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PREFACIO

Esta Diseccidn del perro ha cambiado de manera considerable desde su primera publi-
cacidn en inglés en 1947 por el dactor Malcolm E. Miller, DVM, Ph.D, que fue profe-
sor ¥ jefe del Departamento de Anatomia en el Colegio de Medicina Veterinaria del
Estacdo de Nueva York en la Universidad de Cornell, en Estados Unidos de América.
El profesor Miller ensefi6 anatomfa veterinaria desde 1935 hasta su muerte, en 1960,

Una primera versién modificada fue publicada en inglés en 1971 con el titulo de
Guia de diseccion del perro, de Miller, por Evans y delLaHunta. La segunda edicién fue
traducida a] espaitol y al japonés, Una tercera edicién modificé los movimientos de
diseccién, afiadié nuevas ilustraciones e incluyé términos de direccién para la palpa-
cién en el perro vivo. Esta fue traducida al espafiol, al portugués y al coreano. La
cuarta edicién, con algunas ilustraciones adicionales, estd siendo traducida al chino,
en Beijing.

La quinta edicién tiene muchas ilustraciones nuevas y modificadas, con cambios
en el texto, Agradecemos a muchos estudiantes y colegas de diferentes instituciones
del mundo entero por sus correcciones y sugerencias. Algunas personas preferirian
muchos detalles y olras menos, pero esperamos tener un equilibrio para que los edu-
cadores puedan elegir qué partes emplear mejor en su cursa.

Muchas de las {lustraciones fueron preparadas por Marion Newson, {lustrador
def Departamento de Anatomia por mas de 20 afios, Otros grabados fueron hechos
por posteriores ilustradores del Departamento, como Pat Barrow, Louis Sadler,
William Hamilton y Michael Simmens. Agradecemos al actual ilustrador médico del
Colegio de Medicina Veterinaria, el sefior Michael Simmons, por sus correcciones y
mejoras en el trabajo artistico de esta edicién.

El propasito de este libro es facilitar, a través de la diseccién del perro, el aprendi-
zaje de las estructuras bésicas de un mamifero y en especial del perro, Intentamos
enfatzar lo que creemos es necesario conocer en el curriculum veterinario. Las des-
cripciones estdn basadas en la diseccion del caddver del perro criollo adulto, embal-
samade ¥ con las arterias repletas con latex de color rojo. Los términes anatémicos
usados aparecen en la Ndniina enatdmica velerinaria (4a. edicion, 1994), la cual estd
disponible en la Secretaria de la Asociacién Mundial de Anatomistas Veterinarios
(WAVA). Para mayor detalle de las estructuras disecadas puede consultarse la terce-

ra edicidn de la Anatomin del perro, de Miller, por Evans, publicada en 1953 por W.B.
Saunders Company.

‘ HowaRrD E. EVANS

. ALEXANDER DELAFIUNTA
Cornell University
Ithaca, Nueva York, EU. A,
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Introduccidn

natomia es el estudic de la estructura, Fisiologia es el estudio de la funcidry

ambas, estructura y funcién, son inseparables como base y fundamento de

la clencla y arte de la medicina. Es preciso conocer las partes antes de poder
apreciar cémo funcionan, La anatomia macroscépica, o estudio de las estructuras
que pueden disecarse y chservarse a simple vista o con ayuda de una lente, integra el
asunto o tema de esta guia.

La anatomfa de una parte en relacién con otras del cuerpo recibe el nombre de
anatomia topogrifica. La aplicacién préctica de ese conocimiento en el diagnéstico v
tratamiento de condiciones patoldgicas corresponde a la anatomnia aplicada. El estu-
dio de las estruciuras demasiado pequefias, que no piieden verse sin un miicroscopio
de Tuz, se denomina anatomia microscépica. El examen de estructuras, incluso en
mayor detalle, es posible con ef microscopio electrémico; esto constituye el estudio de
la anatomia ultraestructural. Cuando un anima se enferma o sus érganos funcionan
de manera inadecuada, su desviacién de la normalidad es el tema de estadio de la
anatomia patolégica. La embriologia es el estudio encargado del desarrollo del indj-
viduo desde la etapa de huevo fertilizade hasta el nacimiento; la anatomia del desa-
rrollo lo estudia desde la fase de cigote a la adultez, Teratologia es el estudio del
desarrolio anormal.

ETIMOLOGIA MEDICA Y NOMENCLATURA ANATOMICA

Elestudiante de anatomia se enfrenta con una serie de términos y nombres de estruc-
turas anatdmicas que le resultan desconocidos. Un conocimiento cabal de la nomen-
clatura anatémica hace que su estudio sea més interesante e inteligible. Para la publi-
cacién de trabajos cientificos y para la comunicacién con colegas, es necesario un
dominic de la terminologfa anatémica, y para asegurar el conocimiento de los térmi-
nos anatémicos basicos el estudiante debe disponer de un diccionario médico que
consultard con frecuencia. Es muy importante aprender el significado, as{ como a
deletrear y pronunciar todos los términas que se encuentren. Las estructuras de los
vertebrados son muy numerosas y en muchos casos no se dispone de nombres comu-
nes, 0 éstos son tan vagos que carecen de todo sentide. El estudiante no tarda en
comprender la conveniencia de contar con un glosario internacional de términos gue
puedan comprender los cientificos de todos los paises. El conocimiento de los afijos y
~raices griegas y latinas puede facilitar el aprendizaje del vocabulario médico.

La historia del vocabulario médico actual se remanta a més de dos mil afios y
refleja Ias influencias de los idiomas del munde entero. Los primeros escritos de ana-
tomia y medicina estaban en griego y mas tarde casi todos en latin. Como consecuen-
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cia, la mayor parte de los términos anatémicos Hene su origen en esta lengua clésica.
1.os términos latinos suelen traducirse al idioma verndcula del individuo que los usa.
Ast, el latin hepar se convierte en liver en inglés, foie en franceés, higado en espafiol y
leber en aleman.

Aunque la terminologia anatémica se ha conservado bastante uniforme, no dejan
de surgir diferencias terminol6gicas entre los distintos campos y pafses, En 1895, un
grupo de anatomistas propuso una lista estandar de términos elaborados a partir de
los gue se emplean en todo el mundeo, Esta lista, conocida como Ndmina Anatdmica de
Basilen (BNA), consttuyé la base para la sexta edicién actual de Némina Anatémica
(NA) 1989, la cual fue preparada por el Comité Internacional sobre Nomenclatura
Anatémica (FANC) y adoptada por el Congreso Internacional de Anatomistas de Paris
en 1955. De los 5 640 términos estdndar, mds de 80% proceden de la BNA. En res-
puesta, debido a la insatisfaccidn por el trabajo del dlimo comité (IANC}, la Federa-
cién Internacional de Asociaciones de Anatomistas crea un nueve comité en 1989, el
Comité Federativo sobre Nomenclatura Anatémica (FCAT), para escribir la Termi-
nologia Anatdmica (TA), la que fue publicada en 1998. Esta nueva lista proporciond
cada uno de los términos en latin, acompaifiado del término corriente empleado en
los paises angloparlantes; es un indice para términos en latin e inglés, asi como para
epénimos (Thieme Publishers, Sttutgart y New York). Ambas listas, la NA y la TA,
son listas para la anatomia himana,

El Comité Internacional sobre Nomenclatura Anatémica Veterinaria (ICVANY},
nombrado por la Asociacién Mundial de Anatomistas Veterinarios en 1957, publicé
una Némina Anatdmica Veterinaria (NAV) para los animales domeésticos en 1968, Estos
términos, revisados en la cuarta edicién de 1994, sirven coma base para la nomencta-
tura que se utiliza en esta guia.

TERMINGOS BASICOS O DIRECCIONALES

Para la ejecucitn de los métodos practicos de diseccidn, es indispensable un conoci-

miente adecuado de los siguientes planos, posiciones y direccion del cuerpo animak
o de sus partes (fig. 1)

PLANO: superficie, real o imaginaria, a lo large de la cunal pueden unirse dos purn-
tos por medio de una linea recta,

Plano mediano: divide la cabeza, Fonco o miembro locomotor de manera longitu-
dinal en dos mitades iguales, derecha e izquierda.

Plano sagital: el que pasa a través de la cabeza, tronce o un miembro locomator
paralelo al plano mediano.

Plana transversal: aquel que corta de manera transversal la cabeza, tronco o un
miembro locomotor en dngulo recto a su eje longitudingl, o que atraviesa el eje longi-
tudinal de un édrgano o de una parte.

Plano dorsal: el que discurre en dngulo recto a los planos mediano y transversal y
divide el tronco o la cabeza en porciones dorsal y ventral. _

DORSAL: hacia la parte superior de la cabeza o en correspondencia cerca de la
misma o del dorso del cuello, tronce o cola; en los miembros lacomotores se aplica a

la superficie delantera o dorsal del carpo, tarso, metacarpianos, metatarsiarnos y
dedos.
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Fig. 1. Términos diraccionales,

VENTRAL: hacia el vientre o en correspondencia cerca del mismeo v las superficies
correspondientes de cabeza, cuello, torax y cola. Este término nunca se aplica a los
miembros locomotores.

MEDIAL: hacia el plano mediane o en relacion cercana,

LATERAL: lejos del plano mediane o en corespondencia alejada del misino.

CRAMEAL: hacia la cabeza o en relacién cercana; en los miembros locomotores se
aplica 2 la porcion proximal de carpo y tarso.

ROSTRAL: hacia la nariz o en relacién cercana a la misma; se aplica tan s6lo en la
cabeza.

CALUDAL: hacia la cola o en correspondencia cercana a la misma; en los miembros
locomotores se aplica proximal al carpo y tarso. También se usa para referirse a la
cabeza.

Los adjetivos para términos direccionales pueden modificarse, con el propdsito de
que puedan actuar como adverbios agregando la terminacién “mente”, como, por
ejemnplo, dovsalmente.

_ Enla descripcién de drgancs y apéndices se emplean clertos términos de significa-
do mas restringido.

INTERND o INTERIOR: cerca de o en Ia diveccién del centre de un érgano, cavidad

corporal o estructura.
i
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EXTERNO o EXTERIOR: alejado del centro de un érgano o estructura.

SUPERFICIAL: relativamente cerca de Ia superficie del cuerpo o de la superficie
de un érgano sélido.

PRGFUNDO: relativamente cerca del centro del cuerpo o del centro de un drgano
sélido,

PROXIMAL: relativamente cerca del arigen o masa p;incipal; en los apéndices
(miembros locomotores y cola), el extremo adherido al cuerpo. ‘

DISTAL: lejos del origen o masa principal; en los apéndices, el extremo libre.

RADIAL: lado del antebrazo en el cual se localiza el radio.

ULNAR: lada del antebrazo que corresponde a la ulna,

TIBIAL Y FIBULAR: lados correspondientes de la pierna, donde se localizan la £

tibia y la fibula; el tibial es el medial y el fibular es el lateral.

Lamano o pie es la parte del miembro locomotor tordcico o pelviano, en el perro o
especies similares, distal al radie y 1a ulna o a la tibia y fibula. Son homélogos a las
partes correspondientes del hambre.

PALMAR: la cara de la mano en la que se localizan los cojinetes —1a superficie que
contacta con el suelo mientras el animal estd de pie— v la superficie correspondiente
de metacarpo y carpo. '

FLANTAR: la cara del pie en la que se localizan los cofinetes —la superficie que
contacta con el suelo estando el animal de pie— y la superficie correspondiente de
metatarso y tarso. Las superficies opuestas de Ia mane y del pie se llaman darsales.

EJE: linea central del cuerpo o de cualquiera de sus partes.

AXIAL, ABAXIAL: del eje, perteneciente o relativo al mismo. En relacién con los
dedos, el eje funcional del miembro pasa entre el tercero y cuarto, La superficie axial
del dedo mira hacia el gje, la abaxial se aleja del mismo. *

Los signientes términos se aplican a los diversos movimientos basicos de las pax-
tes del cuerpo.

FLEXION: movimiento de un hueso en relacién con otro de manera que el dngulo
que forma su articulacién disminuye; el miembro se retrae o pliega; el deda se incur-
va; el dorso se arquea.

EXTENSION: movimiento de un hueso sobre otro de fotma que el dngulo que
forma su articulacién aumenta; 1os miembros se extienden, los dedos y el dorso se
enderezan. La extensién mds all4 de 180 grados recibe el nombre de hiperextensién,

ABDUCCION: movimiento de una parte que se aleja del plaho mediano.

ADUCCION: movimiento hacia el plano medianc.

CIRCUNDUCCION: movimiento circular o semicircular de un miembro alrededor
del gje del cuerpo.

ROTACION: movimiento de una parte alrededor de su eje mayor {p. &, Ia accién
del radio cuando se usa un destarnillador). La rotacitn de un miembro o segmento
de un miembro sobre su eje mayor se designa por la direccién del movimiento de su
cara craneal o dorsal (p. &j., en la rotacién medial del brazo la cresta del tubérculo
mayor torna en tal direccién). .

SUPINACIQN: rotacidn Jateral del apéndice, de manera que la superficie palmar o
plantar se orientan en sentido medial.

Introduccidn B

PRONACION: rotacién medial del apéndice partiendo de la posicién supina, de
modo que la superficie palmar o plantar se dirija hacia el suelo,

Se incluyen términos y sinénimos para algunas regiones, como regiém braquial
para el brazo {entre el hombro y el codo), regién antebraquial para el antebrazo
{entre el codo y-el carpo), y regién crural para la pierna (entre la rodilla y el tarso).

En radiografias, la vista se describe conrespecto a la direccién en que penetran los
rayos X: desde el punto de entrada hacia el punto de salida del cuerpo, antes de tocar
la placa. Las vistas oblicuas se describen con términos combinados, Una vista del
carpo con el tubo de rayos catédicos perpendicular a la superficie dorsal ylaplacaen
la superficte palmar constituye una vista dorsopalmar. Si ¢l tubo de rayos X se gira
de modo que apunte hacia la superficie dorsomedial del carpo, con la placa en la
superficie palmarolateral, la vista se denomina oblicua dorsomedial-palmarolateral.
Si el animal estd descansando sabre su lado derecho, adyacente a la placa radiogrifi-
ca, la radiografia es lateral izquierda-derecha.

DISECCION

El perro para diseccitn se prepara con medios humanitarios por inyeccién de pento-
barbital para arestesia, por via de la vena cefélica, y mediante exsanguinacién a tra-
vés de una cdnula insertada en la arteria carétida comtin. Este método permite la
accion de bambeo del corazén para vaciar los vasos sangufneas antes de inyectar el
liquido conservador compuesto de formol al 5%, fenolal 2% y etanol al 30% en solu-
cién acuosa, el cual se inyecta a una presién de cinco librag durante 30 minutos poco
mds 0 menos. A continuacién se inyectan las arterias con ltex rojo, utilizando tam-
bién la carétida comiin y una jeringa de 50 ml. Una muestra bien conservada facilita
la diseccién y el estudio durante el eurso. Gasas humedecidas con feroxietanol al 2%,
fenolal 1% u otro agente antimicético ayudan a prevenir la descomposicién, Se pue-
de utilizar pelicula pldstica para envolver los miembros locomotores y la cabeza y
para cubrir el cadéver completo con el fin de prevenir que se deseque entre los perio-
dos de diseccién. La refrigeracién es 1itil para el almacenamiento, pero no esencial,

Existen ciertos principios y métodos en general aceptados como ayuda en el apren-
dizaje de ]a anatomia. El propdsito de la diseccién es adquirir un claro entendimiento
de las estructuras normales del cuerpo, de sus interrelaciones y disponer de una per-
cepcidn sobre la variacién individual. La radiografia y el reciente desarrollo en pro-
cedimientos imagenolGgicos tales como la tomografia por computadora (TC), la re-
sonancia magnética (IRM) y la ultrasonograffa (US) requieren una clara comprensién
de dichas relaciones y la habilidad para interpretar la anatornia tridimensional a par-
tir de vistas bidimensionales, (Para una introduccién a la anatomia canina en seccién
por planos, correlacionada con ultrasonegrafia y tomografia per computadora, véa-
se Feeney et al. en la lista de referencia.}
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vy muscular

ntes de explicar la diseccién de los misculos, se describen los huesos de
la regidén (fig. 2). La comprensién cabal de las relaciones entre miisculos
y huesos habrd de facilitar el aprendizaje de las inserciones y funciones
musculares.
El esqueleto apendicular incluye los huesos del cinturén tordcico, miembros toré-
cicos, cinturdn pelviano y miembros pelvianos (véase el cuadro 1).
El esqueleto axial consta de los huesos de la cabeza, la columna vertebral, las
costillas y el esterném (véase fig. 3).

