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INTRODUCION A LA
ANATOMIA
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La anatomia es el estudio de la
estructura del cuerpo humano,
fundamental para entender los
fenodmenos vitales. Esta obra se
centra en la anatomia macroscopica
humana, que examina estructuras
visibles sin un microscopio. Los
meétodos principales incluyen |
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Vista anterior Vista posterior

Regiones del miembro inferior j
= Regitn anterior de la piema

1 = Regidn giitea =2

| 2 = Region anternor del muslo 7 = Region posterior de la piema
3 = Regidn posterior del musio 8 = Region talocrural (tobidlloc) antenor
4 = Regitn anternior de la rodilla 9 = Regidn talocrural postenor
S5 = Regidn posterior de la rodilla 10 = Region del pie
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- Anatomia regional: Estudia las ﬂ
estructuras de una region
especifica del cuerpo.
Anatomia por sistemas:
Examina los sistemas
organicos individualmente.
Anatomia clinica: Aplica
conocimientos anatédmicos a la
practica meédica.
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La anatomia es una ciencia descriptiva,

utilizando términos derivados del latin
y el griego. Por ejemplo, ""gaster™

significa estdmago en latin, facilitando
el entendimiento de términos como
"union esofagogastrica'™ (donde el
esofago se une con el estédmago) y
""acido gastrico™ (Jugo digestivo del

estodmago).




PLANOS ANATOMICOS
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Las descripciones 1
anatodmicas se basan en " 7
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cuatro planos imaginarios = =
(medio, sagital, frontal y El plano r:1ed|o_ Sf‘g'ta' ‘is un plano
franaverso) que cruzan el vertical sagital que atraviesa

organisme on la posicion Jensltudiiaiments alicierne yilo
anatédmica g

izquierda. En su interseccioén con la
e superficie del cuerpo, el plano define
la linea media de la cabeza, el cuello y
el tronco. A menudo se utiliza
erroneamente linea media como
- sinéonimo de plano medio.
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=8 — = - Planos anatomicos.
 Los planos sagitales son planos @) Deniocstracien dellos

verticales que atraviesan el cuerpo < principales planos del cuerpo
paralelamente al plano medio. EI )
término parasagital es innecesario, ya | @
que cualquier plano que sea paralelo a ‘
uno u otro lado del plano medio es
sagital por definicion. Sin embargo, un
plano paralelo y cercano al plano
medio puede denominarse plano
Q paramediano.
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Los planos frontales
(coronales) son planos
verticales que atraviesan el
cuerpo en angulo recto con el
plano medio y lo dividen en
dos partes: anterior (frontal) y

posterior (dorsal).
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Los planos transversos son planos
horizontales que atraviesan el cuerpo
en angulo recto con los planos medio

y frontal, y lo dividen en dos partes:
superior e inferior. Los radidlogos se
refieren a los planos transversos
como transaxiales, término que suele
abreviarse como planos axiales.
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POSICIONES ANATOMICAS
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Todas las descripciones anatéomicas se basan en
una posicién constante para evitar ambiguedades.
La posicion anatéomica estandar se refiere a la -
ostura del cuerpo con el individuo de pie, erguido
v mirando hacia adelante, con los brazos a los
lados y las palmas de las manos hacia adelante.
Esta posicion es crucial para garantizar claridad y
precision en la comunicacion médica,
independientemente de si el paciente (o cadaver),
esta tendido de lado, en decubito supino (boca
arriba) o en decubito prono (boca abajo)
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Posicion anatédmica
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(Posiciéon Anatémica Y Términos
Direccionales, n.d.)

e La cabeza, la mirada (ojos) y los dedos
de los pies dirigidos hacia delante. -
» Los brazos adosados a los lados del
cuerpo con las palmas hacia delante.
» Los miembros inferiores juntos, con
los pies paralelos.
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La posicion anatomica se utiliza
globalmente en descripciones médicas
para relacionar las partes del cuerpo
con precision. La gravedad desplaza
los érganos internos en posicion de
pie. Es necesario describir la posicion
de los 6rganos en decubito supino '
(boca arriba) durante los examenes

o meédicos. \




TEJIDO TEGUMENT ARIO
(PIEL)
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La piel proporciona R

Debido a que la piel es facilmente
accesible y constituye uno de los
mejores indicadores del estado general
de salud, su observacion cuidadosa es
importante en la exploracion fisica. La
piel se toma en consideracion en el
diagnostico diferencial de casi todas las

enfermedades.

