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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el aho de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacién a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran

estudiando.

En el afo 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnoldgico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcién de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor
Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de
transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha

Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el aho 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formé el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el ano 2004 funda la

Universidad Del Sureste.

La formacion de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la region
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacién de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de

estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4*

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
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cuarentaalumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
Corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como
de crear los diferentes planes estratégicos de expansion de la marca a nivel nacional e

internacional.

Nuestra Universidad inicio sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En elafio 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes

estratégicos de expansion de la marca.

MISION

Formar a médicos con capacidades resolutivas de indole humana, ambiental, social y ética, con
base en criterios de calidad y excelencia establecidos tanto en su proceso de ensenanza como en
sus programas académicos, con amplio espiritu de servicio y con necesidad de actualizacién

continua de sus conocimientos.

VISION

Ser una de las mejores instituciones de educacion en salud en la regién y en cada uno de los
lugares donde se posesione, reconocida por sus procesos de calidad y gestion contribuyendo en la

asistencia, docencia e investigacion a favor de la sociedad.

VALORES

Etica
Humanismo
Justicia
Autonomia
Profesionalismo
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ESCUDO

El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccion de la forma de un libro abierto.

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser

lider, trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo

*’ valor y fortaleza son los rasgos que distinguen.
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Nombre de la materia

Objetivo de la materia:

La presente Antologia tiene como objetivo proporcionar u conjunto de informacion
complementaria para que el alumno reconozca las estructuras morfologicas que
conforman el cuerpo humano, aplicando terminologia medica durante la explicacion de los
niveles de organizacion biolégica y los conceptos basicos y caracteristicas de los aparatos
y sistemas a través de la observacion y descripcion de modelos anatdmicos, imagenes
clinicas, ilustraciones o identificando los elementos por medio de su cuerpo, confirmando
dicho aprendizaje durante las practicas, busqueda y analisis critico de la informacion, su
participacion activa durante las técnicas de ensefanza y logre comprender la importancia

de la asignatura en su formacion profesional para la carrera de Medicina Humana.

Los estudiantes encontraran material didactico que refuerza los aprendizajes obtenidos en
el aula, laboratorio de Anfiteatro y anfiteatro UDS y la forma de los tejidos integrado de
los sistemas de érganos en el ser humano.

Dicha informacion recopilada de diferentes fuentes académicas permitira al estudiante
desarrollar sus capacidades de anilisis critico y deduccién, en temas de salud en el ser
humano y de la etiologia de distintas enfermedades, de tal forma se promovera el
aprendizaje significativo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6
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INTRODUCCION A LA ANATOMIA.

Diferencia y relacion entre la anatomia y la morfologia.
Definicién y significado
La anatomia humana es la ciencia dedicada al estudio de la estructura y forma del

cuerpo humano. Anatomia deriva del término griego que quiere decir cortar a través,
significado que corresponde actualmente al término disecar. La diseccion se realiza
cortando o separando los tejidos para su estudio; es uno de los procedimientos que

permiten estudiar la estructura del cuerpo humano.

Anatomia clinica

Los alcances y objetivos de la anatomia clinica estin orientados hacia una anatomia
aplicada en relacién con el paciente. Esta debe entenderse como el conjunto de
conocimientos sobre anatomia humana que son fundamentales en la practica de la

atencion de la salud y para la comprension del examen clinico mas simple.

Se pone énfasis en la anatomia que se necesita conocer para explorar, diagnosticar y
tratar a los pacientes. Esto implica reconocer las estructuras accesibles a la palpacion,
como se proyectan en la superficie los 6rganos profundos y su correlacion con los medios
de imagenes diagnosticas. En el inicio de su carrera, el alumno también debe aprender las
bases morfolégicas para poder abordar las otras disciplinas de la formacién del

profesional en las ciencias de la salud.

Terminologia
Vocabulario técnico preciso, de validez universal y uniforme, que favorezca la

comprension entre los profesionales. A su vez, también se deben conocer los términos
coloquiales, de uso comun, que permitan comunicarse con el resto de las personas. En la
practica, el empleo de la terminologia anatéomica debe evitar las interpretaciones

erroneas de las descripciones y permitir expresarse con claridad y precision. Este lenguaje
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técnico establece las normas basicas para la descripcion, la posicion, la orientacion, la
direccion, los planos y los nombres de las estructuras anatomicas.

Cuando el nombre de una persona se ha incluido en la denominacion de una
estructura anatémica, ese nombre propio se conoce como eponimo. En muchos casos
una misma estructura se encuentra asociada a nombres de diferentes personas
(autores de publicaciones, anatomistas, cirujanos o fisiologos de diferentes paises) y estas

denominaciones son utilizadas segutin la costumbre local o el espiritu nacionalista.

Bibliografia PRO

Metodologias del estudio anatémico
La diseccion, los medios de diagnostico por imagenes y la endoscopia se han

convertido en las fuentes principales para la observacion de las caracteristicas
morfolégicas de las distintas partes del cuerpo. La descripcion de la anatomia
macroscopica se nutre de estas metodologias para establecer sus fundamentos y
cuantificar los porcentajes de las diferentes variaciones de la anatomia normal.

El empleo de las diferentes técnicas y puntos de vista determina la existencia de distintas
ramas o especialidades de la anatomia, donde un mismo sujeto de estudio presenta
perspectivas diferentes y complementarias.

e La anatomia macroscopica es la parte del estudio morfolégico que se logra sin
recurrir al uso del microscopio u otro sistema de aumento optico.

e La anatomia microscopica es la rama de la anatomia que estudia la estructura
de células, tejidos y organos, empleando el microscopio. También se la denomina
histologia.

e La anatomia descriptiva es el estudio de las estructuras anatomicas mediante la
explicacién de las caracteristicas morfologicas de los érganos, sus accidentes y sus
divisiones en partes.

e La anatomia sistémica es el estudio de las estructuras, organizado a partir de su
division por sistemas y los 6rganos que los componen.

e La anatomia topografica estudia en forma agrupada todos los elementos que se
encuentran en una region. Permite relacionar espacialmente las estructuras que se

encuentran en cada region del cuerpo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10
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La anatomia funcional es el estudio de las estructuras en relacion con su
funcion.

La anatomia aplicada permite la aplicacion practica del conocimiento anatomico
al diagnostico y tratamiento

de las personas. También abarca las técnicas que permiten ver las estructuras en el
sujeto vivo.

La anatomia del desarrollo estudia los cambios estructurales que se producen
en el individuo desde la fertilizacion y el desarrollo prenatal hasta la vida adulta.

La anatomia de superficie es el estudio de la configuracion superficial del
cuerpo, reconociendo los accidentes y puntos de referencia visibles o palpables.

La anatomia proyectiva establece la relacion entre la superficie corporal y las
partes mas profundas, ubicandolas con respecto a los puntos de referencia
superficiales y niveles vertebrales.

La anatomia comparada es el estudio comparativo de la morfologia de los

animales con respecto a los érganos o las partes homologas del cuerpo humano.

Organizacion general del cuerpo
La célula es la unidad estructural del cuerpo humano. Los tejidos son un conjunto de

células con una diferenciacion similar, que funcionan y se organizan en forma integrada.

Varios tejidos se reunen para formar un érgano, que constituye una unidad anatomica

delimitada. Los organos pueden ser agrupados de acuerdo con su funcion en sistemas.

Los sistemas estan formados por el conjunto de 6rganos que sirven para desempenar

una funcién compleja. Los sistemas anatémicos son:

El sistema esquelético incluye los huesos y los cartilagos que proporcionan el
soporte y la proteccion de los otros 6rganos.

El sistema articular estd formado por las estructuras que vinculan las partes de
los huesos entre si, permitiendo, en muchas ocasiones, sus movimientos.

El sistema muscular esta constituido por los musculos, con sus tendones, que
mediante sus contracciones actian movilizando o fijando las partes del cuerpo.

El sistema digestivo abarca los 6rganos que participan en los mecanismos de

alimentacion, desde la masticacion hasta la eliminacion de los desechos solidos.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 11
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e El sistema respiratorio esta formado por los conductos para el aire y los
pulmones.

e El sistema urinario incluye los 6rganos que producen, conducen y eliminan la
orina.

e Los sistemas genitales femenino y masculino incluyen las gonadas, los
conductos que transportan a los gametos y los 6rganos sexuales que permiten su
union.

e El sistema endocrino esta formado por un conjunto de glandulas que no poseen
conducto excretor. Estas glandulas liberan hormonas.

e El sistema cardiovascular estd compuesto por el corazén y los vasos
sanguineos, que conducen la sangre a través del cuerpo.

e El sistema linfatico abarca los vasos, nédulos y 6rganos vinculados con la linfa.

e El sistema nervioso esta integrado por estructuras formadas por tejido
nervioso. Esta dividido en una parte central y otra periférica.

e El sistema tegumentario estd formado por la piel, sus anexos y el tejido

subcutaneo.

Posicion anatdmica.
Posicion de referencia: Cuerpo humano de pie, erguido, con la mirada al frente, los

miembros superiores a ambos lados del tronco con las palmas de las manos hacia delante
y los miembros inferiores juntos, con los pies paralelosy sus dedos hacia delante.
Decubito supino: tendido boca arriba o dorsal.

Decubito prono: tendido boca abajo o ventral.

Decubito lateral: esta acostado apoyado sobre un lado.

Bibliografia PRO, SNELL, MOORE

Ejes y planos anatémicos.
Un eje es una linea recta, formada por una sucesion continua e indefinida de puntos en

una sola dimension. Para establecer referencias espaciales en las descripciones
anatomicas, se emplean tres ejes dispuestos perpendicularmente entre si (ejes

ortogonales) y otros ejes que son oblicuos. El eje longitudinal del cuerpo es

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12
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craneocaudal, de orientacion superoinferior y direccion vertical. El eje sagital es
ventrodorsal, de orientacion anteroposterior y direccion horizontal. El eje transversal
es laterolateral, de direccién horizontal, dispuesto de lado a lado del cuerpo. Los ejes
oblicuos se disponen en angulos no perpendiculares con respecto a los tres ejes

mencionados anteriormente (ortogonales).

Un plano es una superficie bidimensional. Los cortes que seccionan al cuerpo se
pueden orientar en los distintos planos del espacio. Los planos coronales (frontales)
son planos dispuestos verticalmente y de lado a lado. Dividen el cuerpo en una porcion
anterior y otra posterior. Los planos sagitales son planos verticales, orientados en
sentido anteroposterior. Dividen el cuerpo en una parte derecha y otra izquierda. El
plano sagital mediano o medial es el plano sagital central o medio, que pasa por el eje
longitudinal del cuerpo. Los planos sagitales paramedianos o sagitales son paralelos
al plano sagital mediano y estan ubicados cerca de éste. Los planos horizontales son
planos dispuestos transversalmente, de lado a lado y perpendiculares a los planos
verticales. Dividen el cuerpo en una parte superior y otra inferior. Los planos
transversos son planos perpendiculares al eje longitudinal de una estructura. Los planos
oblicuos son los planos que seccionan partes del cuerpo, pero cuya orientacién no es

paralela a ninguno de los planos ortogonales.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 13
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Plano coronal Flano sagital y medio Plano sagital y medio

Superior

Plano parasagital Extremo
proximal
del miembro

sUperion

Plano
harizontal

Borde
lateral

—

Pastenor Antarior

Extrema

Cara "
distal del
dorsal de Cam miembro
la mano palmar de superior
la mano B{:lrde
medial
FPlanos
fransverso
y horizontal Plano Cara
Iransverso dorsal del
pie
Plano : Cara
harizontal Infedier plantar del

pig
Figura |I. Términos anatémicos relacionados con la posicion. Bibliografia Pro

Términos de relacion, direcciones y lateralidad.
Se emplean términos especificos que permiten describir las posiciones relativas en las

que se encuentran. Hay términos de situacion y de direccién asociados en pares,
mediante significados opuestos entre si. Los términos de situacion estan siempre
relacionados con la posicion anatémica estandar, que se toma como base para todas
las descripciones anatomicas. La indicacién de la direccion derecha o izquierda siempre
esta referida al lado del cuerpo en estudio y no al punto de vista del observador. Los
términos compuestos surgen de la combinacion de los términos simples, como los

de la tabla a continuacion.

|
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Craneal

Superior

Caudal

Inferior

Ventral

Dorsal

Proximal

Distal

Medial

Lateral

Esta ubicado mas
cercano al extremo
superior del cuerpo,
hacia el craneo o la
cabeza.

Ubicado por arriba

Mas cercano  al
extremo inferior del
tronco. Del latin
cauda, cola.
Ubicado por abajo,
debajo.

Ubicado hacia el

vientre, anterior.

Ubicado hacia el
dorso, posterior.
Ubicado mas cerca
del tronco o del
punto de origen de
una estructura.
Ubicado mas alejado
del tronco o del
punto de origen de
una estructura.
Ubicado mas cercano
al plano mediano.

Alejado del plano

Rostral

Cefalico

Podalico

Anterior

Posterior

Interno

Externo

Profundo

Superficial

Derecho

Situado hacia el

rostro o pico.

Ubicado hacia la
cabeza.
Ubicado hacia los

pies.

Ubicado en una
situacion
precedente.
Ubicado con
posterioridad de
lugar.

Del lado de adentro
de un organo.

Del lado de afuera

de un érgano.

Mas alejado de la

superficie.

Mas cercano a la
superficie.

Hacia el lado

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Medio

Mediano

Intermedio

Mesial

Oclusal

Axial

sagital mediano.
Situado en medio de
un  conjunto  de
estructuras.

Situado en el plano
sagital medio.
Ubicado entre dos
estructuras.

Mas  cercano  al
primer diente
incisivo.

Ubicado  hacia el
plano de cierre de los
arcos dentales.
Ubicado en un eje
(axis). Perpendicular
al eje longitudinal del

cuerpo.