HUESOS DEL MIEMBRO LOCOMOTOR TORACICO

o

El cinturdn toricico consta de dos huesos pares, escapulas y claviculas {fig. 11). La
escdpula es grande, mientras que la clavicula es a menudo diminuta. La clavicula del

" perrc (véase fig. 11) es un pequefio hueso plano, oval, localizado cranealmente al

hombro dentro del tendén clavicular, en el musculo braquiocefdlico (véase fig. 13},
Se trata de uno de los primeros huesos que presenta un ceniro de osificacién en el
perro durante la etapa fetal, pero en el adulto es hasta cierto punto cartilaginoso. A
menudo, puede verse en las radiografias dorsoventrales del tronco en localizacidn
medial con respecto a la articulacién del hombro.

Cuadro 1. Mussaos del asgualeto apandicular

Miambro tordcico Miembro palviano
Cinturdn tordcico Cinturdn pelviana
Escapula lHon
Clavleula lsquion
Pubis
Brazo Muslo
Himero Famur
Arniebrazo Pierna
Radio Tibia
“Ulna Fibula
Mano Fie
Huesos carplanos ' Huesos de! tarso
Huesos metacarplanos Huesos metatarsianos
Falanges " Falangas o
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La escdpula (figs. 4, 5) es un hueso plano casi triangular que posee dos caras, tres
bordes y tres dngulos. El extremo articular forma la cavidad glenoidea ¥ la parte
estrecha que se une a la l4mina ancha recibe el nombre de cuello,

La cara lateral (véase fig. £) se divide en dos fosas casi iguales por un reborde dseo,
la espina, la cual constituye el rasgo mds destacado del huesa, Comienza en el borde
dorsal en forma de una rugosidad gruesa que se adelgaza y ensancha de maneya pro-
gresiva hacia el cuello,

En todas las razas, ¢l borde libre se halla ligeramente engrosado, y en algunas
experimenta eversion caudal, El extremo distal es una prorminencia truncada, el acro-
mion, donde nace parte del muscule deltoides, y en Ia continuacién de la espina en
direccién proximal se inserta el muisculo omotransverso. La porcion restante de la
espina proporciona insercidn al trapecio y a la parte del deltoides que no tiene su
origen en el acromion,

La fosa supraespinosa corresponde a la superficie craneal o dorsala la espina de
la escdpula, donde nace el miisculo supraespinoso, a excepcién de la porcién distal
de la misma,

La fosa infraespinosa, caudal a la espina, es triangular con su vértice hacia el
cuello; el misculo infraespinoso tiene origen en dicha fosa,

Al J
Pyt
VS

R _ ~- Angula craneal
Fig. Z. Esqusleto det parro macho. i .

Y

Pp ~ ~ — — -~ - Borde dorsal

pm— - \ Fosa infraespinosa
\

|
-Angulo caudal

Espotadura escapular _

Tubércula
supraglencideo - - % ,
4
Ll
3
'Cavidad glenoidsa
Fig. 3. Topagraf(a del esquelato apendicular. Flg. 4. Escgyula izquierda, cara lateral.
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— ~ ~Borde craneafl

Cavidad glencidea - -

Fig. 5. Escdpula izquierda, dngulo ventral,

La cara medial o costal presenta dos dreas, una pequefia dorsocraneal, rectangu-
lar, cara dentada, que presta insercién al potente musculo serrato ventral, y otra, més
extensa, la fosa subescapular, casi plana que suele presentar tres lineas musculares
rectas que convergen distalmente. El miscule subéscapular nace en esta fosa.

Bl borde crameal de la escdpula es delgado, pero a nivel del 4ngulo ventral presen-
ta una concavidad que contribuye a formar el cuello del hueso, la eual recibe el nom-
bre de escotaduxa escapular. El extremo dorsal del borde craneal se engruesa v, sin
demartcacién definida a nivel del dngulo eraneal, se contimia con el borde dorsal.

El borde dorsal se extiende desde el ingulo eraneal al caudal y en vida se halla
cubierto por una banda estrecha de cartilago que en la muesira desecada es destrui-
da por los métodos ordinarios de preparacién. En este borde se ingerta el musculo
romboides. '

En el borde caudal grueso’destaca inunediatamente caudal al dngulo ventral el
tubérculo infraglenoideo, del cual nacen los musculos redondo menor y porcidn
larga del triceps. £l tercio medio del borde caudat de Ja escdpula es ancho y lisa y de
él se originan ios misculos subescapular y porcién larga del triceps. Algo menos del
tercio dorsal del borde caudal es grueso y del mismo nace el musculo redondo ma-
yor. :

El dngalo veniral forma el extremo distal ensanchado de la escapula, La parte
estrecha vecina, el cuellg, es el segmento del hueso ventral a Ia espina y dorsal a Ja
parte ensanchada que forma la cavidad glencidea. Desde el punto de vista clinico, el
dngulo ventral es con mucho la parte més impartante de la escapula ya que intervie-
ne en la formacién de fa articulacién del hombro. La cavidad glenoidea se articula
con la cabeza del htimero. Nétese la escasa profundidad de dicha cavidad,

El tubéreulo supraglenoideo es una eminencia an la parte craneal de la cavidad
glencides, en el que se advierte una ligera inclinacién medial en la cual puede distin-
guirse un pequetio tubéreulo, el proceso coracoides. El musculo coracobraquial nace
en dicho proceso, mieniras que el biceps braquial tiene su origen en el tubérculo
supraglenoideo, ‘

Sisternas esquelétice v muscular 11 !

v, HAamero
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Cresta del tubéreulo- - -

Céndile

]

".Perra vivo

Palpe los bordes de la escépula, espina, acromion v tubérculo supraglenoideo.

El hiimero (fig. 6} se localiza en el brazo. Este hueso interviene en la formacién de las
articulaciones del hombro y el codo, El hombre se forma por la articulacién de es-
cdpula y himero, mientras que el codo se integra por la articulacién de radio y uina
entre si y con el hiimero. La extremidad proximal del hiimero consta de cabeza, cue-
o y dos tubérculos, mayor y menor. La extremidad distal, el condilo, incluye la tré-
clea, capitulo y las fosas radial y olecraneana, que comunican en direccién proximal
a la tréclea por el foramen supratroclear. Los epicéndilos medial y lateral se hallan
siteados a ambos lados del condile. El cuerpo del himero se encuentra entre los dos
exiremos.

Tubéreula menor, Tubércuio mayar 'Tubérculo mayor

- Cabeza
Surco -
i barcular
interfube -Cabeza “Tubsreulo
. Tuberosidad para menor

al radondo menor

mayor _ Tuberosidad para

L - - Linea tricipital el radondo mayor

Tuberosidad para
ai redondo mavyor--

Tubarosldad - - -
deltoidea

M- - Distisis

=M~ Surco braguial /

Cresta del 2
epicdndilo lataral =~ i

Fosa radfal- - -/

foramen -
supratrociear

Tréclea - - -,‘

" Fig. &, Hdmero fzquierdo, vistas eraneal y caudal.
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La cabeza del hiimero es la parte que se articula con la escdpula, con un drea doble
a la correspendiente a la cavidad glenoidea y alargada en sentido sagital, Aunque

el hombro es una articulacién de esfera y cavidad tipica, de manera habitual sélo .

experimenta flexién y extensi6n, El surco intertuberal o canal bicipital comienza en
el extremo craneal del drea articular y aloja el tendén de origen del biceps braquial, el
cual se desvia hacia el plano mediano por efecto del tubércilo mayor, qué forma la
parte craneolateral del extremo proximal. E! tubérculo MAayor es CONVexo en su cis-
pidey, enla mayor patte de las razas, més alto que Ia cabeza; se contintia en sentido
distal en el cuerpo del hiimero cor la cresta del tubérculo mayor. El tubérculo mayor
recibe las inserciones de los musculos supraespinoso, infraespinoso y parte del pec-
toral profundo. Entre la cabeza del hiimero y el tubérculo mayor existen varios agu-
jeros para los vasos. El musculo infraespinoso se inserta en la cara lisa dellado lateral
del tubérculo mayor. El tubérculo menor se encuentra en el lado medial del extremo
proximal del hdmero, por detrds y medial al canal bicipital, no es tan alto ni grande
como el mayor, y en su borde proximal se inserta el masculo subescapular, El cuello
del htrmero no se define de manera clara excepto en direccién caudal. Constituye

una linea a lo largo de Ia cual se fusionan la cabeza ¥y partes de los tubérculos conel |

cuerpo.

El barde craneal del hiimero se halla, de manera clara, defihido en el tercio medio
del cuerpo, donde brinda insercién al miisculo braquicefdlico y parte de los pectora-
les. En direccién distal se desvanece, pero cabe considerar que se contimia con el
labic medial de la tréclea, En el tercio proximal del borde craneal se aprecian dos
rugosidades que se contintian con las padrtes cranealy caudal del tubérculo mayor.
De estas rugosidades, la que se extiende proximalmente en direccién cranecmedial
ed la cresta del tubérculo mayor y es también el borde craneal del huesc que forma
parte del drea de insercién de los musculos pectorales,

La rugosidad que se extiende por la parte caudal del tubéreulo mayor estd en la
cara lateral del hiimero. En direccidn distal se engruesa para formar la tuberosidad
deltoidea. Es aqui donde se inserta el deltoides. Desde esta tuberosidad hacia Ia por-
cidn caudal del tubérculo mayor esta rugosidad forma la linea tricipital, muy promi-
nenite, a partir de la cual nace la cabeza lateral del triceps. Ei redando menor se inser-
ta en Ja tuberosidad del redondo menor, adyacente al extremo proximal de la linea
tricipital. Bl surco braquial, liso, se encuentra en la cara lateral del hueso, Bl masculo
braquial, que tiene su origen en la parte proximal de este surco, rodea al hueso en
espiral en el interior del surco, de modo que distalmente se encuentra en la superficie
craneal lateral. Distal a este surco estd la gruesa cresta supracondilar lateral, El ex-
tensor carporradial y parte del ancérieo se insertan aqui, La cresta se extiende distal-
mente hasta el epicéndilo lateral,

El borde caudal es liso, redondeado de marnera transversal y termina en la fosa
olecraneana, |

La cresta del tubérulo menor cruza el extremo proximal de la cara medial y
termina distalmente en la tuberosidad del redondo mayor, que junto con el miiscule
dorsal anche se inserta en esta tuberosidad. Caudal y proximalmente nace 1a porcién
medial del friceps y se inserta el coracobraquial, El tercio medio cerca de la cara
medial es liso y no brinda insercién a ningin muscula,

El extremo distal del hfimero, incluyendo sus 4reas articulares y las fosas vecinas,
es el céndilo humeral. La superficie articular se halla dividida Por una cresta Gsea en
un drea amplia medial a la cresta llamada tréclea, que se articula con la ulna v el
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radio y se extiende en direccién proximal hasta las fosas adyacentes, La articulacisn
con Ia escotadura troclear de la ulna es una de las mas estables del cuerpo (ginglimo),
La pequefia zona articular lateral a la cresta es el eapitulo, que s6lo se articula con ia
cabeza del radio. : ‘

El epicéndilo lateral es mas pequefio que el medial, ocupa €l extremo distolateral
alargado del himero, proximal al capitulo, y da origen a los musculos extensor digi-
tal comun, extensor ulnar lateral y supinador; también se inserta en este accidente
anatémico el ligamento colateral lateral dela articulacién del codo. De este epicéndi-
lo lateral Ia cresta supracondilar lateral también parte en direccién proximal.

El epicéndilo medial es el extremo distomedial alargado del hiimero proximal a
la trdclea. Su proyeccién candal penetra de manera profunda en la fosa olecraneana
y el musculo ancéneo nace precisamente de esta proyeccidén. En la porcion elevada
del epicéndilo medial tienen su origen los misculos flexor ulnar del carpo, flexor
radial del carpo, pronader redondo y los flexores digitales superficial y profundo;
también se inserta aqui el ligamento colateral medial del codo.

La fosa olecraneana es una excavacién profunda de la parte caudal del céndilo
humeral que recibe el proceso ancéneo de la ulna durante la extensién del codo. En la
superficie craneal del céndilo humeral se encuentra la fosa radial, que comunica con,
la fosa olecraneana por una abertura, el foramen supratroclear, por el que no pasa
estructura blanda de ningtin género, ’ '

Elradio y la ulna son los huesos del antebrazo, Es importante saber que estos huesos
$e cruzan entre st de manera oblicua, de modo que el extremo proximal de la ulna es
medial y el distal es lateral al radio; éste (fig. 7) es el m4s corto de los dos huesos del
antebrazo y se articula en direccién proximal con el himero y distalmente con el
carpo, También se articula con la ulna, proximalmente por su superficie caudal v
distalmente cerca de su borde lateral,

El extremo proximal consta de cabeza, cuello y tuberosidad. La cabeza del radio,
como tado el hueso, se halla comprimida de delante a atrés y forma proximalmente
una superficie articular oval deprimida, Ia fdvea de la cabeza, que se articula con el
capitulo del hiimero. La pequefia tuberosidad radial se encuentra en direccién distal
al cuello sobre el borde medial del hueso y el biceps braquial se inserta en parte de
esta tuberosidad.

El cuerpo del radio estd comprimida, de manera que posee caras craneal y caudal,
y bordes medial y lateral. Es ligeramente convexo en sentido craneal. En su extremo
carpal la di4fisis se incurva sin linea de demarcacién neta con el extremo distal alar-
gado. La cara caudal del radio es rugosa y céncava de modo tenue, ¥ se ensancha
distalmente para después convertirse en la superficie candal amplia del extremo dis-
tal. Posee un ligamento que lo une a la ulna. La cara craneal es en correspondencia
lisa en toda su extensién y convexa en sentido transversal.