S

- Proteccion del cuerpo
- Contencion de las estructuras
corporales (p- ej., tejidos vy
organos).

Regulacion térmica
Sensibilidad (p- ej., al dolor)
Sintesis y almacenamiento de
vitamina D

Lechos capilares vasculares
y lintaticos en la dermis Capa basal (regenerativa)
superficial de la epidermis
Terminaciones nensosas
aferentes N Epidormis
Pequena aneriola imgando
el lecho vascular capiar
F‘Abr.\s de colageno y — Dermis
clasixcas
Masculo erector del pelo —
Glandula sebéacea
Foliculo piloso = - il
Grasa
Norvio cutineo Tejido subcutanoo
Vaso Entilico (fascia suporficial)
Vasos sanguineos __
superficialos
Fascia profunda

Retindculo de la piel ~

Giandula sudoripara
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La piel, el mayor érgano
del cuerpo, se compone de
la epidermis, o capa
superficial, y la dermis, una
capa de tejido conecti

mas profund
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La dermis es una densa capa de
colageno entrelazado y fibras
elasticas. Capa media de la piel,
rica en colageno y elastina,
contiene vasos sanguineos,

nervios, glandulas y foliculo
pilosos. N
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Muasculo esquelél

Vista anterior Vista posterior
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La epidermis es un epitelio
queratinizado, Capa
superficial de la piel
compuesta principalmente
por queratinocitos, que

orciona una barrera
2 impermeable.
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Lineas de Tension (Lineas de
Langer): Discurren en espirales
longitudinales en los miembros y
transversalmente en el cuello y el
tronco, son paralelas a los pliegues
de flexion en codos, rodillas, tobillos
y munecas, las fibras elasticas de la
dermis se deterioran con la edad,

causando arrugas.
L 9 )
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Los retinaculos de la piel (ligamentos
cutaneos) Bandas fibrosas que unen
la dermis con la fascia profunda
subyacente. Retinaculos largos y
escasos: Mayor movilidad (ej. dorso
de la mano). Retinaculos cortos y
abundantes: Menor movilidad, piel
firmemente unida (ej. palmas de las

manos y plantas de los pies).
L




TEJIDO OSEO
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Los detalles oseos aparecen donde se = En la osificacion int
insertan los tendones, ligamentos y (formacion de hueso membranoso), los
fascias, o donde las arterias se hallan moldes de los huesos mesenquimatosos se
adyacentes a los huesos o penetran en forman durante el periodo embrionario, y la
ellos. Otras formaciones estan en osificacion directa del mesénquima se inicia
relacion con el paso de un tendon (a en el periodo fetal.
menudo para dirigirlo o mejorar su . En la osificacion endocondral (formacién de
accion de palanca) o para controlar el hueso cartilaginoso), los moldes de los
tipo de movimiento que ocurre en una huesos cartilaginosos se forman a partir del
articulacion. mesénquima durante el periodo fetal, y el
hueso reemplaza posteriormente a la mayor
parte del cartilago.
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- epifisis
- metafisis
- laminas (placas) epifisarias

- linea epifisaria Diafisis
Cartilago — . R Lam:na
i\ p N epifisaria
NP
E | g Mertafisis
MU= ) ST
o Artena nutricia Centro de
L A) FormaCIOI‘I de (derivada de la osificacion
2 iGstice =
los centros de PRI - e i
osificacion —
primario y FIGURA I-14. Desarrollo
secundarios. y crecimiento de un
hueso largo.
L g
\P) ol :\ \“, - Epifisis
<
J ). Lamina
’” ™ \ epifisaria
( ) N - & =a —
e -~ "_ ! - B) El crecimiento longitudinal de los
[ VT , \ Diafisis huesos ocurre en ambos lados de las
L_ 8 l laminas epifisarias cartilaginosas.
/ —\ S )' : - EIl hueso de la diafisis y el de los
K, " 4 P o=y . sietdficia centros epifisarios no se fusionan
i : / ™ R hasta que se alcanza la talla adulta.
——— Lamina - Al detenerse el crecimiento, la lamina
epifisaria epifisaria es reemplazada por una
(B8) Epifisis sinostosis, visible en radiografias
omo una linea en la epifisis.
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FIGURA 1-14. Desarrollo
Yy crecimiento de un

hueso largo.
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- arterias nutricias

- foramenes (agujeros)
nutricios

- sistemas haversianos u
osteonas (sistemas de

- nervios vasomotores
o

@00

FIGURA I-15.

ascularizacion e inervacion

de un hueso largo.

