebral (Fig, u-5).

2a3jo este nombre se involucran a dos articulacionss:

La jque se 2stublece entre las facetas costales de la vérte—
bra y la cabeza de la costilla {urticulacidn de la cabeza); a-
quella jques relaciona al tub&rculo costal con la févea costal de

la @:dfisis transversa vertebral (articuiacién costotransversa).

Articulacidn d2 la cabeza de la costilla,

Clasificacibn: sinovial, trocoide. o Sl

Superficies articulares: cabeza de 1a costilla; févea costal -
caudal de una vértebra, asi como-la fdvea coéfal'cranéal de la
vértetra que le sucede, forﬁando enVCOnjunto una cavidad adecua
da para alojar a una estructura esférica,

Movimientoss rotacidn, _ : ;

Ligamentog: ligamento de la cabeza, une la cabeza de la cogtie—
1la con la parte lateral del disco intervertebral.

Ligamento intra-articular (intercapital), se orizina en la cabe
za de una costilla, pasa sobre la parte dorsal del disco inter-
vartebral y por debajo del ligamento longitudinal dorsal para -
terminar en ls cabeza de la costilla del lado opuesto.

Ligamento radiado, conecta la superficie candal del cuello de
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la costilla con la superfic apdfiéisftradsversa(

y érea adyéééﬁtefﬂel

Articulacién costotransversa., -

Clasificacidn: sinoviél,,plana. S . e
Superficiss articularess; fdvea costal &e la‘épSfisis;ftahsversa;
tubdreulo costal, o : 2
Movimiento; deslizamiento,

Liganentos: costotransversc, se origina cercano a idréﬁpéula ar
ticular, en 21 tubérculo.de la costilla,-parz terminar en el £e

riostio de la apdfisis transversa corresrondiente,

articulacidn costocondral (Fig, »~o0).

Clasificaeiéns sincondrosis.”

irticulacidn esternocostal.

Clasificacién: sinovial, plana

Sucerficies articulares: extremidad esternal del cartilago cos—
tal; parte lateral del fibrocartflago de unidn interesternebral,
excepto en la primera articulacidn, ya nué en este caso se unen
directamente cartilaro costal y esternebra,

Y¥oviniento: deslizamiento,

Ligcamentos costoxifoideo, son dos bandas planas que se originan
en la rarte ventrul de los cartflagos costalss del lavo. par de
costillas, convergen caudalmente a nivel de 12 mitad caudal de
la aréfisis xifoides.,

I.igamentos esternocostules radiados, dorsal y ventral, unen el

2x tremo esternal del cartflaro costal c¢on la correspondiente -
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perficie de fibrocartilagoTinterestgrnébfa;

::pdf‘ia_supgfficie

dorsal y‘ventralfdél‘égﬁgfﬁdnf{

irticulsecidn interesternebral,

Clesificacién: cartilar-inosa, sfnfisis,
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MICLOGI A DEL TORAX

gufa de la diseccidn e identificacidn.

Hacer un corte sobre la lines mediz ventrel, iniciédndose en
el extremo craneal del esternén y terminando en el extremo o--—
puesto del mismo hueso; un corte similar es hecho sobre la 1i--
nes media dorsal, inicifndose a ls alturz del borde cranesl de
1a eschpula, ext=ndi:ndo coudalmente a nivel de la dltimsa costi
lla; se hacen dos cortes dorsoventrales que conectan los estre-
mos d: 13s incilciones anteriorumente descrites.

La ciel es separada del tejido subyacente por medio del cor-
te y traccidn meznual; 2n la zona vacina 2l miembro tordcice es
retrafda hasta l1a mitad del brazo, hecho esto, los misculos rec
torales son desinsertzdos lo més cercano a su insercidn h.meral;
de 1a misma forma son seccionados los nerviocs del rplexo brawe-
quial y el mdsculo rran dorsal, lo cual nos da oportunidazd de -
abducir €l miembro torfcico y de este modo se expone la totali-
dad de la rared torécica. Hacer limpieza de la zoha auitande -
fascies y grasa., 3e puede apreciar sujetando la escédjula con la

pared torfcica al misculo gerrato ventrsl, porcidén torécice, -

el cual da la apariencia en su forma a un abanico. 7ste mdisculo
#s seccionado a nivel escmpular y retrafdo ventralmente. 21 se--
narar ecte misculo se puede apreciar otro, sobre la superficie

dorsal de la pared torédcica, su estructura es igualmente serra-
da solo que de tamaro mds pequefio, se observa como originsdo de

la linza mediz dorsal a traves de una gdelicada fagcia, es el

misculo serrato dorzal craneal. Zste misculo es seccionado en
su insercién costal y retraf{do dorsalmente. Por debajo del ze—w

rrato dorsal craneazl se notan una serie de tendones largos y -~

brillantes, su direccidn =25 longitudinal, de ellog el cranezl
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es el méAs aparente y grueso del grupo, este se insetta,a~nivel
de la ap3fisis trensversa de la Yltima vértebra cervical. La to

talidad de este misculo es llamado iliocostal, al ser unc eg--

truetura que corre desde el ilion aasta la dltima vértebra cer-
vieal, se le puedé dividir en porecidn lumbar, torhcicez y cervi-
cal, de acuerdo a las vértebras con ~ue se relaciona (Pig. 6-7).

Dorsal al mdsculo precedente se ubica otro irualmente largo,
aé6lo aue m&s robusto, dicho misculo se nota parcialmente divie-
dido en dos vientres a nivel de la octava vértebra tordcica, eg
tos los vamos a separar cranealmente, -1 vientre dorsal se deno

mina g¢scinal y semiegpinal torfcico, el ventral se llama largo

torfcico y lumbar. &l mdsculo en su itotalidad es denominado lar

g0 dorsal. Hacer un corte transverzzl a nivel de la décima cos-
tilla sobre log mdsculos larso dorzzl e iliocostal, tan profun~
do que llegue a unos cuantos milfaz<ros de l2s apdfisis espino-
sas: otro corte es hecho a unos & cezntimetros craneal al ante--
rior, as{ tendremos oportunidad de remover unz porc:n de smbos
misculos, rrofundemente encontraremas unos pequefios mdsculos -
rlenos y redondzados aque guardan direccidn casudoventral conec-—
tando la z:ffisis espinosa de uns ~“értebra con la apéfisis -
transversa de la vértebra sizuienis: estos misculos se 2ncuen-—
tran delimitados entre si{ por pequerias l{aeas de grasa, son los
multifidos, cuidadoszmente tratemos de separar uno de ellos y -
desinsertarlo, por debzjo de &1 encontraremos unos misculos si-
milares 3310 aque sus fibras tiendsa a tenor una direccidn mds
transverszl que los propios multffidos, ge trata de los miscu—
los rotadores. =ntre las apdfisis :spinosas de las vértebrag -
torécicas se ubican los misculos interespinosos, cuyas fibras -
guardan direccidn longitudinal (Fiz. ©-8).

1,08 espacios existentes entre 4oz costillas se denominan ipne
tercostales, &stos scn ocupados .or una serie de misculos, unos

tienen direccidn czudoventral conzctando los tordes de doa cop-
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tillas contipuas, se les denomina intercostales externes; pro-

fundos a estos se ukican otros que guardan direccidn craneoven-

tral, llamados intercostales internos., Seccionemos un intercos—

tal externo en sus bordes costales, al retirarlo podremos obser
var las diferentes direcciones cue puardan los dos tipos de mds
culos intercostales, Cuando éstos misculos se ubican entre los
cart{lagos intercostales se hace mids adecuado el norbre de mis-
culogs intercondrales,

Entre los misculos intercostales externos y los multi{fidos -
se ubican una serie de misculos elevadores de las g¢ostillas, . la
direccidén de sus fibras es caudoventral. ®s un tanto diffcil de
limitar su extensidén ventralmente, ya que sus fibras terminan -
confundiéndose con las de los intercostaies externos; una dife-
renciz sin embarso es, que estos Ultimos tienden a ser tendino-
s0s en el 4rea cercana a su insercidn en la costillas, no as{ -
los 2levadores que son sparentemente carnosos, ademiAs estos al
timos tienen su origen & partir de las apdéfisis transversas de
las vértebrag (Fig 6-F).

Ventral con respecto al midsculo serrato ventral se observa -
un misculo de forma triangular, cuyo vértice apunta hacia la'cg
beza, es el ggcaleno; a su vez ventral a este se ubica un miscu

lo plano redondeado cuyas fibras guardan direccidn caudoventral,

L

= 21 recto tordcico, el cual a traves de una aponeurosis muy -
clara conecta caudalmente con el mdsculo recto abdominal. En a
rariencia las fibras de los misculos escaleno y recto torécico
terminan fundiéndose (Fig. 6~7).

A nivel de los dltinos espacios intercostales (XI y XII) ubi
camos dorsalmente tres delgadas bendas musculares con direccidn
craneoventral, las cuales cubren 2 los intercostales externos -
de egta zona, =23 el misculo serrato dorzal caudal, en ocasiones

llega a ser tan del;ado que se dificulta su identificacién (Pig.
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6-7), Cubriendo la superficie lateral de las costillas, caudsal
al escaleno se encuentrz un adsculo cuyas fibras pguardan direc-

cién caudoventral, es el oblfcuo abdominal zxzt2rno, el cial se-

r& descrito en su oportinidad,
Los m'sculos transvsrso tordcico, retractor de las costillas
y diafrasma serin revizados al hacer la diseceidn de’las cavida

des torécica y abdeoain=zl,




ANATOLOGTIA, NEUROLOZGIA Y «#SrLACKOLOGIA DEL TORAX 

Gufa de la diseccidn e idzntificacidn.

Preferentemente el caddver es colocado en posicidn decdbito
lateral derecho; la piel del lado izquierdo es incidida de i--
gual forma a la descrita para 1z diseccidn de miologia delvtg—
rax; los misculos que sujetan al miembro torécico son secciona~
dos igualmente para exponer la pared tordcica. Hacer un éorte',
transverso a lo largo del borde creaneal de la prlmera costllla-
un corte gimilar es hecho ahora por el borde caudal de 1a nove-
na costilla; por dltimo son seccionados transversalmente los -

cart{lagos costales del primero al noveno. La resultante es la
formacién de una "tapa" rectangular cortada, la cual es levan--
tada lateralmente ¥y desarticulada a nivel dorszl, en esta forma
queda expuesta la-. cavxdad tordcica., Observemos las’ visceras ocu
pando su lugar normal dentro de la cavidadg, as{ como las. rela—-

ciones estableCLdas,entre ellas- de 1gua1 forma puede ser estup

diada la pleura enﬂsus dlstintas porCLOnes.:

Fleura,

La pleura 'hédbééﬁa‘éerosa‘tranépafehfe”Qué7Se encar—-
ga de cubri :las paredes Y 6rganos de la cav1dad tordcica.. as -
una dellcada pelicula continua organizada en 2 sacos pleurales
(derecho e izquierdo) independientes que, con f1nes descrlptl-

vos puede ser descrita como formada por tres: porciones: parie-—

tal, vigceral y mediastinica.

La pleura parietal es la capa que recubre interiormente las

coatillas y misculos intercostales internos para formar la pleu

ra costal; de igual modo cubrz: la superficie torécica del dia——
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fragma constituyendo lz pleura diafragmética, en general se -

puede resumir como cubriendo la totalidad de la superficie in-
terna de las paradss de la cavidad. o o

La pleura visceral es aguella que recubre a los pulmones. La

pleura mediestinica, es un pliezue seroso ubicado en el plaho -
medio, por lo cuzl teraina dividiendo longitudinalmeﬁte la cavi
dad torécica; de este rliegsue se derivan 14minas gue se encar—-
gan de recubrir los 4r-anos y vasos ubicados sobre la 1{nea me~
dia o muy cercanos a ella, como sucede con el pericardio, el -

cuzl es znvuelto por la pleurs pericérdica.

Se dice que g unz pelfcula conti{nua en virtud de que las -
porciones esternal y vertebral de la pleura parietal se refle--
jen sobre la linea media para formar el mediastino; esta a su -
vez conecta con la cara interna de los julmones para recubrir--

los, constituyendo la pleura visceral.

Observacidn de las v{sceras.

cies (costal, medial ¥y dlafragmétlca) y tres bordes,(dorsal, -

ventral y caudal. Fosteriormente revisar la superflci,;medlal -
del pulmén para observar con que Srganos se relacmona, as{ nota
remos que al relacionarse con el corazén se forma-la lmpr3316n
cardfaca; las inpresiones de la arteria aorta y subcla?ia iz—m—
quierda, asj coao la del eséfazgo pueden ser identificadas con
facilidad. 71 yulmén =3 retraf{do lateralmente para exponer su -
raiz, esto es, las estructuras gque penetran o salen de &1, PO

dremos observar una zgstructura tubular cartilaginosa, es el -
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bronquio izouierdo y sus ramificacioneégklas venas y arterias -
pulmonares también pueden ser ubicadas. Una vez que se han iden
tificadd las estructuras de la rafz, estas son geccionadas, fe-
niendo cuidado de dejar un buen segmento de los vasos unidos al
corazdn, para su posterior identificacién. El1 pualmén es extrai-
do de la cavidad, Ya en el exterior revisemos el ndmero de 16bu
los ¥y las diferentes impresionegs. EL némero de 14bulos en el -
pulmén izquierdo es de dos: un apical y un diafra-mético. Apa--
rentemente el nimero de ldbulos 25 de tres, pero esta ldea es -
errénea ya que en realidad el 18bulo apical se divide en dos -
segmentoss:. cranesl y caudal.

shora podemos visualizar con facilidad al corazdn; se debe -~
llmplar la zona dor sal de dicho Jdrgano respetandoc los nervios y
arterlas~que estudiaremos posteriormente. Hacia la base del co-
razén trataremos de localizar una arteria de gran calibre, la -
aorta. Eétq érteria tiene un curso ascendente, terminandoe en -
un arco, cdya curvatura es caudal; caudal u este arco se origi-
na la,agzzé dgggengenjg Y craneal a é1 encontramos dos arterias;
la de menor calibre ¥y en posicién dorsal corresponde a la gub—-
¢clavia izquierda; la de mayor calibre es la arteria braguiocefd
Lica. Separemos las ramas de la subclavia izquierda para su i-
dentificacidn, Generalmente la primer‘rama en surgir es la arte
ria vertebral, la cual sigue un tirayecto craneodorsal, limpie-—
mosla un poco del tejido que la rodea; tratemos de meter unas -
pinzag de diseccién o una estfuctura delgada similar en ei‘si-
tio donde profundiza, ehora tratemos hacer "palanca", si la = -
accién se dificulta y.notemos resistencia la herramiéhta~sé'en;
contrard introducida en los fordmenes transversos, 1o mismo que
1a erteria vertebral (Fig. 6-9).