El extremao distal del radio es la tréclea, cuya superficie articular carpal es cénca-
va. En la cara lateral de este extremo se encuentra la escotadura ulnar, drea céncava
de maodo tenue con una carilla para articularse con la ulna, La cara medial del extre-
mo distal termina enyna proyeccién redondeada, el proceso estiloides. Elligamento
colateral medial del carpo se inserta proximal a este proceso. La cara craneal del

e
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Fig. 7. Radio izquisrdo, vista caudal.
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extremo distal presenta tres surcos bien definidos. El surco mds medial de todos, el
cual es pequeiio, corto y oblicuo, contlene el tendén del misculo abductor large del
pulgar. El medio, mas largo, se extiende proximalmente sobre la diafisis del radic y
estd destinado al misculo extensor radial del carpo. El miés lateral de estos surcos es
ancho, de aspecto variable y contiene el tendén del miscule extensor digital comdin,

La ulna (fig. 8) se localiza en la parte caudal del antebrazo, es mds larga que el radio,
de foyma irregular v por lo general disminuye su didmetro del extremo proximal al
distal. Por arriba la ulna es medjal respecto del radio y se articula con la trdclea del
himero pbr la escotadura troclear y con la circunferencia articular del radio por la
escotadura radial. Ello forma el codo. Distalmente la ulna es lateral y se articula en
direccién medial con el radio v en direccién distal con los huesos del carpo ulnar y
accesorio,

Tl extremo proximal es el oléeranon, que incluye la tuberosidad clecraneana y el
proceso ancéneo, Actiia como brazo de palanca para los misculos extensores del
codo, Esta eminencia posee cuatro lades y se halla comprimida en direccién lateral e
inclinada medialmente. Su extremo proximal, la tuberosidad olecraneana, es cénca-
vo en direccién craneal y alargado y redondeado caudalmente, Se insertan en su
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extremo caundal los muscules triceps braquial, ancdneo y tensor de la fascia del ante-
braze. De su superficie medial parten las porciones ulnares de los misculos flexor
ulnar del carpo y flexor digital profundo.

La escotadura troclear es una concavidad en forma de media funa, lisa v vertical
que mira cranealmente ¥ se articala con la tréclea del hiimero. En su extremo proxi-
mal destaca una proyeccidn 6sea rugosa en forma de ganchao, el proceso ancdneo,
que se adapta a la fosa clecraneana cuando el cado estd en extensién. En el extremo
distal de la escotadura troclear se encuentran los procesos coronoides medial y Iate-
ral, gue se articulan con el hiimero y el radic. El mds grande de ambos procesos es el
medial.

‘En el cuerpo de la ulna se aprecian tres lados en ef tercio medio, por su exiremo

praximal se halla comprimida lateralmente, mientras que el tercio distal pierde gra-

dualmente sus bordes, se torna irregular y se continda en una extremidad distal pun-

tiaguda, La tuberosidad ulnar es una pequefia eminencia alargada en la superficie

medial del huese en su extreme proximal, inmediatamente distal al proceso coronoi-
s
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des medial, donde se insertan los musculos biceps braquial y braquial. El borde inter-
Oseo se halld por completo definido, es rugoso e frregular, sobre tado en la unién de
los tercios medio y proximal del hueso, donde se encuentra una gran eminencia an-
cha, aunque poco saliente, que indica el lugar de la articulacién con el radio por
medio de un fuerte ligamento. Con frecuenda un surco vascular medial a la cresta
sefiala Ia posicién de la arteria interésea caudal. Fste surco es mas evidenteé en e] tex-
cio medio de la ulna. En el cuerpo del hueso se aprecia una concavidad caudal mani-
fiesta.

El extremo distal de Ia ulna es 1a cabeza, con el destacado Pproceso estiloides, una
parte del cual se articula con Ios huesos del carpo ulnar y accesorio. La cabeza se
articula por su cara medial con el radio.

Huesos del carpo

Se designa con el término carpo {figs. 9-11) aquella parte del miembre locomotor
sitiada entre el antebrazo y el metacarpo, que incluye todas las estructuras blandas y
los huesos.

El carpo estd formado por siete pequefios huesos de forma irregular dispuestos en
dos hileras, de las cuales la proximal consta de tres huesos, Se pueden estudiar mejor
por medio de radiograffas, El mayor de ellos, el intermediorradial (a menudo deno-
minado radial del carpa), estd en el lado medial ¥ se articula proximalmente con el
radio. El ulnar del carpo es el miembro lateral de Ia hilera proximal, y su poreién
palmar se proyecta distalmente en direccién palmar y lateral al cuarto huese carpia-
na. El accesorio del carpo, ¢ miembro palmar, es un bastongito corto que se articula
con el proceso estiloides de la ulna y el hueso ulnar del carpoy que actiia como brazo
de palanca para algunos de los misculos flexores del catpo. La hilera distal consta de
cuatro huesdos numerados de Ia parte medial a la lateral, es decir, desde el mas pe-
quefio en el lado inedial; se designan como primero, segundo, tercero y cuarto hue-
803 del carpo. El ¢uarto carpiano es el mayor de ellos ¥y ge articula con la base de los

- metacarpianos cuarte y quinto,

Metacarpianos

El metacarpo (véanse figs. 9, 10) posee cinco huesos que pueden clasificarse como
huesos largos en miniatura, que poseen un cuerpo o didfisis delgado y extremidades
ensanchadas, de las cuales la proximal es la base y la distal la cabeza. Los metacar-
planos, como los huesos del carpo y los dedos, se numeran de la parte medial a la
lateral. En direccién proximal se articulan todos Principalmente con los huesos co-
rrespondientes del carpo, excepto el quinto, que se articula can el cuarto carpiano.
Distalmente se articulan todos con las falanges proximales correspondientes. Los
muisculos interéseos llenan los espacios intermetacarpianos en direccién palmar a
dichos huesos.

El primer metacarpiano es atipico, ya que se trata de una estructura rudimentaria,

pero, a diferencia del primer metatarsiano en el miembre Iocomotor pelviano, existe .

siempre.
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Fig. 9. Huesos de ia garra 0 mane izquierda, vista dorsal.

Falanges

En la mano hay tres falanges para cada uno de los cuatro dedos principales (véanse
figs. 9, 10); el primer dedo o pulgar, rudimentario, posee tan sélo dos falanges. Las
falanges proximal y media poseen una base, que es proximal, un cuetpo ¥ una cabe-
za distal. ) .

Sobrela falange distal se proyecta una eminerncia ¢sea desde el borde palmar de la
base en direccién proximal en la cual se inserta el tendén del musculo flexor digital
prefundo. Una saliente delgada de hueso, la cresta ungueal, prolonga distalmente la
mane y forma una banda ésea en torno a la rafz de la ufia. La parte redondeada de la
base en su porcién dorsal es el proceso extensor, en el cual se inserta el tendén del
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Fig. 10. Huesos de ia garra 0 mano lzquierda, vista paimar.

mfaculo extensor digital comin. Fl proceso unigueal es una prolongacién cénica
curva dela falange distal en la ufia. Un pequerio proceso en la superficie palmar es el
tubérculo flexor, para la insercién del tendén flexor digital profundo.

Dos huesos sesamoideos proximales se localizan en los tendones de los mtsculos N
interésecs en la superficie palmar de cada articulacién metacarpofalingica (dedos
segunde a quinto). Cuatro pequefios huesos sesameideos doysales {(ninguno para el
primer declo) se encuentran enclavados en los tendones extensores digitales comu-

nes, a medida que éstos discurren sobre las articulaciones metacar

pofaldngicas (véanse
figs. 9, 10).
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Escapula

Clavicula

o Superficie Hombro
flexora
Himero
Braza
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Suparficia Articulacilones del carpo
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Deacdos <§ fici
Sfx:per icie Articuiaciones da los dedos
= 3Y exora

Fig., 11, Esqueleto dsl miembro tordsico izquierde y superficies articulares flexoras.

Perro vivo

Flexione y extienda el hombro. Palpe el tubérculo mayor del htiimero. Siga su parte
craneal hasta la cresta del tubérculo mayor y el borde craneal. Palpe el surco medial
respecto al tubérculo mayor y su cresta. Palpe la tuberosidad deltoidea en la cara
lateral del cuerpe y los epicdndilos en el condile humeral. Nétese el ancho del céndi-
lo en el code. )

Debide al tamartio del epicéndilo medial, la mayor parte de las separaciones mvlun
xaciones — causadas por lesién determinan que el iimero ge desplace en sentido
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medial respecto de la ulna, Nétese que la restitucidn requerirfa flexién del codo para
permitir que el proceso ancéneo de la ulna pase sobre la cresta del epicéndile lateral, :

Flexionar y extender ¢l codo. Palpar en direccién proximal el tubéreulo del olécra-
non, en la parte lateral la cabeza del radio vy en direccién medial.el Procesc corongi-
des de la ulna, situado medialmente y més profundo que los musculos, Observe que
los huesos combinados del code no son tan anchos como el céndilo humeéral. Flexio
nar y extender la articulacién radiocarpal ¥ palpar el proceso estiloldes del radio
medialmente y la ulna en direccién lateral. i

Flexionar y extender el carpo. Observe que el movimiento de mayor amplitud
acurre en la articulacién antebraquiocarpiana. Palpar el accesario del carpo, Palpar
los metacarpianos y falanges; flexionar y extender las articulaciones metacarpofaldn-
gicas e interfaldngicas. Observe la relacién del cojinete metacarpiano con las articula-
ciones metacarpofaldngicas y de los cojinetes digitales con las articulaciones interfa-
langicas distales,

MUSCULOS DEL MIEMBRO LOCONOTOR TORACICO

Estructuras superficiales del térax

SR

Antes de iniciar Ia diseccién de la regién tordcica es necesario un estudio general de
la superficie ventral del tronco. Se encuentra en primer término el ombligo, repre-
sentade por una cicatriz plana o ligeramente elevada que se sftia en la linea mediana
ventral a una tercera o cuarta parte de'la distancia enire el Proceso xifoides y el es-
croto o la vulva, y que en la mayor parte de los perros se halla oculta por el pelo. El
ombligo, de forma oval irregular, tiene una longitud que varia de pocos miltmetros a
1 cm y se utiliza comopunto de referencia en cirugfa abdominal, Nétese que el pelo
que cubre una gran zona alrededor del ombligo se dirige radialmente hacia el mismo
formando un remolino.

Levante un pliegue de piel o integumento comin, el cual consiste en un epitelio
superficial delgado, la epidermis, y una capa subyacente mds gruesa de tejido con-
juntivo, la dermis. El grosor de Ia piel varia en distintas partes del cuerpo segiin Ia
extension de la dermis. Observe que la piel es més gruesa en la region del cuello, mds
delgada sobre el esternén y todavia mds delgada en la superficie venfral del abdo-
men; cabe notar asimismo que la piel del dorso del cuello y térax se halla adherida en
forma laxa. :

El niimerc de mamas varia de 8 a 12, conun promedio de 10, ¥ se sititan en dos
hileras en lados opuestos frente-a frente; es oportuno destacar que en las razas mas
pequefias con frecuencia disminuye el ndmero de mamas.

Cuando existen 10 glandulas, las cuatro craneales se Daman mamas tordcicas, las
cuatro siguientes, mamas abdominales y las dos caudales, mamas inguinales. Cuando
las mamas abdominales e inguinales se hallan muy desarrolladag, el tejido glandular
en cada hilera parece formar una masa continna. Las mamas se encuentran en el
tejido conjuntive areolar y no se encuentran fusionadas a la pared del cuerpo. El par
cranezl de mamas tordcicas es mds pequefio que e} otro par. Cada mama consta de
una papila en parte desprovista de pelos y que contiene unas 12 aberturas, aunque
esto varfa y es dificil definir si el animal se encuentra en periodo de lactancia.

Los cartilagos costales de las costillas décima, undécima y duodécima se unen
entre s para formar el aréo costal. Palpe-este arco ¥ el borde caudal v extremo libre

R
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de la costilla decimoatercera o ltima, la cual no se fija al arco costal y, por lo tanto, se
denomina “costilla flotante”,

Efecttie una incisién mediana ventral a través de la piel solamente desde el extrema
craneal del cuello al ombligo (fig. 12), desde donde se extiende una incisién transver-
sal a la linea mediana dorsal en el lado izquierdo, Desde un punto de la incisién
mediana ventral, directamente a unlado del brazo, se prachica una incisién transver-
sal al codo izquierdo y a continuacién se realiza una incisién circular a través de la
piel que rodea el codo, Se practica enseguida una tercera incisién transversal desde
el extremo craneal de la linea de la incisién mediana ventral a Ia linea mediana dorsal
en el lado izquierdo que pasa inmediatamente caudal a la oreja. Sepdrese con el ma-
yor cuidado Ja piel de térax y cuello en 1a linea mediana dorsal, La piel se halla fusio-
nada de manera intima con el muscule cutinec del cuelio ¥ tronco subyacentes, el
cual debe conservarse en su lugar én la medida de lo posible.

A continnaci6n el disector se encuentra con el tejido subcuténeo, el cual se compo-
ne de tejido areolar y fascia, El tejido areolar aparece como una delgada capa de
tefido conjuntivo de disposicién irregular que a menudo contiene grasa, La fasela es
una capa delgada de tefide conjuntive dispuesto en forma mads regular y mas denso,
Se trata de un tejido mas fibrose que envuelve al cuerpo por debajo dela piel y rodea
musculos individuales o grupos musculares. La fascia superficial es profunda en
relacién con el tejido areolar y forma la porcién profunda de tejido subcutdneo que
cubre todo el cuerpo. Se mezcla con la fascia profunda, la cual se adhiere con mayor
firmeza al misculo que envuelve. No es ficil distinguirlas una de otra. En el cadéver,
con frecuencia el tejido areolar se distiende por la accién del liquido conservader.
Las inyecciones subcutdneas se aplican en este tejide, Cuando se extraen la fascia,
grasa, vasos y nervios de un misculo se dice que éste se halla “limpio”,

Todos los misculos poseen inserciones; en la mayor parte de los casos, la insercién
mas proximal, la parte que se mueve menos, se considera el origen. La parte méls
distal y que se mueve més se denomina justamente insercién. Por lo general, el ori-
gen es una insercién directa del musculo al hueso, La insercién en la otra parte del
musculo selogra a través de un tendén o una porcién de fascia que se extiende desde
las células musculares hasta el hueso. Un tendén consiste en tejide conjuntivo fibro-
so denso dispuesto en forma regular y crganizado en un haz pequefio y bien defini-

—r——
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Flg. 12. Posicidn da disgcelén y primeras incislones cutdneas.
e
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do. La fascia tiene la misma consistencia del tendén, pero el tejido fibroso se dispone.
en forma de una hoja delgada de tejido. Un ligamenta consta de tejido conjuntivo !
fibroso que une un hueso a ofro, aunque el térming se usa también para una diversi-
dad de delgadas conexiones fibrosas entre los 61ganos o bien entre un érgano v la }
pared corporal.
iHay que leer antes de disecar! En muchos casos, dufante ef estudia de los mitscu-
los, pracede una descripcién de un misculg especifico antes de las instrucciones para
diseccién. En ningdin momento deben extirparse o seccionarse muisculos sin instruc-
ciemes previas. En cada caso procede limpiar 12 superficie expuesta del mrisculo des
<rito, aislar sus bordes y comprobar su origen e insercién. Si el musculo debe seccio
narse, procede liberarlo en primer término de las estritcturas subyacentes. Conforme !
se defina cada rmisculo abserve sus inserciones ¥ posicién en el esqueleto y comyren- i\r!
da su funcién,

El cutineo del tronco (véanse figs, 16 ¥ 19} es una vaina muscular delgada que
cubre la mayor parte de las paredes darsal, lateral ¥ veniral de térax y abdomen, y
que se aplica m4ds intimamente a la piel que a las estructuras subyacentes, Como to- %
os los miisculos cuténeos, se desarrolla en Ia fascia superficial del t6rax y abdomen
Caudalmente al hombro las fibras discurren de forma oblicua hacia la axila, v en ;
direccién m4s caudal son en principio longitudinales y nacen de la fascia superficial
en la pelvis.