Izquierdo

Luminal

Apical

Basa

Central

Periférico

upns

derecho.
Hacia el lado

izquierdo.

Orientado hacia la
luz de la estructura.
Hacia el vértice o
apex.

Orientado hacia la

base.

Cercano al centro

de un 4rgano.

Mas alejado del
centro de un

organo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

16



ups

Eje longitudinal del cuerpo

Craneal 4

Caudal

Proximal

Derecho  lzguierdo

Figura 2. Términos de situacién y direccion.
Bibliografia proé

|
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Bilateral Estructuras pares con componentes derecho e izquierdo.

Unilateral Estructuras que se encuentran en un solo lado.

Ipsolateral u homolateral Algo que ocurre en el mismo lado que otra estructura del
cuerpo.

Contralateral Ocurre en el lado opuesto del cuerpo en relacion con

otra estructura.

Aferente Direccién en la que se mueve algo hacia el punto de
referencia
Eferente Direccion en la que se mueve algo hacia el punto opuesto.

|
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I.I. Términos de movimiento

Dl hormbiro
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; ( D lay reclilla
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Raotacitn medial
del hombra

FEotason lateral 0T
del hambro
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Flaigdn Eatoral
dil Fonco

Supinacitn dal arfehrazo Pronadcn del antebrazo

y
N’

Irvaraion dil pia Ewaraitn dal pia Afozion de e dadas Abdusitn da e dadas

Aduocitn dol pulgar

Oposician dd pulgar
y &l mefilqua

Faxian del pulgar

Exfarsitn dal pulgar
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REGIONES ANATOMICAS TOPOGRAFICAS Y CLINICAS.

La cabeza se divide en: region frontal, region parietal, region occipital, region temporal,
region auricular, region mastoidea y region facial o cara. Esta ultima se subdivide en
regiones menores (figura 5-A Y 5-B).

El cuello se divide en: region cervical anterior, region esternocleidomastoidea, region

cervical lateral y region cervical posterior (figura 5-A 'Y 5-B).

Las regiones del miembro superior son: cintura pectoral, axila, brazo, codo, antebrazo y

mano (Figura 6-C, 6-D y 6-E).

El tronco se divide en: térax, abdomen, regiones dorsales y region perineal.

— Las regiones del torax son: region infraclavicular, region preesternal y region pectoral
(Figura 7-F).

— Las regiones del abdomen son: hipocondrio, epigastrio, regién lateral, region
umbilical, region inguinal, e hipogastrio (region pubica) (Figura 7-F).

— Las regiones dorsales son: region vertebral, region sacra, region escapular, region
supraescapular, region interescapular, region infraescapular y region lumbar (figura
7-G).

Las regiones del miembro inferior son: cintura pélvica, glutea (nalga), muslo, rodilla,

pierna y pie (Figura 8-H. 8-i, 8-) y 8-K)

|
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Figura 5. A) Region de la cabeza anterior, lateral y posterior. B) Region del cuello anterior lateral y
posterior.

Figura 6. C) Miembro superior derecho anterior, D) Miembro superior derecho posterior,
E) Region axilar derecha.

|
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F

Figura 7. Tronco anterior y posterior. F) Regiones del térax y regiones del abdomen, F)
Regiones del dorso.

Figura 8. H) Region perineal, I) Miembro inferior derecho anterior, J) Miembro inferior
derecho posterior y K) Pie.
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APARATOS Y SISTEMAS

Aparato respiratorio

Funciones — Conduccion de aire
— Filtracion de aire
— Intercambio de gases, respiracion.
— Generador de sonido
— Olfato
— Secrecion de hormonas

— Respuesta inmunitaria

Dividido en dos

Aparato respiratorio alto o superior = Aparato respiratorio bajo o inferior

(porcion conductora) (porcion respiratoria)
— Nariz (figura 9, 10, 11, 12). — Segunda porciodn de la laringe (figura
— Cavidad nasal 19-Ay 19-B, 20, 21 ):
o Vestibulo o Cartilago epiglotico
o Vibrisas * Cavidad infraglotica
o Cornetes nasales * Glotis
o Meatos nasales * Plieguesvocales
— Senos paranasales: frontal, esfenoidal, * Ligamento vocal
etmoidal, maxilar (figura 16). o Cartilago tiroides
— Faringe (figura 16 y 17): o Cartilago cricoides
o Nasofaringe o Cartilagos aritenoides
o Orofaringe o Cartilagos corniculados
o Laringofaringe o Cartilagos cuneiformes
— Primera porcién de la laringe (figura — Traquea
18). o Anillos traqueales
— Arteriasy venas. o Ligamentos anulares

o Musculo traqueal
— Bronquios principales
— Pulmones

o Pleura parietal
|
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o Pleura visceral

o Lébulos
o Fisuras
o Recesos

o Bronquios secundarios o
lobares

o Bronquios  terciarios o
segmentarios

o Segmentos pulmonares

o Bronquiolo terminal

o Bronquiolo respiratorio

o Alveolos

[.1.1. Caracteristicas generales

Cuatro componentes principales del aparato respiratorio cruzan de la cabeza (region
facial, viscerocraneo y cuello): la nariz, senos paranasales, laringe y traquea. Mientras que
en el térax encontramos al resto del sistema, estd conformado por: los pulmones
derecho e izquierdo, estos a su vez se integran por diferentes partes que dan forma,

estabilidad y consistencia a los pulmones.

[.1.2. Caracteristicas especificas

1.1.2.1. Nariz

Es la parte del tracto respiratorio superior al paladar duro y contiene el 6rgano periférico
del olfato. Las funciones de la nariz son la olfaccion, la respiracion, la filtracién del polvo,
la humidificacion del aire inspirado, y la recepcion y la eliminacion de las secreciones
procedentes de los senos paranasalesy los conductos nasolagrimales.

Ubicada en el centro de la cara, entre ambas regiones infraorbitarias, por debajo de la
frente y por encima del labio superior. Tiene forma de piramide triangular con una base
inferior, una raiz superior ubicada entre las dos orbitas, tres caras: dos caras laterales

orientadas hacia la mejilla del lado derecho o izquierdo son méviles en su porcién inferior
|
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que se denomina ala nasal y la cara posterior esta abierta y corresponde a las coanas; y

tres bordes: dos bordes laterales, representados de arriba hacia abajo por los surcos

nasopalpebral, nasogeniano y nasolabial, y un borde anterior denominado dorso

de la nariz, que une ambas caras laterales. Estos acompanados de cartilago dan la forma

al esqueleto de la nariz (Figura 9, 10-A y 10-B).

Raiz
Dorso

El

Apice (punta) | e |a nariz
Ala (A)

Narina

(orificio nasal)

Septo nasal

(A) Vista lateral

Figura 9. Partes de la nariz.

del septo nasal, desciende desde la

lamina  cribosa 'y se  continua,

superiormente a esta lamina, con la
crista galli. EIl vomer, un hueso delgado

y plano, forma la porcién

posteroinferior del septo nasal, con una
cierta contribucion de las crestas nasales
de los huesos maxilar y palatino. El
cartilago del septo posee wuna
articulacion tipo esquindilesis (ranura-

diente) con los bordes del septo 6seo.

.1.2.2.1. Cavidad nasal

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

cartilaginosa,

componentes del

[.1.2.2.Septo nasal

Septo nasal divide la nariz en dos cavidades nasales.

septo posee una parte Osea y una parte

blanda y movil. Los principales

septo nasal son la lamina

perpendicular del etmoides, el vomer y el cartilago
del septo. La delgada lamina perpendicular del

hueso etmoides, que constituye la parte superior

Apdt. (proc.)
frontal del h. maxilar

H. nazal—

e
e
Apdi. (proc.) lateral Cartilago del
del cartilago del tahique nasal
tahigue nasal

Cartilagos nasales

BCCESON0S Cartilagos alares
menores

Filar lateral — [l
Cartilage alar — —_ SE—
Mmayor "'

A

H. frontal
H. nasal
— H. lagrimal

Apdi. (proc.) —
lateral del carilago
del tabique nasal 4 Apdf. (proc.) frontal

Cartilago del - del h. maxilar
tabigque nasal \&’ 1‘{
=y % — Garlllagus nasales
Cartilago alar ,,_ accesorios
mayaor
Cartilagos alares
B MENares

Figura 10. A) Huesos y cartilagos de la nariz,

vista anterior, B) Huesos y cartilagos de la nariz,
vista lateral izquierda.
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Los limites de s cavidades nasales La pared superior de las cavidades nasales es curva y
estrecha excepto en su extremo posterior, donde esta formada por el cuerpo hueco del
esfenoides. Esta dividida en tres partes, seglin los huesos que las constituyen. La pared
inferior de las cavidades nasales es mas ancha que la superior y esta formada por los
procesos palatinos del maxilar y las laminas horizontales del

hueso palatino. La pared medial de las cavidades nasales esta formada por el septo nasal.
La pared lateral de las cavidades nasales es irregular debido a la presencia de tres laminas
oOseas, las conchas o cornetes nasales, que se proyectan inferiormente, de un modo algo

parecido a las lamas de una persiana.

La cavidad nasal se extiende desde las narinas anteriormente hasta las aberturas nasales
posteriores (coanas) posteriormente, donde la nariz se abre hacia la nasofaringe. El
vestibulo nasal es el area de la cavidad nasal que se halla justo en el interior de la narina.
El atrio es la entrada al meato medio y se ubica inmediatamente superior al vestibulo. El

tabique nasal divide la cavidad en dos mitades, derecha e izquierda.

Seno :T% Lamina cribosa del Htmuid!._a%'.
fronial - Receso eslencetmoidal
Hebis iaas) D.\ ~Sano eslenoidal
. *-—-U Cuerpo dal eslencidas
Arrio del
meato medio __

- o ‘!‘l- Cpncha nasal superior _ Receso esfencetmoidal
Y\ 1-Meato superior Canal dseo por | Conchanasal superior
o cual el seno

Vastibulo : /
\‘J Concha nasal media frontal se abre en ./ Senoaerso eslenoidal
.~ Meato medio el mfundibulo {/ !
/ =) ~ Concha nasal = . / Abanuras de log
Fosa nasal . infarior Abertura del seno e - / S8n0s atmoldalas
. Mealto inferior frontal al - . 5 L postariorss
ia I infundibule 5 - A" Maamw suparior
Paladar blando ____'I.l Concha nasal
Paladar duro lormado por &l proceso Abartura de los senos " media
palating del maxilar v la ldmina aimodales antericies ( \_ Aberturas de los
A horizontal del hueso C = = ganos manilares
Bulla etmoidal — -
; | W Aberturas de los
Concha nasal inferior ~ 4 3 " sen0s etmoklales
: / ,m-. medios
Mealo inferior J . \

Abertura del Aberturas de las tubas

/
Hiato semilunar auditivas
condudn nasalagrimal 3
- 9 Meato medio

Figura I 1. A) cavidad nasal, cornetes nasales, B) cavidad nasal, meatos nasales

[.1.2.2.2. Faringe

|
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Consiste en un armazoén fibroso, que estd formado de adentro hacia afuera por la
mucosa faringea, la fascia faringobasilar y los muasculos de la faringe. La mucosa
de la nasofaringe por un epitelio cilindrico estratificado ciliado. La orofaringe y la
laringofaringe presentan un epitelio escamoso estratificado no queratinizado. Es
la porcion superior de la cavidad de la faringe que se extiende desde las coanas, que la
separan de las cavidades nasales, hasta el limite inferior moévil que corresponde al velo
del palada. La orofaringe es |la porcion de la cavidad de la faringe que esta ubicada

por detras de |la boca.

[.1.2.3.  Senos paranasales

Los senos paranasales, llenos de aire, son extensiones de la porcion respiratoria de la
cavidad nasal en los huesos frontal, etmoides, esfenoides y maxilar. La funcion de los
senos paranasales es reducir el peso del craneo (en un factor de aproximadamente un 7-

20%) y dar resonanciaa la voz.

[.1.2.3.1. Senos frontales
Senos frontales derecho e izquierdo se hallan entre las tablas externa e interna del

hueso frontal, posteriormente a los arcos superciliaresy a la raiz de la nariz

[.1.2.3.2. Celdillas etmoidales

Las celdillas (senos) etmoidales son pequenas invaginaciones de la mucosa de los
meatos nasales medio y superior en el hueso etmoides, entre la cavidad nasal y la érbita.
Las celdillas etmoi-dales anteriores drenan directa o indirectamente en el meato
nasal medio, a través del infundibulo etmoidal. Las celdillas etmoidales medias se
abren directamente en el meato medio y a veces se denominan «celdillas bullaresy» debido
a que forman la bulla etmoidal, una protuberancia situada en el borde superior del hiato
semilunar. Las celdillas etmoidales posteriores se abren directamente en el meato
superior. Las celdillas etmoidales estan inervadas por los ramos etmoidales anterior y

posterior de los nervios nasociliares.

1.1.2.3.3. Senos esfenoidales
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Esta ubicado dentro del cuerpo del esfenoides. Presenta una pared superior, relacionada
con la silla turca y la hipofisis. La pared inferior se relaciona con la porcion posterior del
techo de la cavidad nasal y el techo de la nasofaringe. La pared anterior esta relacionada
en direccion medial con la cavidad nasal y en direccion lateral con las celdillas etmoidales
posteriores. La pared posterior corresponde al esfenoides. La pared medial separa ambos
senos esfenoidales entre si. La pared lateral esta relacionada en su porcién anterior con la
pared interna de la orbita y en su porcion posterior con el seno cavernoso. El seno

esfenoidal se abre hacia el receso esfenoetmoidal.

[.1.2.3.4. Senos maxilares
El seno maxilar tiene forma piramidal y esta localizado dentro del cuerpo del maxilar,
posterior a la piel de la mejilla. El suelo de la orbita forma el techo; asimismo, el suelo esta

relacionado con las raices de los premolares y los dientes molares.