£l siguiente tronco generalmente es la arteria ¢ogtocervical,

la cual posee varias ramificaciones, de ellas busguemos una que
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irrigue al misculo serrato ventral, es la arteria escapular dor
gg}; la rama ceudal a ella se distribuye por las uniones costo-
vertebreles, es la arteria vertebral tericica, encargada de emi
tir las tres primeras ramas jntercostales dorsales. ror dltimo,

uzna delsada rama que se origina cranesl a la zrteria escapular

dorsal, profundiza sobre los adsculos seniespinal y nult{fido -

rtre otros, es ld arteria cervical profunda, la cual puede fal
ter. in algunas ocasiones la arteris vertebral y la arteria cos
tocervical se originan a partir de un tronco comin, en cuale-
gulier caso ya tenemos los elementos suficientes para nombrar -
lzs ramas de este tronco,

La siguiente rama es la arteria tordcicas interna, la cual -
tz2ne una trayectoria arqueada para alcanzar el piso de la cavi
dad torfcica; en el caso de roscer timo el animal, se encuentra
ancliamente relacionada coﬁ dicho 8rgano (Fig. 6-9).

De la citada arteria podremos disecar con relativa facilidad
las remas ti{micas, pericardicofrénica (junto al nervio frénico)
y las arterias intercostales ventrales,

La erteria cervical superficial es la siguiente en emerzer -

del tronco y de inmediato se dirige a la superficie a partir de
1z cavidad para introducirse entre la parte lateral del cuello
vy lz superficie medial de le escdpula. Fueden ser fécilmente i
dentificables: la arteria deltoidea, que cursa por el surco for
mado por ¢l braquiocefdlico y pectoral superficial para llegar
asta el biceps braguial y la arteria supraescapular que acompsa
fin el nervio homdénimo del plexo braquial (Fig. =9).
Después de haber emitido las anteriores ramas, lz artsria -
subclavia izquierda tiene un pequefio segmento en la ecavidad to-
récica, para después salir de ella como arteria axilesr, la -cual,

como ya sabemos se encarga de la irrigacién del miembro toréci-

COo.
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Ahoraztfafemos de geparar algunas ramas intercostalées dorsa-
les, provéhiénfes’de 1a aorta descendente en su porcién tordci-
ca, sigamés su trayedto a traves de la superficie'medial de la
costilla notaremos como se acompafla 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 ls superficie ventral
de dicho vaso, una delgada arteria que se relaciona con gl esé-

fago, es la arteria broncoesoférica izgquierda, la correscondien

te arteria derecha deriva en forma variable de la quinta o sex-
ta arteria intercostal dorsal,
For §ltimo, ubicar la arteria braquiocefélica,‘siguiendo su di-

seccién cranealmente notaremos como da origen a las arterias ca

rétida comdn izquierda, carétida comin derecha y subclavia dere
cha (Fig, 6-9). ‘ :

Limpiar la zona dorsal cercana a las articulaciones costover
tebrales; en esta zona encontraremos una estructura delegada, sg

mejante a un nervio cubierto'por la pleura,‘se trata de la cade

na ganglionar gimpdtiea, que tiene unainreQCién longitudinal,
AL tratar de jalar dicha estfubtﬁfé“fé’ﬁdféEémbq como unida fir
memente a las vértebras, ya que se orlvlna a partlr de la médu—
la espinal (Fig. 6-10). ' L e '
La diseccién craneal de esta estructura nos conduce’ al g8N——

glio estrellado, ensancham“ vto nervioso que se relaciona con -

la superflcle interna de la pflmera costllla y a veces con la

se gunda. En realldad dicha estructura asemeja una egtrella por

la lle’ada de var1os nerv1os ‘a dicho abul tamiento dé4ndole esa -
forma. Notaremos que de eate ganglio se deriva un nervio que a-
braza-a‘'la arteria-subclav1a para conectar con otro ganglio ner

vioso, hacia la entrada del térax, es =1 canglio vertebral; la

rama conectora entre ambos ganglios se llama angam subglavia (
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Fig. 6—10)‘ ml gangllo vertehral es componente de la porcidén -
simpAtica del sistema nerv1oso, a este nivel puede asumirse que
el tronco vagosimpétcico cervical da orifen a una porcidén simpd
tica (zanglio vertetral) y una porcidh parasimpética (nervio va
§g0). Continuemos shora la diseccidn del nervio yago a nivel del
térax, nétese la gran cantidad de ramas que aporta hacia los di
ferentes érganos del térax, posteriormente ge divide en dos ra-
mass una dorsal y una ventral., For dltimo la rama dorsal del 1la
do izquierdo se une a la correspondiente del lado derecho para

formar el varo dorsals por su parte las ramas vagales ventrales

de ambos lados se unen formando el varp ventral. Los nervios re

sultant2s cursan por la correspondiente superficie del eséfargo
y penetran a la cavidad abdominal atravecando el diefragma.

Zn la superficie torfcica del diafrugma encontramos un ner—-
vio largo que se encuentra adherido al mediastino y pleura peri
cidrdica en su paso hacia el cuello, es el nervio frénico iz—-
quierdo.

Para poner de manifiesto las grandes venas que drenan en el
corazén, basta con desplazar el Srpzano hacia el lado izquierdo
ala VéZidﬁé”es retraido ventralmente. Las venas llegen & la -
pdrte dorsalrdel corazén; por la parte'craneal gse localiza 1la
gruesa vena ¢ava craneal; hacia la parte caudal un tanto a la
derecha encontramos la gran vena qhxg_candgl pegada al techo -
de la cavidad torécica y en el lado derecho se puede ubicar a -
la vena fcicos, al seguir su recorrido hacia el corazdn notare-
mos como llega a drenar en la vena cava craneal. ,;§»¥§<,5'

Antes de extraer el corazén para su mejor estudio es recomen
dable 2studiar las relaciones que guarda con otros 6rganos de ~
la cavidad, asi como con algunos nervios de la misma, Observe—
mos la relacién con el timo, pulmén y nervios frénicosf‘ﬂecho

esto son seccionadas las venas 4ciges, cavas, la arteria aorte,
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asi como las arterias y venas pulmonares, teniendo cuidado de
gue el corazdén conserve un buen sermento de dichos vasos,

Una vez extrafdo el corazdn, es despojade del saco fivrosero
so que lo envuelve, se trata del pericardi?; posteriormente es
lavado coa agua corriente y comprimido para eaxtraer los codsu--
los, Lo que nos facilitaurd 1. idenvificacién,

21 corazdn tiene forma Jde cono, como tal tiene una base y un
vértf{ece., Internomente se »ncuentra dividido 2n cuatro cémzras,

de 2llas, ag dos dorsales fuwilcinanan ¢omo chinnras recectoras de

1]

aanzre, dsnominfndoseles zirios; las doz vensrales son las céAna

ras d2 bombee 1llamadas venirfculos. Ixtarnsm:nte el lfmite 2n--
tre atrios y ventrfculos se abioa en 21 surco ¢orsnario, una -
banda aparentemente rasa, jue incluys los vasos coronarios y
que rodea ca3i corsletazaents al corazdn.

Zxisten dos atrios, cadin uno d2 2llos 2sta compuesto por un
nar de dilataciones: un ;gg! venoso y una airfcula.

31 seng venoso 25 una d:lutacidn semejants en estructura a -

una vena, s3o0lo que de parcdes mis sruesas, sirve para captar la
zunire acarreada por Las venas. La aurfeula como su nombre lo -
indica son 2gtructuras semejantes a orejas jue sobresalen del -
resto del corazdn (Figs, -1l y 6-12).

Is fAcil diferenciar el atrio iznuierdo 4zl derecho ya jue -
éste Ultimo presenta una aurfcula de mayor %“amafio con respecto

la correspondionte izqulerda, ademds La aurfcula derecha es

©

la porte a4s craneal del corzzén,
fog veatr{culos se a2ncieniran geparados uno del otro gor me-
dio de un %:ztigque interveniricular, suw presncia se =2videncfa ex

ternamente por madio de dos surcoz lonsitudinales con reswecto

al eje del 4reano. Al igual 7ue 2n 2l surco coronario, °2n die-

chog gurcoz d2sclenden vasos gsanoifrnens muy :parentes. La nan:

=3

3
.

cardfaca 7ue tiene como 1fnitea l1oa zurcos layncitudinalec,
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surco coronario y el véritice del corazén, es el ventriculo iz—-
tuierdo; l1a masa restante, inferiosr al surco coronario es el -~
vaentrfeulo derzcho. Al comprisir la< paredes de amntos ventricg
los, notaremss que en =1 lmdo iz:-ierdo nay aés dureza, esto -
23 debido 2 gue el erosor de su zured muscular eo nIYOor que en
el lado dz2recho (Fics. #=11 y 0=12)., T.os nombres d= 103 surcos
interventriculares serén citados rosteriormente, rara su mejor

comprensidn,

Identificacidn de los vasos sunufineos

del corazdn,

Para facilitar esta tarea podamos ayudarnos del siguiente -

cuadro:

Todos los vzs0s que degsembocan = atrios son venas,
Todos 1los vaszos que ze originan en veatrfculos son arterias.
lLa sangre contenida en gl lado izsuierdo del corazén 23 rica

0
ez 0,

La sangre contenida en el lado derecho del corazdn es rica

en 002

Tomando 2n cuenta el cuadro anterior y ayudéndonos con unas
oinzas de diseccidn u otro objats semejante, las introducimos -
por cada uno de los vasos para %ratar de averipguar su nombre, -

ejemploss

-

~-3e intrsduce a traves de un v2s0 en la parte mAs craneal del
seno venozo derecho, las pinzas llegan hasta la sur{cule dere--

cha ,; que vaso ea? La vena ¢ava craneal.
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2.~-5e introduce a traves de un vaso que cale del ventriculo -
izquierdo jque vaso es? La arteria gorta.

A manera de ejercicio ensayar los nombres de las estructuras
restantes que se incluyen en la siguiente listas vena cava cau-
dal, vena 4cigos, venas pulmonares y tronco pulmonar.

Una vz2z ubicado el tronco pulmonar, seguirlo hasta su origen
externamente en 21 ventrfculo, notaremos que a su naciniento la
pared ventricular es muy delgada, esta zona se denomina cono ar
terioso; el vértice de este cono es el origen de la arteria pul
monar (tromco pulmonar). Uno de los lados del cono est4 formado
por el surco lonzitudinal, el cual, por ubicarse a un lado del

cono arterioso se le denomina paraconal; el surco longitudinal

del lado opuesto es llamado gurco interventricular subsinusal,

el nombre es debido a que se orizina inmediatamente ventral al
seno venoso del lado dereché (especificamente wentral al seno -
coronario).

1 sigfuiente paso es cortar transversalmente el corazém, 1 -
centimetro dorsal y paralelo con respecto al surco coronarioc -
hasta gquitar la parte superior del mismo, Zn la parte inferior
encontraremos 4 orificios que comunican con los ventriculos, -
Vistos dnrsalmente estos orificios presentan unos repliegues fi
brosos denominados valvas.

Los dos orificios de mayor tanado contienen a las yalvas a-

trioventriculares derecha e izguierda, segin el ventrfculo al -

que conduzca; Los dos orificios pequefios corresponden a las val

vas adrtica y pulmonar, las crales comunican con el ventrfculo

izquierdo y derecho, respectivamente. Cada uno de los tres plie
gues que componen a las valvas pulmonar y adértica son denomina-
dag ydlvulas, su forma es como una media luna (Fig., 6-13)..

“n este corte nos es posible ohservar el orificio de drenaje

de las venas coronarias, lo ubicaremos en el lado derecho, inme
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diatamente superior al surco coronario, Se trata de un pequefio
orificio & traves del cual podrémos introducir algdn objeto_del
cado, mismo que nos conducird a los vasos coronarios,

Ahora revisaremos la parte interna de las aurfeulas y obser-

varemos los misculos rectinados, los cuales son una serie de pe

quefias bandas musculares, todas ellas confluyen hacia un punto
denominado cresta terwminal.

Hacer un corte sobre el ventrfculoc derecho. 1 centimetro la-
teral y paralelo al surco interveantricular subsinusal (palpar -
para sater si estzmos en el ventriculo derecho), iniciar cerca
del seno coronario, seguir ventralmente siempre paralelo al sur
co, después dobler hacia el lado dorsal siguiendo parzlelo al -
tabique interventricular, terminamos el corte saliendo por la -
arteria pulmonar. Zste trabajo serd més fdcil si utilizamos ti-
jeras para 2l corte.

Revisar las estructuras internas del ventr{culo, podremos u-

bicar las llanadas trahéculas ¢arnosas, gu2 son elevaciones del

miocardio recubiertas por endocardio, las podemos diferenciar -
en tres grupos: columnnas en relieve, fibras moderadoras y mdscu
los papilares (fig. o-14).

Las ¢olumnas en relieve se observan como pilares longitudina

les adosados a la pared ventricular, entre ellas existen espa——
cios que las separan unas de otras, asemejando grietas. Las fi-
bras moderadoras son delgados cordoneé musculares que conectan
a dos paredes ventriculares, son tembién llamadas trabéculas -

septomarginales. Los mdsculos papilares son elevaciones en fore

ma de papilas que terminan en una punta redondeada. &n el extre
mo libre de estos amdsculos se originan las cuerdas tendinosas -
que conectan con las cdspides de la valva atrioventricular dere
cha. Por cada cispide existe un mfsculo papilar.

En el origen del tronco pulmonar encontraremos tres pliegues
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fibrosos en su interior, su forma es la de un nido de golondrx
na, con el borde libre dirigido dorsalmente, se trata en con-=
junto de la valva pulmonar.(Fig. £-14).

Hagamos ahora un corte similar, solo que en =l ventrfculo iz
quierdo manteniendo el rarzlelistoy empezaremos por un lado del
surco interventricular, .=ra term:iaar nuestro corte saliendo -
por la arteria aorta., Notaremos lzs nismas estructuras gque en -
el lado deracho, solo que z-uf s= notan més robustas; existen -
dos misculos papilares, conecta.o= gor las cuerdas tendinosas a

las cligspides de la valva atrioventricular izauierda. 2Zn 21 ori-

gen de 14 arteria gorta se ubiean La valva adrtica, comruesta -
por tres pliegues en forma Z2e nidsc d:z olondrina. Dorsal con -
respecto 2 la valva adrtica se encus2ntran un zar d2 pesuedos o-
rificios, son el origen de las ar=.rias cQronarias izquierda y
derecha; para comprobar este hechs se puede introducir un obje-
to delgado a trves de ellas y obszrvarlo a nivel del surco corg
nario (Fig. 6-15).

A traves de los cortes znteriormente citados, nos eg posible

ends apreciar las capas zue comzsnen al corazdn; las delsadas
capas lisas que recubren externa & internamente al misculo car-
dfaco, corresponden al pericardio (noja serosa visceral) y endo
¢ardio, resrectivamente; la capa istermedia muscular y gruesa -

corresponde al miocardio.