Las inserciones del cutdneo del fronco son Ja fascia superficial de éste y Ia piel, El
musculo envia fasciculos al lado medial del miembro tordcico y en diveccién caudal y
ventral sus fibras se confunden con las de] musculo pectoral profundo. Al contraerse,
el miisculo cutaneo del ronco mueve la piel. Estd inervado por el nervio tordcico
lateral. En el perro macho existe un desarrollo bien aparente de este musculo adya-
cente a la linea mediana ventral, caudal respecto al xifoides. Se wata del misculo
prepucial, que discurre caudalmenie y se irradia hacia el prepucio, foermando un
arco con el muiscalo del fado opuesto. Su funcién es day apoyo al extremo craneal del
prepucio durante el estado no erecto del pene y retraer el prepucio sobre el glande
después de la ereccién y ta protrusién peniana.

A continuacién se secciona las inserciones axilares ¥ ventrales del cutdneo del tronco
¥ éste se separa en direccién dorsal, Precancidn: en relacion profunda con el cutdneo

del tronco se encuentra el grueso misculo dorsal ancho, que debe dejarse en su lugar
sobre la cara lateral del tronco.

Perro vive

Se levanta la piel en'varias zonas y se observa la variacién del gresor. Aprecie las
dreas donde es en especial laxa y adecuada parala inyeccién subcutinea de liquidos.
Pellizque la piel sobre la cara lateral del tdrax y observe el modo como se arruga,
actividad refleja del muisculo cutdneo del fronco. Palpe el arco costal para localiz
il ma costlla, flotante, Después se examina el ombligo.

por
arla

Masculos extrinsacos del miembro locomotor torscico
y estruciuwras relacionadas

Los miisculos exirinsecos del miembro toracico son aquellos que unen el miembro al
esqueleto axial; mientras que los intrinsecos se extienden en

tre los huesos que com-
ponen el miembro locomotor propiamente dicho,
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Musculos extrinsecos del miembro tordcico;

Pectoral superficial Trapecio
Pectoral profundo Rombeides
Braquiocefdlico Dorsal ancho
Omotransverso Serrato ventral

En la regién tordcica ventral se encuentran los mdsculos pectorales .sup(.arficial v
profundo que se extienden entre el esterndn y el hiimero y que debernt hmplars_e con
cuidado, lo que requiere escasa diseccion en animales delgados. En perras prenalldas
o en periodo de lactancia resulta necesario separar [as dos mamas torécicas en du‘lec.-
cién caudal, mientras que en ejemplares adiposos les miembros .}ocomotores tordci-
cos deben manipularse de manera que queden claramente apreclab.les los bordes de
les musculos antes de proceder a la limpieza. Limpie siempre los n:uer.nbros 10F0mo-
tores del mdseulo asi como la parte media y observe y palpe las ins:ercmnes asi como
Ia posicién del musculo y su accidn sobre el esqueleto, Hay que intentar palpar el
muisculo en el perro vivo.

1. Los dos miscules pectorales superficiales (figs. 13-15, 19) se encuentran subya-

. centes a la piel, entre ]a parte craneal del esternén y el hiimero. Su borde caudal es

delgade, mientras que el craneal ea grueso y redondeado y forma el borde caudal_de
un tridngulo en la base del cuello. El miscula pectoral descendepte, el mds pequefio,
es superficial al pectoral transverso, al cual cruza de manera ob%ncua desde su origen
en la primera esternebra hasta su insercion en la cresta del tubérculo mayor (?lel hii-
mero. El pectoral transverso nace de las dos o tres primeras este‘rnebras v se jnserta
en una gran distancia sobre la cresta del tubérculo mayor del hiimero; guarda rela-
cién por su superficie profunda con el masculo pectoral profundo (pectolra.l ascen-
dente); a nivel de sus inserciones estos musculos descma.n entre el braquloceféh‘co,
cranealmente, y el biceps braquial y himaero, en direccién caudal, Después de. Lim-
piar estas misculos pectorales superficiales el disector de.be proceder a su s.ecmér.l a
1 cm del esterndn separdndolos hacia el htumero. Al practicar el aseo de las insercio-
nes ruscilares, examine las partes esqueléticas partcipantes.

ORIGEN: las dos primeras esfernebras y, a veces, parte de la tercera; rafe fibroso
entre ambos musculos. ) .

INSERCION: cresta del tabérculo mayor del hiimero en su totalidad.

ACCION: produce aduccidn del miembro locomotor cuando no soporta peso, e
impide la abduccién del mismo cuando lo sopoerta.

INERVACION: nervios pectorales craneales (C-7, C-8}.,

2. El misculo pectoral profunde (véanse figs. 13, 15, 19) se extdende desde; ?lles-
ternén al hiimero y es mas grande y largo que los mﬁsculc.)s pectorales sup‘erﬁma eis.
Se localiza en gran parte de su extension profundo a la piel, mamas toréclcasly a 1a
porcidn ventral del cutineo del tronco. La papila de la mama tordcica ca\{da suele
hallarse a nivel del borde caudal del miscule. Tan sélo la parte craneal esta cub‘lerl:a
por los musculos pectorales superficiales. Con frecuencia en el borde Cal.ldcla.‘t‘;!laldsﬁ
aprecia una prolongacién abdominal de este mﬁss:ulol.%eccmne el.pecf:o; al pro r;én
a 2 cm del esternon y paraielaments al mismo y limpie la parte distal a sy insercion.
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Flg. 13. Mdsculos superficlales da cuello y térax, vista ventral,

ORIGEN: porcién ventral del esternén y rafe fibroso entre los misculos de ambos
lados; fascia abdominal profunda en la regi¢n del proceso xifoides {extremo caudal
del esternén).

INSERCION: la porcién mayor, muscular y tendinosa en forma parcial, se inserta
en el tubérculo ménor'del himero; Ia fascia en el tubéreulo mayor y en su cresta, y la
parte caudal en la fascia braquial medial.
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Fig. 14, Esqualeta del miembra tordcico izqulerdo; vista {ateral de inserciones musculares,
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Sarrato vantral
Romboidas

Redondo mayor Subascapular

Trlceps, porclén larga : Caracobraquial

Radondo menor Bfcaps

Subescapuiar Supraespingse

Tricans, porcidn accesaria

¥ pgctaral profunda
Caracabraqulal Triceps, porcién medial

Braqulal Redondo mayor y dorsal ancho

Fagtaral superiicial
Ancd
neenea Cisidobraquial |
Trlcaps
Tensor de la fascia del antebrazo Pranador redonda
Flexor ulnar del carpo Flexaoras del carpo vy digital

Blceps y braquial
Supinador -,

N
Pranador cuadrado

Pronador radando
Flexor digital profundo

Flaxor ulnar dal carpo .
ﬂ\

ACCION: cuando el miembro locamotor estd avanzado v fijo: ejerce traccién del
tronico hacia el extremo craneal y extiende la articulacién del hombro, Cuando el
miembro no soporta peso: mueve el miembro caudalmente y flexiona la articalacién

del hombra. :

INERVACION: nervios pectorales caudales (C-8, T-1). ‘

La fascia superficial del cuello se continvia sobre la cabeza como la fascia superfi-
cial de las diversas regiones de la cabeza y en direccién caudal se contimia con las
fascias pectoral y braquial superficial. Parte de esta fascia se dirige también al espa-
cio axilar. Nétese que la vena yugular externa se halla por completo envuelta por
esta fascia. Procede separar esta vena para orientacién futura. Los musculos cuts-
neos del cuello estin por completo envueltos por esta fascia, S6lo ha de disecarse el
musculo platisma, B

El platisma (véase fig. 192) es el mejor desarroflado de los musculos cuténeos de
cuello y cabeza. Sus fibras discurren en direccién craneoventral sobre la parte dorsal
del cuello y sobre la porcién lateral de la cara. El miisculo puede haber sido separado

' junto con la piel. Su insercién se vera cuando la cabeza se diseque.

3. Hl braquiocefilico (véanse figs. 13 a 16) del perro es un musculo compuesto que
se extiende del brazo a la cabeza y cuello. Por un extremo se inserta en el tercio distal
del humero, en donde descansa entre el biceps braquial, por el lado medial, y el bra-

' quial, por el Jado lateral. En la parte proximal del hitmero cubre de manera parcial

los miisculos pectorales a nivel de sus inserciones y se sitia en posicién craneome-
dial en relacidn con el misculo deltoides. Cruza la superficie craneal def hombro, se
divide en dos partes y atraviesa oblicuamente el cuello. En el hombro cruza a este
misculo una linea muy tenue, es el borde de la placa fibrosa, llamada interseccidn
clavieular, sobre la superficie profunda de la cual se halla conectada una clavieula
rudimentaria {(hueso collar). Una banda de tefido conjuntivo se extiende y puede sen-
tirse desde esta clavicula vestigial hasta el marusbrio del esternén v la escapula, Aun-

' que Ja clavicula perdié su significade funcional en el perro, se considera todavia el

origen de los componentes del masculo braquiocefalico, Asi se ve que el misculo
distal a ]a interseccién clavicular que se fija al humero es el cleidobraguial, El misculo
que se extiende desde el tendén clavicular al cuello y la cabeza es el cleidocefilico. E]
cleidocefalico tiene dos partes: una delgada parte cervical que se inserta a la mitad
del cuello {antes Hamado cleidocervical), y debajo de ésta la gruesa parte mastoidea,
Gue se inserta en el proceso mastoides del créneo (antes lamado cleidamastoidea).
La parte cervical del cleidocefdlico estd limitada caudalmente por e} trapecio y cra-

nealmente por Ja parte oceipital del esternocefalico.

Cértese la parte cervical del cleidocefalico para exponer completa fa parte mastoi-
= - | dea Observe que esta itltima la rodea y se dirige hacia la cabeza en relacidn ventral
; con el esternocefélico. Seccione la porcién mastoidea del misculo e identifique Ia
‘ clavicula presionando con un dedo en el iado medial de la interseccidn clavicudar.

Abductor largo del pulgar Extensor radial del carpo

&
g

re———— s

[

Imerdsaos

Exiansor digital lateral

INSERCIONES: todas las inserciones son movibles, pero la clavicula o la intersec-
Extensor digital ! - cion clavicular se consideran el origen en cuanto a la denominacién de los miisculos.
comun y {ataral S El cleidobraguial se inserta en el extremo distal del barde craneal del hitmero; hay

: también una atadura a Ia fascia de la axila, La parte cétvical del cleidocefalico se in-
serta en la mitad craneal del rafe fibroso mediano dorsal y a veces en la cresta nucal
del occipital. La parte mastoides del cleidocef4lico se insssta en la parte mastoidea
del temporal, junto con el miscule egternomastoides.

Flexor digital superficlal

Flexor digital profundo

Fig. 15. Esqueleto del miembroa tordcica izquierdo; vista medial de inserciones muscularas.
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Fig. 16. Mdscules superficiales de hambro y braza lzquisrdos.

ACCION: avanza el miembro locomotor; dirige el cuellp v la cabeza hacia un lado. «

Extiende el hombro,

INERVACION: nervio accesorio y ramas venirales de los nervios cervicales espi- ‘

nales.

4, El esternocefilico (véanse figs. 13, 16) nace en el esternén y se inserta en la
cabeza. En el extremo craneal del esterntn el musculo es grueso, redondeado y fucler-
temente unido a su homslogo del Jado opuesto. Incluse, después que las partes prin- £
cipales de este misculo par divergen, se observa cruzamiento considerable de fibras £

entre las dos a nivel de la superficie ventral del cuello. El borde dorsal del esternoce-
félico se halla cerca del borde ventral del cleidocefalico. La vena yugular externa
cruza su superficie externa de manera oblicua. Nétese que la parte craneal del muisculo

se divide en dos partes que la porcidn ventral, mas gruesa, estd relacionada de mane-
ta fntima con la parte mastoidea del cleidocefélico. La parte mastoidea o ventral del -
esternocefdlico (antes esternomastoideo) es similar a la parte mastoidea del cleido-

cefdlico en forma e insercién. Representa la continuacién mds importante del ester-

nocefdlico en la cabeza. La porcién dorsal delgada y ancha del esternocefélico es la

parte ogeipital (antes esternooccipital).
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ORIGEN: la primera esternebra o manubrio y el primer cartilago costal.
INSERCION: regién mastoidea del temporal y cresta nucal del hueso occipital.
ACCION: dirige Ia cabeza y cuello hacia un lado.

INERVACION: nervio accesorio y ramas ventrales de nervios cervicales espinales,

Seccione el esternocefdlico izquierdo cerca del manubrio ¥ sepdrelo. Los musculos
esternchioidec y esternotiroideo se hallan ambos cubiertos por la fascia profunda del
cuello y en su origen se encuentran dorsales al esternocefalico,

El méscalo esternchioideo (véase fig, 13) descansa sobre Ia trdquea cubierto cau-
dalmente por el esternocefdlico y estd separado de su compatiero del lado opuesto
por un surco mediano ventral, ’

ORIGEN: la primera esternebra y el primer cartflago costal,
INSERCION: hueso basihioideo.

ACCION: tira de Ia Jengua y Ia laringe en direccién caudal.
INERVACION: ramas ventrales de nervios cervicales espinales,

El esternctiroideo (véase fig. 13) est4 cubierto en su origen por el esternohioideo y
se inserta en la superficie lateral del cartilago tiroides. En el lado izquierdo se halla
unido dorsalmente al eséfago y medialmente a la trdquea. Nétese que una insercién
tendinosa corre de manera transversal al musculo a 3 0 4 cm craneales después de su
origen. Es a este nivel que el esternohioideo se separa del esternotiroideo,

ORIGEN: primer cartilago costal,
. INSERCION: superficie caudal y lateral del cart{lago Hroides,
ACCION: las mismas que el esternohioideo, esto es, dirige Ia laringe y lalengua en
direccidn caudal.
INERVACION: ramas ventrales de nervios cervicales espinales,

5. El omotransverso (véanse figs. 13, 14, 16) se encuentra en un plano més profun-
do que el cleidocefalico. Se trata de un musculo en forma de banda que se extiende
desde el extremo distal de la espina de la escdpula al atlas ¥ en direccién medial se
relaciona con la fascia cervical profunda. Su porcidén caudal es subcuténea, pero m4s
cranealmente se halla cubierto por la porcién cervical del cleidocefdlico, Se secciona
el miisculo omotransverso en su parte media ¥ se refleja cada mitad hacia su inser-
cidn; de esta manera se exponen los linfonodos cervicales superficiales, que se si-
Hian en posicién craneal con respecto a Ia escéipula.

INSERCIONES: extrema distal de la espina de la escipula y, cranealmente, el ala
del atlas,

ACCION; avanza el miembro locomotor o flexiona el cuello en direccién lateral,

INERVACION: nervio accesorio,

La fascia profunda del cuello es una fuerte limina de envoltura que se extiende
en la profundidad de los musculos esternocefilico, omotransverso y cleidocefalico,
Cubre al esternohiocideo y esternotiroideo ventralmente y rodea la triques, glandula
tiroides, laringe y eséfago. La fascia profunda que cubre a la arteria carétida comiin,
tronco nervioso vagosimpatice, vena yugular interna y tronco linfitico traqueal es la

. -r
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vaina caratidea, Localice estas estructuras en la vaina carotidea entre el muscule
omotransversa, por el lado dersal, y el esternotiroides, por al ventral. La fascia pro-
funda del cuello se continda en direccién. dorsal y lateral y envuelve los muisculas’

cervicales profundos. :

Elligamento supraespinoso (véase fig, 85) conecta las superficies dorsales de ta-
das las espinas vertebrales, a excepcién de las vértebras cervicales. El ligamento nu-

cal, compuesto en forma predominante de tefido fibroso elastco de color amarillo, se.

extiende desde la espina de 1a primera vértebra tordcica a la espina del axis. El rafe
mediano del cuello es un tabique fibroso longitudinal dorsal al ligamento nucal y
que se ubica entre los miisculos epiaxiales derechos e izquierdos, Sirve como inser-
cién para muchos misculos cervicales, Observe dichos musculos durante la disec-
cién de los muscules siguientes.