[.1.2.4.  Laringe

La laringe proporciona un esfinter protector en la entrada de las vias respiratorias y es
responsable de la produccién de la voz. Se ubica inferior a la lengua y el hueso hioides y
entre los grandes vasos sanguineos del cuello, y se localiza a nivel de las vértebras C4, C5
y C6. Se abre superiormente hacia la laringofaringe, e inferiormente se continta con la
traquea. La laringe estd cubierta anteriormente por los mdsculos infrahioideos y

lateralmente por la glandula tiroides.

[.1.2.4.1. Cartilagos laringeos
Nueve elementos de cartilago hialino forman el esqueleto de la laringe.

— Cartilago tiroides. Es el mayor cartilago de la laringe y consta de dos laminas
que se localizan en la linea media en la escotadura tiroidea. La clara prominencia
laringea (manzana de Adan) se proyecta desde el vértice de la escotadura
tiroidea.

— Cartilago cricoides. Este cartilago se localiza inferior al cartilago tiroides y tiene
la forma de un anillo de sello, con una lamina posterior y un arco poco profundo

anterior.
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— Cartilago aritenoides. Se trata de pequenos cartilagos aritenoides pares,
piriformes y ubicados en la parte posterior de la laringe, que se articulan con el
borde superior de la [amina del cartilago cricoides. Cada cartilago tiene un vértice
superior que se articula con el pequeno cartilago corniculado, una base inferior
que se articula con la Iamina del cartilago cricoides, y un proceso vocal que se
proyecta anteriormente y proporciona la insercién al ligamento vocal.

— Cartilagos corniculados. Dos pequenos cartilagos corniculados de forma cénica
se articulan con los vértices de los cartilagos aritenoides. Proporcionan insercion a
los pliegues ariepigloticos.

— Cartilagos cuneiformes. Estos dos pequenos cartilagos en forma de baston se
localizan en los pliegues ariepigloticos y sirven para fortalecerlos.

— Cartilago epiglotico. Esta lamina en forma de hoja de cartilago elastico se
localiza posterior a la raiz de la lengua. Su cuello esta unido a la cara interna del
cartilago tiroides. Los lados de la epiglotis estan unidos a los cartilagos aritenoides
por los pliegues ariepigloticos de la mucosa. El borde superior de la epiglotis es

libre.

UNIDAD I
1.1.2.4.2. Articulaciones

La laringe tiene dos pares de articulaciones sinoviales. La articulacion cricotiroidea se
localiza entre el cuerno inferior del cartilago tiroides y la cara lateral del cartilago
cricoides. La articulacion cricoaritenoidea se localiza entre la base del cartilago
aritenoidesy el borde superior de la lamina del cartilago cricoides.
[.1.2.43. Membranas y ligamentos
— Membrana tirohioidea. Conecta el borde superior del cartilago tiroideo con el
hueso hioides.
— Ligamento tiroepiglotico. Conecta el extremo inferior del cartilago epiglotico
con la cara medial posterior de la [amina tiroidea.
— Ligamento cricotraqueal. Conecta el cartilago cricoides con el primer anillo
traqueal.
— Membrana cuadrangular. Se extiende entre la epiglotis y los cartilagos

Aritenoides.
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— Ligamento cricotiroideo. Interconecta los cartilagos cricoides, tiroides y

Aritenoides.

[.1.2.5. Traquea

La traquea es un conducto semirrigido, elastico y fibromusculocartilaginoso, donde
circula el aire inspirado y espirado. Tiene un diametro de aproximadamente 2 cm. Es la
continuacion de la laringe y termina por abajo bifurcandose en 2 bronquios: bronquio
principal derecho y bronquio principal izquierdo. Se origina en el cuello a nivel del
borde inferior del cartilago cricoides, a la altura de la 6* vértebra cervical, en
posicion de reposo y con la cabeza erecta. Desde aqui desciende. Pasa por detras del
borde superior del manubrio del esterndn, donde se hace intratoracica, situada en el

mediastino superior.

Termina por bifurcacién a | cm a la derecha de la linea media en el bronquio
principal derecho, casi vertical, y el bronquio principal izquierdo. Presenta una torsion
sobre su eje, que hace que el bronquio principal derecho sea mas posterior que el
izquierdo. La traquea es un 6rgano movil. La longitud varia con la edad y la talla. En el
adulto mide |13 cm, de los cuales 6 cm son para el segmento cervical.

El tubo fibroelastico se mantiene permeable por la presencia de una barra cartilaginosa en
forma de “U” (anillos) de cartilagos hialinos incluidos en su pared. Los extremos libres

posteriores del cartilago estan conectados por un musculo liso, el masculo traqueal.

[.1.2.6.  Pulmones

[.1.2.6.1. Cavidades pulmonares

Estas estructuras se encuentran dentro de la cavidad toracica, hablando especificamente la
cavidad pulmonar (derecha e izquierda), esta revestida por una membrana pleural
(pleura) que también se refleja y cubre la superficie externa de los pulmones que ocupan
las cavidades. Cada pulmon esta revestido y rodeado por un saco pleural seroso que
consta de dos membranas continuas: la pleura visceral, que cubre los pulmones formando
su brillante superficie externa, y la pleura parietal que reviste las cavidades pulmonares. La
cavidad pleural contiene una lamina capilar de liquido seroso pleural, que lubrica las

superficies pleurales y permite a las hojas de la pleura deslizarse suavemente una sobre
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otra durante la respiracion. La tension superficial del liquido pleural proporciona la
cohesion que mantiene la superficie del pulmoén en contacto con la pared toracica; por
consiguiente, el pulmén se expande y se llena de aire cuando se expande el torax y
mientras sigue siendo posible el deslizamiento, de modo similar a una capa de agua entre

dos placas de vidrio.

La pleura visceral (pleura pulmonar) cubre intimamente al pulmén y se adhiere a todas
sus superficies, incluida la situada dentro de las fisuras horizontal y oblicua. En el cadaver,
la pleura visceral no puede disecarse de la superficie del pulmoén. La pleura visceral se
continta con la pleura parietal en el hilio del pulmén, por donde entran y salen de este
las diferentes estructuras que forman la raiz del pulmén. La pleura parietal reviste las
cavidades pulmonares, adhiriéndose de ese modo a la pared toracica, el mediastino y el

diafragma. Es mas gruesa que la pleura visceral, y consta de tres porciones:

— La porcién costal de la pleura parietal (pleura costal o costovertebral)
recubre las superficies internas de la pared toracica. Esta separada de la cara
interna de la pared toracica por la fascia endotordcica.

— La porciéon mediastinica de la pleura parietal (pleura mediastinica) recubre
las caras laterales del mediastino, el compartimento de tejidos y o6rganos que
separa las cavidades pulmonares y sus sacos pleurales.

— La porcion diafragmatica de la pleura parietal (pleura diafragmatica) recubre
la cara superior o toracica del diafragma a cada lado del mediastino, excepto a lo
largo de sus inserciones costales y donde el diafragma se fusiona con el pericardio,
la membrana fibroserosa que rodea al corazén. Una fina lamina mas elastica de la
fascia endotoracica, la fascia frenicopleural, conecta la pleura diafragmatica con
las fibras musculares del diafragma.

— La pleura cervical cubre el vértice del pulmon. La pleura cervical forma una
cupula en forma de copa (cupula pleural) sobre el vértice que alcanza su cima 2-
3 cm por encima del nivel del tercio medio de la claviculay a la altura del cuello de

a

la I.* costilla. La pleura cervical esta reforzada por una extension fibrosa de la

fascia endotoracica, la membrana suprapleural (fascia de Sibson).
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Hay tres lineas de reflexion pleural delimitan la extension de las cavidades pulmonares de

cada lado:

— Lineas de reflexion pleural esternales derecha e izquierda, que son
asimétricas. Las lineas esternales son agudas o abruptas y aparecen donde la pleura
costal se continlia anteriormente con la pleura mediastinica.

— Las lineas de reflexion pleural costal son continuaciones agudas de las lineas
esternales y se encuentran donde la pleura costal se continia con la pleura
diafragmatica inferiormente.

— Las lineas de reflexion pleural vertebrales son mucho mas redondeadas, y
son reflexiones graduales que se encuentran donde la pleura costal se continla

con la pleura mediastinica posteriormente.

Los espacios pleurales potenciales en esa zona se denominan recesos
costodiafragmaticos, unos «surcos» revestidos de pleura que rodean la convexidad

superior del diafragma dentro de la pared toracica.

Los pulmones son los érganos vitales de la respiracion. Su funcion principal es oxigenar la
sangre poniendo el aire inspirado en estrecha relacion con la sangre venosa de los

capilares pulmonares. Cada pulmon tiene:

— Un vértice, el extremo superior romo del pulmén que asciende por encima del
nivel de la |.* costilla hacia el interior de la raiz del cuello, que esta cubierto por
pleura cervical.

— Una base, la superficie inferior céncava del pulmoén, opuesta al vértice, que

descansa y se acomoda sobre la cipula homolateral del diafragma.

El pulmén derecho presenta unas fisuras oblicua derecha y horizontal que lo
dividen en tres l6bulos derechos: superior, medio e inferior. El pulmon derecho es
mas grande y pesado que el izquierdo, aunque es mas corto y ancho debido a que la
cupula derecha del diafragma es mas alta y el corazon y el pericardio protruyen mas hacia

la izquierda. El pulmén izquierdo tiene una unica fisura oblicua izquierda que lo
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divide en dos l6bulos izquierdos, superior e inferior. El borde anterior del pulmon
izquierdo presenta una profunda incisura cardiaca, una hendidura debida a la desviacion
hacia el lado izquierdo del vértice del corazéon. A menudo, esta hendidura crea una
prolongacion delgada, en la porcion mas inferior y anterior del l6bulo izquierdo, en forma
de lengua, la lingula, que se extiende por debajo de la incisura cardiaca y se desliza hacia

dentro y hacia fuera del receso costomediastinico durante la inspiracion y la espiracion.

La cara costal del pulmén es grande, lisa y convexa. La cara mediastinica del
pulmoén es concava debido a su relacion con el mediastino medio, que contiene el
pericardio y el corazdn. La cara diafragmatica del pulmén, que también es concava,

forma la base del pulmén, que descansa sobre la cipula del diafragma.

El borde anterior del pulmoén es donde las caras costal y mediastinica se encuentran
anteriormente y cubren el corazén. La incisura cardiaca indenta este borde del pulmon
izquierdo. El borde inferior del pulmoén circunscribe la cara diafragmatica del pulmény
separa esta cara de las caras costal y mediastinica. El borde posterior del pulmén es
donde las caras costal y mediastinica se encuentran posteriormente; es amplio y
redondeado y se sitla en la cavidad formada en el lado de la regién toracica de la columna

vertebral.

[.1.2.6.2. Bronquios

Las ramas bronquiales se ramifican de manera constante para formar el arbol bronquial,
las ramas del arbol bronquial son componentes de la raiz de cada pulmén y estan
compuestos por bronquio principal (primario) se divide en bronquios lobulares
(secundarios), dos en el izquierdo y tres en el derecho, cada uno de los cuales abastece a
un |ébulo del pulmoéon. Cada bronquio lobular se divide en varios bronquios

segmentarios (terciarios) que abastecen los segmentos broncopulmonares.

El bronquio principal derecho es mas ancho y corto, y discurre mas vertical, que el
bronquio principal izquierdo cuando pasa directamente hacia el hilio pulmonar. El
bronquio principal izquierdo discurre inferolateralmente, inferior al arco de la aortay

anterior al esofago y la aorta toracica, para alcanzar el hilio pulmonar.
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Mas alla de los bronquios segmentarios terciarios hay de 20 a 25 generaciones de
ramificaciones, bronquiolos de conduccién, que finalmente dan lugar a los bronquiolos
terminales, los bronquiolos de conduccion mas pequenos. Los bronquiolos carecen de
cartilago en sus paredes. Los bronquiolos de conduccion transportan aire, pero no
poseen glandulas ni alvéolos. Cada bronquiolo terminal da origen a varias generaciones de
bronquiolos respiratorios, que se caracterizan por la presencia dispersa de
evaginaciones saculares de paredes finas que se extienden desde su luz. Los alvéolos
pulmonares constituyen la unidad estructural basica de intercambio de gases en el
pulmoén. Cada bronquiolo respiratorio da origen a 2-11 conductos alveolares, cada uno de
los cuales origina a su vez 5-6 sacos alveolares. Los conductos alveolares son vias
respiratorias alargadas, densamente revestidas de alvéolos, que conducen a unos espacios

comunes, los sacos alveolares, en los cuales se abren los racimos de alvéolos.

Vascularizacion
1.1.2.7. Cavidad nasal

La vascularizacion arterial de la cavidad nasal proviene de las ramas de la arteria maxilar,
una de las ramas terminales de la arteria carétida externa. La rama mas importante es la
arteria esfenopalatina. En la regidn del vestibulo, esta dltima arteria se anastomosa con la
rama del tabique nasal de la arteria labial superior (desde la arteria facial). El plexo venoso

submucoso drena en las venas que acompanan a las arterias.

[.1.2.8.  Faringe

Recibe numerosas ramas originadas de la arteria carétida externa y de sus colaterales, de
las cuales la mas importante corresponde a la arteria faringea ascendente. También recibe
ramas faringeas de las arterias tiroidea superior, maxilar y facial. El drenaje venoso de los
plexos submucosos termina en las venas del conducto pterigoideo, pterigoideas, faciales,

lingualesy, a través de estas Ultimas, en la vena yugular interna.

[.1.2.9.  Laringe
Mitad superior de la laringe. Rama laringea superior de la arteria tiroidea superior.
Mitad inferior de la laringe. Rama laringea inferior de la arteria tiroidea inferior. Las

venas laringeas acompanan a las arterias laringeas. La vena laringea superior se une a la
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vena tiroidea superior y a través de ella drena en la VYI. La vena laringea inferior se
une a la vena tiroidea inferior o al plexo venoso de la cara anterior de la traquea, que
drena en la vena braquiocefalica izquierda.