Cartilago articular
Linea epifisaria
Arteria epifisaria

Arteria metafisaria

P ’ Periostio
conductos microscopicos) - I s s
. s g acia atras)
- nervios periosticos Vena

Nervio periéstico
Arteria periéstica

Hueso compacto con
sistemas haversianos

Vaso linfatico

- Arteria y vena
nutricias

Rama longitudinal de la
arteria nutricia

Cavidad medular



TEJIDO ARTICULAR
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- EIl sistema esquelético
puede dividirse en
esqueleto axial (huesos
de la cabeza, el cuello y
el tronco) y apendicular
(huesos de los
miembros)

L
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°FIGURA 1-16. Tres tipos de Museo
articulaciones. Ejemplos de

cada uno de e los. A)
(A) Articulaciéon sinowial
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- Las articulaciones son las
uniones entre dos o mas
huesos o partes rigidas del
esqueleto. Las articulaciones
presentan distintas formas y
funciones. Algunas carecen
de movilidad
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(B) Articulaciones fibrosas

*°FIGURA 1-16. Tres tipos de
articulaciones. Ejemplos de
cada uno de e los. A)

Artcatacion atfante-axsisl
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carpomctacarpaana
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Articutach \\
retaca potalanglca

< |l os seis tipos principales de
articulacio i

- Las articulaciones planas ( la
articulacion acromioclavicular)

- Los ginglimos (articulaciones
trocleares), ( La articulacion del codo )

- Las articulaciones en silla de montar ( La
articulacion carpometacarpiana en la
base del 1.er dedo (pulgar))

- Las articulaciones elipsoideas ( Las
articulaciones metacarpofalangicas (de

L

< B8 — CLASIFICACION DE LAS

ARTICULACIONES

- articulaciones sinoviales se unen
mediante una capsula articular
(compuesta por una membrana
fibrosa externa tapizada por una
membrana sinovial serosa)

- articulaciones fibrosas se unen
mediante tejido fibroso.

- articulaciones cartilaginosas se unen
mediante cartilago hialino o

| dill -
os nudillos) JJ

L_ fibrocartilago.

“°°FIGURA 1-17. Los seis
tipos de articulaciones
sinoviales.
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- Las articulaciones esferoideas
( la cabeza del fémur rota
dentro por el acetabulo del
coxal)

- Las articulaciones trocoides (
La articulacion atlanto-axial
media, el atlas (vértebra C1) y
el diente del axis (vértebra C2).

)




TEJIDO MUSCULAR
(MUSCUL.0OS)

DCE) = l"rl..l.n:: TEFOS DE MESCULOS (TEJIDO MUSCULRAR)

Il.o-lt- I“_“

1.Los musculos estriados | Tie o e
esqueléticos

2. El muasculo estriado C)
cardiaco

3.Los musculos lisos (no
estriados) N
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tabla I-1. Tipos de
musculos ( Tejido
muscular).

L Digastrico e =] = —
Circular | (omohicidec) 1. Los musculos planos
(orbicular \.Qc‘ // .
S 4 2.Los musculos
" ? H
5;2‘:;:“9 e : _. . - - Muttipenniforme pennlfo'rmes
braquial) — ; g;’;“"“’ " 3. Los musculos
Mscuio plano . o o fusiformes
oo : 4. Los musculos
SOBMOLID- SaaeTO) . Intersecciones convergentes
| tendinosas '
T c.mdo\\-\ ———
SN, (recto del \\N-,
1% abdomen) k
N
Bipennitor | ]
(reg:;;“r:m‘:f) l\ Paralelo ¥
, 4 y delgado ‘d
' 4 ' (sartorio)
|
B ||
Unipenniforme " i\
(extonsor largo %
de los dedos) / :'
)

~

“FIGURA 1-18. Estructura
y forma de los musculos
esqueléticos.
Célula de Schwann (neurilema)
2 N\

Fibra nerviosa motora
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MUSCULOS e <
aina - = i 2
- Un motor principal o 1isling Z-z:g:gz:sdﬁgs
(agonista) fibras musculares)
- Un fijador \\
- Un sinergista Musculo — ~
- Un antagonista Eaitilos
— s