6. El trapecio (véanse figs. 14, 16) es delgado y triangular; se divide en dos porcio-

nes, cervigal y tordcica, separadas por una fascia. Este masculo en su totalidad se-

extiende desde el rafe mediano del cuello y del ligamentoe supraespinoso a la espina
delaescapula, La porcitn cervical estd cubierta en su parte mas craneal por el misculo
cleidocervical, mientras que la tordcica se encuentra sobre el dorsal ancho. Seccione
el trapecio mediante una incisién circular en el misculo, que comience en la parte
media del borde craneal sobre la parcién alta de la escdpula, a través de la zona
aponeurdtica, hasta [a parte media del borde caudal. Refléjese el musculo hasta sus
insergiones, :

ORIGEN: rafe mediane del cuello y ligamento supraespinoso desde la altura de Ja
tercera vertebra cervical a la novena fordcica.

INSERCION: espina de ]a escidpula. :

ACCION: produce elevacion y abduccién del miembro locometor tardcico.

INERVACION: nervio accesorio.

7. Elromboides (figs. 14, 15, 17) se encuentra profundo al trapecio y se fija al borde

dorsal de la escdpula cerca del cuerpo, Bn este mitisculo se distinguen tres porciones: ¥
cefdlica, cexvical y- toracica. El romboides cefilico es un muasculo estrecho que se | :
inserta en el borde dorsal de la escdpuia y an la cresta rucal del occipital, El ramboi-
des cervical corre désde el rafe mediano del cuello al borde dorsal de 1a escdpula yel &

- romboides tordcice es corto ¥ grueso y conecta las espinas de las vértebras tordcicas ¢
al borde dorsal dela escapula. Su borde caudal es profundo en relacién con el dorsal

ancho. Las porciones cervical'y tordcica del romboides se hallan contiguas al borde
dorsal de la escapula. Seccione el misculo en su totalidad a unos cuantos cendmetros
de la escdpula.

ORIGEN: crestanucal del occipital; rafe fibroso mediano del cuello; procesos espi-
nosos de las siete primeras vértebras tordcicas.
INSERCION: borde dorsal y superficie vecina de la escéapula,
ACCION: eleva el mietnbro locomotar tarécico; tira de Ia escdpula hacia el tronco.
. INERVACION: ramas ventrales de nervios cervicales y tordcicos espinales.

* 8. El dorsal ancho (véanse figs. 15, 17-20) es ur musculo grande de forma casi
triangular que se encuentra caudal a la escdpula, donde cubre la mayor parte de Ia
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infraespinoso ,Redondo mayar

Dersal ancho

Rombeides de |a cabeza

Esplenic

Supraespinoso - - -- - -

Sarrato ventral del cuello - -

Intertransversg - - - - =

Escaleno -~~~
Largo de la cabeza - -3

Esternocefdlico -- &

Tuhérecuio mayer del himero-—~
Triceps, porcidn larga —- - -

Trlceps, porcién accasoria . _\_ _ . \

I

I

t

! |

Pectoral profundo

!
QOblicus abdeminal externo

Extensor radial del carpo- - - - -

Extensor digital comuin - - - N
-~Extansor digital lataral

- - Ulnar lateral

- - ~Flexor ulnar dal carpo,
porcidn ulnar
Lbs siguientes musculos han sido resacadaos:
Cutédnaeo dal tronco
Trapecio
Deltoides
Omotransverso
Braquiocefdlico

~ - - Ahductor largo del pulgar

— - ~ Flexor ulnar dai'carpo,

Triceps, parcidn lateral porcian humeral

Fig. 7. Muasculos profundos de la sspalda, brazo vy antebrazo lzquierdes.
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Craneal

—Subescapular

i d.a la escé l:.t|a - .
Espina P - Escdpula

infragspinGso -

Dasitaldes =

-Redonda mayar

~ Dorsal ancho

pared tordcica dorsal y parte de la lateral. Limpie su borde ventrocaudal y seccione :
directamente caudal al extremo craneal en dngule recto en relacién con sus fibras.

ORIGEN: fascia toracolumbar desde los procesos espinosos de las vértebras lum-
bares y de las slete u ocho tltimas tordcicas; insercién muscular a las dos o tres wlti-
mas costillas,

INSERCION: tuberosidad del redondo mayor del hiimero y tendén del redondo
mayor, ) '

'ACCION: dirige el miembro locomotor en direccién caucdal en un movimiento pa-
recido al de cavar; flexiona el hombro,

INERVACION: nervio toracodorsal (C-7, C-8, T-1).

La fasecia toracclumbar pertenece a la fascia profunda del tronco. Nace del liga- -
mento supraespinoso y las espinas de las vértebras tordcicas y lumbares, cubre los
musculos de las vértebras, costillas y abdomen, ¥ se fusiona con Ia fascia del lado
opuesto en a linea mediana ventral a lo laxgo de un rafe fibroso mediano llamado
linea alba. La fascia toracolumbar sirve de insercién a muchos miisculos. Se diseca al
mismo Hempo que los misculos del abdemen.
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- = &, cefdlica
Cleidobraquial ~ -

BicEpS= ==
. - =~ =Braquial

A. bragulal | ==N. radial

N. musculocutédneo «

N. mediano - .
]~ - Forcién medial

M. ulnar -
== Porcldn accescria THoeps
V. braguial = -~ = Porcidn lataral
‘Pectoralas superficiales « /=~ == Porcidn larga
Pactoral profundo == = ==
Dorsal ancha y cutdneo dal tronco == )
***** Tensar de la fascla del antebrazo

Flg. 19, Seccién transversal a través da la linaa mediana del braze deracha,

9. El serrato ventral cervical y el serrato ventral toracico (véanse figs. 15, 17) es un
potente musculo en forma de abanico que va desde las vértebras cervicales y costillas
hacia la cara dorsumedial de la‘escdpula y actda como cabestrillo, ya que sostiene el
cuerpo entre los miembros locomotores. Observe las inserciones en un perro vivo
para apreciar cémo el tronco estd suspendido entre los miembros. Provoque abduc-
cién del miembro tordcico. Para ponerlo de manifiesto se precisa seccién de la arteria
y vena axilares, de los nervios del plexo braquial y de la fascia axilar. A medida que
se produce abduccién progresiva del miembro locomotor se desprende la insercién
del serrato ventral de la cara dentada de la escdpula. En esta etapa de la diseccién se
extirpa el miembro tordcico y se puede entonces desprender por completo el muscu-
lo serrato ventral. Es el vinico musculo del miembro tordcico que no ha side sometido
a secci6n transversal,

ORIGEN: procesos transversos de las cinco tltimas vértebras cervicales y en las
siete u ocho primeras costillas en situacion ventral al punto medio.

INSERCION: tercio dorsal medial de la escépula (cara dentada).

ACCION: sostiene el tronco y desciende Ja escapula.

INERVACION: ramas ventrales de nervios cervicales espinales y el nervio tordcico
largo (C-7). :

Perro vivo

Situarse por encima del perro y palpar ambos lados para reconocer, desde el lado
craneal de los miembros locomotores tordcices, los miisculos pectorales superficiales
y» desde el lado caudal, los pectorales profundos. Colocar los dedos sobre el esterndn
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Darsal ancho -

Tr[ceps:
Poreion larga

Parcién accasarla

Porcién media!

Tensor de la fascia -
del antebrazo

+\~ - Radio

AL Jormed

Fig. 20, Musculos del mismbro locomotor tardcico izquierdo, vista medial,

—-. Cara dantada de la escépula
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¥ tomar entre los dedos el pectoral profundo, con el pulgar enla cara lateral y el resto
de los dedos en la medial Extienda el cuello y palpe el braquiocefdlico, que ser4
estirado con esta maniobra, Con el cuello extendido, palpe los miisculas esternocefs.-
lico, esternohicideo y esternotiroideo en su insercién a la primera esternebra, Palpe
la tréquea y aprecie los miisculos que deben separarse para exponerla y poder seccio-
narla, es decir, realizar traqueotomia.

Palpe los procesas espinosos de las vértebras tordcicas. Las espinas cervicales cau-
dales al axis no son palpables. Intente separar el borde dorsal de la escipula de las
espinas vertebrales tordcicas. Los muisculos trapecio y romboides impiden dicha
maniobra. Palpe los lados del térax cubiertos por el dorsal ancho y sienta el borde
ventral del musculo.

Visualice las inserciones del musculo serrato ventral y la forma como mantiene el

" miembro locomotor pegado al cuerpo cuando el perro soporta peso, De mode ocasio-

nial se rompe por lesitn su insercidn a la escapula. Ello provoca elevacién anormal
del miembro Jocomotor cuiando el perro soporta pesa; asimismo, la escdpula producird
una protuberancia dorsal a los lados o por encima del nivel de las espinas tordcicas,

Masculos intrinsecos del miembro locomotor torécice

Laterales a escapula y hombro:
Deltoides
Infraespinoso
Redondo menor
Supraespinoso
Mediales a escdpula ¥ hombro:
Subescapular
Redondo mayor
Coracobraquial
Caudales del brazo:
Tensor de la fascia del antebrazo
Triceps braquial
Ancéneo
Craneales del brazo:
Biceps braquial
Braquial
Craneales y laterales del antebrazo;
Extensor radial del carpo
Extensor digital comin
Extensor digital lateral
Ulnar lateral
Supinador ‘
Abductor largo del pulgar
Caudales y mediales del antebrazo:
~Pronador redondo
Flexor radial del carpo
Flexor digital superficial
Flexor ulnar del carpo
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MUSCULOS LATERALES DE ESCAPULA Y HOMBRO

Flexor digital profundo
Pronador cuadrada

ke

1. El deltoides (véanse figs. 14, 16, 18) estd compuesto de dos porciones gue se
fusionan y actdan en comin en &l hombro, La porcidn escapular asciende en forma
de una ancha fascia por toda la longitud de Ia espina de la escdpula y cubre el miisen.

lo infraespinoso, el cual puede verse a través de esta fascia y no debe confundirse con
€l deltoides. Observe la porcién acromial de este fildmo musculo, fusiforme, que nace

en el acromion. Ambas porciones del deltoides se fusionan antes de insertarse en la’

tuberosidad deltoidea del hiimero. Seccione este musculo a 2 cm del acromion y se-

pare los mufiones. Identifique a continuacién la fascia de origen y compruebe su:

insercién en la espina de la escdpula,

ORIGEN: proceso acromion y espina de la escdpula,
INSERCION: tuberosidad o impresién deltoidea.
ACCION: produce flexién del hombro.
INERVACION: nervio axilar.

2. Bl misculo infraespinoso (véanse figs. 14, 17, 18) tiene forma de huso ¥ ocupa
de manera principal la fosa infraespincsa. Seccione €l miisculo en un punto equidis-
fante entre sus extremidades y libere su mitad distal de la escApula mediante raspa-
doy separacién de las fibras de Ia espina y de la fosa con el mango del bisturi, Separe
la mitad distal hasta su insercién a un fado del tubérculo mayor del hvimero; de esta
manera se expone una bolsa sinovial subtendinosa existénte entre el tendén de iz
sercién y dicho tubérculo mayor, Se define ia bolsa como un saco cerrado de tejide
conjuntivo que contiene liquido sinovial para disminuir los roces v fricciones.

ORIGEN: fosa infraespinosa. -
INSERCION: pequefia drea circunscrita distal al tubérculo mayor del himero,

ACCION: produce extensién o flexién de la articulacién escapulohumeral, segin
el grado de extension de la articulacién o su posicién cuande se contrae el misculo. &

Produce abduccién del hombro y rotacién lateral del brazo. Provee estabilidad a la
articulacién del hombra,

INERVACION: nervio supraescapular.

8. Bl musculo redondo menor (véanse figs. 14, 17) es una pequefia estructura &n
forma de cufia que aliora queda expuesta en direccién caudal 2l hombro. Se halla

cubierto de manera superficial por el deltoides cranealmeénte y por el triceps caudal-

mente.

ORIGEN: tubérculo infraglencideo y tercio distal del borde caudal de la escapula,
INSERCION; tuberosidad del redondo menor del hiimero,

ACCION: flexién del hombra y rotacién lateral del brazo,

INERVACION: nervio axilar. )

4. El supraespinoso (véanse figs, 14, 15, 17, 18, 20, 28), m4sancho ¥ mds grande

que el infraespineso, se halla cubierto en gran medida por la porcién cervical del tra-

Sistamas esqualético y muscular a7

pecio y el omotransverso, Se encuentra en la fosa supraespinosa y se extiende sobre
el borde craneal de la escépula de modo que una parte del mismo se encuentra de
manera estrecha unida al subescapular medialmente. Limpie y observe la insercién
en el tubéreulo mayor del humero.

ORIGEN: fosa supraespinosa.

INSERCION: tubérculo mayor del htimero por un fuerte tendén.
ACCION: extender y estabilizar la articulacién del hombro.
INERVACION: nervio supraescapular,

'1U!S'CULOS MEDIALES DE ESCAPULA Y HOMBRO

1. El subescapular (véanse figs. 14, 15, 18, 20) ocupa la fosa subescapular en su
totalidad y rebasa sus lfmites ligeramente, El musculo supraespinoso se halla muy
relacionado con él en direccién craneal, mientras que el redondo mayor tiene una

relacién similar pero en sentido caudal. Limpie la insercién pero no seccione el
misculo, ' '

ORLIGEN: fosa subescapular.

INSERCION: tubérculo menor del hitmero,

ACCION: produce aduccién, extensién y estabiliza la articulacién del hombro v
rota medialmente al brazo,

INERVACION: nervio subescapular.

El hombro recibe soporte medial de manera importante por el misculo subesca-
pular, lateral por los mitsculos redondo menor e infraespinoso y craneal por el supra-
espinoso. Ne habra luxacién que no lesione la cipsula articular y sus ligamentos
glenchumerales (véase fig, 30).

2. El redonde mayor (véanse figs. 14, 15, 17, 18, 20, 28), directamente caudal al
subescapular, desmiente su nombre descriptivo ya que no es redando sino que pre-
senta tres superficies. Desde su extremo proximal, que tiene su origen en el subesca-
pular y en el borde caudal proximal de la escd pula, sus fibras se extienden distaimen-
te para unirse al tendén de insercion del miisculo dorsal ancho. Diseque entre la
mitad distal del masculo y el subescapular, Observe la estrecha relacién entre el re-
dondo mayor y el dorsal ancho, conforme alcanzan su insercién en la superficie me-
dial de Ia parte proximal del cuerpo del hlmero, Seccione el primero de estos mdscu-
los y separe la insercién combinada para exponer el vientre del miscula
caracobraquial.

ORIGEN: dngulo caudal y borde caudal adyacente de la escdpula; superficie cau-
dal del subescapular,

INSERCION: tuberosidad para el redondo mayor del hiumero.

ACCION: flexitn del hombro y rotacién medial del brazo.
" INERVACION: nervio axilar.