[.1.2.10. Traquea

Las arterias tiroideas inferiores irrigan los dos tercios superiores y las arterias

bronquiales el tercio inferior.

[.1.2.11.  Pulmones

Cada pulmén tiene una arteria pulmonar que lo irriga y dos venas pulmonares que drenan
la sangre procedente de él. Las arterias pulmonares derecha e izquierda se originan
del tronco pulmonar a nivel del dngulo esternal y transportan sangre pobre en oxigeno
(«venosay) hacia los pulmones para su oxigenacién. Cada arteria pulmonar pasa a formar
parte de la raiz del pulméon correspondiente y se divide secundariamente en arterias

lobulares. Las arterias lobulares se dividen en arterias segmentarias terciarias.

Dos venas pulmonares, una vena pulmonar superior e inferior en cada lado,
transportan sangre rica en oxigeno («arterial») desde los correspondientes |obulos de
cada pulmon hasta el atrio izquierdo del corazén. La vena lobular media es tributaria

de la vena pulmonar superior derecha.

Las arterias bronquiales proporcionan sangre para nutrir las estructuras que
componen la raiz de los pulmones, los tejidos de sostén de los pulmones y la pleura
visceral. Las dos arterias bronquiales izquierdas normalmente se originan de forma
directa en la aorta toracica. La Unica arteria bronquial derecha puede originarse

también directamente de la aorta.

Las venas bronquiales drenan sélo una parte de la sangre aportada a los pulmones por
las arterias bronquiales, principalmente aquella que se distribuye hacia la porcién mas
proximal de la raiz de los pulmones o cerca de esta. El resto de la sangre es drenada por
las venas pulmonares, especificamente la que procede de la pleura visceral, las regiones
mas periféricas del pulmon y los componentes distales de la raiz del pulmén. La vena

bronquial derecha drena en la vena dcigos, mientras que la vena bronquial izquierda drena en
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la vena hemidacigos accesoria o en la vena intercostal superior izquierda. Las venas bronquiales

reciben también algo de sangre. de las venas esofagicas.

Noédulos linfaticos del aparato respiratorio
[.1.2.12. Cavidad nasal

Los linfaticos que drenan el vestibulo terminan en los nédulos submandibulares. El resto
de la cavidad nasal drena por los vasos que van a los nodulos cervicales profundos
superiores.

[.1.2.13.  Faringe

La linfa de la region posterior de la faringe termina en los nodos retrofaringeos, la linfa de
la region lateral en los nodos yugulodigastricos y la de la region anterior en los nodos

linfaticos yugulares profundos.

[.1.2.14. Laringe

Los vasos linfaticos drenan hacia el grupo de nédulos cervicales profundos.

[.1.2.15.  Traquea
La linfa drena en los nodulos linfaticos pretraqueales y paratraqueales, asi como también

en los nédulos cervicales profundos.

[.1.2.16.  Pulmones

Los plexos linfaticos pulmonares se comunican librementE. El plexo linfatico
superficial (subpleural) se sitia profundo a la pleura visceral y drena el parénquima
pulmonar y la pleura visceral. Los vasos linfaticos de este plexo superficial drenan en los
nédulos linfaticos broncopulmonares en la region del hilio pulmonar.

El plexo linfatico broncopulmonar profundo se localiza en la submucosa de los
bronquios y en el tejido conectivo peribronquial. Los vasos linfiticos de este plexo
profundo drenan inicialmente en los nédulos linfaticos pulmonares intrinsecos,
situados a lo largo de los bronquios lobulares.

La linfa procedente tanto del plexo linfatico profundo como del superficial drena en los
nédulos linfaticos traqueobronquiales superiores e inferiores, superior e

inferiormente a la bifurcacion de la traquea y los bronquios principales, respectivamente.
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La linfa de los nodulos linfaticos traqueobronquiales pasa a los troncos linfaticos
broncomediastinicos derecho e izquierdo, los principales conductos linfaticos que

drenan las visceras toracicas.

Nervios del aparato respiratorio
[.1.2.17. Cavidad nasal

Los nervios olfatorios de la mucosa olfatoria ascienden a través de la lamina cribosa del
hueso etmoides hasta los bulbos olfatorios. Los nervios de la sensibilidad general son

ramos de la division oftdlmica (V1) y la division maxilar (V2) del nervio trigémino.

[.1.2.18. Faringe

La inervacién sensitiva estd dada por los nervios laringeos superiores e inferiores
del NC X, y en la nasofaringe por el nervio faringeo originado a partir del ganglio
pterigopalatino (NC V). La inervacion motora proviene del plexo faringeo
conformado por ramos de los NC IX, X y Xl. La inervacion vegetativa también

proviene del plexo faringeo, que recibe fibras simpaticas del ganglio cervical superior.

[.1.2.19. Laringe

El nervio vago (NC X) inerva toda la laringe a través de sus ramos superior y
recurrente. El nervio laringeo superior se divide en los nervios laringeos externo e
interno por encima de la laringe. El nervio laringeo externo desciende en el exterior de
la laringe y se extiende hasta el mulsculo cricotiroideo. El nervio laringeo interno penetra
en la cara lateral de la membrana tirohioidea (en compania de la arteria laringea superior)
y entra en la laringe. El nervio laringeo recurrente asciende por el cuello y se
convierte en el nervio laringeo inferior cuando pasa por el borde inferior del cartilago

cricoides y entra en la laringe.
[.1.2.20. Traquea
La inervacion sensitiva proviene de los ramos vagales directos y los nervios laringeos

recurrentes.

[.1.2.21. Pulmones
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Los nervios de los pulmones y la pleura visceral derivan de los plexos pulmonares
localizados anterior y posteriormente a las raices de los pulmones. Estas redes nerviosas
contienen fibras parasimpaticas, simpaticas y aferentes viscerales.

Las fibras parasimpaticas del plexo pulmonar son fibras presinapticas del nervio vago (NC
X). Las fibras parasimpaticas son motoras para el musculo liso del arbol bronquial
(broncoconstrictoras), inhibidoras para los vasos pulmonares (vasodilatadoras) y secretoras
para las glandulas del arbol bronquial (secretomotoras).

Las fibras simpaticas de los plexos pulmonares son fibras postsinapticas. Las fibras aferentes
viscerales de los plexos pulmonares son tanto reflejas como nociceptivas. Las fibras
aferentes viscerales reflejas con los cuerpos celulares en el ganglio sensitivo del nervio vago
(NC X) acompanan a las fibras parasimpaticas.

Las fibras aferentes nociceptivas procedentes de la pleura visceral y los bronquios
acompanan a las fibras simpaticas a través del tronco simpatico hasta los ganglios
sensitivos de los nervios espinales toracicos superiores, mientras que las que proceden de
la traquea acompanan a fibras parasimpaticas hasta el ganglio sensitivo del nervio vago

(NC X).

DONDE CONSULTAR
Tema Subtemas y paginas Bibliografia
Capitulo 3: Cabeza | Craneo, pag. 175-185. Pro

Viscerocraneo, pag. 186-192.
Sistema respiratorio en el
craneo, pag. 206-217.

Faringe, pag. 252-257.

Capitulo 4: Cuello | Visceras del cuello, pag. 410-
423.

Capitulo 5: Térax | Cavidad toracica, pag 468-480
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Capitulo:

Capitulo:

Capitulo: Snell

Capitulo:
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Capitulo:

Sistema circulatorio
[.1.3. Caracteristicas especificas

I.1.3.1. Pericardio

El pericardio es un saco fibroseroso que alberga el corazén y las raices de los grandes
vasos. Su funcidn es restringir los movimientos excesivos del corazén como unidad, asi
como actuar como un recipiente lubricado en cuyo interior diferentes partes del corazén
pueden contraerse sin las estructuras circundantes. El pericardio se localiza en la linea
media del mediastino, posterior al cuerpo del esternén y los cartilagos costales segundo a

sexto, y anterior a las vértebras T5 T8. Y se divide de la siguiente manera:

— Pericardio fibroso: es la capa externa, fibrosa y resistente del saco.
Inferiormente, se adhiere con firmeza al centro tendinoso del diafragma. Se fusiona
con las capas externas de los vasos sanguineos que lo atraviesan: aorta, tronco

pulmonar, venas cavas inferior y superior, y venas pulmonares.

— Pericardio seroso: reviste el pericardio fibroso y cubre el corazon. Se divide en:

o Hoja parietal reviste la superficie interna del pericardio fibroso y rodea

las raices de los grandes vasos para continuar con la hoja visceral del
pericardio seroso, que reviste de forma estrecha el corazon.

o Hoja visceral se encuentra estrechamente unida a la superficie externa
del corazén y suele denominarse epicardio. El espacio potencial que existe
entre las hojas parietal y visceral se conoce como cavidad pericardica
que contiene una pequeha cantidad de liquido pericardico,

aproximadamente 50 ml.

[.1.3.2. Senos pericardicos

Son espacios posteriores al corazon formados por pliegues del pericardio seroso
alrededor de los grandes vasos. Los pliegues alrededor de las grandes venas forman un

fondo de saco en forma de “U” invertida llamado seno oblicuo. El espacio horizontal
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relativamente corto entre el pliegue del pericardio seroso alrededor de la aorta y el
tronco pulmonar y el pliegue alrededor de las grandes venas compone el seno
transverso. Los senos pericardicos se derivan de la forma en la que el corazén se dobla
durante el desarrollo. Se trata de extensiones de la cavidad pericardica que no son

compartimentos separados.

1.1.3.3. Corazon

El corazén, es una bomba doble de presion y succion, autoadaptable, cuyas partes
trabajan al unisono para impulsar la sangre a todo el organismo. El lado derecho del
corazon (corazon derecho) recibe sangre poco oxigenada (venosa) procedente del cuerpo a
través de la VCS y la VCI, y la bombea a través del tronco y las arterias pulmonares hacia
los pulmones para su oxigenacion, y se conoce como circulacion pulmonar. El lado
izquierdo del corazén (corazén izquierdo) recibe sangre bien oxigenada (arterial)
procedente de los pulmones, a través de las venas pulmonares, y la bombea hacia la aorta

para su distribucion por el organismo y se conoce como circulacion sistémica.

Esta formado por un musculo con propiedades particulares, el miocardio, que se halla
tapizado interiormente por el endocardio y exteriormente por el epicardio o lamina
visceral. El corazén esta rodeado por el pericardio, sistema de envoltura y deslizamiento

del corazdn constituido por una porcion fibrosa y una porcion serosa con dos laminas.

El corazén se proyecta en el segmento comprendido entre la 4* y la 8 apdfisis espinosa
de las vértebras toracicas. Situado en la linea media, tiene la forma de un cono o una
piramide. Puede describirse en él: una base, dirigida hacia atras, arriba y algo a la derecha,
y un vértice o punta (apice), situado adelante y a la izquierda. se desarrolla sobre todo
a la izquierda de esta linea. El corazon tiene un aspecto trapezoidal en sus caras anteriory

posterior.
Las cuatro caras del corazén son:

) Cara anterior (esternocostal): formada principalmente por el ventriculo

derecho.
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2)

3)
4

Cara diafragmatica (inferior): constituida principalmente por el ventriculo
izquierdo y en parte por el ventriculo derecho; esta relacionada sobre todo con el
centro tendinoso del diafragma.

Cara pulmonar derecha: constituida principalmente por el atrio derecho.
Cara pulmonar izquierda: formada principalmente por el ventriculo izquierdo;

produce la impresion cardiaca en el pulmén izquierdo.

Los cuatro bordes del corazon son:

)

2)

3)

4)

Borde derecho: ligeramente convexo, formado por el atrio derecho y que se
extiende entre la vena cava superior (VCS) y la vena cava inferior (VCI).

Borde inferior: casi horizontal, formado principalmente por el ventriculo
derecho y una pequena porcion del ventriculo izquierdo.

Borde izquierdo: oblicuo, casi vertical, formado principalmente por el ventriculo
izquierdo y una pequena porcion de la orejuela izquierda.

Borde superior: formado en una vista anterior por los atrios y orejuelas
derechos e izquierdos; la aorta ascendente y el tronco pulmonar emergen del
borde superior y la VCS entra por su lado derecho. Posterior a la aorta y al
tronco pulmonar, y anterior a la VCS, el borde superior forma el limite inferior del

seno transverso del pericardio.

[.1.3.3.1. Atrio o auricula derecha

Vena cava supernior —___
Misculos pectinados
e ~ -

Borde de lafosaoval __

Tabique nteratnal —

Fosa oval

Cresta termenal —

(A)

_Seno de las venas cavas

Orificio dal sana coronario

~__.Ventriculo derecho

Orificio del
san0 coronano

Valvula del seno coronario”” ¢

Vena cava’~
inferior
y valva Orificio
atrioventricular
Vistas anterolaterales derechas derecho Fosa
oval

42

Vel

(8)
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ups

1.1.3.3.2. Ventriculo derecho

Vilvulas derecha (D), izquierda (1)
y antarior (A) del tronco pulmonar
(cerrando ol orficio pulmonar)

(ricuspide)

Trabécula septomargnal
(A) Vista anterior (banda moderadora)

T S Direccién del flujo sanguinec

€) Peei (B) Vista anterior derecho

1.1.3.3.3. Atrio o auricula izquierda

Tabique
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1.1.3.3.4. Ventriculoizquierdo
Tronco Aorta
Auricula pulmonar ascendente
Velnas izquierda \s Auricula
pulmanares ' derecha
izguierdas
Afrio izquierdo z -A. coronaria
derecha

Aorta ascendente

A" cava : ~Vélvula

superior p adrtica
i

Atrio 1

Ventriculo

derechao *!I = derecho

Porcién lllj

] TRE Lfs el M. papilar

membrancsa L <m0 \ L A A anterior
del tabique ' , .
; Ventriculo
interventricular
izquierdo

Valva M. papilar
anterior posterior
Valva Ventriculo
septal . izguierdo

M. papilar Ventriculo Porcidn muscular

anterior derecho del tabique

interventricular
I.1.3.4  Valvulas cardiacas
Arco de la aorta

Tronco pulmaonar

Anillo fibroso de
la valvula
pulmaonar

Anillo fibroso de
la valvula adrica

derecho Parcién
membranosa
del tabique
Tenddn de la interventricular
véalvula de la
vena cava
inferior
Anillo fibroso Conducto para el
izquierdo (de la fasciculo atrioven-
véalvula atrioven- tricular
tricular izquierda)

Anillo fibroso derecho
(de la valvula atrioven-
tricular derecha)

Tabigue atrioventricular
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Valva semilunar
posternior

Valva anterior

A 4
derecha

Valvula
atrioventricular

|.1.3.5. Grandes vasos

La aorta y el tronco pulmonar son las i S
\lena grande Arteria grande eldstca

grandes arterias del torax. Ambos vasos dan

lugar a todo el flujo arterial del térax. La
aorta proporciona el flujo del circuito
sistémico y el tronco pulmonar, el del

circuito pulmonar.