Cuando el cadfver revisado corr:zsponda a un aniaal joven, t4
cilmente podremos ubicar al timo <oa aparieancia funcional, esto
es de un color rosado claro o rojo: en animales de mayor edad u
bicaremos solo una buena cantidad Z2 grasa o bien al time de un
color pardo oacuro., No existe unz izterminada que mnarque el cam
bio de lo funcional a lo sraso, =2 seneral sélo se refiere a a-
nimales "jévenes™ o animale "adultss" tal limitacién. La ubica-

cidn del timo =s craneal copn resnpzzio al corazdn, esta sozteni-
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do por la pleura mediastfnica, ani donde se;judtan'el piso y 1la
entrada de la cuvidad toréicica (Fig, 6-16), "’ R

21 pulmén derecho es 2xtrafdo de la cavidad para observar el
nimero de 18bulos que rosee, A diferencia iel propio del lado -
izquierdo este consta de cuatro lobulacionest

Lévule apical, 16tulo cardiaco, 16buloc diafragmético.y 1ébu-

10 accesorio,
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OSTEOLOGIA DEL ABDOMEN

La base sea del abdomen esté representada pbr siété §éffe-
bras lumbares, £stas se comportan como vértebras tIpiéés§KSbn -
caracter{sticas dignas de mencién las siguientess ' ‘

Las apéfisis transversas son las salientes de mayor tamafio -
en la vértebra, rsuardan dirececidn craneal y ventral con fespec—
to al eje del animal. T.as apdéfisis espinosas tienen una lohgi--
tud similar a la de las dltimas vértebras torfdcicas. Hacia la -
parte caudal del arco, en la rafz de la apdéfisis articular co--

rrespondiente se ubican las apéfisig accesorias, presentes uni-

camente en las tre o cuatro primeras vértebras, Todas las vérte

bras presentan apdfisis mamilares, las cuales se encuentran fu-

sionadas a las apdfisis articulares craneales., Las ap8fisis esr-
ticulares poseen superficies casi sagitales, a diferencia de -
las propias de la regidn tordcice y cervical, cuyas superficies

articulares guardan direccidn horizontal,
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SINDESMOLOGIA DEL AEDOMEN

Articulaciones de los arcos.

Clasificacién: sinovial, trocoide.

Superficies articularess apdfisis articular caudal de una vérte
bray apdéfisig articular creneal de la vértebra que le sucede.
Movimientoss: rotacidn. : '
Liigamentoss longitudinal dorsal, longltudinal ventral, =upraes—
pinoso, intertransversos, 1i¢amentos de los arcos, o

Articul aciones de los cuerpos

Clasificaciéns cartiiagiﬂosa;.giﬁfiéié;f;i!"




MIOCLOGIA DEL ABDONWMEN

gufa de la diseccidn e identificacidn.

71 cadAver es colocado en posicién decibito lateral, La piel
es incidida a traves de un corte transversal, inicidndose en el
extremo vertebral de la XI costilla, finalizando en la linea me
dia ventra1§ un segundo corte similar al anterior es hecho par-
tiendo ahora de la tuberosidad coxalj finalmente ambos cortes -
son conectados ventrlmente a traves de una incisidn longitudi--
nal, sobre la linea media ventral, Ta piel es retrafda dorsal--
mente mediante corte y traccién, la pared del abdomen es despro
vista de grasa y fascias al iguasl que la porcién de la caja to-
rédcica que ha quedado al descubierto.

En la parte media de la pared abdominal se ubica un mdsculo
plano y muy amplio, cuyas fibras suardan direccién caudoventral,

es el obl{cuo abdomingl externo (Pig 7-1l). Seguir su diseccidén

hasta separarlo por completo a nivel torfcico y abdominal, Zste
mdscuid 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 centi{metros lateral
a la lfnea media, 1la porcién del =misculo insertada a nivel cos-
tal es disecada para después ser retrafda con el resto del mds-
culo dorsalmente; Profundo con respecto al misculo anterior en-
contrambstoffo,igualmente ancho, solo que sus fibras guardan di
reccién créneoventral, es el oblfcuo abdominal Lg&gzgpy(Fig. T
1). Este misculo también se inserta sobre la lfnea media‘venp-

tral a fiaves de una amplia aponeurosis, misma que es secciona-
da de igual forma que el obl{cuo abdominal externo. Ahora las -
‘aponeurosis comin de ambos mdsculos es retrafda hacia la linea

media ventral, asi tenemos oportunidad de observar profundamen-
te a los misculos transverso abdomjnel (fibras transversales) y
recto abdominagl (fibras longitudinales). Este dltimo mésculo es
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el dnico del grupo abdominal que no forma parte de las paredes
7-2) .

del ‘abdéﬁxen’, situs e en el piso de dijphg cavidad(Flg.
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ESFLACNOLOGIA DEL APRDOMEN

Gufa de la diseccién e identificacién,

La piel es incidida en igual forma que .para la disaeccidén de
los mdaculos., Los misculos abdomineles son seccionados en lag ~
mismes 1{neas de corte que la piel, las tres dltimas costillas
son desarticuladas a nivel vertebral y retrafdas lateralmente,
el diafragma es desinsertado de dichas costillas; los misculos
abdominales son retrafdos dorsalmente, quedando as{ a la vista
los érganos de la cavidad abdominal de uno de los lados, Obser-
var las visceras en su posicién normal, as{ como las relaciones
que guarden entre ellas, hecho esto, proceder en la misma forma

en el lado contrario y por Ultimo colocar al cadéver en posi~-

cién decdbito dorsal para tener otra perspectiva.

Qbgervacidn de log Srganos

en posicidn normal.

El cadéver es colocado e#,p6§;¢i6n,decdbitokiateréigaéréého
pars observar'lé”ubibééidhfiéfioé érganos del lado izquiefddi;
de la cavidad abdominal (fig. T-3).

Adosados ala superficie abdominal del diafragma se encuen—
tran un par de 6rganos; medialmente un Srgano compacto de color
oscuro y lobulado, el hfgado; lateralmente se ubica un érgano -
hueco de color claro, el gstdmego. Zn esta vistms se puede apre-
ciar una capa de apariencia grasa, su estructura asemeja a una
red que cubre los intestinos, es el qmento mayors; candal con -
regpecto al estémago y un tento dorsal a &1 encontrames un 6rg§
no alergado, compacto y de color oscuro, se le puede observar a

dosado en la pared sbdominal, es el bazo, ambos 6rganoe se L£O—
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nectan a tiﬁves de una derivacién del omento mayor, €l ligamen-
to gastroesplénico. S{ desplazamos ventralmente al bazo podemos
observar un Srgano parcialmente cubierto por €1, es el rifidn iz
quierdo., Iste érgano se ubica en posicién sublumbar, uniéndose

al bazo ror medio de un delicado pliegue de peritoneo, el liga-

mento esgsplenorrenal.

Ahora el cad4dver es colocado en posicién decdibito lateral iz
quierdo, para observar las visceras que ocupan el lado derecho
de la cavidad (Fig. 7-4). Cubriendo la superficie abdominal del
diafragma, en su lado derecho; ubicamos nuevamente &l hf{gado. -
Al recorrer la sugerficie de este drgano adosada a la pared ab-
dominal, llegamos a su parte mAs caudal, a este nivel tratemos
de desplazarlo ventralmente con cuidado para encontrar al rifién
derecho. Zste érgano se ubica en posieién sublumbar, en parte -
estd cubierto por el hf:ado, 8rsano el cual se une por medio -
del ligamento hepatorrenal.

En esta vista también nos es posible observar una porcidén

del intestino que no estd cubierta por el omento mayor, es el -
duodeng., N '

I cadélver es colocado ‘en poelcldn decﬁblto dorsal pares se--
guir la observacién, asi podremos apreciar la real extensldn -
del hizado y estdmagp, tanto como la amplitud del omento mayor
(rig. 7-5). Por trahsparencia, pueden ser observadas las asas -
del intestino delgado a traves del omento mayor. El érgano més
caudal en esta vista eé la yejiga, bolsa de color claro situada
en la parte ventral de:la cavidad y relacionada con el’hueéo pu
bis. Las paredes de la vejiga dan la aparlancia de una pera 8~
rrugada, podemos encontrarla en diferentes grados de llenado, a
s{ cuando esta vaci{a sus paredes se observan muy»rugpaasrgrue—-
sas & la compresidn, por el contrario cuando se encuentra llena

sug paredes son delgadas y lisas,
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1 puimdn 6 urgfer 1 guodeno

2 coraacn 7 vejiga 12 cuerno uterno
3 higado 8 uretra 13 ovario

4 estomaqo 9 recto ML=ty tumbar
"5 rifdn der

10 omento mayor AT = I toracica

Flg. 7-4 Orpanos:de. la cavidad abdom.mal en pos:.cuSn
normal, v1sta 1atera.l *derecha. '
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Haatavééte momento las visceras continian en su posicién nor
mal grﬁciés al manejo cuidadoso de‘que hen sido objeto. L& 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 Srganos contenidos en la cavidad abdomina, as{ co-
mo la parte interna de los misculos que limitan a dicha cavidad.
A semejanza de la pleurs,el peritoneo es también una pelfcula -
cont{nua, as{ la encontramos envolviendo completamente a los ér
ganos, constituyendo su capa serosa propia; a este nivel es lla
mado peritoneo visceral, El peritoneo parietal como ya dijimos
cubre internamente las paredes que limitan la cavidad, Las dos
variantes de peritoneo se unen a traves de pliegues peritoneg--
les conectores. Estis pliegues pueden ser divididos en tres -
gruposs omentos, mesesnterios y ligamentog.

QOmentosy pliegues de peritoneo que conectan a dos Srganos -

del canal alimeatario. Ejemplo: omento mayor (zastrocdlico) que
conecta eatémago e intestinos.

Megenterios pliegue de peritoneo que conecta al peritoneo pa
rietal del dorsoc de la cavidad abdominal con 6rganba”del tubo a
limentario o anexos a él. Ejemplo: mesoduodeno, el cual conecta
el techo de la cavidad con el duodeno y péncreas.

Ligamentoa: pliegues de peritoneo que ponen en‘conexidn dos
érganos, siendo que ambos no pertenecen al canal alimentario. -
La unién de un drgano ajeno al canal alimentario y otro propio
de &1 es también a través de ligamentos,

Hay una consideracidn con respecto a las definiciones ante-—
riores: los omentos se originan en el estdémago, pero em ocasio-
nes terminan en un 4rgano gque no pertenece al canal alimentario,
en este caso dejard de ser omento en esta porcién para ser con-

giderado ligamento, aiin cuando su estructura sea la de un omen~
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to. BEjemplos el omento mayor surge del estémago, dirigiéndose -
caudalmente a cubrir los intestinos, sin embargo una parte de -
é1 conecta con el bazo, este ez el lirsamento gastrozsplénico. A
continuacidn se enlistan los nombres de los pliegues conectores

y el nombre de los 8rganos que unen,

Qmentos.

Omento mayors une la curvatura mayor del estémagﬁ e intestinoé.
Omento menor: surge de la curvatura menor del estémago, se divif

en los ligamsntos hepatoeéstrico ¥ hepatoduodenal.

Mesenterios.

Vezenterio comdn: surge del techdgde 1a~cavidad, éqnecténdd con
los intestinos. £ T O o

egoduodeno, mesocolon,

masorracto: surge del techo de: la cavidad para soétener al duo-

deno, colon y recto, respectlvamente.

Ligamentos.

Hepatorrenals une higado y rifidn derecho.

Hepatogéstiricos une al hfgado con le curvatura menor dél egtdma
go, es una de las derivaciones del omento menor.
Hepatoduodenal; pliegue peritoneal derivade del omento menor, -
que sostiene al conducto biliar coamdn y vena porta, | '
Hepatofrénicos (coronario,

falciforme y triangulares)s unen la superficie abdomlnal del
diafragma con la superficie parietal (convexa) del hfgado.‘j'

Gastrofrénicos une estdémago y diafragma,
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Gastroesplénicos deriva‘aelroment ‘m ';ﬁh:riestﬁmagbz

bazo.

ssplenorrenaly deriva delvomento'mayor uniend

quierdo,

Ligemento frenicoesplénicos deriva del omento mayor para unir -

al diafragma con el bazo.

Los licamentos que sostienen partesfdéi”épafatd drinati6’ y
del aparato reproductor serin citados al réviéar'tales téméé, -
an 2l capftulo "Cavidad pélvica”.

Continuando con la observacidn en posicidn decibito dorsal,
el omento mayor es desplazado cranealmente para observar lag -~
asas intestinales, cuyas porciones serdn identificadas poste—-
riormente. Tratemos zhora de revisar las relaciones del hfga-
do, Al separarlo del diafragma podremos observar los ligamentos
que los unen, estos se aprecian como lé4minas fibrosas que no -
permiten la identificacidn individual de los ligamentos hepdti-
cos (triangulares, coronario y faleciforme). Caudalmente el higa
do se relaciona en su porcién dorsal con el rifién derecho, am--
hos érganos se unen por el ligamento hepatorrenal; hacia el la-
do izquierdo el hfgado se relaciona con el estdémago; caudalmen-
te se relaciona con un asa intestinal, el duodeno.

El estémago se relaciona cranealmente con el diafragma, am-
bas estructuras se conectan a traves del ligamento gastrofréni-
co, el cual se pone de manifiesto al separarlas. ,:; «

Craneomedialmente el estémago se relaciona con el’ higado', -
caudodorsalmente ubicamos al bazo, el cual se adapta a la‘curva

tura del estémago, separados ambos tan 8610 por elrllgament -
gastroegplénico; por dltimo, el est6mago se relaclona caudalmen

te con los intestlnos.

£l bazo se relaciona como ya dijimos con el ast6mago, , ¢'V_
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mente se encuentra cubriendo parcialmente al riAdén izquierdo, -
al cual se une a traves d:=1 delicado liramento esplenorrenal.
Con respecto a la situacidn y relaciones del intestino delfa
do, este drgano experimenta grandes cambios de situacién y sus
asas se proyectan irregularmente en la cavidad abdominal, por -
esta razén podemos encountrar variaciones adn con respecto a ca-

da animal, por esta razdn obviaremos la situacidn de tal drgano.

Hfzado,

iste dérgano se compone de seis lébulos identificables fécil-
mente. Situémonos en la sugerficie convexa (parietal) del Srga-
no tratando de ubicar entre sus 16bulos un saquito piriforme de

color verde que corresponde a la vesfcula biliar. Zsta estructu

ra se encuentra entre los 1lébulos central derecho (a su derecha)
y cuadrado (a la izgquierda). Tomemos como punto de referencia -
al 1ébulo cuadrado; a su lado ubicamos los lébulos centrales de
recho e izquierdo; laterasles & estos encontramos a lo lébulos -

laterales derecis e izquierdo: por dltimo, caudal con respecto

sl 18bulo lateral derecho encontramos al 1l8bulo caudado. Este -

dltimo ldbulo puede ser subdividido en dos porciones; la proyec
cién azuda més caudal llamada proceso cgaudado y la proyeccidn -
medial que se adapta a la curvatura menor del estfiago, eg el =

proceso papilar. 4stémago y proceso papilar se unen por el omen

to menor (Figs. 7-€ y 7=T).

s convenients en este momento nombrar a los conductos bilia
resy como ya dijimos la vesfcula biliar es un saco pequefio de ~
color verde, encazrgada de contener el flufdo biliar; este saco

se hace ensosto para terminar en un delgado conducto cfstico. A

este conducto se unen un nimero variable de conductos més delga
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dos provenientes de los 1éulos hepdticos, son asi llamados con
ductos hepdticos. Una vez que se ha unido el dltimo conducto de
este tipo se ha formado un solo conducto, llamado biliar comin,
el cual desemboca a nivel duodenal. El hfgado se relaciona con

dos grandes venas, éstas serdn identificadas posteriormente,
Egstémago.

