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TORAX

La pared tordcica esta formada por la caja toracica y los musculos que se extienden entre las costlllas;,
asf como por la piel, el tejido subcutaneo, los musculos y las fascias que cubren s.u cara anterolateral.
Las mismas estructuras que cubren su cara posterior se consideran pertenecientes al d‘orAso. Las
glandulas mamarias de las mamas se localizan dentro del tejido subcutaneo de la pared toracica.

La forma abovedada de la caja toracica le proporciona una rigidez notable, considerando el escaso
peso de sus componentes, lo que permite:

« Proteger los 6rganos vitales del torax y del abdomen (la mayor parte contienen aire o liquido)
frente a las fuerzas del exterior.

« Resistir las presiones negativas internas (subatmosféricas) que se generan por el retroceso
elastico de los pulmones y por los movimientos de inspiracion.

e Proporcionar insercion para los miembros superiores y sostener su peso.

» Proporcionar insercion (origen) a muchos de los musculos que mantienen la posicion de los
miembros superiores en relacién con el tronco, asi como a los musculos del abdomen, el
cuello, el dorsoy la respiracion.

ESQUELETO DE LA PARED TORACICA

El esqueleto del torax forma la caja toracica osteocartilaginosa, que protege las visceras toracicas y
algunos drganos abdominales. El esqueleto del torax incluye 12 pares de costillas y los cartilagos
costales asociados, 12 vértebras toracicas con los discos intervertebrales interpuestos entre ellas, y el
esternon. Las costillas y los cartilagos costales forman la mayor parte de la caja toracica; ambos se
identifican numéricamente, desde el mas superior (1. a costilla o cartilago costal) hasta el mas inferior
(12.a).

Las costillas son huesos planos y curvos que constituyen la mayor parte de |a caja toracicas.

Cada costilla posee un interior esponjoso que contiene la médula dsea (tejido hematopoyético),
productora de células sanguineas.

Hay tres tipos de costillas que pueden clasificarse como tipicas o atipicas:

1. Las costillas verdaderas (vertebrocostales, 1. a-7. a costillas) se unen directamente al
esternon mediante sus propios cartilagos costales.

2. Las costillas falsas (vertebrocondrales, las costillas 8. a, 9. a y normalmente la 10. a ) tienen
cartilagos que se unen al de la costilla inmediatamente superior a ella: de este modo, su
conexion con el esternon es indirecta.

3. Las costillas flotantes (libres, costillas 11, a , 12, a y a veces la 10. a ) tienen cartilagos
rudimentarios que nunca conectan, ni directa ni indirectamente, con el esterndn; por el
contrario, terminan en la musculatura posterior del abdomen.

Los cartilagos costales prolongan Ias costillas anteriormente y contribuyen a |a elasticidad de la pared
toracica, proporcionando una insercion flexible para sus terminaciones anteriores (extremos).

Los espacios intercostales separan las costillas y sus cartilagos costales entre si.

: ) . Los espacios se
enominan de acuerdo con la costilla que forma el borde superior del espacio—por

ejemplo, el 4. o
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Es la parte del tronco situada entre el torax y la pelvis. Se trata de un receptaculo flexible y dindmico
que alberga la mayoria de los 6rganos del sistema digestivo y parte del sistema urogenital. La
contenciéon de los 6rganos abdominales y su contenido se lleva a cabo mediante paredes
musculoaponeurdéticas anterolateralmente, el diafragma superiormente, y los musculos de la pelvis
inferiormente.

Las paredes abdominales musculoaponeuréticas no sélo se contraen, para aumentar la presién
intraabdominal, sino que también se distienden considerablemente para dar cabida a las
expansiones provocadas por la ingestién, el embarazo, la acumulacién de grasa o las enfermedades.

La pared anterolateral del abdomen y varios érganos situados en la pared posterior estdn
recubiertos en sus caras internas por una membrana serosa o peritoneo (serosa) que se refleja (gira
abruptamente y contintia) sobre las visceras abdominales como el estémago, el intestino, el higado
y el bazo. De este modo, se forma un saco o espacio virtual revestido (cavidad peritoneal) entre las
paredes y las visceras, que normalmente sélo contiene liquido extracelular (parietal) en cantidad
suficiente para lubricar la membrana que cubre las superficies de las estructuras que forman u
ocupan la cavidad abdominal. Las visceras pueden moverse libremente durante la digestion, y las
reflexiones bilaminares del peritoneo que pasan entre las paredes y las visceras permiten el paso de
los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios. También pueden encontrarse cantidades variables
de grasa entre las paredes y las visceras y el peritoneo que las recubre.

Para describir la localizacién de los érganos, zonas dolorosas o patologias abdominales, se divide la
cavidad abdominal en nueve zonas. Estas regiones estan
delimitadas por cuatro planos: dos planos sagitales
(medioclaviculares) y dos transversales (plano subcostal y
plano interbecular- tubérculos oliacos). Estos dos planos
tienen la ventaja de cruzar estructuras palpables. Los 4
cuadrantes divididos por el plano medio y el plano
transumbilical.

Musculos anterolaterales:

e Forman un soporte firme y dilatable para la pared
anterolateral del abdomen.
e Sostienen las visceras abdominales y las protegen

contra la mayoria de las lesiones. : Wy SR
e Comprimen el contenido abdominal para mantener 4 Fianco @Messaase D & Flanco

Pt : iz deretho izquierdo
o0 aumentar la presién intraabdominal, oponlend9§e e %
al diafragma (el aumento de la presion = ygea"” 2 S rerir da
. - o i B wberer do ik e de
intraabdominal facilita la expulsion). by derechs
e Mueven el tronco y ayudan a mantener la postura f focters s
Sermato anterior ]
Interveccion
tendinora
Traneverno abdominal s et
Oblicwo interno
Oblicuo externo
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