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Objetivo 

 

 
  
  
  

 

Justificación 

El corazón del cerdo es anatómicamente parecido al corazón humano por lo cual 
frecuentemente se utiliza en el estudio de la anatomía cardíaca, por ello en esta 
práctica se diseccionó uno y se realizó con el fin de reforzar el aprendizaje e 
información teórica sobre el sistema cardiovascular.   

 

Materiales 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo de la práctica 

1. Preparación del área de trabajo y poner el correcto material de 
protección  

2. Colocar hoja de bisturí #22 al mango de bisturí #4 con ayuda del porta agujas 
y comenzar con la disección para el estudio de partes internas del corazón, 
de igual manera con notas adhesivas colocarles nombre. 

3. Tomar el corazón y reconocer la cara anterior (esternal), la cara 
diafragmática (inferior), la base y el ápex. 



4. Hacer una incisión desde el ápice hasta la base del corazón para dividirlo 
en 2 secciones. 

5. Identificar las estructuras internas y agregar un alfiler para ubicar la 
estructura que se está observando. 

6. Una vez finalizado la observación e identificación de estructuras proceder a 
hacer una sutura de nudo simple.  

7. Limpiar el área de trabajo y lavar el material usado. 
 

Resultados  

¿Cómo se identifica las superficies del corazón? 

 

 

 

 

Se utiliza el corazón de puerco, sin embargo, 
entre los dos órganos existen algunas 
diferencias. 

*Las orejuelas del corazón humano suelen ser 
más pequeñas que las del corazón del cerdo.  

*La trabécula septo-marginal del corazón del 
cerdo es más delgada que la del corazón 
humano. 

*Tronco Pulmonar 

*Ventrículo Derecho 

*Ventrículo Izquierdo 

* Surco Interventricular 

*Ápice  

*Vista anterior  



 Tronco pulmonar: 

 Ventrículo Derecho: 

 

 Ventrículo Izquierdo: 

*Vista posterior  



 Surco Interventricular: 

 Ápice: 

.  

 

PARTE POSTERIOR: 

Base del corazón: 

Constituye la cara posterior del corazón (opuesta al vértice). Está formada principalmente por el atrio 
izquierdo, con una contribución menor del derecho. Se orienta posteriormente hacia los cuerpos de las vértebras 
T6-T9 y está separada de ellas por el pericardio, el seno oblicuo del pericardio, el esófago y la aorta.  

Cuerdas tendinosas: Se insertan en los bordes libres y las caras ventriculares de las cúspides anterior, posterior 
y septal, de manera similar a las cuerdas de un paracaídas. 

Músculos papilares: Son proyecciones musculares cónicas con sus bases unidas a la pared ventricular. Los 
músculos papilares empiezan a contraerse antes que el ventrículo derecho, de modo que tensan las cuerdas 
tendinosas y mantienen unidas las cúspide. 

Tabique interventricular: Constituido por las porciones membranosa y muscular, es una división robusta 
dispuesta oblicuamente entre los ventrículos derecho e izquierdo 

 



 

 

 

 

 

Conclusión 
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