Es una,dilétacidn del canal alimentaerio, colocada inmediata~
mente caudal con respecto al diafragma, Zste érgano posee primg
ro una d?récéi&h'caudal, para posteriormente cambiar su trayec-
toria hacia lo creaneal, la resultante es un tubo easanchado con
dos curvas: la curvatura mayor ubicada mis caudalmente y rela--
cionada con el bazos la curvatura menor que se relaciona con el
proceso papilar del higado.

En el ipicio craneal de la curvatura mayor se aprecia una di
latacién redondeads que hace ain m&s convexo al saco, es el fon
do el cual es la porcién que se ubica més dorsalmente de todo -
el estdmago. Pregenta el estémago ademés para su estudio dos su
perficies: parietal y visceral; dos extremidadeas chrdica ( cer
cana al diafragma, en contacto con el eséfago) y pildrica: =~
tres zonas glandulares; c¢érdica, findica y pilérica; éstas W1ti

mas no serén revisadas en el curso ya que su localizacidén es in
terna y su segura delimitacién puede ser hecha solo 2 nivel his
tolégico. ) '

Intestino delgado.

. sntots a0 smsortin dngnt
cia del pfloro, esfinter estomacal

mos hacie la parte terminal délyeﬁtémgébgbafﬁghgnfir &hfpﬁhfo <
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més grueso del mismo Srpgano. Con fines de estudio el intestino

delgado puede ser dividido en dos porcioness el Quodeno, soste-

nido por el mesoduodeno y la porcidn mesentérica, sostenida por

el mesenterio comin, Arbitrariamente écta dltima porcidn es di-
vidida en yeyuno e fleon, pero sus l{mites macroscdpicos no han
rodido ser fijados, por 2sta razdn no puede ser diferenciado un
segmento del otro; en el presente manual esta divisién no serd

utilizada. E1 duodeno se proyecta inmediatamente después del pi

loro caudalmente debido a la curvatura crunesgl del duodeno, via
ja caudelmente en su porcidn derecha (descendente) para curvar-
se en forma aguda y tomar shora direccién craneal debido & la -

rresencia de la curvatura caudsl (conocida por algunos autores

coxo porcidn transversa)s la porcién que se dirise cranealmente
2s llamada jzquierda (ascendente), por dltimo el duodeno se en-

cuentra cercano al esténago en su curvatura duodenoyeyunal pa-

ra continuarse con la porcidn mesentérica del intestino delgado,

Una vez identificado el duodeno podemos ayudarnos de este he
cho para situar otras estructuras como song

La desembocadura del conducto oviliar comin, para ubicarla -
tasta hacer una incisién longitudinal a unos cinco centimetros
de la curvatura craneal del duodeno, y comprimir la vesicula bi
liar para verificar la salida de su fluido verde a nivel ducde-
nal,

Intre las porciones izquierda y derecha del duodeno se-ha -
formado un asa, en ella se localiza el péAncreas, el cual es un
Srgano aplanado y un tanto difuso de color claro (rosa), aunque
en ocagsiones se observa de color rojo oscuro; se ancuehtré'SOS—
tenido por una porcidén del mesoduodeno.

Al levantar lateralmente el duodeno, a la altura de su curva
tura caudal podremos notar como égta cubre a un segmento intes—
tinal que tiene forma de "3", con la particularidad de no pre--—
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sentar salida o continuidad, es el ciego. Continuemos shora con
la restante porcidn del intestino y observaremos como es soste—
nida por el mesenterio comin, pliepgue de peritoneo que sostiene
ademés abundantes vasos san:u{neos. A este nivel podremos obser

ver también los ganslios linf4Aticos mesentéricos, de forma alar

gada, color rosado claro y de una lon.-itud que alcanza fécilmen
te los ocho ce=ntimetros, son fféciles de localizar hacia la rafiz
del mesenterio,

Z1 fin del intestino delgado se marca con la presencia de; -

ciego, primera porcién del intestino. grueso.

Intestino srueso.

3¢ la porcién final del cansl alimsntario,'sé comhbné de’ -

tres segmentoss ciego, colon y recto.

Il ciego, como y= dijimos es un segmento de aproximadamente
unos 15 centimetros de longitud, aunque por su forma contornea~
da aparenta ser més pequefio, ZL colon se divide en tres porcio-
nest una ascendente, una transversa y una descendente. La por--
cidn 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 intestinales y llegar a la l{nea media o un tan-
to cargado a 1z izquierda, ésta porcién es llamada transversa y
por (ltimo termina en una trayectoria caudal en su porcidn des-
cendente. El recto es la dltima porcién del intestino grueso,
su estructura es similar a la de los anteriores segmentos, sélo
que éste se encuentra a nivel pelviano, Es conveniente hacer -

una incisidn en el ciego que ponga de manifiesto su comunice--

cién con el colon por medio del orificio cecocdlico; de la mis-
ma forma se hace una incisién ‘a traves de la unién intestino -~

delgado-colon para apreciar el orificio ileocecal.
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IRRIGACION k& INARVACION DI T,A
CAVIDAD APDOVINAT

Gufa de la diseccién e identificacidn.

Por la estrscha relacién que guardan las arterias, plexos 'y
ganglios nerviosos, éstos serdn identificados en forma conjunta
en una gole diseccién,

El caddver es colocado en posicién decdbito lateral derecho,
la piel y mdsculos son seccionados en la misma forma que la -
practicada en la diseccién de visceras del abdomen; igualmente
son desarticuladas las dltimas cuatro costillas, quedando asi -
expuestas las visceras abdominales,

En general existe un ganglio nervioso por cada troaco arte--
rioso derivado 4= la aorta, recibiendo el mismo nombre que el
vaso. Derivandose de cada ganglio nervioso encontramos una se-—
rie de nervios que corren siguiendo el curse de la arteria; i-
gualmente algunas de esas ramas conectan con otros ganglios for
mando asi{ plexos hacia la cercanifa de las arterias que le dan -
nombre, EZjemplo: arteria mesentérica cranaal, ganglio mesentéri
co- craneal, el plexo aqui formado es el celiacomesentérico.

Ahora vamos a ubicar al rifién izquierdo, procedemos a lim—
plar de grasa su periferia para poderlo jalar. A la tensién po-
dremos observar sn el borde medial del rifidn, como éste se'coa—
necta a la sorta por medio de la arterias renal, limpiarla4y deg
cubrir ampliamente la arteria sorta. A este nivel 1ocalizamos a
dosadog a la arteria renal algunos nervios que provienen del -
plexo renal. Al seguir la diseccidn craneal de la aorta,'ubicag
donos en la superficie ventral, encontraremos una serie de- ner-
vios que corren longitudinalmente por ella, es el plexo interme

gentérico. Siguiendo cranealmente éstos nervios por la superfi-
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cie ventral de la aorta notaremos como llega a una gran red fi

brosa, és'elkplexo celiacomesentérico; al hacer limpieza de es-

ta zona notaremos como dicho plexo llena el espacio que existe

entre las artsrias mesentérica craneal (caudalmente) y el tron-

co celfaco (cranealmente). Cnoudal @ cede una de éstas arterias
Yy en su base, ubicamosz un gfanslio nervioso de color rosado cla-
ro y de apariencia compacta; derivandose de ellos encontramos -
una gran cantidad de nervios que forman el plexo celiacomesenté
rico (Figa, 7-8 al 7-10), |

Al hacer limpieza de cada una de éstas arterias notaremos su
ramificacién, asf{ la arteria mesentérica craneal da una gran -
cantidad de ramas que se dispersan en todo el intestino delgado
Yy en la parte derecha del intestino grueso; por su parte el -
tronco celfaco otorga répidamente una rama que se dirige al ba-
20, la arteria esplénica (ésta se divide en dos ramas antes de
alcanzar a dicho érgano). Opuesto al origen de la arteria EEBlé
pica surge una rama que se dirige al estémago, es la arteria -

géstrica izquierda; una tercera rama se dirige profundamente ha

cia el higado, es la arteria hepdtica. Por cada una de las ra--—
mas citadas corren nervios provenientes del plexo celiacomesen~
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 ramas: cranealmente la frénica caudal, caudalmente

la arteria abdominal craneal.

Revigsemos ahora la cavidad toricica para ubicar la cadena =
ganglionar simpitica, cerca de la superficie torlcica del dia-—
fragma se encuentra un nervio proveniente de ¢lla, el nervio es

plécnico mayor, seguirlo caudalmente hasta la cavidad abdominal.
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El diafragma es seccionado paras permitirnos elyﬁaSO’a la cavi--
dad mbdoaninal., Iste nervio se nota divididoiéﬁ‘varias ramas que
alcanzan al plexo celiacomesentérico por un lado, mientras que
otras terminan en un pequefio ganglio ubicado junto a la sldndu-
la azdrenzl, es 21 gancljo aorticorrensl. Ta gléndula adrenal -
constituye uno o dos pequeflos atul tamientos blanquecinos sue mi
den un par de centimetros de diAmnetro en promedio; al practicar
les un corte transversal se puede observar una zona ¢ortical de
color claro y una zona medular ceniral de color café oscuro: és
tas gléndulas se encuentran relacionadas con el polo craneal -
dsl rifdén.

Regresemos & la arteria renal para iniciar la disececién de -

de las ramas que surgen caudal a ella; innediatamente caudal u- .-

bicamos una delzada arteria que se dirige hacia el ovario o -

bien haciz el testfculo, segin sea el sexo del animal revisado,

es la arteria jvérica o testicular. Los delgados nervios adosa-
dos a ella tienen como origen el plexo qvérico o testicular. Ha
cer la digeccidén de dichos vasos hasta llegar a los 6rganos'que
irrigan para identificarlos con facilidad,

Sobre la superficie dorsal de la aorta emergen lag arterias.
lumbares, éstas se ponen de manifiesto si tiramos ventralmente
de la aorta. k o ‘

Siguiehdo gaudalménfe encontranos una arteria semejante 3, -
las 1umbareé; qniéh emerge de la aorta en sentido laterél; sé'
adosa 2 los misculos del techo del abdomen, dirigiendosE late-

ralmente, es la arteria circunfleja jiliaca 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 mesentérj
¢a caudal, misma que es impar. Adosado al origen de ests arte--
ria se ubica al zanglio mesentérico g¢audal, estructura alargada

y blanca. Originados en este ganglio encontramos dos nervios -
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caudales a él 'yrlo
Fig, 7-9).

B plexo 1ntérmesentérico entonces es as{ llamado por conec-

nerv §§;h1§05§stricds derecho e izquierdo {

tar los ganglios meseniéricos craneal y caudal. La arteria aor-
ta termina caudalmente al dividirse en dos arterias iliacas ex-
ernas, sin embargo un pequeiio ironco de continuacién se ubica

caudal a dichas arterias y de 41 surgen las dos arterias ilig--

¢as internas, la continuacién medis es llumada grteria sacra me

da.
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VENAS DE LA CAVIDAD ATDOMINAL

Existen dos tipos de drenaje venoso en la cavidad abdominalg
las visceras y estructuras que no tienen relacién con el canal
alimentario drenan en la vena cava caudsl: por su parte las ve-
nas que drenan a los drranos del canal alimentario forman la ve
na porta, Es la excepcidn a esta regla ¢l bazo, érgano ajeno al
canal alimentario y que drena en la vena porta.

1 caddver es colocado en posicién decibito dorsal o bien en
decdbito lateral izquierdo, situémonos en la vena que drena al
rifién derecho, ésta desemboca en la vena cava caudal. Una vez i
dentificada la vena cava caudal seguir su diseccién para encon-
trar los diferentes drpanos que drenan en ella, pudieran ser re
sumidos como los érrunos del aparato renitourinario y todo el -
miembro pelviano,

Para uticar la vena porta basta separar algunas de las venas
que se encuentran en el mesenterio, al seguirlas hacia la raiz
del mismo notaremos que todas ellas se unen para formar un solo
tronco, la venas porta. Otros érganos que drenan en este vaso =
song el estémago, el bazo y el péncreas, "

Ambos trocos venosos llegan a relacionarse cranealmente con
el higado, vamos & diferenciar cual de ellos penetra en este 6r
gano a traves de la fisura portal y cual tan sélo passa a un la-
do de é1, sin introduci?se. ‘
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OSTEQI.OGIA DE LA CAVIDAD EELVICA

La pelvis Ssea estu formada por los huesos coxales de ambos
lados, el sacro y la primera vértebra caudal. ‘ '

El coxal es el hueso pleno méds grande del grande délvoréaﬁig
mo, siendo la resultante de lz fusidn de los huesos iligﬁ,yigr—
quion y pubis durante los primeros aflos de vida. Ambos huesos -
coxales se encuentran unidos entre s{ sobre la linea mediﬁ‘for-
mando la s{nfisig pélvica. Con fines descriptiyos eévmejdf el -

estudio por separado de cada uno de esos huesos, -

Iliom, . N

Es el hueso més grande entre los que conforman elycdxélgzsé}le
puederdiQidir'en dos superficies y tres bordes. Su forﬂé‘és a~-
proximadamente trianguler, con el vértice dirigido hacia el a-
cetdwmlo. Ubiquenos la superficie lateral del hueso, la cual es

céncava, ‘es llamada superficie gludtem: la superficie medial es

casi plana, se denomina superficie sacropelviana. En esta §lti-

ma superficie se encuentra un érea rugosa aproximazdamente trian
gular, el Area guricular, sitio en el cual se relacionan el i-
lion y el sacro (Pigs. 8-1 y 8-2).

Fl borde craneal es convexo y es mejor conocido como cresta
iliaca; el borde dorsal es ¢éncavo, hacia el inicio craneal de
aste borde se pueden apreciar un par de abultamientos rugosos,
las apSfisis iliacas dorsales ¢reneal y caudal, que en conjunto
formen la tuberogidad sacra. El borde dorsal se arquea en el es
pacio existente entre la tuberosidad sacra y el acetdbulo para

formar la incisura isquiftica mayor. El borde ventral contiene

la Yuberosidad goxal, la cual esta formada. por dos proyeccionesg

la gpdfigis iliaca ventral cranes)l y la gpéfigis iliace ventral
caudal (Figs, 8-1 y 8-2).
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Il ilion termina en el acetdbulo, constituyendo parte de la
superficie articular. Iniciandose en el 4rea ventral de la su—-
perficie suricular se encuentra una linea que corre paralela -

con respecto al borde ventral, es la Llines argueadsa, esta termi

na caudalmente en una proyeccidén redondeads, la eminsencia ilio-

pdtica as{ llamada por encontrarse en la unidn de ilion y pubis,

Iscuion.

s el componente 3seo mAs caudal en el coxal: caudolateral--

mente presenta un Area rugosa, la tuberosidad iscuiftica. Unien

do 1a tuberosidad isjuidtica de un lado y otro astd el arco is-
quidtico, El borde dorsal comunica cranealmente con el ilion, -
un poco caudal al acetdbulo y en este borde se ubica una gruesa

proyeccidén redondeada, la apdéfisis isquidtica, La curvatura que

une la apéfisis isquiédtica y la tuberosidad isquiética es llama

da incisura isquidtice menor (Figs. 8-1 y 8-2).