I.1.3.6.  Vasos sanguineos
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Arterias

Arteria grande
(arteda
elastical

Arteria
madiana
|arteria
muscular]

peguafa

Artericls

Capitar
Venas

Wanulas
peocseaipilanes

Wenulas
musculares

pequefias

medianas

grandas

= 10 i

2-10 i

Q.1-2 mrm

10-100 pem

10 pm

Digmetro

10-80 pm

£0-100 pm

0.1-1 mm

1-10 mmn

> 10 mm

Tunica intima [capa intemal

Endotalis
Tejido corjuntreg
Midsculs lse

Endodelis

Teiido conjuntia

Mdsculo lso

Membrana interna elistica prominente
Endotalis

Tejido canjuntwe

riasculs =

hembrana alastica intema
Endotelio

Tejido conjuntivg

mdeculo l&o

Endatelis

Tunica intirna [capa internal

Endotalis
Peficstos

Endotelie

Endatalio

Tejido conjuntive

Misculo lso ldos o tres capas
e cedulasy

Endotalis

Tejido corjuntg

Miscuks l=o

En agunns casns, memirana nieirs
eldstica

Encielio

Tejido conjuntiva

Pdscule l=o

Tumica media [capa media)

Musculo liso
Laminllas slasticas

Mugculn liso

Fibras da colagano

Redatrvaments escaso tejida
alastico

Mdgculo ligo (8-10 capas de
calulash

Fibras de colageno

Misculo liso (una o dos capas
de calues)

Kenguna

Tunica media [capa media)

hinguna

Mdsculo lise iuna o dos cepas
de ciluas)

Musculo liso (dos o tres capas
Oue S8 conirmEan con & mnca
Intemak

Widsculo liso
Fibras de calageno

Madsculo liso 2-15 capas)
Fibras da colagano

upns

Tunice sdventicia (capa extema)

e dalgada que la winica media
Tejidia canjunt e
Fibras alasticas

M= delgada que ta Knica media
Tejido conjuntive
Alganas fibres eldstices

Ma= dedgada gue la Wnica meda
Tejido conjut e
Alpunas fibras eldstiees

D=lgada, waina mal definida
o tajido conjuntivo

Hinguna

Tunica adventicia lcapa extemal

Hinguna

Ma= gruesa que la 1lnica media
Tejidia COnjuntive
Alganas fibras eldsuces

MZE= grussa qua la tinice mada
Tesjichor conjunt o
Algunas fibras elisticas

Més= gruesa que la tinica mada
Tejida canjunt e
Mlgunas fibras alisticas

Mucho mas puess que B Lnica
mssdia

Tejida canjuntve

MAlgunas fibras slésticas, misculs
ligrady losnigitudinad

Extensionas de miisoulo cardiaco
Imrsangas miocardicas) hacis
|85 grandes venas cercanas
gl corazomn

Vascularizacion del sistema cardiovascular
Pericardio

1.1.3.7.

La irrigacion arterial del pericardio procede principalmente de una rama delgada de

la arteria toracica interna, la arteria pericardiofrénica, que a menudo acompana o

como minimo es paralela al nervio frénico hasta el diafragma.

El drenaje venoso del pericardio esta a cargo de: Las venas pericardiofrénicas,

tributarias de las venas braquiocefalica. Tributarias variables del sistema venoso dcigos.

1.1.3.8

Corazon

|
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Coronaria Seno adrico dereche Sigue @ surco coronarnic (AV) Afrio derecho, nddulos SA y AV | Ramas circunfieja e IV
devechs enlre alrios y venlriculos ¥ pofcion posterior del TIV antericr de s ACI
Del nodo SA ACD carca de su origen Asciends hacia sl nods SA Tranco pulmonar y nodo SA
(en o B0%)
Marginal ACD Pasa hagia ol borde inferior Ventricule derecho y wirtice Ramas IV
daorecha del corazdn y el wirce del corazdn
Interventricular | ACD (en ol E7 %) Discurme en &l surco IV postenior | Veniriculos derecho e [zquienda Rama IV antarior de la ACI
posterior hacia ol vartice dol corazdn y tercio posterior dol TIV fom ol virtica)
Del nodo AY ALCD cerca del origen da Pasa hacia el nodo AV Nodo AV
la artaria |V posterion
Coronaria_ Bano addico Equierdo Discurm por el susco cormnario La maryor parte dal atrio y ACD
izquierda ¥ da ongan a las ramas IV del venlriculo izqulerdos, TIV
anterior y circunfieja y fasciculo AV; puade irigar
&l modo AW
Del nodo SA Rama circunfisja Ascionde scbre la superficie Alrio izquierdo ¥ nodo SA
de la ACI (en wn 40 %) posieriar del atrio |zquiendo
hacia el nedo SA
Interventricular | ACI Pasa a ko large del surco IV Venlriculos derecho o inquierds; | Fama IV posierior de
anlerdar antarior hacia el wrtice doa tardos anterons del TIV la ACD (e al wirtics)
Cireunfiaja ACH Pasa hacia |a izquisrda por el Adria y venitrieulo izquisedos ACD
sunco coronano  decurre hacia
& cara posterior dal comzdn
Marginal Rama circunflsg Sigue e borde lzquisrdo dal Venliiculo lzquiardo Ramas IV
izquierda de la ACI COrAzEn
Interventricular | ACI [on un 33%) Discurre on ol surco IV postonor | Ventriculos derecho o izquiards, | Rama IV anlorior de la ACI
postar ar hicia ol virfice del cormadn ¥ tarcio postarior dal TIV {an el vértica)

Ay, stricventricular;, 1V, inerveniicular; 54, sinoatrial; TIV, abigue interveniricular.

interventricular
postarion

Nodulos linfaticos del sistema cardiovascular

1.1.3.9.

Corazon

Vlista posteroinferior

Los vasos linfaticos del miocardio y el tejido conectivo subendocardico se dirigen hacia el
plexo linfatico subepicardico. Los vasos linfaticos de este plexo pasan hacia el surco

coronario y siguen a las arterias coronarias.

|
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Nervios linfaticos del sistema cardiovascular
1.1.3.10. Pericardio

La inervacion procede de los nervios frénicos (C3-C5), fuente principal de fibras
sensitivas. Los nervios vagos, de funcion indeterminada. Los troncos simpdticos,

vasomotores.

I.1.3.11. Corazon

El corazén esta inervado por fibras nerviosas autonomas procedentes del plexo
cardiaco:

— Inervacién simpdtica procede de fibras presinapticas, cuyos cuerpos celulares
residen en los nucleos intermediolaterales (astas laterales) de los cinco o seis
segmentos toracicos superiores de la médula espinal, y de fibras simpaticas
postsinapticas con cuerpos celulares en los ganglios paravertebrales cervicales y
toracicos superiores de los troncos simpaticos. Las fibras postsinapticas atraviesan
los nervios espldcnicos cardiopulmonares y el plexo cardiaco, y terminan en los
nodulos SA y AV, y se relacionan con las terminaciones de las fibras parasimpaticas
en las arterias coronarias.

— Inervacién parasimpdtica del corazén procede de fibras presinapticas de los nervios
vagos. Los cuerpos celulares parasimpaticos postsinapticos (ganglios intrinsecos) se
localizan en la pared atrial y en el tabique interatrial, cerca de los nédulos SA 'y AV,

y a lo largo de las arterias coronarias.

DONDE CONSULTAR
Tema Subtemas y paginas Bibliografia
Capitulo 3: Cabeza | Craneo, pag. 175-185. Pré

Viscerocraneo, pag. 186-192.
Sistema respiratorio en el
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423.
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o 5: Torax | Cavidad toracica, pag 468-480
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UNIDA

D Il

Sistema digestivo

l.1.4.

Caracteristicas generales

Tres componentes principales del sistema digestivo atraviesan la cabeza y el cuello: 1) la

cavidad bucal, 2) la faringe y 3) el es6fago. Mientras que el resto, se localiza en la

cavidad abdominopélvica, estas estructuras so: |) estdmago, 2) intestino delgado, 3)

intestino grueso y 4) recto.

I.1.5.
I.1.5.1.

Caracteristicas especificas

Cavidad bucal

Para términos descriptivos, esta cavidad Incluye las siguientes estructuras:

Labios: Los labios son dos pliegues carnosos que rodean el orificio bucal. Estan
cubiertos externamente por piel, e internamente por mucosa.

Dientes: se localizan en los bordes alveolares del maxilar y la mandibula. Cada
diente ocupa su propia cavidad y esta anclado en su sitio por ligamentos
periodontales. Esta fijacion constituye un tipo de articulacion fibrosa. Los
cuatro tipos de dientes son los incisivos, caninos, premolares y molares. Cada tipo
tiene una corona recubierta de esmalte que se proyecta sobre la encia y una
raiz incluida en el alvéolo.

Lengua: es una masa de musculo estriado recubierta de mucosa. Los musculos
insertan la lengua en el proceso estiloidesy el paladar blando superiormente, y a la
mandibula y el hueso hioides inferiormente. Un tabique fibroso medio divide la

lengua en las mitades derecha e izquierda.
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— Paladar: forma el techo de la cavidad bucal y el suelo de la cavidad nasal. Tiene
dos partes: el paladar duro anteriormente y el paladar blando posteriormente. Los
procesos palatinos de los maxilares y las laminas horizontales de los huesos
palatinos forman el paladar duro Se continla posteriormente con el paladar
blando. El paladar blando es un repliegue movil unido al borde posterior del
paladar duro. Su borde posterior libre presenta una proyeccion conica en la linea
media llamada dvula. El paladar blando se continGa en ambos lados con la pared

lateral de la faringe.

Paladar duro —_—

Segundo molar
superior

Abertura del AOTE R e

Paladar blando

Uvula conducto parctideo fimbriado
Fliague Iu'._ 5 Vena - gt -
palstotaringeo B Mus:_:u‘ljc.; lingual — iR 1 15 LW i Fronllo do la
Tonsila palatina auecinador engua
Pliegue {arco) Muecosa del MNearvio
palatogloso vestibulo lingusal Pliegue
Suroo o rrminal sublingual
z Artaria .
e e Pared postedor Ingual Abertura de los
crcunvaladas Lo ks b R condusios de la
dir la bucolarings g
Foramen ciego ™ 4 gléndula sublingual
7 Abertura dol conducto
submandibular

— Glandulas salivares: tres pares de glandulas salivares mayores drenan hacia la
cavidad bucal, las glandulas paroétidas, las submandibulares y las
sublinguales. Ademas, hay diversas glandulas salivares menores dispersas por

toda la cavidad bucal.

[.1.5.2. Orofaringe

Se localiza posterior a la cavidad bucal. El suelo es el tercio posterior de la lengua y el
intervalo entre la lengua y la epiglotis. El pliegue glosoepiglético medio se localiza en
la linea media, y el glosoepiglotico lateral, al lado. La depresion a cada lado del pliegue
glosoepigldtico medio es la valécula. En la pared lateral se localizan los arcos o
pliegues palatoglosos y palatofaringeos. El arco palatogloso es un pliegue de la
mucosa que cubre el musculo palatogloso. El intervalo entre los arcos palatoglosos se
llama istmo de las fauces (bucofaringeo) y marca el limite entre la boca y la faringe. El

arco palatofaringeo es un pliegue de la mucosa que cubre el musculo palatofaringeo.

|
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La tonsila (amigdala) palatina ocupa el receso entre los arcos palatoglosos y

palatofaringeos.

[.1.5.3.  Esofago

El es6fago es un tubo muscular, de unos 25 cm de largo y 2 cm de diametro por término
medio, que transporta el alimento desde la faringe hasta el estomago. Presenta
normalmente tres estrechamientos, provocados por la presion ejercida por estructuras
adyacentes:

— El estrechamiento cervical (esfinter esofagico superior) en su inicio en la
unién faringoesofagica, aproximadamente a |5 cm de los incisivos; provocada
por el musculo cricofaringeo.

— El estrechamiento toracico (broncoadrtico), que es un estrechamiento
compuesto, provocado en primer lugar por el cruce del arco de la aorta, a 22.5
cm de los incisivos, y a continuacion por el cruce del bronquio principal izquierdo,
a 27.5 cm de los incisivos.

— El estrechamiento frénico (diafragmatico), donde pasa a través del hiato
esofdgico del diafragma, aproximadamente a 40 cm de los incisivos.

La union esofagogastrica se encuentra a la izquierda de la vértebra T11, en el plano
horizontal que pasa a través del extremo del proceso xifoides. Los cirujanos y

endoscopistas denominan linea Z.