3. El coracobraquial (véanse figs, 15, 20) cruza la cara medial del hombro de ma- .
nera oblicua. Se trata de un pequefig mnusculo fusiforme que nace en el proceso cora-
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dial y lateralmente. La restriccidn de la rotacién lateral sé.debe al redondo mayory al

coides por un tendén relativamente large que se dirige en direccién caudal y distal 5
través del tubérculo menor del himero, En este punto se criuza con el tendén dgl
insercidn del subescapular, Su tendén esta proviste de una vaina sinovial al cruzar
sobre el tubérculo menor def iimero. E! vientre muscular es distal al tubérculo meJ
nor. El tendén cénjunto del redondo mayor y el darsal ancho cruza su insercién?
Noétese que el tenddn del coracobraquial sigue un curso craneal hacia el centro del]
hombro, lo que explica su accién como extensor de dicha articulacién, Libere el corg.
cobraquial y aisle el tendén de origen por seccién dentro de su vaina tendinosa.

ORIGEN: proceso coracoides de la escdpula. :

INSERCION: cresta del tubérculo menor del himero proximal a la tuberesidad del
redondo mayor,

ACCION: aduccién y extensién del hombro.

INERVACION: nervio musculocutdneo.

Localice la espina de Ia escapula y palpe craneal a elia el supraespinoso y caudal-
mente el infraespinoso y la porcion escapular del deltoides escapular, Localice e
acrormmion y palpe la parte acromial del deltoides y la tuberosidad deltoidea. Palpe el
tubérculo mayor y el acromion y caléule una posicion intermedia en una linea entre &
ambas estructuras. Una aguja insertada en este punto a través del deltoides, craneal £
al infraespinoso, entrard en la articulacién del hombro (humeral). Rote el brazo me-

subescapular, mientras que la restriccién de Ia rotacién medial se debe al redondo
menor y al infraespinoso. Una lesién que rompa la insercién de estos tiltimes permi-
tird rotacion medial excesiva, En la fase de la marcha que soporta peso, la lesién
provoca abduccién del codo. De manera ccasional, la lesién del infraespinoso resulta -
en unacortamiento del misculo por contractura cuando sana. Esto provoea una rota- .
cion lateral excesiva del brazo y el perro se mantierne en pie con el codo en aduccién. i
Esto persiste durante la fase de balanceo (protraccién), donde también hay abduce- 7
cion compensatoria de la mano. A la manipulacidn se observa un aumento en la res-. §. &
triccién de la rotacién medial. Esta anomalia puede corregirse seccionando el tendén &
del infraespinoso que se haya contraido. Una funcién de conjunto de los musculos
infraespinoso, supraespinoso, subescapular y coracobraquial es Ia de actuar como
tigamentos que estabilizan la articulacién del hombro, medialmente y lateralmente,
durante la marcha normal.

MUSCULOS CAUDALES DEL BRAZO

Hste grupo incluye una gran masa muscular que llena casi por completo el espacio
comprendido entre el borde caudal de la escapula v el olécranon, Consta de tres
misculos: triceps braquial, tensor de la fascia del antebrazo v ancéneo; el mas valu-
minosa de estos misculos es el triceps. Tedos los misculos caudales del brazo son
extensores del codo.
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1. Ei tensor de la fascia del antebrazo {(véanse figs. 15, 19, 20) es una banda delga-
da que se extiende desde el dorsal ancho a la fascia medial del antebrazo y al olécra-

" non. Se encuentra superficial a la porcion larga det triceps.

CRIGEN: fascia que cubre 1a parte lateral del dorsal ancho.
INSERCION: olécranon,

ACCION: extensidn del codo,

INERVACION: nervio radial,

2. El triceps braguial en el perro consta de cuatro porciones, en Tugar de las tres
usuales, con un tendén connin en el ¢lécranon. Tan sélo la porcién larga nace en la
escdpula, las otras tres tienen su origen en el extrema proximal del htimero,

La porcién larga (véanse figs, 14-20, 28) forma un puente completo sobre el hiime-
ro. Nace del borde caudal de la escédpula y se inserta en la tuberosidad olecraneana,
Al pareces, posee dos vientres. Puede palparse un surco entre las cabezas de la por-
cién larga v la lateral del triceps a nivel caudal con respecto al hombre, Separese
estas dos cabezas a lo largo de este surco. Exponga el tendén de la cabeza larga y
observe la presencia de la bolsa subtendinosa entre la cabeza y el surco del olécra-
non. Nétese cémo los fendones de las otras dos perciones se mezclan con el dela
peorcion larga.

ORIGEN: borde caudal de la escipula,
INSERCION: la tuberosidad del olécranon.
ACCION: extensién del codo y flexién del hombro,
INERVACION: nervio radial.

La porcidn lateral (véanse figs, 14, 16, 19, 21, 28) del triceps es distal a la porcién
larga, candal a la porcién acromial del deltoides y lateral en relacién con la por-
cién accesoria, & la cual cubre. Seccione el origen aponeurético de la porcién lateral y
separela para exponer las poiciones medial y accesoria subyacentes. Con este corle
se expone también el musculo braguial.

ORIGEN: linea tricipital del hdmero,

INSERCION: fuberosidad del olécranon,

ACCION: extensién del codo. . i

INERVACION: nervio radial, oo

La porcidn accesoria (véanse figs. 14, 15, 17, 19, 20) se encuentra entre las porcio-
nes medial y lateral.

ORIGEN: cuelo def hiimero,
INSERCION: tuberosidad del olécranomn.
ACCION: extensién del codo.
INERVACION: nervio radial.

» La porcién medial (véanse figs. 15, 19, 20) es caudal al htiimero y mecdlial al biceps
braqmal Separe el musculo de la poreidn larga caudalmente y de la accesoria lateral-
mente. El-tenddn largo de la porcién accesoria se halla unido de forma intima a su

supezficie lateral.
-
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. % - -Trfceps, parcién lataral
Cleidobraguial - it - Braqulat
Bloeps ~ -

i +} -Epiddndile lateral dei himero
Braquiorradial = ——= = === .

Extensor radial dal carpo— / it - Extensor digital comidn

~~Extensor digital lataral

== Ulnar lateral

3

Flg. 21. Musculos de! antebrazo Izquierdo, vista cranaat.

 ORIGEN:, cresta del tubérculo menor del himero cerca de la tuberosidad para el | :

redondo mayor.
INSERCION: olécranon.
ACCION: extensor del codeo,
INERVACION: nervio radial.
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3. El ancéneo (véanse figs. 14-17, 24) es un pequefio miusculo que se localiza casi

. por completo en la fosa olecraneana. Sep4rese la insercién de la porcién lateral del .
* triceps para poner de manifiesto la cara lateral de este musculo, Se advertird que la

mayor parte de las fibras distales se encuentran en un plano transversal. Seccione
‘'sobre el lado lateral el origen del ancéneo-desde la cresta supracondilar lateral y
epicéndilo. Separe para exponer la cdpsula de la articulacién del codo, abra la capsu-
la y exponga el codo a nivel del proceso ancéneo de la ulna.

ORIGEN: cresta epicondilea lateral y epicéndilos lateral y medial del kiimero,
INSERCICN: cara lateral del extremo proximal de la ulna,

ACCION: extensor del codo.

INERVACION: nervio radial.

erro vivo

Palpe el triceps braquial caudal al brazo y su insercién en el olécranen. Aprecie la
funcidn de este musculo en la extension del codo para soportar el peso del animal
cuando estd de pie y durante la marcha, La avulsién de su tendén propio o la desner-
vacién de este musculo ocasionan que el miembro locomotor se colapse cuando se
coloca peso sobre él. Golpeanda ligeramente el tendén del triceps en la tuberosidad
del olécranon se obtendrd un reflejo de contracein de este musculo y se provocara
extensién del codo en algunos perros.

§I. 'MUSCULOS CRANEALES DEL BRAZO

1. El biceps braquial (véanse figs. 13, 15, 17, 19, 21, 28, 31} posee tan sélo una
percién. Es un misculo largo y fusiforme que descansa sobre la cara craneal del hu-
mera, Forma un puente con este hueso, ya que nace en el tubérculo supraglenoideo
de la escdpula y se inserta en los extrernos proximales de ulna y radio. Se halla cu-
bierto superficialmente por los musculos pectorales. Limpie el biceps braquial y sec-
ciénelo en su parte media separando la mitad proximal en su origen, lo que requiere
seccibn del retiniculo humeral transverso, banda de tejido fibroso que une los tu-
bérculos mayor y menor del hiimero y retiene el tendén de origen en el canal bicipi-
tal. Una prolongacién de la cdpsula articular del hombro (la bolsa intertubercular)
actiia como vaina sinovial para este tendén. Separe la mitad distal del biceps hasta el
extremo proximal de ulna y radie, donde encuentra el tendén del braquial y se bifur-
ca. Los tendones de insercién se hallan sobre la cdpsula de la articulacién del codo
cubriendo su ligamento colateral medial. L.a limpieza de estos tendones debe efec-
tuarse después de disecar el miisculo pronador redondo,

CORIGEN: tubérculo supraglenoideo,

INSERCION: tuberosidades de ulna y radio.

ACCION; flexién del codo y extensién del hombro.
- INERVACI|ON: nervio musculocutdneo.

2. Bl braquial (véanse figs. 13-17, 19-21, 31) debe estudiarse desde el Jado lateral.
Es un mtiseulo largo y delgado que se encuentra en el surco de este nombre en el
-+

it
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himero. Desde el tercio proximal de este surco, el braquial se incurva en direccid
lateral y craneal a medida que discurre en direccién distal, cruza el codo ¥ se inserta?
en el lado medial del exiremo proximal de la ulna. Una gran parte de su cara latera|’
se halla cubierta por la porcién lateral del triceps. Su insercién se diseca mas tarde,
con la del biceps. Esta es profunda al pronador redondo. ;

ORIGEN: tercio proximal de la cara lateral del himero.
INSERCION: tuberosidades nlnar y radial.

ACCION: flexién del codo.

INERVACION: nervio musculocutineo.

Perro vivo

Palpe la cresta del tubérculd mayor v, medial a ella, perctese de la presencia del
tendén del biceps braquial en el surco intertubercular cubierto por la insercién de las
musculas pectorales. lista parte del tendén estd envuelta por Ia vaina sinovial de su
bolsa, que se contintka con la cdpsula articular del hombro, Es posible detectar tume-
faccion de la vaina tendinosa cuando una lesién del tend6n, su vaina o de la arteula-
cién del hombro determina aumente de la cantidad de liquido sinovial, Distalmente
en el braza, perciba las porciones terminales del biceps braquial, medialmente, y del
braquial, [ateralmente, en la superficie craneal del codo. Ambos mtsculos preden
palparse en este lugar, Golpes ligeros en los maisculos en este sitio, con un objeto ro-
mo, originan contraccidn refleja v flexién del codo en algunos perros,

Antes de desprender el resto de la piel del miembro locomotor tordcico procede
examinar los cofinetes de la mano. El mas pequefio que protruye an la palma a nivel
del carpo es el cojinete carpiano. El mas voluminoso eh la mano, el cojinete metacax-
piang, se encueniza en el lado palmar de Ia articulacién metacarpofaldngica y ene
forma triangular. Los cojinetes digitales son ovoides v aplanados, situado cada uno ;
en la superficie palmar de la articulacién interfalangica distal,

Bfectiie una incision cutdnea caudal mediana desde el olécranon, que pase por los
cojinetes carpiano y metacarpiano hasta el espacio interdigital entre los dedos terce b
0y cuarto. Separe la pie!, diséquela y libérela de Iz fascia para extraerla del miem-
bro. Los cojinetes se hallai* firmemente adheridos a las estructuras subyacentes, pero |
pueden disecarse y extirparse. El disector debe procurar no cortar demasiado pro-
funde ya que seccionaria los pequefios tendones subyacentes, Diseque a continua- &
cién distalmente en cada uno de los cuatro dedos principales y extirpe por completo #
la piel y los cojinetes digitales. :

El tejido subcutdneo distal al codo es. escaso, Como en otras partes del cuerpo,
conecta la piel con la fascia subyacente. Las principales venas v nervios cutineos se
encuentran en gran parte sobre la fascia superficial del antebrazo. Para fines descrip-
tivos, las fascias superficial y profunda distales al codo pueden dividirse en cuatra
partes: antebraquial, carpiana, metacarpiana y digital. .

La fagcia antebragquial profunda forma un solo manguito denso para los muscu-
los del antebrazo, Practique una incisitn en la fascia antebraquial profunda desde el
olécranon al hueso carpianc accesatio y separe con el mayor cuidado la fascia en
direccién craneal sobre el antebrazo. Al principio esta fascia se separa sin dificultad
ya que se encuentra sobre el epimisio de los muisculos que cubre, En sentido craneal 't
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envia hojas delicadas a modo de tabique entre los miisculos y al llegar al radio se une
de manera firme con su periostio.

MUSCULOS CRANEALES Y LATERALES DEL ANTEBRAZO

Los musculos craneales y laterales del antebrazo son, desde el plano craneal al cau-
dal, eftensor radial del carpo, supinador, extensor digital comun, extensor digital
lateral, ulnar lateral y abductor large del pulgar, Casi todos estos miisculos nacen en
el epi""cénd.ﬁo lateral o extensor del hiimero. El braquiorradial (véanse figs. 21, 22), un
musculo delgado e inconstante, nace de ]a cresta supracondilar lateral del hiimero
adyacente al extensor lateral del carpo y pasa distal y medialmente para insertarse en
el cuarto distal del radio, Cuando estd presente, muchas veces se lo separa junto con
la piel.

1. El extensor radial del carpo (figs. 14, 15, 17, 20-23, 28) es el mdés voluminoso de
los miisculos antebraquiales crarieolaterales, Se encuentra en la cara dorsai del radio
en la mayor parte de su trayecto y se palpa Facilmente en el perro vivo, El tendon, al
principio vinico, aparece doble en su tercio distal. Estas terminaciones tendinosas
estrechamente asociadas discurren primero profundas al tendén del abductor largo

V. cefdlicg A, antebraquial superficial craneal

. - = “Braquiorradial

A: antebraquial superficial craneal, rama medial

M, radial suparficlal, rama madial - - -

Extensor radial del carpe - -

Pronadar redonda - ~

Artaria, vena y narvio medianas -

- - Extensar digitat lateral
Pronador cuadrago- -

Arteria y vena interdsea caudal
Ay v antebraguial praf.- 4 — ~Abductor largo del pulgar

Flex. digital praf., sacc, radial-

-u 1ateral

Flexor radial del carpo- Inar later

i - - Flexor digital prafunde,
Flexor digita} prafundo,- - parcién ulnar

porcidn humaral

Caudal

Fig. 22. Seccién transversal de antebrazo derecho antre sus tercios proximal y medio,
- .




44 Diseceldn del perro ks

Sistemnas esqueléticc v muscular 45

+  Cransal dedo; libérelo a medida que cruza cada una de las articulaciones; muchas veces con-

tiene un hueso sesamoideo a nivel de la articulacién metacarpofaldngica; se inserta
en el proceso extensor de la falange distal.

[
V., cefdlica actesoria
N 1 v o "
A, antsbraquial superficial craneat, rarna medial . ' ,A. antebraquial superficial craneal
1

Ay 1 . o
N. radial, rama superficlal, rama medlai . _ / N, radial, rama super{icial, rama lateral
~ - ..

ORIGEN: epicéndilo lateral del hiimero.

INSERCION: procesos extensores de las falanges distales de los dedos II, III, VyV,
ACCION: extensor de las articulaciones de los cuatro dedos principales y del carpo,
INERVACION: nervio radial.

Extansor radial del carpo - =~ s e _ T Extenseres Jargo del pulgar y propio del indieg

Fascla superflclal del carpo=w« -, Wy~ - £xtansor dightal comdn
) - Retinécula extensor

Fascla profunda del earpo - - --Extensor, digital lateral -

Nétese que la articulacién interfaldngica distal se halla en grado intenso de hiper-
extension debido a Ia accién del ligamento dorsal, eldstco, situado a cada lado del
tendén del extensor digital comiin y que se inserta proximalmente a los ladas de Ia
base de Ia falange media. Distalments este ligamento se fija a la superficie dorsal de
la cresta ungueal de la falange distal (fig, 27); su elasticidad hiperextiendela articula-
cidn interfalingica distal y de este modo retrae la garra.