Il isquion forma la parte caudal y un poco de la medial del

foramen obturador. Al unirse los isquiones de ambos lados,: se

forma la g{nfisis isquiética, esto es, la mitad caudal‘de_la -
sinfisis P viea. e e s e e S S

Pubis.

Zs el hueso méds pequefio del cdxai;lEn'su'bbrde'craneal ya-
la unién con el ilion se puede apreciar un pequefio abultamiento,

la eminencia iljopdbica. Notemos como este hueso forma la parte

craneal y medial del foramen obturador, termina en el acetébulo

relacionandose aquf con los huesos restantes del coxal (Figs, -
8-1 y 8-2).

Z1 acetdbulo es una cavidad profunda formada por la unidn de
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las ramés acetabulares de los huesos constituyentés del coxélg
estéd adaptauda para zlojar uns estructura esférica en su inte—
rior (la cabeza del fémur). Posee una porcién no articular pro-
funda, la fosg ggetabular y una porcidén articular en forma de -

medis luna, la superficie lunada. La superficie articular se ve

interrumpida medialmente por un espacio denominado ingisura ace
tabular, k Sl

71 fornmen qhtturador es un espacio de forma triangular con -
los vértices redondeados, paré'su fohnéciG@ ibfervienen unice--
mente el isquion y pubis (Figs.48—l‘y;8;2)fr  i

Vértebras sacrag.

Las vértebras sacras; en némero de‘tres se fusiéhan-a una e-
dad temprana dando como resultado la formacién del hueso sacro.
Zste hueso tiene aproximadamente forma triangular con el vérti-
ce truncado y dirigido caudelmente. Presenta para su estudio -
dos superficiest dorsal y ventral,

Sobre la superficie dorsal se ubican las tres apéfisis espi-
nosas fusionadas que forman la g¢resta sacra pedis. A cada lado
de dicha cresta se pueden apreciar las apéfisis articulares ru-
dimentarias también fusionadas que conforman la cresta gacra in
termedia: a cada lado de esta'se ubican un par de forf4menes in-
tervertebrales irregularmente formados, llamedos forémenes ga--
¢ros dorsales que permiten el paso de la rama dorsal de los ner
vios espinales, Las apéfisis transversas una vez unidas consti-
tuyen la cresta sacra latersl. Relacionadas con la parte cra—

neal de esta cresta se ubicen un par de apSfisis articulares -

craneales; de igual forma hacia la parte'caudql se ub;cgﬁrlaa a
p6fisis articulares caudales. l e

La superficie ventral es céncava, ae puéden oﬁéeiﬁér_eﬁ‘ella
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dos pares de fordmenes sneros_ ventrales, que permiten €l paso.-:.

de la rama ventral de los nervios espinales,
Las parejas de fordmenes contrzlaterales se ven unidos a tra

ves de las lfneas transvergas, micsmas Jue denarcan los Limites

entre dos vértebras primitivas. 21 abultamiento ventral poco -
marcado, que se ubtica h=mcis el borde craneal del cuerpo, es el

promontorio del sacro. La base del hucso esta representzda por

la extremidad cruaneal de la primera vértektra presenta una super
ficie articular craneal convexsa y a cada lado de ellae se ubica
la parts més ancha del hueso, las alas que son la terminacidn -
craneal de la cresta sacra lateral, Caudal y lateral a las alas
se ubica una zona rugosa de aproximada forma triangular, es el
frea auricular que sirve para articular al sacro con el ilion.
11 unirse los forém=nes vertebrales de las tres vértebras sa--

cras resulta el llamado canal gacro.

Vértebras caudales.

La regidn caudal no es revisada en nuestro cursd de anatom{a,
gin émbaréﬁ‘ée'citan a cofitinuacidn algunos datos de las vérte-
bras'caudales.,Dichas vértebras muestran una enorme variacién -
en cuanto a ndmerc debido principalmente a la cran czntidad de
razas caninas. Aunque existen ejemplares que poseen tan solo 6
vértebras u otros que presentan hasta 23, es tomada como ¢ifra
promedio la de 20 huesos para esta regién corporal,

Las primeras vértebras tienen bien definido el esquema de -
una vértebra'tipica, pero, a medida que se hacen méis caudales -
las salientes se hacen menos definidas y son mAs pequefias. El -
canal vertebral estd bien formado en las primeras vértebras pa-

ra terminsr a nivel de la sexta vértebra.

#



246

SINDESMOLOGIA DS LA PELVIS

Articulacidn sacroiliaca.

Clasificacidng es en parte sinoviéi y'en parte cartilaginosé.

Suzarficies articulares: Area auribulaf de1'c0x51; grea auricu-
lar del sacro. o Vel
Movimientosy inaprecigb§eg;‘fif

Liramentoss sacroiliaco dorsel, sacroiliaco ventral y sacrotube

roso.

3{nfisis pélvic

Clasificacidné”Eéftllaginbﬁg” , o S e
Sugerficies articuiafés}ise unen 1o bofdés,mediélee'dé,ﬁmbos -
isquiones y pubis. T 0
Movimientos: nulos. i

Ligamentoss no presentes. :



247

APARATO URINARIO

El cadAver es colocado en posiecidn deédbito'lateral derecho,
hacer un corte transversal que se inicia en 21 2Wtremo verte--
bral de la vltima costilla hasta un par de centimetros -ntes de
llecar a la 1{nea media ventral; en est2 punto se inicia otro -
corte longzitudinal manteniendo 1 parzalz2lismo a dos centinetros
de la ifnea media, este finaliza en 21 torde craznz2al del rubis:
a partir de ¢ste gunto se inicia otro c¢irte snhora con direccidn
dorsal bordeando inclusive al miembr~ r2lvizno. Lz resualtante -
es una tapa rectangular, la cux’l una ve: retrafda dorsalmente,
nos da oport.nidad de apreciar el intz:rior de la cavidad,

Frimero revisare=mss los Srsanos i1ue ciagtituyen al aparato u
rinario ocupando su lu lugar normal. 2030 ya vimos 2a préctices
cnt2riores el riién izquierdo se encu:snira cubia2rito por el bazo,
en posicifn sublumbar: generalmz2nte e. Srrano se urica en un -
colendn araso jue lo rodea y udhisre il tecns y parsd del abdo-
men, &' despojario de la grasa jue lo radza, 21 rifidn queda uni
do al ar-anismo unicamente a traves d: las estructuras que en--
tran o salen de &1 por medio de su hilise ureter, vena y arte--
ria renales, Eg {4cil diferenciar la arteria y vena del ureter
si vemos su nrigen a partir d2 la aoria o si dessmkoca en la ve
na cava caudal; el ureter viaja en direccidédn oblicua, caudal y
ventral terminando en una bolsa de color claro, hacia el borde
craneal del pubis, la vejisa (Figs. 9-3, 8-5 y 8-%5).

La vejiza es el 3rgano de almacenamiento de la orina, por es
ta rzzén godremos encontrarla en dAiferentes gsrados de llenado:
cuanto més llena gse encuentre la vejiga, mayor serd su tamfio ¥
se observari mis craneal en su extensidn, u-icédndose amplisamen-
te en la cavidad avdominal. 2ste 4rganc tiene la formna de una -

pera con su extremo ensanchado con direccidn craneal, se encuen
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tra sostenida por ires amplios liramentost un medio ventral

dos laterales. ¥l li-amznto medio es una hoja que conecta la su
perficie ventral de la vejiga con la parte media del piso abdo-
ainal, extendiéndose inclusive hwusta 1+ cicatriz umbilical, Am-

kos li-zmmentos laterales suspenden a lz vejira al unir las su--

perficies laterales de £ste con las paredes :bdominales. Bl bor

de craneal de cada uno de éstos dltimos liganentos se 0otz efw-

grosado, evidenciando 12 preseacia de una =specie de¢ cordén, -

o1 los lizamentos redondos que terminan ecasi uniéndoce uno y
otro sobre la supzrficie creneal de lu vejiga, 7

Z1 extremo caudal de la vejiga se adslgaza rédpidamente para
forpar un cuello, mismo aue se continda con 1z yretra. Este dl-
timo Srsano es un tubo musculomemiranoso que = encarga de -
transportar La orina nezcia el exterior; en los machos posee una
sorcién pelviana y otre coreién inclufda en el pene: en las hem
bras teruina a nivel del vestibulo varingl (Fi=, 8-6).

Zn 2l caso de revisar el cadiver de un macno aprovecharemocs
pare identificar alrunas estructuras internzs de su aparato re-
productor. Al tirar cranealmente de la vejira notaremos como -
una estructura blanjuecina y de forma irregsularmente esférica -

3¢ sncuentra adosada a la uretra, es la gléndula prdéstata. Di--

cha gzlédndula se nota parcialmeate dividida en dos 16bulos por -
medio de un surco longitudinal poco manifiesto (Pig. B-6),

4 cada lado de la préstata se nota la llegada de un tubo -
blanguecino de consistencia dura, semejantes a los ureteres, -

son los ¢onductos deferentes. =Zstos conductos se notan primera-

nente ¢on direccidn creneal, después se curvan caudalmente para
terminar a2 los lados de la prdfstata. Si logramos retraer adn -
m4s la vejiga en direccién craneal podremos apreciar caudal a -
la préstata un érzano tubular, la uretra, en esta vists 1a 0b--

servaremos rodeada por el musculo uretral (Pig. 8-6),
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APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Los 4rganos que constituyen ai~ébaféto reproductor del- macho
son: testfculo, epidfdimo, conducto deféfente, uretra y péne.~§
nexa a dicho aparato se ubica la gléndula préstata.

ElL cadAver es colocado en posicidn decdibito lateral para ob-
servar a los fegtfculos, que se ubican en posicidn perineal, -
Primeramente observaremos al escroto, bolsa cubierta de piel -
con pelog cortos y finos: al hacer un corte sobre €1, primero -
podremns observar una grues capa fibrosa de color blanquecino,

es la hoja parietal de lz tdinieca varsinal que contiene ademés -

del testf{culo al epidfdimo.
Al incidir esta capa quedan al descubierto ambos drganos, El

testf{culo es un érgano elipsoide, cuyo eje mayor suarda direc-
¢ién dorsocaudal, se aprecian envueltos por una gruesa tdnica -
albuginea de color blanco brillante. 31 epidfdimo es una estruc

tura blanquscina que se adosa al borde craneodorsal del testfcu

lo; este Srgano presenta un abultamiento craneoventral (cabeza)
¥y un abultamiento caudodorsal (cola), ambos segmentos unidos a
traves de una parte intermedia {cuerpo). Al tratar de separar -
ambos 4rganos de la tdnica, la accién es impedida por la presen
cia de los ligamehtoa‘de la cola del epidfdimo y propio del tes
t{culo que unen‘la parte caudel de dichos érganos a la tinica -
vaginal. Zn realidadkel escroto tiene un admero mayor de capas
al anteriormente descrito, pero, al efectuar la diseccidn nos -
llevaria mucho tiempo el intentar separarlas, dichas capas son
del exterior al interiorg piel, dartos, fascia egpermitica y la
ya mencionada tinica vaginal parietal (Figs. 8-7 al 8-9),

Al tirar caudalmente del testiculo observaremos que este 4r-
gano se encuentra sostenido por una serie de estructuras que pe

netran al abdomen, el conjunto es conocido como corddn esperméb-
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tico. Al seccionar la tdénica que envuelve al corddén y extender
su contenido, notaremos un par de estructurass: caudalmente un -~

tubo delgado de color claro, el conducto deferente (continua--

cidn de la cola del epidfdimo) y una -ruesa estructura de color
rojo oscuro. En realidad en esta Yltima se hallan contenidos -
los vasos (arteria, venas y linféticos testiculares), nervios -

del plexo testicular y aleunas fibras musculares lisas. 51 con-

ducto deferente y este paguete neurovascular estén unidos a tra
vea de una delg;ada capa transparente, el mesgrqujo. Finalmente,
el cordén espermético tiene una trayectoria ascendente para pe-
netrar éi abdomen., Foco antes de penetrarlo, hacia la cercanfa

con los misculos oblfcuos abdominales, pueden ser apreciadas al

gunas fibras musculares de ellos derivadas que terainan en la -

tinica vaginal, es el mdisculo c¢remaster (Pigs, B=7 y 8-9).

Los Srganos y conductos del aparato reproductor masculino - ‘
que se ubican dentro de la cavidad pélvica ya fueron revisados ,”
en la seccidén ®“Aparato urinario", por esta razén solo nos resté;
estudiar la egtructura del pene. :

Bl pg_g se encuentra adosado a la superficie ventral del ab-
domen, abarcando desde el periné hasta unocs centimetroa caudal

a la c1catr1z umblllcal Se ‘encuentra envuelto por una cublerta

cortos que se ubican a 1os lados. del na01m1ento‘

los misculos ‘isgu 1ocavernosos. ey
g1 &rea que se ubica entre ambos mdsculoa 1squlocavernosos <
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es ocupada por los adsculos bulboesponijosos.

2l pene‘puede ger dividido en tres porciones: la zgiz que. -
termina a nivel de los musculos isquiocavernosos: 21 querpo que
ternine antes de un ensanchamiento nodular (bulbo del glande);
y el glande que abarca al tubo del glande y la porcidn larga -
del glande.

~hora hagamos un par de cortes transversales en el pene para
observar las estructuras intermas. El primer corte se hace a ni
vel de la parte media de los misculcs isquiocavernosos, el se--
cundo es hecho & nivel del tulbo del glande (Fig, 3-10).

la imagen del primer corte nos permite epreciar en le zona -
central un delgado tubo cortazdo transversalmente, el cual se ha
1ls rodeado por un tejido semejante a esponja, es la uretra que

se encuentra rodeada por el cuerpo esponjoso del pene, Lateral-

mente y hacia el 1ado dorsai encontramos a los misculos isquio-
cavernosos; entre a2mbos misculos se ubican dos estructuras elip
soijzas el corte, sos los pilares de los cuerpos cavernosos del
pene, Lateralmente solo gque por el lado ventral, ubicamos a los

mUsculos bulboesponiosos y por dltimo, sobre 1la 1{nea media -

por ¢l lado ventral se encuentran los misculos retractores del

pene, o
il nacer el corte a nivel del bulbo del glande, se nos difi-

cultard por la presencia del hueso del pene, que. se ubica en po

gicisn centrsl, Al revisar las estructuras al corte, apreciare-~
mos en la parte central al hueso del pene; en su parte ventral
forms un surco que a2loja & la uretra y su envoltura esponjosa.
El resto del espacio es ocupado por un tejido de'apérienéié hue
ca y con grandes cavernas que forman en conjgntgiel‘:ejiqq,ca--

vernoso del bulbo del elande (Fig. 8-10).
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APARATO REPRODUCTOR PFIMENINO

Cufa de la diseccidén e identificacidn.