[.1.5.4.  Estémago

Porcion expandida del tubo digestivo que se encuentra entre el esofago y el intestino
delgado. Esta especializado en laacumulacién de los alimentos ingeridos, a los que prepara
quimica y mecanicamente para su digestion y posterior paso al duodeno. El estomago

mezcla los alimentos y sirve de deposito; su funcién principal es la digestion enzimatica.
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angular abdominal

Porcidn
iaca Fundus gastrico

Esdfago
abdominal

Crificio
del cardias

Porcidn
superior del
duodeno
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[.1.5.5.Intestino delgado

Oriﬁciq pilérico M. esfinter del piloro

Intestino delgado,
constituido por el duodeno,
el yeyuno y el ileon. Es el
lugar principal donde se
absorben los  nutrientes
obtenidos de los materiales
ingeridos. Se extiende desde
el piloro hasta la wunién

Duodeno .
ileocecal,

~
Porcion pilorica %

del estémago [.1.5.5.1. Duodeno

La porcion inicial y mas corta (25 cm) del intestino delgado, es también la mas ancha y fija.
Sigue un curso en forma de C alrededor de la cabeza del pancreas. Inicia en el piloro, en
el lado derecho, y termina en la flexura (unién) duodenoyeyunal, en el lado

izquierdo.

|
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Cabeza del pancreas —— B %
Papila duodenal manor
Papila duodenal mayor
Ampolla hepatopancreatica
Conducto pancredtico

Pentoneo

y ablenta)
Ligamento

hepatoducdenal
' (omonlomonor)

Paries dei duodeno
A = Intraperitoneal '\ Pa'te de

la porcion
B = Retroperiioneal
C = Descendente superior
D = Horizontal
E = Ascondente

[.1.5.5.2. Yeyuno e ileon

Vena mesenténca supernor
Artaria mesentérica superior
Vena cava inferior
Aorta

ups

(seccionado)

Conducto
billiar

Yeyuno
Raiz del
mogooolon

transverso

En conjunto, el yeyuno y el ileon miden cerca de 6 m de largo. El yeyuno abarca el 40%

superior de esta longitud.

e T S [

Caolor Rojo oscuro Rosa palido
Disarmatro 2-4am 2-3 cm
Pared Grussa y fuerts Delgaday bgera
Vascularzacion Mayor Manar
Vasos mctos Largos Cortos i)
Arcodas Algunas anadas grandes Muchas arcadas cortas
Grasa an &l mesantario Meanos Maz
Pliegues circulares Grandes, allos y numerosos (D) Bajos y escasos (E); ausentas an la porcidn distal (F)
Médubos infoides [placas ce Pever) Escasos Numercsos (F)
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Peritoneo visceral
(serosa)

Mesenterio

Subserosa

-Capa !
longitudinal | Muscular
externa
Capa circular ~
(D) Yeyuno proximal

; Submucosa '
: Capa Iongltudird\‘ Muscular r i 4

' . X Capacircular ) MUcosa Ll
'\ ‘ e o = ,‘)
—— pA i ",

Plexc mientérico

(de Auerbach) ,

Lissina progia. | (E) fleon proximal

Plexo submucoso

(de Melssner) ) —aSa
Pliegues circulares 4 @
- l B
(A) Mesenterio y pared del Intestino delgado é‘r, . \j

-—

(F) fleon terminal

infiltrada

Mesanterio
(B) Arterlas del yeyuno (C) Arterias del fleon
I.1.5.6.  Intestino grueso

Es donde se absorbe el agua de los residuos no digeribles del quimo liquido,
convirtiéndolo en heces semisélidas que se almacenan y se van acumulando hasta el
momento de la defecacién. El intestino grueso esta formado por el ciego, el apéndice
vermiforme, el colon, el recto y el conducto anal. El intestino grueso puede diferenciarse del
intestino delgado por:
— Los apéndices omentales: pequefos apéndices (proyecciones) grasos, similares
al omento.
— Las tenias del colon: tres gruesas bandas longitudinales, denominadas /) tenia
mesocolica, donde se fijan los mesocolon transverso y sigmoide; 2) tenia
omental, donde se insertan los apéndices omentales, y 3) tenia libre, en la cual

no se insertan mesocolon ni apéndices omentales.
.|
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— Las Haustras: formaciones saculares del colon situadas entre las tenias. Su

calibre, o diametro interno, que es mucho mayor.

Colon transverso Pliegues i
semilunares (—») ’ cdlica izquierda

Tenla omental ) L
Floxura cdlica
derecha
Apéndices .
Seislen \‘ - Anteria lieocdiica i‘

'. u B3 co'm

RS, f ‘ Rama ileal de la _ gescendente
Tenia mesocdlica —— X
del coon i l .
Rama ascendente X ania [bre
de la arteria ileccdlica Q E‘v - Inferior del colon
Ramas cecales — 3 ¢

anterior y posterior

de la arteria ileccdlica - y = '
Cleg N 7% i "‘\
- S = Colon sigmoldeo

(A) Vista anterior

Tenia dal colan
P Rama ascendanta |.1.5.7.Recto

Arteria Becodlica Es la parte terminal fija del
intestino grueso, primariamente
retroperitoneal y subperitoneal.
Se contintla con el colon
sigmoideo al nivel de la vértebra
S3. La unién se encuentra en el
extremo inferior del mesenterio

del colon sigmoideo. El recto se
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continla inferiormente con el conducto anal.

Recubrimiento peritoneal - .
del recto ~d

Pliegue
transverso medio
del recto

Pliegue transverso
superior del recto

Estrato
circular
Capa
muscular
Estrato
longitudinal
Peritoneo parietal _M\'“*—\.._
Fascia superior del Ampolla rectal

diafragma pélvico
S pe Pliegue transverso

M. elevador del ano inferior del recto

Fascia inferior del \ Unidn anorrectal
diafragma pélvico \
SN e Cuerpo cavemoso

Conducto del recto
anal
M. esfinter
[ Porcitn interno del ano
rofunda
P Columnas anales
M. esfinter ) Senos anales
extemno del { Pnrmr?p ial Valvulas anales
ano superfici
Porcién :ﬂn :nrrugadnr del
\ subcutanea =
= Plexo venoso
Pecten anal Linea Ano  Piel perianal subcutdneo

anocutanea

Vascularizacién del sistema digestivo

1.1.5.8

I.1.5.9.

Cavidad bucal
Lengua: La arteria lingual, la rama amigdalina de la arteria facial y la arteria faringea
ascendente irrigan la lengua. Las venas drenan en la vena yugular interna.
Paladar: La rama palatina mayor de la arteria maxilar, la rama palatina ascendente

de la arteria facial y la arteria faringea ascendente irrigan el paladar.

Esofago

57
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Las arterias del esofago cervical son ramas de las arterias tiroideas inferiores. Cada arteria
da origen a ramas ascendentes y descendentes que se anastomosan entre si y cruzan la

linea media. Las venas del eséfago cervical son tributarias de las venas tiroideas inferiores.

La irrigacion arterial de la porcion abdominal del eséfago procede de la arteria gastrica
izquierda, una rama del tronco celiaco, y de la arteria frénica inferior izquierda. El drenaje
venoso de las venas submucosas de esta porcion del esofago se dirige al sistema de la vena
porta a través de la vena gdstrica izquierda, y al sistema venoso sistémico a través de las

venas esofagicas que desembocan en la vena dcigos.

Irrigacion arterial del: estomago, intestino delgado, intestino grueso y recto.

Aorta toracica
Esdfago

_—— A, Irénica inferior
izquierda

Higado.

A. frénica —_ Tronco celfaco
inferior derecha > — (hasia el intestinc anterior)
A. gasirica A. gastrica izquierda
derecha

Bazo
A. espiénica A. géstrica posterior
A. gastroduodenal Estomago
A. gastroomental A. gastroomental
darecha izquierda

A. mesentérica -
superlor (hacla
el intastino medio)

Duodeno
A. cdlica media
A. cclica
derecha
A. lleocélica

A. mesentérica Interlor
ghacla gl intestino &l@ﬂu’ '

Aorta abdominal

Colon descendente

Colon —

ascendente
S Cdlon sigmoideo
dalgado

(A) Vista anterlor
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Drenaje venoso de: estomago, intestino delgado, intestino grueso y recto.

Hacia el sistema venoso acigos

Rama esolégica
Incisura del cardias

Vilmetos V. géstrica izquierda
V. tri ta
Vesicula biliar gastrica co
Bazo
V. poria V. espiénica
et — Vv. gastroomentales
V. géstrica derecha izquierda y derecha
Vv. pancreato- Péncreas
duodenales V. mesentérica
Inferior
Duodeno V. mesentérica
| superior
V. ciica media 2= ' — Vv. célicas
] L~ 7 izquierdas
V. cdlica derecha 1 . S

S

- 4 Vv. yeyunales e ileales
L/

- .‘v:u ~

-

\

V. ileocdlica

Vv. sigmoideas

V. apendicular -

-t

Vv. rectales superiores
(B) Vista anterlor

Noédulos linfaticos del sistema digestivo
I.1.5.10. Cavidad bucal

— Lengua: Apice. Nodulos linfaticos submentonianos. Lados de los dos tercios
anteriores. Nodulos linfaticos submandibulares y cervicales profundos. Tercio
posterior. Nodulos linfaticos cervicales profundos.

— Paladar: La linfa drena en los nodulos linfaticos cervicales profundos

I.1.5.11.  Esofago

Drenaje linfatico de la porcion abdominal del esofago es hacia los nédulos linfaticos gdstricos
izquierdos; los vasos linfaticos aferentes de dichos nddulos drenan principalmente en los

nddulos linfaticos celiacos.

|
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[.1.5.12

Estomago e Intestino delgado

Mosentirica suparior Aorta abdominal Discurre por la raiz del mesenterio hacia Porcitn del tubo digestivo derivada
la unidin dal intasting meadic
Intestinabes [y ymakas Pasan entre las doa hojes del mesenterio Yoyuno e leon
© ilwales) (n = 15-18)
Colicamedia Asterk tirica suparior gnhnumwﬂmmypmm Caolon transverso
Céllca derecha Pasa retroperitonsalmente alcanzar Calon ascendents
ol celon ascendents L
llsccdlica Rama terminal de la arteria | Discumre a lo largo de la raiz del mesenterio lison, ciege v colon ascendente
mesentdrica suparic y s@ divide en ramas deal y célica
Apsendicular A ilwocdlca Pasa entre kas hojas dal mesoapdndce Apendics vermdome
Masentérica inferior Aorta abdominal Descisnde retroperitonsalments 4 la Iriga porciones del tubo digestiva
izquierda de la sorta abdominal derivadas del intestine posterior
Cilica izquisrda Fasa rafroparitonaaimaenta hacia & izquierda | Colon descendanta
del colon descendents
Aaana I A anhencr
Sigmoidea [ = 3] Fasa retropedtonealmente hacia la izquierda | Colon descendente y colon
dal colon descandants sigmoidec
Rectal suparior Rama terminal de la attaria | Desciends mircperitonealmants hacia Parciton proximal del recto
ol racio
Rectal media Ayvaria ilaca interna Pasa retroperitonsaments hacia el recto Parcidn media del recto
Rectal inferior Ataria pudenda interna Cruza la fosa isquicanal para alcanzar Parcién distal ded recte y conducta
ol recte anal
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[.1.5.13. Intestino grueso y recto

Nodulos linfalicos (B)

= Paracdlicos
== Mesenlérncos supenores
mm Mesentéricos inferiores ‘
=== CoOlicos intermedios (B) Nédulos inféticos
s lleocdlicos

mmm Adrticos alerales
mmm Epicdiicos

m=m Apendiculares
s Celiaceos

|
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Nervios linfaticos del sistema digestivo
[.1.5.14. Cavidad bucal

— Techo. Nervios palatino mayor y nasopalatino procedentes de la division maxilar
del nervio trigémino.

— Suelo. Nervio lingual (sensibilidad general), un ramo de la division mandibular del
nervio trigémino. Las fibras gustativas viajan en el nervio cuerda del timpano, un
ramo del nervio facial.

— Mejillas. Nervio bucal, un ramo de la division mandibular del nervio trigémino.
Nota: el ramo bucal del nervio facial inerva el musculo buccinador, mientras que el

nervio bucal proporciona fibras sensitivas a la mejilla.

— Lengua: Dos tercios anteriores. Ramos del nervio lingual de la division
mandibular del nervio trigémino (sensibilidad general) y el ramo del cuerda del
timpano del nervio facial (gusto). Tercio posterior. Nervio glosofaringeo

(sensibilidad general y gusto).

— Paladar: Los nervios palatinos mayor y menor de la division maxilar del nervio
trigémino entran en el paladar a través de los foramenes palatinos mayor y menor.
El nervio palatino mayor discurre anteriormente e inerva sobre todo el paladar
duro. El nervio palatino menor pasa en su mayor parte posteriormente e inerva el
paladar blando. El nervio nasopalatino, también un ramo del nervio maxilar,
entra en la cara anterior del paladar duro a través del foramen incisivo. El nervio

glosofaringeo también inerva el paladar blando.

[.1.5.15. Esofago

Estad inervado por el plexo esofagico, formado por los troncos vagales y los troncos
simpaticos tordcicos, a través de los nervios esplacnicos mayores y los plexos periarteriales que

rodean la arteria gastrica izquierday la arteria frénica inferior izquierda.
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[.1.5.16. Estomago e intestino delgado

== Nervios parasimpaticos
mmm Plexos (simpdticos
y parasimpaticos)

Troncos vagales
anterior y posterior

Nervios esplacnicos
toracicos (mayor,
mencr e imo)

Ganglio y plexo —___|
celiaco “;

Ganglios y -<
tronco simpdticos

.':
AW
(porcion lumbar) y § ‘

/ Ganglio y plexo
mesentérico superior

Flexura
duodenoyeyunal

Yeyuno

(B) Vista anlerior
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Glandulas accesorias: Higado, vias biliares, vesicula biliar y pancreas
I.1.6. Caracteristicas especificas

[.1.6.1. Higado

Es la mayor glandula del organismo y posee una gran variedad de funciones. Tres de sus
funciones basicas son la produccion y la secrecion de bilis. Es blando, maleable y altamente
vascularizado; se localiza en la parte superior de la cavidad abdominal, inmediatamente
inferior al diafragma. La mayor parte del higado se halla cubierto por el borde costal
derecho, y el hemidiafragma derecho lo separa de las pleuras, los pulmones, el pericardio
y el corazon. El higado se extiende a la izquierda hasta el hemidiafragma izquierdo. La cara
superior convexa del higado presenta esta forma debido a la cara inferior de las cipulas

del diafragma.