Abductar larga dsl pulgar -

Ulner del
carpo

Cdpsula artigular --

Flexor radial del carpo -~ = '% o, - N - - - - - - - - L/ .. Flaxor dightal profundo
A y v radial, rama palmar . - A\
Retindcuie flexor--- =

V. cefdlica = ~---

3. El extensor digital lateral (figs. 14, 15,17, 21-23), cuyo tamafio se aproxima a la
mitad del correspondiente al extensor digital comrin, se encuentra entre dicho exten-
sor y el ulnar lateral. Su tendén comienza en el tercio medio del antebrazo, pasa
profundamente al retindculo extensor en un surco situado entre el radio ylauina e
inmediatamente se divide en tres ramas, La parte principal de cada tendén se inserta
en el proceso extensor de la falange distal de Ios dedos tercera , cuarto y quinto junto
con el tendén del extensor digita] comun.

_______ - -A, y v. interéseas caudales

Ancescrlo

v del carpo
N.y a. medianos / - ---Bolsa subfasclal

Flaxar digital suparficial ! :'
N. ulnar*
Caudal
ORIGEN: epicdndilo lateral del himero,
INSERCION: extremos proximales de todas las falanges de los dedos I, IV y V,
pero principalmente en los procesos extensores de las falanges distales de los men-
cionados dedos.

: ACCION! extiende el carpo y las articulaciones de los dedos ITI, IV y V.
INERVACION: nervio radial,

Flg. 23. Seccidn transversal de carps derecho a través del huesa sccesarlo dal carpo.
N

del pulgar, m4s distalmente en el surco medio del radio y por dltimo dorsales al :
carpo. Estos tendones permanecern en su lugar gracias al retinaculo extensor, con-

densaciém orientada transversalmente de la fascia del carpo que contribuye a retener *
en surcos a todos los tendones que cruzan el dorso del carpo. Entre los haces de |

s

) i 4. El ulnar lateral (véanse figs. 14, 17, 21-25) es més voluminoso que el extensor
tendones, el retindculo extensor se confunde con la porcién dorsal flbr.osa de la cdp- é« digital lateral y se halla caudal a éste, Se halla unido profundamente a la ulna y al
sula articular. Defina por diseccién los bordes proximal y distal del retindculo exten- . gran grupo de musculos flexores situados caudal y medialmente a &l; es el anico
501, pero no lo seccione a lo large de los tendones. : § ! flexor que nace en el epicéndilo Jateral. Exponga el misculo y descubra los dos ten-

. . 5% dones de insercién, No obstante que se relaciona con los miusculos extensores, el ul-
ORIGEN: cresta supracondilar lateral. ; nar lateral es un flexor del carpo.

INSERCION: en las pequefias tuberosidades situadas en los extremos proximales
y superficies,dorsales de las bases del segundo y tercer metacarpianos. g ORIGEN: epicéndilo lateral del himero.

ACCION: extensor del carpo. .

INERVACION: nervio radial,

INSERCICN: cara lateral del extremo proximal del quinto metacarpiano y hueso
accesorio del carpo.

ACCION: produce abduccitn y flexién del carpo,
2. El extensor digital coman (véanse figs. 14, 15,17, 21-23, 28), se parece en forma * INERVACION: nervio radial.

al exterisor radial del carpoy se encuentra caudal a éste en la.cara latera] del antebra-
zo. Los cuatro tendones que abandonan el misculo cruzan la superficie craneal del
abductor large del pulgar y después el carpo, donde son retenddos en el surco lateral

AT T

5. El supinador (véanse figs. 14, 15, 26), corto, ancho y plano, cruza oblicuamente
la-parte lateral de la superficie flexora de la articulacién del codo, Por su cara super-
del radio por el retindculo extensor. Distal al ligamento, los cuatro tendones se sepa- ficial lo cubren los miisculos extensor digital comin y extensor radial del carpo, los
ran en abanico para dirigirse a la falange distal de cada unc de los cuatro ultimos cuales deben seccionarse en ta parte media de sus vientres musculares y separarse. El
dedos. Diseque el tendén del extensor comiin en el trayecto que va al tercer o cuarto ' supinador descansa en particular sgbre e.l cuarto proximal del radio.

T T e TR
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Tensor da la fascia del antebrazo. _//%

/ - :Tr[caps, porcidn medial

QOlécranon - - [+

- ~-Blceps
) Ancéneo — /- —Humero
- —PFronador redondo
N
- Ulnar lateral - - i}

- = Flexor radial del carpo

Fiexor digital profunda, -
parcion ulnar

Flaxor uinar dal carpo, —

porcidn ulnar - -
1 - Flexor digitat suparficial

Flexor ulnar del carpo, -
porcidn humeral

Ulna - *'Fiexor\dlgltal profundo
- Radio

Hueso accasario del carpe - 3

Tendon del flexar
digital superficial

Tendén seccionado del
flexar digital prafundo._ _ ¥

Fig. 24, Misculos del antebrazo izguierdo, vista caudal,
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parcidn vinar -

Flexor uinar del carpo {
porcién humeral -
-~ Flexor digital supsrficial

pareidn humeral -— Flexar radial del carpa

Flexor digital profunde 1

porcidn ulpar - ol
N ' - Frenador radando

* - Pranador cuadrade

Ulna - -
- -Flexer digital profundo,
Ulnar lateral —--|4 porsién radial
\ “Tendén seccianado del
flexor digital protundo,
- parcién humeral
Ulna —

1\~ - Tendén seccicnada del

Tenddn seaclonado del flexor radial del carpo

flaxor ulnar del carpo -

Tendén seccienado del
flexor digital suparficial {v}.4

Fig. 25. Muisculos profundos del antebrazo izquierdo, vista caudal.

ORIGEN: epicindiio lateral del hiimero,
" INSERCION; superficie craneal del cuarto proximal del radio,

ACCION produce rotacidn del antebraza, de manera que el lado palmax de la
mano “mira” medialmente (supinacién). Flexiona el codo.

INERVACION: nervio radial. -




48

Diseccidn del perro

- ~Suplnadaor

- Pronador redonda

Flg. 26. Rotadcres dsl antebrazo izqulerdo.

El abductor largo del pulgar (véanse figs. 14, 15,17, 21-23) es un mtisculo triangu- :
lar que se sitiia de manera primordial en el surco entre el radie y la ulna, Desplace los |
misculos extensores digitales para descubrir el vientre de este musculo que debe:

limpiarse cuidadosamente para seccionar su tendén a medida que cruza en forma
oblicua al extensor radial del carpo. Hay un hueso aegammdeo en donde su tendén ;
cruza la cara medial del carpo,

ORIGEN: borde lateral y superficie craneal del cuerpo de Ia ulna; membrana inter-
dsea. )

INSERCION: extremo proximal del primer metacarpiano.

ACCION: produce abduccién del primer dedo o pulgar.

INERVACION: mervio radial,

MUSCULOS CAUDALES Y MEDIALES DEL ANTEBRAZO

De este grupo de musculos se ha separado la fascia antebraquial profunda, Al dise-
car cada uno de ellos individualmente es necesario limpiar sus tendenes de inser-
cién. Los miisculos de este grupo incluyen, a partir del radio en direccién caudal, el

pronador redondo, flexor radial del carpo, flexor digital profunde, flexer digital su- |

perficial y el flexor ulnar del carpo.

1. El pronador redondo (véanse figs: 14, 15, 20-22, 24-26) se extiende oblicuamente
por la cara medial del codo. En seccidn transversal, en su origen, es un miisculo re-
dondo y a nivel de su insercién es plane; se encuentra situado entre el extensor radial
del carpo, cranealmente; y ¢l flexor radial del carpo, por su cara caudal, Desplace los
misculos vecinos para ver su origen e insercién; seccione el musculo y separe.
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e —

ORIGEN: epicdndile medial del himero.,

INSERCION; borde medial del radio entre los tercios proximal y medio.

ACCION: pronador del antebrazo y de Ia mano, esto es, rotacién medial del ante-
brazo, de manera que la cara palmar “mira” hacia el suelo; flexién del codo,

INERVACION: nervie mediano.

Limpiar los tendones de insercién de los misculos biceps y braquial que ahora
quedan expuestos. El tendén de insercién del biceps se divide en dos partes, la mas
fuerte y potente de las cuales se inserta en la tuberosidad ulnar y la mas débil en la
radial. El tendén terminal del braquial se inserta entre estos dos tendones del biceps,
sobre todo en la tuberosidad ulnar.

2. El flexor radial del carpo o flexor carporradial (véanse figs. 15, 20, 22-25) se
encuentra entre el pronador redondo, en direccién craneal, y el flexor digital superfi-
cial, en la caudal, Es superficial al flexor digital profundo, parte del cual puede verse,
El flexor radial del carpo posee un vientre grueso, fusiforme, el cual, parcialmente
enclavado en el flexor profundo, se extiende tan sélo hasta la mitad del radio, de
donde parte un tend6n plano eng'msado por las fibras procedentes del borde medial
del radio. En este punto da origen a un tenddn plano que se engruesa con fibras que
salen del borde medial del radio. Limpie el tendén en el punto donde éste pasa a
través del canal carpal profundamente a la lmina gruesa de tefido fibroso sobre la
cara palmar del carpo sin cortar por ahora este tejido fibroso, que constituye el reti-
néaculo flexor (véase fig. 23). Una vaina sinovial se extlende desde el extremeo distal
del radioc casi a nivel de la insercién del misculo sobre el segundo y tercer metacar-
pianos, los cuales se exponen mas adelante.

CRIGEN: epicéndilo medial del hitmero y borde medial del radio.
INSERCION: lado palmar de la base del segundo y tercer metacarpianos.
ACCION: flexor del carpo.

INERVACION: nervio mediano.

3. El flexor digital superficial (figs. 14, 15, 20, 22-24, 25, 28) descansa bajo la piel y
1a fascia antebraquial sobre el lado candomedial del antebrazo. Es superficial al flexor
digital profundo y es carnoso casi hasta su llegada al carpo. Su tendén, al principio
tnico, cruza después la superficie de flexién del carpo medial al hueso carpiano ac-
cesorio en el canal carpal, donde sehalla cublerto por la parte superficial del retindculo
flexor, para dividirse después en cuatro tendones, casi de igual tamafio, que se inser-
tan en las superficies palmares de Ias bases de las falanges medias de los cuatro de-
dos principales. A nivel de Ia articulacién metacarpofaldngica, cada unc de ellos for-
ma un collar alrededor del tendén del flexor profundo, que pasa a través de él. Limpie
cada une de los tendones hasta las articulaciones metacarpofaldngicas, seccione el
muisculo en el tercio medio del antebrazo y corte la porcién superficial del retindculo
de los flexores y gire la porcién distal del masculo flexor digital superficial hacia los
dedos, Como todas las partes del tendén del flexor digital superficial son similares,
tan sélo se diseca la correspondiente al tercer dedo. Los tendones flexores superficia-
les y profundos de los dedos quedan firmemente unidos a la articulacién metacarpo-
falangica por el ligamente anular palmar los cuales afraviesan la manica flexoria
(fig. 27). Si cualquiera de las estrugturas mencionadas més adelante no se aprecian
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-~ -Tercer matacarpiano

M, interdsea (lll)- - - §

Flexor digital prefundo

Flexor digital suparficial --

- —Extensor digital comuin
z % ~Sesamcidec dorsal

Ligamenta anular palmar - -
Manica Flexoria —
Flaxor digital profundo -
Ligamento anular dightal proximal

Flexer digital superfigiat- - -§

Ligamento anular digital distal - - Y5

. 1 --Li to darsal
Falange media -~ - - -l { -~ Ligamente da

Flexor digital profundo —~-4

Fig. 27, Tercer dado, vista madial.

con claridad en el tercer dedo, debe comprabarse su presencia en uno o més de los 3

otros dedos de la mano. Obsérvese que el tendon del flexor digital superficial, el cual
forma una manica flexoria (véase fig. 27), cubre a moda de vaina al fexor digital &
profundo en una distancia de mas de 1 cm a nivel de la arbeulacién metacarpofalin- £
gica. El tendén del flexor digital superficial se encuentra en el lado palmar del ter-
dén flexor profundo en el extrema proximal de su vaina de envoltura, pero que resi- £

de en el lado dorsal en el extreme distal. El tendén superficial con su vaina y el tendén

flexar profundo se encueniran en una membrana sinovial comn, la vaina sincvial
digital.

ORIGEN: epicéndilo medial del hirmero.

INSERCION: bordes palmares proximales de las segundas falanges {medias) de
los dedos IL OL IV y ¥,

ACCION: flexiona el carpa y las articulaciones metacarpofalangicas e interfaldngi-
cas proximales de los dedos T3, IIL TV v ¥,

INERVACION: nervio mediana,

4. El flexor wlnar del carpo {véanse figs. 14, 15, 17, 20, 22, 24, 25, 28) consta de dos
porciones por completo distintas a lo largo de su frayecto. La porcidn ulnar nace en
-l borde caudal del extremo proximal de la ulna y es delgada y ancha en sentido

Sisternas esquelético ¥ muscular 21

Supreespingso —o;.

*——Radondo mayor

Tricaps, cuatre porcienes

Extensor radial del carpo-_s Fiexar ulnar del carpo, dos porciones

Extansor digital comu

Flexar digital superficial

Flexor digital profundo, ires parclones

Interésea

Fig. 2B. Extensores y flexores princlpales dal miembra tordcico izquierdo,
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proximal, pero estrecha en sentido distal, y se encuentra entre el extensor ulnar dg
carpo y el flexor digital superficial. La porciém humeral grande y carnosa se enciier
tra craneal a la porcidn ulnar, salve distalmente, dende s tendén se halla caudal al
misma. Diseque la insercién de este misculo sobre el hueso accesorio del carpo
limpie su origen. Existe una bolsa subfascial sobre el tendén de insercién de la po
cién humeral y otra intertendinosa entte los dos tendones de insercién en el carpa,

ORIGEN: porcidn ulnar: borde caudal y cara medial del olécranon; porcién hume
ral: epicéndilo medial del himerao. :
INSERCION: hueso accesoric del carpo.
ACCION: flexor del carpo,
INERVACION: nervio ulnar.

5. El flexor digital profundo (figs. 14, 15, 20, 22-25, 27, 28) posee tres porciones d
origen, que nacen en el hiimero, radio y ulna. Sus vientres, junto con el pronada
cuadrado, descansan sobré las superficies caudales del radio y la ulna, Seccione lo
vientres musculares del flexor ulnar del carpo en el tercio medio del antebrazo. Sepa.
re los mufiones para exponer las tres porciones del miusculo flexor digital profund
Nétese que la porcién humeral de este misculo es mucho més grande que las otr
dos y presenta varios vientres. La porcién ulnar es mayor que la radial y nace e
el borde caudal de la ulna, mientras que la porcién radial es pequetia y procede d
borde medial del radio. Los tendones de las tres porciones se fusionan a nivel del car
po para formar un tendén dnico que permanece én su lugar, en el canal del carp
por accién de la porcién gruesa y profunda del retinculo de los flexores.