Z1 caddver es colocado en posicidn dectihito lateral:; la riel
es incidida a traves de un corte con direccidn transversa que -
se inicia en la tuberosidad coxal, terminando sotre 1a l{nesa me
dia ventrals hacer un corte similar, zhora siguiendo el bords -
caudal de la Gltima costilla hasta eslcanzar la l{nes zedia ven-
tral. Un tercer corte es practicado solrs la linea media ven—-
tral pera conectar los extremos ventrazles de las dos incisiones
anteriormente descritas, prolongandose 1inclusive hasta la vulva.
Los misculos abdominales son seccionados en las xzismas lfneas -
que las descritas para la piel, posteriormente son retrafdcs -
dorsalmente. Obrar en la misma forma rare el lado contrario del
cadéver, queda asf{ al descubierto la cavidad avdominxl,

T.a extensidn caudal del corte practicado sobre la l{nea ne--
dia ventral es profundizado hasta alcanzar la sfnfigis pélvica,
logrzdo =sto, seccionar con un serrucho o segueta el hueso, %e-
niendo cuidado de no lesionar estructuras profundas al mismo. -
Hacer presién sobre la superficie medial de ambos miembros pel-
vianos para producir abduccién forzada en ellos, con la conse-
cuente separacién ventral de ambos huesos cozales (necesitamos
una separacién de unos 5 centimetros para nuestra diseccidn).

Realizadas las operaciones anteriores proceder:mos a la iden
tificacién de las porciones del aparato reproductor femenino.

Z1 ovario se ubica en posicién sublumbar, relacionade con
el polo csudal del rifidn correspondiente, separados ambos érga
nos vor una distancia de 2 o 3 centimetros. 31 ovario tiene un
tamafio promedio de 2 cent{metros, se aprecia envuslto en su %o

talidad por un pliegue peritoneal l1iso y de color rosado, la -
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btolsa QvéArice. Al tirar cuudelmente del ovario notaremos que es
te se encuentre firmemente adherido a la superficie interna de
la &ltima y en ocasiones también de la pendiltima costilla(s) -
ror medio de un fuerte y del:rado cordén blanquecino, el ligae-

aento susvensorie del gvario (Fig. 8-11),

Revisemos ahora las superficies del ovario pars tratar de ob
servar un delgado tuto (mide en promedio 2 milimetros de diéme-
tro) a treves de le bolsa ovArice, es el tubo uterino, su loca-
lizacién se facilita si revisamos la superficie dorsal y un pun

to cercano a la insercidén (ovérica) del lisamento suspensorio -::

del ovario. Dichos tubos conectan flexuosamente a la bolsa ovééf?f,

rica con el cuerno uterino {Fig, 8-12). A

Al tirar cranealmente del ovario, lo notaremos unido caudal-ffu
mente elnggzgg uterino, estructurs tubular de didmetro varig—- -
ble que viaja caudal y ventralmente para unirse sobre la linea
media con el cuerno uterino contraleateral. Conectando al extre-
mo creneal del cuerno y la parte caudal del ovario, encontramos
al li-amento propio del ovario, el cual es muy corto y diffcil
de ubicar (Fis. 8-12).

Cada cuerno uterino se sostiene del techo de la cavidad por
medic del ligamento ancho del 43g;§, éétructuré de apaiiéhcié 7
grasa y reticulada, semejante al omento mayor. De este lizamen
to se derivan algunas léminas que se encargan de sostener ai -
ovario y al tubo uterino; el pesovario es la,pqréidn que  SuS-=
pende dorsolateralmente al ovario, contiene este pliegﬁe a los
vasos ovéricos; el mesosalpinx sostiene a 105 tubos uterinos y
es tan ampllo que constituye la bolsa ovérlca (Pig. 8-11).

Los cuernos uterlnos son SGCClOﬂ&dOS 1ong1tud1nalmente hasta
su unidén caudal, con el f1n de rev1sar Bu. 1nter10r- el corte . -
lonrltudlnal es” contxnuado caudalmente (de preferencia- con tije

ras) hasta flnalizar en la vulva, la cual obviamente queda &=--—
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biarta por la mitad. Revisemos internamente el punto de wunidn
de ambos cuernos uterinos, notaremos como €stos se continuan -
caudalmnente prr medio de un s¢lo tubo, cuya mucosa es idéntica
en estructura a 1a de los cuernos, esta pequeria cavidad es el -

cuerpe del dtero (Fig, 8-12). Caudalmente la cavidad se ve obli

terada por un levantamiento duro a la palapcién y de color més
claro jue el resto del Gtero, es el c¢érvix (cuello uterino). =
Caudalmente el tubo nuevemente se amplia, =zhora 12 mucosa se a-
precia de color claro y, a diferencis del dtero, su mucosa se -
observa surcada y con pliegues longitudinales aparentes, esta -

cavidad es la vazina (Fig. 8-12), 3Sisuiendo caudalmente notare-

mos un punto ea que los pliegues de la mucosa desaparecen y la
luz del tubo disminuye un poco, a este nivel y ubicado sobre la
1{nea media (ventralmente) ubicamos un pequefio orificio, es el

meato urinario externo (Fig., 8-12). Tratemos de introducir un

objeto delgado y romo a trves de este orificio. notaremos la co
municacidn haecia la vejiga urinaria a traves de un conducto, la
uretra. La porcidén del tubo, caudal al meato urinario correspon
de gl vest{tulo, el cusl es corto. La dltima parte del aparato

reproductor es la vulva: estd formada por dos labios laterales

que ge unen dorsal y ventralmente; hacia la comisura ventral ng
taremos una pequefia estructura de color rogado claro, la cual =
termine en una punta redondeada, es el clitoris. En ocasiones -
no puede aprecirse con facilidad ye que se encuentra alojaQo en

una depresidn, la fosa gdel clitoris.
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IRIGACION DE LA FINLVIS

Gufa de la diseccidén e identificaciidn.

Z1 cadflver es colocado en posicidn decdbito latzral; la piel
es incidida a traves de un corte con diraccidn transversal que
se inicia a nivel de la tuverssidad coxal para terninar sobre -
la lfnea mnedia ventral: un segundo corte @s practicado en forma
similar, solo que por el lado contrario; por dltimo, hacer un -
corte sobre la l{nea media ventral, inicisndo cranealmnente en -
el lugar de unién de los dos cortes antariormente descritos, se
extiende caudalmente hasta el perinéd (un p>co antes del ano)., =
En el caso de trabajar con un macho, desplazar el pene hacia un
lado y cortar lo nmAs cercano a la linea media. lLos misculos de
la pared abdominal son seccionados en las mismas li{neas que la
piel. Z1 corte sobre la lfnea media ventral es profundizado en
forma similar al practicado en el cap{tulo "Aparato reproductor
femenino”; de isual forma, el coxal es seccionado y los miem-—
bros pelvianos abducidos para exponer la cavidad pélvica.

Al hacer limpieza de la parte dorsal de la cavidad abdominal,
en su tercio caudal, ubicamos con facilidad a 1a art:ria gorta.
Como recordaremos, dicha arteria da origen a las gruesas arte--

rias iliacas externas y un tanto m&s caudalmente salen las ar-

terias jliacas iaternas y se contimia medialmente como arteria

gacra media. Zn esta préictica nos interesan unicamente 18s ra=

masg de la iliaca interna. Ta primera rama en emerger de egte -
tronco es la umbilicgl, vaso muy dz1zado que alcanza a la veji-
ga urinaria, dicho vaso surge comunmente del tronco terminal de
la aorta, esto es, antes d:1 origsen de las arterias iliacas in-
t2rnas. La iliaca interna es un vaso corto, el cual ge divide -

en dos ramass; lateralmente la arteria gldtea caudal, medialmen~
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te la arteria pud:nd# interna (Figs. 8-13 y 8-14).

Arteria pudenda int2rnas; esta rama ant:riormente fué conoci-
da como la rama visceral de la iliaca intsrna, ya que se encar-
ga de la irriracién de los Srranos contenidos en la cavidad pél
vica., Dependiendo del sexo del animal, el nombre de los vasos -
jue derivan de la pudenda interna es variable, razdn por la que“

2s convenieante una descripcién por separado.
Yacho (Fig. 8-13).

Siguiendo caudalmente la diseccién de la pudenda interna no-
taremos el origen de una aparente artzria que viaja ventralmen-
te hasta alcanzar a traves de sus ramas log Srgrnos del aparate
zenital y urinario, es la arteria prostdtica. Tratemos de sepa-
rar algunas de sus ramas, los nombres de éstas son por demés -
descriptivos, encontraremos as{ a:

La arteria rectal media (irriga al recto): la arteria veSi-=-

cal caudal (irriga a la vejiga); las ramac uretrales (irrigan a

la uretra); la arteria prostdtica (irriga a la préstata); exis-

ten ademds alzunas ramas que se encargan de la irrigsacién del -
conducte deferente y ureter. '

Sizuiendo la diseccién de la arteria pudenda interna, notare
mos la salida de una pequefia rama que termina en el recto, es

la arteria rectal caudal, enseguida ge orizina una delgada rama

que viaja superficial y caudalmente al pene, es la arteria peri

neal ventral. Una vez que la arteria pudenda interna ha emitido

la rama anterior, su nombre cambia &l de arteriarggl pene, mis-

ma que profundaiza .en-ege-drgano.
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Hembra (Pig. 8-14)

Siguiendo la diseccidén de la arteria pudenda interna, notara
mos la salidé de una rama muy aparente que viaja ventralmente -
hasta 2l canzar los érganos del aparato genital y urinario, es
la arteria vaginal. Al igual que en los machos, las ramas gue =
otorga dicha arteria poseen un nombre por demfs descriptivo; -
tratemos de disecar las siguientes ramas hasta el ‘rgano que i
rrigan, para identificarlas. La arteria vaginal primeramente sse
divide en dos ramas, La rama que ge ubica cranealmente se dis--
tribuye en la uretra (arteria uretral), dtero (arteria uterina),
vejiga urinaria (arteria vesical caudal) y en la parte craneal

de la vagina (ramas vaginales). For su parte, la rama que se u-

bica caudalmente irriga a8l recto (art=ria rectal media) y - a

la parte caudal de la vagina (ramas vaginales),

La arteria pudenda interna continda su trayectoria caddal e-
mitiendo por dltimo un delgado tronco arterial aque se divide en
ramas que alcanzan al recto (arteria rectal caudal) y la parte

superficial del periné (arteria perineal ventral). Ocasiongl--

mente las dos arterias apenas mencionadas pueden originarse en
forma 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 clftoris, la cual termina

en el drgano homdnimo.f

Arteria giaféé‘femi’a&j«f(;?_igg;i‘;”8-,"13 y 8-14).

Alguna vez fué oonoclda como la rama parietal de la pudenda
interna,ya que se diatrlbuye adoaada a las paredes de la cavi-

dad pélvica, wismas que irriga.
A continuacién se nombren las ramas que dicha arteria origi-
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na, en una secuencia de craneal a caudal, asimismo se mencionan
algunos de los mdisculos que irrigan, aunque ge tiene como des-—-
ventaja el ignorar el nombre de los mismos (serin estudiados en
el capftulo "Miembro pelviano"),

Siguiendo caudalmente la diseccién de la arteria gldtea cau-
dal notaremos el origen de su primera rama, la arteria iliolum-
par, delgado vaso gue se ramifica en los mnlsculos iliopscas ¥y
cuadrado lumbar, as{ como en ol misculo gldteo mnedio., Ta si--
suiente rama en aparecer es la arteria ldtea craneal, vaso ape
nas més grueso jue el anterior, enczrrado de irrigar a los mis-
culos piriforme y gldteo medio. Aproximadanente a unos 4 centi-
metros caudal al oriren del vaso anterior, surze la delgada ar-
teria gaudal lateral, misma que viaja por la cola del animal. -
La arteria glitea caudal, abandona lz cavidad =élvica, atrave—-
sando lateralmente sus pareﬁes musculares y ramificéndose final
mente en los misculos de la cadera y laterales del muslo, en su

porcidén proximal.

Mésculos sublumbares.

Una vez reconocidas las estructuras de la cavidad abdominal
podemos revisar 10s misculos sublumbares. Con el cadéver en po
gicién dectibito dorsal, limpiamos el techo de la cavidad abdo-
minal, hasta encontrar una serie de misculos largos y robustos,
las fibras de todos ellos guardan direccidén longitudinal adosan
doge a dicha regidén (Pig. 8-15). Zl mdsculo de apariencia muy'—
tendinosa y més cercano a la l{nea media es llamado psoas menor;
lateral a &1, con una aparienecia carnosa <ncontramos al psoasg
mayor; por dltime sncontramos al miscuio m&s lateral del grupo
conocido como cuadrado lumbar, &ste se ubica relacionado con -

laa apéfisis transversas de las vértebras lumbares.
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STAOLOGIA DEL MIEMBRO PELVIANO

81 miembro pelviano Sseo consta de los sigﬁientes segmentoss

Cinturén d:l miembro pelvianoc, compuesto ﬁor el hueso coxal
( ilion, isquion y pubig fusionados): el muslo, representado -
por el fémur; la pierna, por la tibia y fi{bula; el pie, que in-
cluye los tarsos, metatarsos y falanges, i

El hueso coxal ser4 estudiado con detenimiento en elréépitu—

lo "Osteologfa de la pelvis",

Pémur (Figs. 9-1 y 9-2).

Se clasifica como un hu¢s§:igrg§;fs;epdpiel”mésipesado‘dél'-

organismo,

In la extremidad proximel encontramos una estructura esférl—

ca y lisa que corresponde a la ¢abeza, &sta se une al resto del

hueso por un cuello muy aparente. Sobre la superficie med;al ‘de
la cabeza se aprecia una pequefia depresidn eircular que’édrres—
ponde a la févea, La tuberosidad méAs grande y lateral en esta —

extremidad correponde al frocanter mayor, de éste se derivan -

dos aristas dseas:; una caudal en forma arqueada, es la cregta

intertrocantérica que conecta medialmente con el trocanter me--

nor y limita lateralmente a la profunda fosa trocantérica, y la

arista lateral que corresponde al tercer trocanter.

41 inicio del tercio distal, por la superficie lateral se ob
gerva una saliente grande y rugosa, se trata de la tuberogidad

supracondiloidea lateral; a la misma altura solo que por la su-

perficie mediel se encuentra la tuberosidad supracondiloiden me

dial, misma que es una zona rugosa poco aparente.
fn la extremidad distal encontramos cranealmente dos salien~

tes separadas por un surco medio, corresponde a la tréclea del
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fémur, lisa y articular., Por la superficie caudal enconﬁramoa -

dos ¢dndilos, de los cuales el lateral es de mayor temafio; am——

tos céndilos se encuentran separados por la profunda foga inter
condiloidea, Lateral y medizl a los céndilos se hallan los epi=-
¢dndilos, dreas rugosas que favorecen las inserciones, A este -
nivel ge localizan un par de huesos sesamoideos, inclufdos es—-

tos en el origen del mdsculo gastrocnemio, son los sesamoideos

patelares.
Patels (Fig. 9-3).