La cara posteroinferior, o visceral, estd moldeada de acuerdo con las visceras
adyacentes y, por lo tanto, tiene una forma irregular; estd en contacto con la porcién
abdominal del esofago, el eséfago, el duodeno, la flexura colica derecha, el rifidn y la
glandula suprarrenal derechos, y la vesicula biliar. El higado se divide en un gran I6bulo
derecho y un pequeno lébulo izquierdo a través de la insercion del peritoneo del
ligamento falciforme. El I6bulo derecho se subdivide en dos lobulos mas, l6bulos
cuadrado y caudado por la presencia de la vesicula biliar, la fisura para el ligamento
redondo, la vena cava inferior y la fisura para el ligamento venoso. Diversos experimentos
han detectado que, en realidad, los lobulos cuadrado y caudado son una parte funcional

del |6bulo izquierdo del higado.

La cara diafragmatica comprende la cara tradicionalmente designada anterosuperior y
la parte extraperitoneal de la cara posterior. La porcion posterior de la cara
diafragmatica [borde posterior] es gruesa y se adelgaza progresivamente hacia la
izquierda; esta seguida por la insercion de la lamina o lamina inferior del ligamento
coronario. La cara visceral comprende la cara inferior y la porcion revestida de

peritoneo de la cara posterior. El borde inferior une las caras diafragmatica y visceral.
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Area desnuda — _ Lig.
— triangular izquierdo

Lig. —
coronario

Lig. —
triangular

derecho Apéndice

fibroso del
higado

Lébulo
izquierdo,
superficie
diafragmatica

a‘“‘x Lig. falciforme
——
s ~~~—— Lig. redondo
\K\"\\ del higado
" Borde inferior
Lobulo \\“\-
derecho, T Fondodela
superficie vesicula
diafragmatica biliar

V. cava inferior

Lig. de la v. cava

Area desnuda

Proceso
caudado
caudado Lig
coronario
Lébulo
izquierdo Lébulo
derecho

V. porta
hepética

Lébulo cuadrado
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V. hepéticas izquierda Surco para la
e intermedia vena cava
Lig. triangular Lig.
izquierdo coronario
g V. hepatica

Apéndice \ derecha
fibroso Lobulo
del higado caudado

i Area
L, WER0S0 desnuda
Lobulo izquierdo Proceso
supeificie visceral caudado

Conducto
hepatico
derecho

V. porta
hepatica

A hepatica Lig. triangular
izquierda derecho

" A. hepatica
Lig. redondo de,:g,':
del higado

. R.delaa.
A. hepatica clstica
propia Lobulo
Conducto cuadrado
Cosicn Vesicula biliar
Conducto
clstico Lobsto
derecho
Vena cava inferior Vona hopdtica intermodia
Vena hepdtica derecha

Vona hepética lzquiorda

Ramas deracha e izquierda (1.%)
de la arteria hepalica propia

-Vena porta
Artoria hepatica propla 3
Conducto billar oy g
(conducto colédoco)
Vesicula biliar  yigta anterior
D = Fisura portal derecha U = Fisura umblilical
P = Fisura portal principal 2.* = Ramas secundarias de |as estructuras de |a triada portal
(A) T = Plano hepélico iransverso  3.° = Ramas terciarias de las estructuras do la triada portal
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1.1.6.2. Vias biliares

Es el sistema de conductos que drenan y almacenan bilis, ademas de conducirla al
intestino delgado. La bilis es secretada por las células hepaticas a una tasa constante de
cerca de 40 mL/h. Cuando el proceso de digestion no esta activo, la bilis se almacena y
concentra en la vesicula biliar; después, se conduce al duodeno. El arbol biliar consta de
los conductos hepaticos derecho e izquierdo, el conducto hepatico comun, el

conducto biliar, la vesicula biliar y el conducto cistico.

Conductos hepaticos

Los conductos hepaticos derecho e izquierdo emergen desde los [6bulos derecho e
izquierdo del higado en la porta hepatico. Después de un breve trayecto, se unen para
formar el conducto hepatico comtn. El conducto hepatico comin tiene cerca de 4 cm
de largo y desciende dentro del borde inferior del omento menor. Se une por la derecha

con el conducto cistico de la vesicula biliar para formar el conducto biliar.

Conducto biliar

El conducto biliar (colédoco) mide cerca de 8 cm de largo. En la primera parte de su
trayecto, se localiza en el borde derecho libre del omento menor, por delante de la
abertura del saco menor (bolsa omental). En este punto, se halla anterior al borde
derecho de la vena porta y a la derecha de la arteria hepatica. En la segunda parte de su
trayecto, se localiza posterior a la primera porcion del duodeno, a la derecha de la arteria
gastroduodenal. En la tercera parte de su trayecto, se ubica en un surco en la cara
posterior de la cabeza del pancreas. En este lugar, el conducto biliar hace contacto con el
conducto pancreatico principal. El conducto biliar finaliza inferiormente perforando la

pared medial de la segunda porcion del duodeno, mas o menos a la mitad de su trayecto.

El conducto pancredtico principal suele unirse con este y, juntos, desembocan en una
pequefa ampolla en la pared duodenal que se conoce como ampolla
hepatopancreatica (ampolla de Vater). La ampolla se abre hacia la luz del duodeno a
través de una pequena prominencia, la papila duodenal mayor. Las porciones
terminales de ambos conductos y la ampolla estan rodeados por musculo circular que se

conoce como esfinter de la ampolla hepatopancredtica (esfinter de Oddi). En
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ocasiones, la bilis y el conducto pancredtico desembocan independientemente en el

duodeno.

1.1.6.3. Vesicula biliar

De aspecto piriforme, mide de 8 a 10 cm de longitud y de 3 a 4 cm de ancho maximo en
el adulto. Esta dirigida hacia arriba, atras y a la izquierda. Se distinguen: un fondo, que
sobrepasa el borde inferior del higado; un cuerpo, aproximadamente cilindrico, y un
cuello, parte senalada por dilataciones y surcos, que forma con el cuerpo un angulo
agudo abierto hacia delante. En su parte medial puede observarse una dilatacion mas
marcada: el infundibulo de la vesicula biliar [bacinete o bolsa de Hartmann], de cuya

parte inferior e izquierda emerge el conducto cistico.

|
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1.1.6.4. Pancreas

Es una gldndula digestiva accesoria alargada que se sitla retroperitonealmente, cubriendo y
cruzando de forma transversal los cuerpos de las vértebras LI y L2 (el nivel del plano
transpilorico) en la pared posterior del abdomen. Se halla posterior al estomago, entre el
duodeno a la derecha y el bazo a la izquierda. El mesocolon transverso se inserta a lo
largo de su borde anterior. El pancreas produce:

— Una secrecion exocrina (jugo pancredtico de las células acinares) que excreta en el

duodeno a través de los conductos pancreaticos principal y accesorio.
— Secreciones endocrinas (glucagén e insulina de los islotes pancredticos [de

Langerhans]) que pasan a la sangre

|
Cuello de la vesicula bifiar Conducto cistico  Triangulo cistohepdtico (de Calot) |

(R) Conducto hepético comuin AL i Gere
Vesicula biliar

Conducto biliar
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Vena porta hepética
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Porcion supenor del duodenc
Arteria gastroduodenal mgonnt:ml
Cenducto pancredtico accesorio
Rifién derecho s:.::x o
Porcidn descendente
dal duodeno \ Bazo
Pancreas T A 7 ——— Arterla esplénica
Conducto pancredtico principal i 2 — Vena esplénica
Ampolla hepatopancredtica . \ I ™~ Rifon izquierdo
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————— Arteria mesentérica superior
> Conducto blllar
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Vena Arteria
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Vascularizacién De Glandulas accesorias: Higado, vias biliares, vesicula biliar y
pancreas
1.1.7.

I.1.7.1.  Higado

La vena porta hepdtica circula el 75 % a 80 % de la sangre que llega al higado. La sangre
portal contiene cerca de un 40 % mas de oxigeno que la sangre que regresa al corazoén
por el circuito sistémico, y es la que riega el parénquima hepatico. La vena porta hepatica
transporta practicamente todos los nutrientes absorbidos en el tubo digestivo a los
sinusoides del higado. La excepcion son los lipidos, que son absorbidos por el sistema

linfatico y no pasan por el higado.

La sangre arterial de la arteria hepdtica propia, que supone sélo el 20 % a 25 % de la sangre
que recibe el higado, se distribuye inicialmente por las estructuras extraparenquimatosas,

en particular por los conductos biliares intrahepaticos.

La vena porta hepdtica, corta y ancha, se forma por las venas mesentérica superior y
esplénica posteriormente al cuello del pancreas. Asciende anterior a la VCI. en el
ligamento hepatoduodenal formando parte de la triada portal. El tronco celiaco, a través
de la arteria hepatica comun, da como rama terminal a la arteria gastroduodenal y su

rama la arteria pancreaticoduodenal superior para irrigar al duodeno proximal.

En el porta hepatico, o cerca, la arteria hepatica propia y la vena porta hepatica terminan
dividiéndose en ramas derecha e izquierda; estas ramas primarias irrigan las porciones

hepaticas derecha e izquierda, respectivamente.

Dentro de cada porcidn, las ramificaciones secundarias simultaneas de la vena porta
hepatica y de la arteria hepatica propia irrigan las divisiones mediales y laterales de las
porciones derecha e izquierda del higado; tres de las cuatro ramas secundarias sufren una
nueva ramificacion (terciaria), para irrigar de manera independiente siete de los ocho

segmentos hepaticos.

|
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Entre los segmentos se encuentran las venas hepaticas derecha, intermedia
(media) e izquierda, cuya funcion y distribucion son intersegmentarias, y que drenan
partes de los segmentos adyacentes. Las venas hepaticas, formadas por la unién de venas
colectoras que a su vez drenan en las venas centrales del parénquima hepatico, abocan en la
VCI justo inferior al diafragma. La union de estas venas a la VCI ayuda a mantener el
higado en su posicion.
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Tronco

V. hepdticas celiaco A_y v. gastricas

I izquierdas

V. gastricas

A. hepatica propia,
ramas izquierda y
derecha

V. porta hepatica

Ayw
esplénicas
A. gastroduodenal
V. pancreatica
inferior

Ayv.
gastroomentales
izquierdas

V. gastrica
derecha

A. pancreatico- ———
duodenal anterior
superior

- V. suprarrenal
izquierda

A.yv. renales
izquierdas

V. pancreatico-

duodenal Ureter

izquierdo

o
A. pancreatico- V. cdlica A A.yv.gastro- V.lumbar V. mesentérica A.yv. ovaricas/
duodenal inferior, media mesentéricas omentales ascendente inferior testiculares
ramas anterior y superiores derechas izquierda izquierdas
posterior

I.1.7.2. Vias biliaresy vesicula biliar

Las arterias provienen de la arteria cistica, rama de la arteria hepatica. Desde su
origen la arteria cistica se dirige transversalmente hacia la derecha, pasando a la
derecha (o por detras, o por adelante) del conducto hepatico comiin, dependiendo de
su origen. En el area del trigono cistohepatico aborda el cuello de la vesicula biliar,
donde termina dando dos ramas, una anterior y otra posterior; éstas rodean la vesicula

biliar, suministrandole una red de finas arteriolas.

Las arterias para el conducto cistico son recurrentes e irrigan la unién cistohepatica. La
arteria cistica es muy variable: puede tener un origen bajo y un trayecto paralelo al
conducto cistico; un origen alto a partir de la arteria hepatica derecha; puede pasar por

detras del conducto hepatico comun; pueden existir de dos a tres arterias distintas.

|
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Existen dos vias de drenaje venoso. La superficial, con venas satélites de las arterias, que
terminan en la rama derecha de la vena porta hepatica. La profunda, por medio de |5 o
20 vénulas que atraviesan la placa vesicular, penetran en el lecho de la fosa de la
vesicula biliar y drenan en las ramas de la vena porta intrahepaticas. Constituyen venas
porta accesorias.
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1.1.7.3. Pancreas

Aot Arteria Arteria aaplénica

P Van
J U
b, P sup

Artaria pancredtica
MTEyoar

Arieria

e pancrealoduadenal
W inferior (se divide en
ramas ararnor y postarior)

. Process uncifonme
Artarias

del pdncreas (posterior
pansreatcducdenales a ka arderia masentdian
SlUperiorss anlerior superior) |
¥ postarior Arlerla mesentérca superior |
{B) Arterlas Vista anteror |
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Proceso uncinado del pancreas
—¥ena pancreatoduodenal inferor

Vena mesentérica superior
(C) Venas  Vista anterior
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Noédulos linfaticos de Glandulas accesorias: Higado, vias biliares, vesicula biliar y

pancreas
1.1.8.
I.1.8.1.  Higado, vias biliares, vesicula biliar
Foramen e o cove 29,
Ss chtrage ; . Vnoli'eP == Gastricos izquierdos
=== Mediastinicos
=== Celiacoe
=== Hepaticos
Venas hepéticas Cis
entrando en la vena F— Fréticos
cava inferior en el area
desnuda del higado | === Lumbares
Higado Hiato esolagico en el diafragma
Arteria gastrica izquierda
Conducto cles Arteria hepatica propia
Vena porta hepética
Arteria esplénica
Arteria hepética comin
Arteria renal izquierda
Vesicula biliar Arteria mesentérica superior
Aorta abdominal
(A) Drenale linfatico Vena cava inferior

1.1.8.2. Pancreas

|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 76



Pancreas —
Nodulos linfaticos

=== Celiacos
== Pancreatoesplénicos
== Mesentéricos supericres
s Pjléricos

=== Hepaticos

(A) Nodulos linfaticos

Nervios linfaticos de Glandulas accesorias: Higado, vias biliares, vesicula biliar y

pancreas
I.1.9.