Unién neuromuscular _L’_;'X_
Nucleo de la fibra muscular — =
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FIGURA 1-21. Unidad
motora.
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TEJIDO VASCUL AR
(VENAS)
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Las arterias son

-

sanguineos que transportan la
sangre a una presion
relativamente elevada (en
comparacion con las venas
correspondientes), desde el
corazon, y la distribuyen por
todo el organismo

vasos
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Las paredes de la mayoria de los
vasos sanguineos tienen tres capas
conceéntricas de tejido, lamadas
tunicas. Con menos musculo, las
paredes de las venas son mas
delgadas en comparacion con las
arterias, y tienen una amplia luz que
normalmente aparece aplanada en
las secciones

e
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LeciHo
Arencias
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- Las arterias

- Las arterias

- Las grandes arterias
elasticas (arterias de
conduccion)

calibre mediano (arterias de
distribucion)

pequeno y las arteriolas

musculares de

de calibre

eoco

FIGURA 1-25. Venas
satélites
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Las vénulas

Las venas medias
Las venas grandes
venas satélites
- vaina vascular

Las valvulas de las venas

evitan el descenso
la sangre venosa
por la gravedad o
la presion interma

Sangre impulsada _
hacia el corazén | ™
pPor compresion

\ -
Fascia 5 N
/,/ pro!unda\‘\\ &
i

) - z V.
Valvula y
carrada

Flujo retrégrado —

Cuando el musculo esquelético
de se contrae disminuye su longitud
pero aumenta su contorno

Valvula
abierta

Vena
comprimida

por el masculo “

contraido
) £

-—

S\ Vvalvula
cerrada

obstruido por la
valvula cerrada

Venas satélites

Wearnulas

Tumica acdhrerBcan
T Undcm anocia
MGacudo heo
Tuneca e
Canpa obkstca
ibervus
E rvdotedao
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FIGURA 1-23.
Estructura de los
vasos sanguineos.

Vaina vascular

Arteria
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A pesar de que la mayoria de las
venas del tronco discurren como
largos vasos unicos, las venas d
los miembros transcurren en
forma de dos o mas vasos mas
pequenos que acompanan a una
arteria en una vaina vascular
comun.

_-_

"FIGURA 1-26. Bomba
musculovenosa.

miembros actuan conjuntamente con
las valvulas venosas para movilizar
la sangre hacia el corazén. La
expansion hacia fuera de los vientres
contraidos de los musculos esta
limitada por la fascia profunda y se
convierte en una fuerza compresiva
(*), impulsando la sangre en sentido
quntrario a la gravedad.




TEJIDO NERVIOSO >
(NERVIOS)

El sistema nervioso permite
al organismo reaccionar
frente a los continuos
cambios que se producen e
el medio ambiente y en el
medio interno.

e
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- Estructuralmente, en sistema
nervioso central (SNC), sistema
nervioso periférico (SNP), es decir,
el resto del sistema nervioso que ng
pertenece al SNC.

- Funcionalmente, en sistema
nervioso somatico (SNS) y sistema
nervioso auténomo (SNA).

- Las neuronas

Pl = s
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- Las neuronas

1.Las neuronas motoras
multipolares

2.Las neuronas sensitivas
seudomonopolares

3. Las células de la
neuroglia
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Receptores en la
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Un nervio consta de:

* Un haz de fibras nerviosas situadas fuera
del SNC (o0 un «acumulo de fibras
amontonadas», o fasciculo, en los nervios
de mayor tamano).

e Las coberturas de tejido conectivo que
rodean y unen las fibras nerviosas y los
fasciculos.

* Los vasos sanguineos (vasa nervorum)
que nutren las fibras nerviosas y sus
cubiertas

eco

FIGURA 1-30.
Organizacion basica
del sistema nervioso.
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- Neuronas.
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El sistema nervioso central (SNC)
se compone del encéfalo y la
meédula espinal (fig. 1-30). Sus
funciones principales consisten en
integrar y coordinar las senales
nerviosas de entrada y salida, y
llevar a cabo las funciones
mentales superiores, como el
pensamiento y el aprendizaje.
g
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El sistema nervioso central (SNC)
se compone del encéfalo y la
meédula espinal (fig. 1-30). Sus
funciones principales consisten en
integrar y coordinar las senales
nerviosas de entrada y salida, y
llevar a cabo las funciones
mentales superiores, como el
pensamiento y el aprendizaje.
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