Zs el hueso sesamoideo més grande en el organismo., Vista de
frente su forma se aprecia triangular con lz basge dirigida pro-
ximalmente, En la parte caudal del hueso se observa la superfi-
cie articular, la cual es édncava centralmente a la vez que es

convexa lateralmente.

Tivia (Fig, 9-4).

Es clasificado como un hueso lergo; su extremided proximal -
presenta la superficie articular, que lo relaciona con el fémur,

Dicha superficie estéd compuesta por dos cdndilos de forma ovoi-

de y aplanadas uno medial, el otro lateral. Estos se encuentran
separados por dos gsalientes, los tubérculos intercondiloideos
lateral y medial.

Cranealmente presenta un abultamiento rugoso, la fuberosidad
de la tibia, misma que se contindae distalmente con una arista -
muy aparente, el orde ¢raneal de la tibia, Lateralmente, entre
el céndilo lateral y la tuberosidad de la tibia se ubica un gur

co muscular, Caudalmente entre los dos céndilos se. observa la -
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neisura Qgplggea, En la“extremidad distal la tibia presenta -
una superficie articular denominada ¢dcles tibial, el limite me
dial de esta superficie corresponde al maledlo medial, dicha es

tructura es la mAs aparente en esta extremidad.
fbula (Fig., 9-4).

%3 clasificado como un hueso larso, presenta para su estudio
una extremidad proximal dilatada, 1a cabeza fitular, por la su-
perficie medial de ella se localiza una pequefla faceta articu--
lar que 1o relaciona con la tibia, El cuerpo no presenta carac-
terf{sticas dignas de mencidén. La extremidad distal :s ancha de

acuerdo al cuerpo, corresponde al maledlo lateral. En esta por-

cién se localiza lateralmente el surco maleolar; por la superfi

cie medisal se ubica una pequeria facets erticular que lo une s -

la tivia.
Tarsos (Fig., 9-5).

En el caso del perro son 7 los huesos que componen él tarso,
los cuales se ordenan irregularmente en dos hilerass en la pro=-
ximal el tarso fibular y el tarso tibial; en la distal el tarso
central, asf{ como los tarsos I,II,III y IV.

El tarso tibial puede ser descrito como costitufdo por un -
guerpo, una cabeza y un cuello: el detalle anatémico més sobre-
saliente del cuerpo es una trdclea que se adapta a la cédclea ti
bisl. Opuesta al cuerpo, esto es distalmente, se localiza la ca
beza, la cual se une al cuerpo a traves del cuello.

El tarso fibular es el hueso més grande y largo del tarso, =
los detalles anatdmicos méis aparentes soni una tuberosidad cal-
cénea, que es la parte més proximal del hueso, tres facetas ar-
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ticulares que lo unen a1l hueso tarso tibial- el sustentéculo -
del taldn que es un abultamlento hacia 1a mltad del huesc por -
la superficie medial. '

Plantar con respecto al sustentdculo se localiza un sufco. a
traves del cudl corre el tenddén del flexor digital largo.

Log restantes huesos del tarso no ofrecen hechos notables y
g0lo serén identificados por su tamafio y forma.

¥l hueso méis pequefio de la serie es el tarsiano II, le sigue
en tamaflo el tarsieno I, su forma es alargada, aunque en ocasio
neg puede faltar por encontrarse fusionado con el metatarsiano
I; el tarsiano III es triangular priscético; sigue en tamafio el
tarso central, este hueso puede ser identificado por poseer una
concavidad con la que se articula a la cabeza del tarso tibial:
por dltimo el hueso tarsiano IV de forma mAs bien rectangular,
el cual es tan larso que llega a articularse con el tarso fibu-

lar proximelmente y con los metatarsos distalmente.

Metatarsos,

Los huéégs ﬁetéﬁarsiéﬂbgigéﬁéfélménte son 4, la presencia de
el metataréiano I es inconsténte,;éuando este se llega a presen
tar es muy pequefio. k J‘A S

Los metatarsos II,ITI, IV ¥ V son semejantes a los correspon—

dientes metacarpos, solo que su 1ongitud es mayor que estos.

Las falanges y huesos sesamoideos ra
dientes del miembro toréclco, por lo ‘cua
una descripcién por separado.VComoju

varge la probable ausencia del’ dedo I
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SINDESMOLOGIA DEL MIEMBRO PELVIANQ

Articulacidn coxal (Fig. 9-6).

Clasificaciéng sinovial, esferoidal.

Superficies articularess cav1dad cctlloldea del cox'nc?Caﬁéza -

del fémur, , - ks
Movimientoss pricipalmente fléXithy~e#ﬁensﬁ&ﬁ,~agnqug-gﬁ;ﬁasé
a las superficies articulares,puedé:iméginaréévﬂnféﬁgiidgfahgb
de movimientos, o : ‘ ,,f 1 : g ;,Z
Ligamentoss ligamento de la cabeza del fémur, el cual conecta -
la fdves de la cabeza femoral con 1a fosa acetabular- llgamento

acetabular transverso, ubxcado en 1a inc1sura acetabular.

Articulacién patelar (Fig. 9-7).

Clasificacidn; sinovial, condilar,_ =
Superficies articulares: la porci6n*cpndiLér; e la articulacién
la forman los céndilos de la tibia-y'fémafa~

poreidn femoro-patelar se forma por 1aA'rdclea del fémur y'la -

por otra parte la -

superficie articular de la patela.._h
Movimientoss principalmente flexldn ¥ extensién, los:movimien-—
tos de abduccién y aduccidn son muy reducldos. Lo

Ligamentos ¢ por la gran cantidad de l1gmmentos exlstentes en -

egta articulacidu y el espaclo que ocuparla su descrlpcidn, és—

tos sblo serén enlistados- los ligamentos de los menisco uo se

1ncluyen.

,Ligamentos-femorotibialesf o

ligamento colateral latersl
ligamento colateral medial
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\iq, da \a cabezs de\ Sq.mur
\wq acqtanu\m- tra‘\swrso

Flg. 9.6.' ngamentos de 1a artlculamdn coxal
v1sta ventral , ST

sesamoidecs patelares
{ teral la'tura

A cotster liq. colateral wmadial
Tendon del M. pogliteo
liq. craneal 4 1 cabe3a fibular
------ tendén del m. axt diqital \arqo
ceo- liqo PATUMAr - - — e e e e e

Pig. 97 L'.Leamentoa de 1a art:.culacldn’ patela
A, vista 1atera1 B, v1sta medial. LT




‘ligamento cruzado craneal

, Ligamentos patelaresg

5 gligamento femoropatelar. lateral
”1,ﬁ11gamento femoropatelar medial -

r‘f'iigamento patelar.

Con respecto a8 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 1igahento patelar, en realidad se trata del tendén de inser
cidn del cuadrfceps femoral, tomando en cuenta a la patela como
un sesamoideo interpuesto en dicho tenddén antes de su llegada a

la tuberosidad de la tibié, lugar en el jue termina,

Articulacién tibiofibular.

Las articulaciones tibiofibulares prokihaliy'distal quedan -
1ncluidas en las cépsulas de: 1as artlculacxones patelar y tar--
sal, respectzvamente- tibla y fibula se encuentran unidos exten
gsamente formando una 31ndesm091s, razén por la cual no se permi

ten mov1m1entos entre ambos huesos.'

Articulaciones de1 taggo}(?ig;79§8);f

mstas articulac1ones al igual‘que las del carpo pusden ger -

referidas como ompuestas, por la gran cantidad de huesos que -

intervzenen en~ iy formacidn.'
La artlculacidn que presenta mayor movilidad en forma indivi

dual es la que se establece entre la tibia y el hueso tarsoti--
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bial -

Clasificacidn: sinoviéli Inglzmo. i
superficies articula;esg tréclea del tarso tibial
bial.

Movimientoss flexiéa y e)n‘;etigic_in'.f.'l

Ligamentos; no serédn descritos por la gr

cantidad que de

ellos se presentan, .

Las articulaciones

n-el mlembro'toréclco

a las equivalentes

etatarsianas’y falanglanas son sim1lares :
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MIOLOGIA DEI, MIEWMBRO FEET.VIANO

Gufa de la diseccién e identificacidn.

La piel es incidida a traves de un corte transversal, que se
inicia sobre la 1fnea media dorsal, justo craneal a la tuberosi
dad coxal, este ge extiende hastza un par de centimetros antes -
de la 1l{nea media ventral, Un corte similar es hecho a partir -
de 1a tuberosidad isjuidtica; finalmente ambas incisiones son -
conectadas dorsal y ventralmente =z trves de dos cortes longitu-
dinales. La resultante es an cuadrédnsulo que incluye al miembro
pelviano: al igual que ia diseccidn practicada en el miembro to
rédcico, la piel es retrafda distalmente mediante el corte y -

traccidén distal para exponer el gsrupo muscular deseado.

¥Misculos de la cadera y muslo (Figs. 9-8 al 9-14).

La piel ¢s retrafda distalawente hasta unos 5 centimétfos_dig
tal con respecto a la articulacidén patelar. Identificar'la tube
rosidad coxal y la tuberosidad isquidtica para después limpiar
el 4rea que se ubica entre ellas de grasa y fascias, Zn esta -
vista la masa muscular més apareante corresponde al gldteo gedio,
cuyas fibras suardan direccién caudoventral, su origen es a to-
do lo ancho de la tuberosidad coxal, Al seguir caudalmente 1la
diseccidn, notaremos un delgadc misculo que 10 cubre en su por—

cidn caudal, es el zldteo superficisl. Siguiendo la diseccién -

caudal de este misculo le encoatraremos cubierto parcialmente -
por un misculo cuyas fibras forman un grupo muy aparente, las -
cuales guardan direccidn craneodistal, es el mdsculo bicepg fe-
moral. Este misculo se encueatra formando la tapa lateral del -

muslo. Es necesario separar este mdsculo caudalmente, de otro
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que se origina en la tuberosidad isquiética, .el genitendinosge,
misculo cuya apariencia asemeja un robusto cordén ubicado en la
parte md&s caudal del muslo. Hecho esto sesuir seccilonando sobre
el borde craneal del mfésculo bfceps incidieando la gruesa fascia
ancha, tan distalmente como la articulacidn patelar, por dltimo
el bfcsps es seccionado a nivel de la tutsrosidad isquidtica y
retrufdo distalmente,

Sobre la superficie profunda del bfc:rs, cercano a su borde
caudal notaremos una delgada banda muscular jue se adhiere fir-

memente a dicho mdsculo, es 21 abductor crural caudal.

Bl tenddn del mésculo gliteo suzerficial es geccionads a ni-
vel del trocanter mayor y retrafldo tan iorsalmente como 3ea po-
gible, si se logra una buena separacifn s2rd gosible asbservar -
un delzads y fuerte ligamento blanquecino 3jue conecta la tubero

sidad isquidtica y el sacro, es el ligamento sacrotutergso. Sec

cionar el tenddn del gluteo medio 2 nivel del trocanter mayor y
retra:rlo medialmente.

Al volver este mdsculo notaremos en su parte profunda, cerca
no al borde caudal, un tenddn blanco muy aparente, el cual es -

terninacidn de un misculo redsndeado, el nisculo piriforme. Es-

te misculo deberd ser separado en su totzlidad para observar su
estructura. Queda a la vista ahora un :zdsculo en forma de abani
co, el cual posee una buena cantidad de intersecciones tendino-
sas blancas, es el gluteo profundo, otservar su ubicacién para
después sgeccionar su tendén a nivel del trocanter mayor, ror -
dltimo es retrafdo dorsalmente., Profundaments encontramos la -
cépsula articular de la cadera, la encontraremos con facilidad
por notarse la cabeza del fémur a traves de etla; adosado a la
cépsula en su parte craneal hallamos al pequeifo misculo articu-

lar coxal.
Relacionade con el borde ventral del misculo gliteo medio ob
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serveamos un vientre muscular triangular, el cual termina en la
fascia ancha, en ocasiones se puede dividir en dos pequeilos -
vientres, se trata del tensor de la fascie ancha. Hacia la par-
te craneal de la tuberosidad coxal se origina un fuerte corddén
muscular que corre por el torde craneal del muslo para terminar

a nivel de la articulacién patelar, es el sartorio craneal. Cau

dal con respecto al anterior se encuentra una robusta masa mus
cular que envuelve craneal y lateralmente al fémur, es el cua--

dricens femoral. Para identificar sus porciones se hace necesa-

rio limpiar al zona proximal del mdsculo: exacto por debajo del
tensor de la fascia ancha es notoria una divisidn, introducir -
el dedo y separar unicamente por traccién ambos vientres hasta
la articulacién patelar. Z1 miésculo fusiforme colocado hacia a-

delante, es el recto femoral: caudalmente se ubica un vientre -

comin, para separarlo buscar las divisiones en un lugar cercano
a la articulacién patelar y por la superficie profunda de este
vientre. Se pueden apreciar tres diferentes mdisculos los cuales
no son totalmente separables, ya que sus envolturas individua--
les se encuentran incompletas, se denominan de lateral a medial

como vasto lateral, vasto intermedio y vasto medial.

2s limpiada la zona que se sitda entre la tuberosidad isquié
‘tica ¥y 21 trocanter mayor, son retirados inclusive los vasos y
nervios junto con la grasa, 3xactamente dorsal con respecto al
trocanter mayor se ubica un tendén plano y ancho, muy blanco -
que gobresale por encima de una masa muscular, se trata'dél ten
dén del mfsculo tharador interno, el mfisculo profundo a &1 es
el gemelo. Disecar a ambos lados del tendén para seguirlo dor—
salmente hasta encontrar el vientre muscular.,Candbdfstallcon -
respecto al gemelo se ubica un vientre cérnogof&e forma cus—
drangular, es el cuadrado femoral. Al hacer rétracéién‘en direc

cidén contraria a los misculos cuadrado femoral‘y'gemelo; se pue
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m. vasto mediat.... k

m. 3310 intermedio

lfig. 9-13 Porc:l.ones del cuadriceps femoral,,
vista craneal. ~ :




- m: 8r titutar coxsl ..

m. racto femory

Fig.v~9—ll. Misculos del muslo, vista lateral, ==
3e ha removido el biceps femoral, o

Fig, 9-12. Misculos de la cadera y obturadores, vistalateral.
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de observar profundamente un pequefio mdsculo con intarsecciones

tendinosas, es el obturador externo. Distal con respecto al cua

drado femoral se ubica una gran masa muscular adherida a la par

te caudal del fémur, es el aductor mayor y menor. Entre los mig

culos semitendinoso y aductor se ubica una masa muscular alarga
da, es el gemimembranogo, miscule que puede ser separado en dos
vientres.

Z1 cadaver es vuelto para observar los misculos de la super-
ficie medial del muslo; se limpia la .zona de grasa y fascia has
ta apreciar las divisiones entre los misculos. Al abducir el -
miembro notaremos que un pequefio misculo se tensa y endurece, -
es el pectineo; caudal a &1 se ubica el aductor (ya identifica—
do). El1 aductor se encuentra cubierto en parte por un misculo
robusto y plano que se sitda caudal con respecto a él, es el -
misculo gracilis. Craneal con respectq al pectfneo encontramos

una btanda muscular plana, cuya direccidn es oblfcua, es el sar

torio caudal.