1.1.9.1.  Higado

ups

Los nervios simpaticos y parasimpaticos forman el plexo celiaco. El tronco vagal

anterior origina un gran rama hepatica, que se dirige directamente al higado.

1.1.9.2. Pancreas
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Mervio vago

MNervios esplacnicos
abdominopélvicos

{mayor, menor & imo)

Plexn, tranea
¥ ganglio

plexo vy
ganglio

mesentéricos /b == \ Inervarclén

superiores —= Nervios simpéticos
y ganglios

mmm Nervios

(B) Nervlos parasimpaticos

mmm Plexos (simpético

Vistas anterlores , y parasimpético)

UNIDAD IV

Sistema urorenal
I.1.10. Caracteristicas especificas

I.1.10.1. Rinones

Los dos rinones tienen la funcion de excretar la mayor parte de los productos de desecho

del metabolismo. Tienen un papel relevante en el control del equilibrio hidroelectrolitico

del cuerpo, asi como en el mantenimiento del equilibrio acidobasico de la sangre.

ups
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Los rinones son marrdn rojizo y se ubican posteriores al peritoneo, en la parte alta de la

pared posterior del abdomen, a cada lado de la columna vertebral; estan ampliamente

protegidos por el arco costal. El rindn derecho es ligeramente mas inferior que el

izquierdo debido al gran tamano del I6bulo derecho del higado. Cuando el diafragma se

contrae durante la respiracion, ambos rinones descienden verticalmente hasta 2,5 cm.

El hilio es una escotadura vertical en el borde medial concavo de ambos rifiones, que esta

delimitado por labios gruesos de sustancia renal. El hilio se extiende hacia una cavidad de

gran tamano conocida como seno renal.

La pelvis renal es la expansion aplanada y en embudo del extremo superior del uréter.

El vértice de la pelvis

renal se continla con el
uréter. La pelvis renal recibe
dos o tres calices mayores,
cada uno de los cuales se
divide en dos o tres calices
menores. Cada caliz menor
esta indentado por una
papila renal, el vértice de la
pirdmide renal, desde donde se

excreta la orina.

Las piramides y la corteza a

Glandula
Capsula suprarrenal A. suprarrenales
adiposa del derecha / superiores
AN \ 7
' AR A su I
Pola N s -A. suprarrena
superior (// media

V. suprarrenal

Superficie - derecha
anterior __— A suprarrenal
inferiar

, — Borde medial

Borde -{
lateral A,y v. renales
derechas

Pelvis renal

Hilio
renal

Uréter
derecho

Polo
inferior

ellas asociada forman los |obulos del rifdn.
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lateral

FPelvis renal

Cara Urater

ankerior

Polo infars
(A) Vista anterlor ! S

Médula ¥
colurmna renal
Pirfirmice
Pehvis renal
Seno renal
Fapila

Radio medular
Uratar

(C) Vista anterlor gue muastra los callces
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Labics antarior
anlerior o = ¥ postenor del

' : ; hilio renal
Hilic reral
fiimea afscontinue)
Felvis

Borde madial

Cara posterior

-

———— Corleza renal

Papila renal

Caliz mmr}
Célices
Callz mayor

Falvis renal
Urater
Columnas renales

Pirdamides renales

(D) Vista anterlor, corte coronal

1.1.10.2.  Uréteres

Las porciones abdominales de los uréteres descienden por la cara anterior de los
musculos psoas desde el vértice de la pelvis renal hasta la linea terminal. Hay tres zonas
donde los uréteres se estrechan, en las cuales pueden alojarse calculos renales: la unién
ureteropélvica, la linea terminal y la pared de la vejiga urinaria. Las porciones abdominales

de los uréteres reciben numerosas ramas ureterales, relativamente delicadas, de las

|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 81



ups

arterias renal, testicular u ovarica, de la iliaca comun y de la aorta abdominal, que esta
cerca de los uréteres medialmente. El uréter se sitia aproximadamente en una linea
vertical, 5 cm lateral a los procesos espinosos lumbares, en la interseccién con la espina

iliaca posterior superior..

B Caliz mayor
Uréter

- (Gas en
el intestino

Sacro
2
Ureler
Catéter 3
(en la vejiga
urinaria)
{A:l Plalng rafia antarnpnstaﬁnr (B)

1.1.10.3. Vejiga
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1.1.10.4. Uretra masculina

Orificio del
uréter

Espacio
perineal
profundo

Diafragma

M. obturador
interno

Membrana ' pélvico

I
Préstata isquioanal
Uretra Membrana

perineal

Rama AT T 5 - - A, Espacio
isquiopubiana L T / ;Y perineal
Glandula N ' ‘ Supaec)

e Bolsa subcutanea
Cuerpo cavemoso del periné
gelpene Capa membranosa del
M. isquiocavemoso tejido subcutaneo
Paniculo adiposo

M. bulboesponjoso
Bulbo del pene

Vejiga
urinaria

p—

M. esfinter externo

de la uretra M. elevador
Fascia del pene delano
M. bulboesponjoso Espaiio possos)
externo
del ano
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1.1.10.5. Uretra femenina

Fondodela  Trigono de la
vejiga urinaria  vejiga urinaria

Orificio del
uréter izquierdo

Fasca
vesical X0

Arco tendinoso
del m. elevador

del ano

M. isquiocavernoso
Capa membranosa del—" 2 . # : AN Bulbo del vestibulo
Lig. redondo

. bulboesponjoso
Conductos parauretrales "
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Vascularizacion del sistema urorenal
1.1.10.6. Rinonesy uréteres

Arteria
frénica
inferior

Arterias suprarrenales:

Media

Arterias Inferior
interlobulares \

"Jﬁ,".::::::ll
I

Tronco
celiaco

Arteria
mesentérica
superior

Arterias
segmentarias:
Posterior
Superior
(apical)
Antero-
superior
Antero-
inferior
Inferior

Hama ureteral
(B) de la arteria renal
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Hiato adrtico Vértebra L1

del diafragma

Glandula suprarrenal
derecha

..'-'::.-:- Hi ﬁn.n
I Zguia s
Arteria renal

Rinon derecho izquierda
Arteria renal Arteria
derecha testicular
Arteria , izquierda
testicular
derecha S Arteria renal
= !

Médulos _.-‘[I A accesoria
::ggg:n;ﬂunas = Arteria

S "4\’ mesenterica
Arteria iliaca A ke

comun O 4 A S ) e
derecha Ramas ascendentes de |la arteria

vesical superior (izquierda/derecha)
(A) Vista anterlor
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De la arteria renal

Abdomen
De la arteria gonadal

De la aorta abdominal

De |la arteria iliaca comun

De la arteria iliaca interna |

De la arteria vesical
superior

De la arteria uterina (¢)
Pelvis

De |la arteria rectal media
De la arteria vaginal (2)

Dea la arteria vezical inferior

(3)

El drenaje venoso de la glandula suprarrenal se realiza en la gran vena suprarrenal. La vena
suprarrenal derecha, corta, drena en la VCI, mientras que la vena suprarrenal
izquierda, mas larga, a menudo se une a la vena frénica inferior y desemboca en la vena

renal izquierda.

|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 87



ups

Nodulos linfaticos del sistema urorenal
1.1.10.7. Rinones

Los vasos linfaticos renales acompanan a las venas renales y drenan en los nddulos linfaticos
lumbares derecho e izquierdo (de la cava y de la aorta) (fig. 5-86). Los vasos infaticos de la
porcion superior del uréter pueden unirse a los del rindn o pasar directamente a los
noédulos lumbares. Los vasos linfiticos de la porcion media del uréter drenan
generalmente en los ndédulos linfdticos iliacos comunes, mientras que los vasos de su porcion

inferior drenan en los ndédulos linfaticos iliacos comunes, externos o internos.

Aparato genital
I.1.11. Caracteristicas especificas

Genitales masculinos

Pliegue Escroto Pene Glande del
genitofemoral pene

Rafe Hendidura Ano Proyeccion Region glitea
perineal interglitea del cuerpo
perineal
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Cabeza del

Apéndice del epididimo

epididimo

Cuerpo del
Ap'ﬁ'l'ldbﬁ del &pidl:limn
testiculo
Lig. inferior Conducto
del epididimo deferente
Cara lateral
del testiculo Cola del
epididimo
A. testicular
; Plexo
Conductillos ! / g pampiniforme
eferentes e, TN
: e ‘_,.-r; o Conducto
Cinica Y | epididimaric

albuginea

Red testicular —

%, deferente
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testiculares ¥ "
]
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Lobulillos \ f,_.h.._‘- Mediastino
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Vejiga urinaria

Uréter
derecho

Conducto

deferente
derecho

Glandula
vesiculosa
deracha

Ampolla del

conducto
deferente

Fondo de la vejiga
urinaria

Glandula
bulbouretral

Prastata

Uretra —
masculina
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Ampolla del conducto
deferente

Uretra prostatica

Zona glandular
Glandula

periuretral
vesiculosa
Conducto eyaculador
lstmo de la
prostata
Zona periférica
Coliculo Zona central
seminal

Esfinter extemo
de la uretra

Uretra peneana
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Orificio del
| | uréter
M. esfinter
Tl"fgﬂl'l intemno de
de la vej & u
urinaria ) retra
Uvula de
Cresta Vel
uretral la vejiga
P ta
Coliculo rosta
seminal Orificios de
Utriculo :I::E m"ﬂnln'gﬂﬂ
prostatice en el seno
Orificio del prostatico
conducto
eyaculador Glandula
bulbouratral
M. esfinter
externo de la o del
et conducto
bulbouretral
Piel Tunica
dartos
Fascia
Fascia
mr:ﬁﬁca cremastérica
A. testicular M. cremaster
Flexo
Plexo testicular pampiniforme
Fascia
Lamina espermatica
parietal de la externa
tinica vaginal
del testiculo Epididimao,
cuerpo
Lémina
Epanimo; visceral de la
cabeza tinica vaginal
del testiculo
Glande
del pene E
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Genitales femeninos

Lig. umbilical

Pliegue vesical

transverso Lig. de la

a. umbilical
Fondo de saco

vesicouterino Vejiga urinaria
Peritoneo
parietal

A.yv. lliacas
externas

— Fondo del ltero

izquierdas ~— Lig. redondo
del utero
Lig. ancho ’
del utero '&g'l;:zw
Trompa uterina
izquierda Pliegue
rectouterino
Ovario
izquierdo
Uréter
derecho
Lig. suspensorio
del ovario
Fondo de saco
rectouterino

Recto Promontorio

Lig. propio del Fo:_\dodol Istmodela  Trompa uterina
trompa uterina

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 93



ups

Lig. propio del Fondo Orificio uterino

Cuello del dtero,
porcion supravaginal

Labio posterior del
orificio uterino

Qrificio uterino

Lahio anterior del
orificio uterino

Pliegues de la
vagina

| ™—Pared anterior de
la vagina

= Columna rugosa
anterior

Carina uretral

Orificio uretral
gxterno
Labios menores

Clitoris
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Hendidura  Comisura Monte del Prepucio
vulvar anterior de pubis del clitoris
las labios

Glande del

C Frenille

clitoris del clitoris

Labio Orificios de los

mayar conductos
parauretrales

Orificio Carina uretral

externo de de la vagina

la uretra

Labio Vestibulo de

menaor la vagina

Carincula
himenal

Crificio de la
glandula vestibular

Fosa IThRFOs
vestibular Comisura
posterior de los
Frenillo labios
de los labios
menores Rafe
perineal
Hendidura Ano Regidn glitea
interglitea
M. transverso Prepucio del Cuerpo del Glande del
profundo del clitoris clitoris clitoris

periné

M. transverso M. bulboesponjoso Bulbo del Pilar del M. isquiocavemoso

superficial del vestibulo clitoris
periné
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Vascularizacién del sistema genial
I.1.I'l.l.  Genitales masculinos

M. iliaco M. psoas Uréter  A. iliaca
mayor interna

Vasos
testiculares

A. iliaca externa

V. iliaca exterma - Plexo
sacro

Lig. inguinal

A. y v. epigastricas Raclo

inferiores

Hiato safeno Vejiga
urinaria

A. y v. pudendas

externas

Lig. suspensorio

A. y v. femorales del pene

= Conducto
exo deferente
pampiniforme izquierdo
Conducto Dorso del
deferente pane
derecho A.yv. dorsales
— del pene
asc
espermatica Testiculo
interna Glande del
pene
Epididimo
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Lig.
suspensorio
V. pumﬂda del pene
externa
Fascia del V. dorsales
peng supefficiales

del pene

M. dorsal del pene V. dorsal

profunda
del pene

Cuerpo del pene
A.dorsal
del pene

Corona del glande

cubienta por el prepucio = Tejido

subcutaneo del
pene

Prepucio del pene

Glande del pene

Orificio uretral
externo
Tejido V. dorsal A,y n. dorsales del pene,
subcuténeo del superficial del ramo de la v. dorsal
pene pene profunda del pene Prapucio
Corona
del
glande
Glande
Orificio
uretral
externo
Frenillo
prepucial
Piel del Fascia del Cuerpos cavernoso
pene pene ¥ esponjoso del
pene con la tdnica
albuginea
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I.1.11.2. Genitales femeninos

Fimbrias

Qvario

Lig. propio del
ovario

A. uterina

V. uterina

Lig. rectouterino

Cuello del dtero

A. vaginal
Vagina

Pared
vaginal

ups
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ups

Bulbo del vestibulo

Vasos rectales
inferiores
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ups
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