Misculos de la pierna y pata (Figs;‘Qelﬁxal §+18). .

La-piel-es retrafda tan distalmenté5éombiié;falange'proximal.
El biceps femoral que anteriormente fué desinsertado, shora es
retrafdo hasta nivel calcéneo para ser seccionado a esta altura,
con esto se logran exponer los misculos de la pierna.

La zona es limpiada de fascias para poder ubicar las divisio
nes entre los mdsculos, hecho esto procedemos a su identifica--
cidn. . '

Tratemos de palpar el\borde craneal de la tibia, a lo largo
de su cara laterai encontremos al misculo tibial c¢raneal, late-
ral a este ubicamos un mdsculb gsimilar en estructura, sélo que

en su diseccién distal este dltimo alcanza los dedos, es el ex-
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tensor digitel largoQ. Los dos mdsculos anterlores se observan

abrazados ror un llaamento anulpr en el terc1o d1stal de la -

pierna. Resresando al %ercio. proximal de 1a~p1erna y laterel
con respecto al extensor digital largo encontramos un msculo -
larto y fusiforme, aunque mucho menos robusto que €1, se trata
del fitular largos; al seguir su diseccidn distel notaremos su -
insercién a nivel metatarsiano, Al separar los misculos filular
largo y extensor digital largo, encontraremos profundo a este -
dltimo una delgad{sima banda muscular asociada estrechamente -
con una arteris, se trata del misculo extensor lareo del dedo I,
junto a la arteria tibial craneal. :
Ocupando laterzimente el espacio entre tibia y fibuLé ubica—
mos dos delgados misculos: el més delgado de ellos puede apre--
ciarse desde el tercio proximal de la pierna, al seguir su di--
seccidn distalmente notaremos su insercidén en el dedo V, es el

extensor digital laterals; el otro mdsculo, méds aplanado v en a-

pariencia wuy tendinoso no alcanza el extremo proximal de la. -~
pierna, al seguir su diseccién distalm:snte notaremos su inser--
cién a nivel metatarsiano, se trata del misculo fibular corto.
La diseccién de los tendones de estos dos ¥ltimos ndsculos se -
dificulta en el extremo distal de la pierna, ya que al cursar -
por el surco maleolar se encuentran cubiertos por una gruesa -
banda fitrosa,. ‘ i

In el éngulo flexor de 1la artxculac16n del tarso ‘ge ubica al
adsculo extensor digitel gorto, el cual'esta compuesto por tres
pequefios vientres que no ‘llegan a: los 5 centimetros de long1tud,
gin embargo sus tendones si son largOl y 11egan ‘a alcanzar los
dedoa II,III y IV. R

Los mdsculos de la fparte caudalvy~ﬁédiai de la pigrﬁa son Sp
la masa musculer voluminosa que se ubica occupando los dos prime
ros tercios de la pierna, por la superficie caudal, en realidad
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corresponde a dos mdsculos que sparentemente finalizan en forma

tendinosa a nivel celcéneo.

Al seruir distalmente la separabién‘QOfafembsvéue~56n 3 loe
vientres musculares que ce encuentian muy unidos, sin embargo -
uno de ellos es mds distal; lo vamos a disecar en forma indivi-
dual y a seruir su tenddn distalmente pura verificer su llegada

hastea los dedos, es el fiexor digital superficial: los dos vien

tres restantes corresponden a las porciones lateral y medial -
del gastrocnenio.
Una vez diferenciados ambos misculos se puede identificar co

mo flexor digital profundo a la masa muscular restante adherida

al hueso. tste misculo se compone de dos vientresy el de mayor
tamaflo y un tanto lateral es el flexor larpgo del dedo I: el de
menor tamafio se denomina flexor digital largo. Al seguir distal
mente la diseccion del flexor digital largo y el correcpondien~
te al flexor largo del dedo I notaremos que los tendones de am-
bos terminan uniéndose en uno solo en el tarso, para insertarse
a nivel digital.

Relacionado con el tenddn del flexor digital largo, en el -
tercio distal de la pierna ubicamos un delgadfsimo tendd "que

corresponde 21 misculo tibial caudal.

1 dltimo & revxsar se ubica en la superficle med1a1 de la -

pierna, es un vientre muscular muy aparente que ocupa tan solo

el tercio prox1mal de la pierna, es el poplite .
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IRRIGACION DEN MIIMWBRO FELVIANO

cufa de la diseccidn e identificacidn,

La piel es incidida y retrafda hasta nivel tarsieno en forma
similar & la practicada en la diseccién de los misculos, tenien
do cuidado de no dailar las venas superficiales, mismas que se--

réin estudiadas en esta seccién,

Vensg del miembro pelviano (Figs. 9-19 y 9-20).

 Situémonos distalmente a unos cent{metros después de al arti
culacién patelar, al revisar la sugerficie latersl ubicamos a -

la gruesa vena gsafena lateral, ésta se forma por la unién de -

dos ramas a nivel del tercio medio de la pierna: la rama cra--—

neal v la rama caudal de la vena safena laterzl. For el calibre

y facilidad de situacién estos vasos son adecuados gara la pun-
cién venosa, Una ve:z formada la vena safena lateral, esta guar-
da una trayectoria proximocaudal, para relacionarse con la par-

te profunda del ganglio linfético poplfteo; finalmente cursa en

tre los misculos bfceps femoral y semitendinoso para terminar

en la vena femoral, Revisando ahora la surerficie medial de la

pierna encontramos un esquema similar¢ la vena gafena pedi=] -
que se forma & partir de una yama craneal y una rapa ¢sudal: -

una vez formada la vena safena medial, ésta tiene una trayecto-

ria proximai para terminar en la vena femoral a nivel del ter--
cio medid del;muéld.

Las venas profundas del miembro pelviano se comportan como -
satélites defiéé‘arterias, razén por la cual no serdn estudia--

das por separado.
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Arterias del miembro nelviggpC(Figé; 9?£ifé1f§;23) e

Con elcadéver en posicidn decdbito dorséi ¥ el miembro a es-
tudisr en abduccién forzada se logra ubiéar con facilidad 8l -
mdsculo pect{neo por su dureza a la tensién: craneal con respec
to a dicho mésculo se utica el paso de la arteria y vena femors
les. Se requiere limpiar la zona de prassa para identificar las
ranas de la arteria., Al sepuir proximalmente la diseccién del -
vaso llegaremos a la pared abdominal, es necesario seccionar un
poco de ella para continuar la diseccién, En realidad la arte--
ria femorel es la continuacidn de la arteria iliaca externa por
fuera de la cevidad abdominal; la rama gque nos interesa en este
momento es un vaso de mediano calibre que se origina aproximada
mente & 1 cent{metro de profundidad dentro de la cavidad, a par
tir de la iliaca externa, es la arteria femoral rprofunda. Al se
guir la diseccién de este vaso, @& poca digtencias de su origen -

se localiza el tronco pudendoepighgtrico, de é1 se derivan un -

par de arteriass cranealmente la arteria epighstrica caudal pro

funda, que cursa entre el peritoneo y el misculo recto abiomi--

nal: la rama caudal del tronco es la arteria pudenda externa, -

misma que irriga al prepucio, escroto y ganglios linféticos in-
guinales superficiales en el macho, asf{ como la gléndule mama—-
ria inguinal y ganglios linfAticos mamarios en la hembra. Deg--
puds de emitir el tronco pudendoepigéstrico, la arteria femoral
profunda cambia su nombre a ¢ircunfleja femors) wmedial, la que
curse por la superficie medial del muslo dando ramas a los mig
culos que»gducen~a1 muslo principalmente, T

En ocasiones sé puede apreciar un delgado vaso que‘p;ofundi-
za entre los misculos oblfcuo abdominal interno y tranéﬁérso ab
dominal, es la arteria abdominal caudal, su origen es eitremadg
mente variable a partir de la iliaca externa, femqral pfofunda,

femoral o del tronco pudendoepigfstrico. En ocasiones este dlti
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mo - puede no estar presente, en tai'tééa cada una de sus ramaé -
tiene un origen por separado, de ocurrir as{ ya sabemos el des-
tino de¢ ellas para identificarlas, AR

Sicsamos zhora la limpieza del tejido gque rodea a la arteria

femoral, lz rrimera rama que otorga es 1lamada circunfleja ilia

¢n guperficial, seneralments su curso es craneodorsal para irri
gar a los misculos sartorio crenesl y tensor de la fascia ancha,
as{ como al recto femoral. lLa sipuiente rama ea surgir es la -

circunfleja femoral lateral, arteria gque lrriga a los alsculos

tensor de la fascia anche, recto femoral y vasta laterals uné
de sus ramas profundiza cercano al cuadrfceps femoral para'a1-~
canzar lateralmeate a 'os gldteos., En ocasiones laa arterias -
circunfleja iliaca superficial y circunfleja femorsl lateral -
pueden originarse s partir de un tronco comin.

Al continuar distalmente la diseccidn encontraremos una rama
gue surge de la superficie caudal de la arteria femoral, al fi-
nal del tercio proximal del muslo, dicha rama es la femoral cau
dal proximal que cursa por debajo del musculo gracilis y por en
ecima del aductor, Hacia el inicio del tercio distal del muslo -

gurge caudalmente la larga arteria gafena que cursa superficiml

mente por la parte medial del muslo, relacionandose con el mis-
culo sartorio caudal en su cambio hacia la pierma, lugar en el
cual termina dividiendogse en una rama craneal y otra caudal.
Casi & la misma altura del origen de la safena, aflo que por
el lado crahaal se origina la delgada arteria genicular descen~
dente, lé cuél presenta una trayectoria oblfcua y deacendente —

para alcanzar la zona:de la artlculacidn patelar.

Al contxnuar dlstalmenta notaremos que la arterla femoral -
profundlza,iha01endo diffcil su v1aua11za016n, seré necesario -
secczonar y retlrara al gunos segmontos de loa mdsculos .semimemn-

branoso y aductor para poderla apreciar; hecho eato podremoa a8~
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preciar las siguientes dos ramas de la femoral, primerc la femo
ral caudal media que se ramifica caudalmente entre los misculos
entes mencionados y la gruesa femoral caudal distal que cursa -
caudalmente para dividirse en varias ramas que irrigan a los -
amisculos que se originan o insertan a nivel patelar.

La continuacidn distal de la artzaria femoral después de ha--
ber emitido la arteria femnoral caudal distal se denomina popl{-
tea., Ista arteria es corta y -ruesa, sin embargo emite dos o -
tres ramas articulares, as{ c¢omo lLas ramas de la pierna que se
introducen en lLos misculos flexores de la mencionada regidén, Fi
nalmente la arteria se divide en dos ramass la delgada tibial -
caudal que se remifica en los flexores y la gruesa arteria ti--
bial craneal, 3sta dltima rama pasa por el espacio interfseo -
{(entre tibia y ffbula) y se hace craneal, corriendo profundamen
te tajo el extsnsor largo del dedo I; psra otservar la arteria
titial cranesl a egste nivel, basta seccionar transversalmente -
ambos zisculos (extensor digital largo y tibial cranesl) en su
tercic proximel, después retraer proximal y distalmente ambos

segmenvos musculares para exponer la arteria.
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INZRVACION DET, MIEMERO FELVIANO

Gufa de la diseccidn e identificacién,

Tos nervios que alcanzan al amiembro pelviano provienen de f'
los nervios espinales lumbares o bian del plexo lumbosacro.

£l cadAver es colocado en posicidn decdbito lateral. La piel
es incidida y retrafda tan distalmente como la articulaeisn tar
sal, en forma semejante a la practicada para la diseccidn de -
log misculos del miembro pelviano,

Los primeros nervios a identificar son los «sldteos craneal y

caudal, as{ como el nervio isquidtico. Fara 2sto es necesario -
desinsertar los mdsculos  Ldteo superficial, gldteo medio y pi-
riforme lo mAs cercano al trocanter mayor, hecho 2sto retraer -
dichos mfisculos dorsalmente, hacerlo con cuidado ya aue los aer
vios se ubican inmediatamente debajo de :l1los., Al hacer limpie-
2za de la zona notaremos un grueso nervio que corre distalmente

cubierto por el misculo biceps, es el nervio isquidtico. Al se-
guir la diseccidn proximal de este nervio lo encontraremos uni-~
do a la gruesa arteria glitea caudal; méds proximalmante es noto
rio como deriva de un tronco nervioso mAs grueso, el tronco lun
bosacro., De este grueso nervio se derivan los nervios gliteos:

busquemos una rama que alcance al misculo gldteo superficial y

al piriforme, es el nervio gléteo caudal; cranealmente nace o--

tro nervio que penetra en los misculos piriforme y sléteo medio,

ademéds una gruesa rama perfora al misculo gluteo profundo para
llegar al teasor de la fascia ancha, es sl nervio gliteo ¢ra--
neal (Fig. 9-24).

Para revisar las remag del nervio isquiitico es necesario -
seccionar al misculo biceps transversalmente por la mitad retra
yendo ambos segmentos proximal y distalmente, podemos as{ apre-

ciar las ramas que alcanzan a los mdsculos bfceps femoral, ak--
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ductor crural caudal, semimembranoso y semitendinoso, #n el ter
cio distal del muslo el nervio isquiltico se divide en dos ra--

mass el fronco fibular comin y el nervio tibial (#®ig. 9-25).

%1 nervio tibial es la rama de mayor ~srogsor, notemos como se
introduce entre ambas porciones del gastrocnemio, podemos sepa-
rar varias de sus ramas que penetran a los misculos caudales de
la pierna.

Il tronco fitular comin se divide en dos ramas a la altura -
de la articulacidn patelar:

21 nervio fitular orofundo se ramifica en los mdsculOS fibu-

lar largo y tibial craneal para después profundlzar y acompaqar
ge de la arteria titial craneal,

=zl nervio {ibular superficial presta inervacidn a los ndscu-

los fibular corto y 21 extensor digital lateral.

rara continaar el estudio de 1os nervios del miembro pelvia-
ne es necesarid abrir el miembro a manera de bisagra para revi-
sar la parte medial del muslo.

Ubiquemos el lusar donde se intersectan los mdisculos psoas -
mayor y cudriceps, sl limriar esta zona de grsa notaremos un -
srieso nervio que emerge del :aterior del psoas mayor, es el -
nervio femoral; de este podrenos disecar las ramas que se intro
ducen en los midsculcs cudrfceps y sartorio, es también aprecia-
ble el nervio safeno que acompafia a la arteria femoral (Pig. 9~
26.)

Zl nervio gobturador puede ser detectado si lo buscamos super

ficialmente (en esta vista) a la unidn de los mdisculos aductor
y gracilis, Empecemos a disecarlo a partir del mdsculo gracilis,
en este Luéar se encuentra muy superficial y puede ser ubicado
ain a traves de la fascia que cubre a ese misculo: se aprecia -
como ud'delgado cordén blanquecino, Al seguir proximalmente es-
te nervio notaremos como existen otras ramas que alcanzan a los

méisculos pectfneo y aductor (Pig. 9-26).
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