El canal o conducto del carpo estd formado por el hueso carpiano accesorio en
lado lateral, el ligamento carpiano palmar y les huesos del carpo en direccién dors
y por el retindculo flexor sobre 1a superficie palmar, Seccione este retindculo en s
parte media y sepérelo por el lado lateral en direccién del hueso accesorio del carpa}
para exponer e} tendén del flexor digital profundo.

Distal al carpo, el tendén del flexor digital profundo se divide en cinco rama
cada una de las cuales se dirige a la superficie palmar de la base de la falange distal
de su dedo respectivo, Existe una bolsa sinovial profunda a la porcién humeral en
code y una vaina sinovial carpiana en el canal del carpo, Diseque todos estos flexores;
digitales y los otros misculos digitales para los dedos III o IV, Reconozca todas las
estructuras que muestra la figura 27, Las vainas sinoviales de los dedos se extiende
desde la parte dorsal de las articulaciones metacarpofaldngicas a la insercién de lo
tendones sobre las falanges distales de todos los dedos. Estas vainas digitales, excep
to la del primer dedo, son comunes para los tendones flexores superficial y profun:
do. Diseque el tendén del flexar digital prefundo en su insercién en la falange dist
del tercer dedo, que ya queds expuesto junto con el tendén flexor digital superfici
en la articulacién metacarpofaldngica. Nétese la presencia del ligamento anudar d
gital que rodea al tendén flexor digital profundo en direccién proximal y distal a }
superficie palmar de la articulacién interfaldngica proximal.

ORIGEN: porcidn htimeral: epicéndilo medial del nimero; porcién ulnar: tres cuar- ;
tos proximales del borde caudal de la ulna; porcién radial: tercio medio del borde [;;
medial del radio. _ i

INSERCION: superficie palmar de Ia bas~ de la falange distal de cada dedo,

#
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ACCION: flexién del carpo, articulaciones metacarpofalangicas y de las articula-~ .
_ciones Interfaldngicas proximal y distal de los dedos.
INERVACION: nervio mediano,

6. El pronador cuadrado (véanse figs. 15, 22, 25, 26) ocupa el espacio comprendido
entre radio y ulna; separe los musculos flexares y observe el pronador, cuyas fibras
discurren en direccién transversal entre ulna y radio,

INSERCIONES: superficies yuxtapuestas de radio y ulna.
ACCION: produce pronacién de la mano.
INERVACION: nervie mediano.

JSCULOS DE LA MANG

Existen varios miisculos especiales de los dedos, pero tan sélo se disecan los inter-
6se08, ennimero de cuatro, carnosos y de tamario v forma similares (véanse figs, 27,
28). Se encuentran de manera profunda al tendén del flexor digital profundo y cu-
bren las superficies palmares de los cuatro metacarpianos principales, Seccione e
tendén del flexor digital profundo en el extremo proximal del carpe y sepdrelo en
sentido distal. Diseque el mdsculo interéseo del tercer dedo, Cada uno de ellos nace
en la base de su metacarpiano y en la capsula de la articulacién carpiana y, después
de un corto trayecto, se divide en dos tendones que se insertan en la base de la falan-
ge proximal. Enclavado en cada tendén existe un hueso sesamoideo que descansa
sobre la superficie palmar de la articulacién metacarpofaldngica. Se comprueba, pues,
ia presencia de dos sesamoideos proximales en las articulaciones metacarpofaldngi-
cas IL, JII, IV y V. Un tendén més fino continia de manera oblicua el trayecto sobre el
extremo proximal dorsal a cada lado de Ia falange proximal y se une al tendén del
extensor digital comiin. El miiscilo interéseo es flexor de la articulacién metacarpo-
faléngica (menudillo} y mantiene el &ngule de la articulacién cuando el perro sopor-
ta peso sobre la mano, La expasicién completa del tendén de insercién de un muscu-
lo interéseo puede aleanzarse por separacién del tercer y cuarte dedo a nivel de la
articulacién metacarpofaldngica, Provéquese abduccién del cuarto y quinto dedes
para observar ia longitud total del misculo interésec en el tercer dedo. Seccione el
mtsculo a la mitad del hueso metacarpiane y separe la porcién distal para exponer
los huesos sesamoideos en el tend6n a ndvel de la articulacién metacarpofaldngica.

Palpe el epicdndilo lateral del hiimero, Palpe el surco entre la cresta supracondilar
lateral y el olécranon, donde una aguja puede ser intreducida a través del musculo
ancénea en la articulacién del codo. Siga, en sentido distal, los muisculos extensores
en el antebrazo. Siga los tendones del extensor radial del carpo y el extensar digital
comin a través del carpo. Flexione el carpo y palpe la articulacién antebraquiocarpal
en ambos lados de estos tendones, donde puede realizarse una puncién.

’alpe ef epicéndilo medial del htmero y los origenes de los musculos flexores a
ese nivel. En el carpo, palpe las inserciones del flexor ulnar del carpo y del ulnar

L " ,
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lateral sobre el hueso accesorio del carpo. Palpe el tendén del flexor digital super;
cial a nivel del canal del carpo. Flexione el carpo y sienta cémo se aflojan los tend,
nes. Extiéndalo y sienta la tensién tendinosa. Flexione y extienda las articulaciong
metacarpofaldngicas e interfalangicas y aprecie la accién de los extensores y flexore
de los dedos scbre estas articulaciones, La laceracién de los flexcres de los deda
provoca hiperextensién de las articulaciones interfaldngicas afectadas,

ARTICULACIONES DEL MIEMBRO LOCOMOTOR TORACICO

La articulacién humeral o del hombro {fig. 29) es una articulacién esférica o enartr
sis enire la cavidad glenoidea de la escdpula y la cabeza del hitmero, capaz de efe
tuar movimientos en cualquier direccién, pero sobre todo de flexién y extensid
Seccione el subescapular en sentido medial y el redondo menor en sentido lateral:
para acceder a la capsula de la articulacién humeral. La capsula de la articulacién
un manguito laxe de membrana sinovial y tejido fibroso delgado que une la escipu
al himero, Los engrosamientos a cada lado de la cdpsula articular membranosa s
denominan ligamentos glenohumerales medial y lateral {véanse figs. 29, 30). Existe’
un engrosamiento de coldgena a través del tendén de origen del biceps a nivel d
surco intertubercular, ef retindeulo humeral transversal (véase fig. 29). La cipsu
articular rodea el tendén de origen del biceps braquial en el surco intertubercula
donde forma su vaina tendinosa, ‘

El code (fig. 31) estd formado por el extremo distal del hdamero, ef proximal d
radio y la escotadura semilunar de fa ulna, a lo que cabe afiadir la articulacién radi
ulnar proximal, si bien ésta no sostiene peso. La capsula de [a articulacién del coda
inserta en los bordes articulares y se extiende en sentido distal en una corta distancis’
enire wna y radic. Todos los compartimientas comumnican entre si. Tan 6o los lig

ivedial

Fig. 29. Ligamentos de la articulacion dal hambra izquierdo, vistas lateral y medial.
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Lateral Medial

Fig. 30. Cépsula articular del hombro izquiardo, vistas lateral ¥ medial.

mentos colaterales lateral y medial son engrosamientos pronunciados en la capa
fibrosa de la cdpsula. Los tendones del biceps y braquial cubren la porcién distal del
ligamento colateral medial. Seccione y refleje estas inserciones tendinosas para expo-
ner el ligamento colateral medial, Seccione dicho ligamento para descubrir el proce:
s0 coronoides medial, que estaba cubierto. Este es un lugar de lesiones de osteocon-
drosis. Enla parte lateral, seccione el origen del extensor digital Jateral para descubrix
el ligamento colateral lateral (fig. 32). Estos firmes ligamentos impiden Ja aduccién o
abduccién del codo y restringen ef movimiento al plano sagital. La articulacién ra-
dioulnar Hene un pequefic movimiento de rotacidn.

Fig. 31. Articulacidg del eodo izquierdo, cara medial.
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Ligamente anular «——

Ligamento colateral lateral,
porciones caudal y craneal

Fig. 32. Articulacién dei cado izqulerdo, cara ateral.

El ligamento interéseo es una condensacién de tejido de coldgena que une e
direccién proximal el radio y la ulna, ]

La articulacién del carpo estd compuesta de tres niveles articulares: a) en sentido
proximal, una articulacién antebraquiocarpiana entre radio y ulna que se articul
con los huesos carpianos intermediorradial y ulnar; b) una articulacién carpiana medi
entre Ias dos hileras de huesos del carpe, y ¢} una articulacién carpometacarpiana en
tre la hilera distal de huesos carplanos y los metacarpianos. La cdpsula articular de

carpo se extiende coma una manga desde los extremos distales de radio y ulna hasta jf

el metacarpo. Se adhiere a Ios hitesos del carpo en su curso a través de la articulacis
y forma compartimientos separados, El compartimiento de la articulacién antebra
yuivcarpiana no se comunica con el de la articulacién carpiana media. Los comparti
mientos articulares de las articulaciones carpiana media y carpometacarpiana se co-;
munican entre [a hilera distal de huesos del carpo. : i
La cdpsula articular del carpo difiere de la de las articulaciones tipicas en bisagra;
(ginglimos) en que las superficies palmar y dorsal se hallan por completo reforzad
por la capa fibrosa de la cdpsula articular. Sobre la superficie dorsal de la artcala-
cién, la capa fibrosa de la cApsula posee surcos en los cuales se deslizan los tendones
* extensores. Esta capa es laxa entre radio y ulna en sentide proximal y la primera:
hilera de huesos del carpo en direccién distal, ya que la mayor parte del movimiento
del carpo Hene lugar en este sitio. Corte la cdpsula articular de la articulacién radie-
carpiana para observar sus componentes y el grado de movilidad de la articulacién,
En el lado palmar, el ligamento carpiano palmar es una gruesa capa que se inserta de

Slstemnas asquelétice ¥ tmuscular B7

manera firme a los huesas del carpo. Ello es importante en la prevencién de colapsos
_del carpo cuando el miembro locomotor sostient peso, Esta capa de fibrocartilago
forma el limite profundo (dorsal} del canal del carpo (véase fig. 23). Los diversos
- huesos del carpo estdn conectados por numerosos gamentos que se hallan dentro
de la cdpsula articular, los cuales no se disecan. ‘

TR AR ST

Las articulaciones metacarpofalingica, interfalingica proximal e interfalingica
distal son las tres uniones de los dedos principales, reforzadas por los ligamentos
colaterales lateral y medial,

Las articulaciones metacarpofalingicas incluyen cada una dos sesamoideos proxi-
males en [os tendones de los interésecs que se articulan con la superficie de flexién
de la cabeza metacarpiana,

ESOS DEL MIEMBRO LOCOMOTOR
ELVIANO

El cinturén pélvice o pelvis del perro consta de dos huesos unides entre si en la
sinfisis pélvica, en la linea mediana ventral, ¥ con el sacro en direccién dorsal. Cada
hueso de la cadera o hueso coxal estd formado por la fusién de tres huesos primarios,
con adicién de un cuarto hueso en la vida temprana (fig. 33). El mds grande y mds
craneal de estos huesos es el ilion, que se articula can el sacro, El isquion es el m4s
caudal, mientras que el pubis se localiza en sentido ventral y en la parte craneal del
gran foramen obturador. El acetdbule es una cavidad formada por la unién de estos
tres huesos que recibe la cabeza del fémur y se forma asf la articulacién coxofemoral.
El pequefio hueso acetabular, que contribuye a formar el acetibulo, se incorpora al
ilien, isquion y pubis cuando estos huesos sq fusionan hacia el tercer mes de desa-
rrollo,
El canal pélvico es corto en direccién ventral pero largo en direccién dorsal, y su
-pared lateral se halla formada por ilion, isquiony pubis, En la porcién dorsal y lateral
de ]a parte esquelética de la pared del canal pélvico se encuentran tejidos blandos
que la inmovilizan. El estrecho craneal de la pelvis o entrada de la pelvis se halla
limitado en direccién lateral y ventralmente por la linea arqueada y su limite dorsal
&s el promontorio del sacro. El estrecho caudal o salida de la pelvis tiene como limite

_y' . ventral el arco isquidtico (formado por el borde caudal céncavo de los dos isquio-

nes}), en la linea mediana dorsal por la primera vértebra caudal y en sentido lateral
por el misculo gliteo superficial y el ligamento sacrotuberal,

Hueso coxal

1. Elilion (véanse figs. 33-36) es un hueso plano con dos superficies v tres bordes,
-que forma la mitad ¢ tres quintas partes craneales del hueso coxal, y que puede divi-

i, dirse en una porcién craneal ancha, céncava en sentido lateral conocida como ala, ¥

otra estrecha, comprimida en sentido lateral, el cuerpo, .

El borde craneal es arciforme, casi siempre rugose y se conoce con el nombre de
cresta iliaca, en principio delgada pero que aumenta de manera gradual de espesor
en sentido dorsal. El dngulo de unién de la ergsta iHiaca con el borde ventral recibe el
nombre de espina iliaca ventral craneal, la cual proporciona insercién a ambos vien-
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. Isguion
A

Huesao acetabular _

Fig. 33. Hueso coxal {zquierdo, perro Beagle de 15 semanas de edad.

tres del miisculo sarterio ¥ a una parte del tensor de la fascia lata, La tuberosidad
coxal estd compuesta de la espina iliaca ventral craneal y de la superficie adyacen
del borde ventral del ilion; el resto de dicho borde es concavo y termina en el aved
lateral para el recto femoral (fig. 34), craneal, de inmediato, respecto al acetdbulo :

El borde dorsal del ilion es ancho y macizo. La unién del borde dorsal con la cresta
iliaca origina un dngulo obtuso en forma de prominencia redondeada, la espin% 1h
ca dorsal craneal, y caudal a la misma se observa alra ancha y roma, la espina ilia
dorsal caudal. Ambas espinas y el hueso entre las mismas enmascaran a la tuberosi-
dad sacra, que ocupa casi la mitad de la longitud del borde dorsal del ilion. La mitad
caudal del borde dorsal es ligeramente concava, forma la escotadura isquidtica mas
vyor y contribuye también a farmar la espina isquidtica, situada en sentido dorsal al
acetdbulo,

éidad ventral craneal
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W~ - - Espina llaca caudal
) dorsal

Tuberosidad sacra

Espina lliaca -

W - - Espina iliaca
cranaal dorsal

Linea arqueada - > % _ _ _Escotadura isquidtica mayor

-Cuarpo dal {lion
Araa lateral para recto femoral. 4%

Fosa acatabular . - A\- - Espina Isquidtica

____ Escotadura
isquidtica menor

+—|squion

i Tuberosidad
isquiatica

Fubis /‘f .

Foramen obturador,” e

Fig. 34. Huaso coxal izquierdo, vista lateral,

La superficie glttea o lateral (fig. 34) del ala del ilion es casi plana en direccién
caudal y céncava cranealmente, donde se halla limitada por la cresta iliaca. La parte
dorsal de esta drea concava estd surcada por un reborde grueso. La superficie ghitea
es rugosa en direccion ventral y craneal,

En la superficie sacropélvica o medial (fig. 35) del ala del ilion destaca un drea

" lisa, casi plana, que da origen a los misculos largo lumbar ¥y cuadrado tumbar. La

superficie auricular es rugosa y se articula con otra andloga del sacro con la cual
forma la articulacién sacroiliaca. La linea arqueada se encuentra en el borde ventro-

- medial de la superficie sacropélvica del cuerpo del flion ¥ se extiende desde la super-

ficie auricular a la eminencia ilioptibica del pubis. El tenddn del psoas mencr se in-

" serta alo largo de la cara medial de la linea arqueada,

2. Elisquion (véanse figs, 33 a 36) consta de mbercsidad, cuerpa, tabla y rama.

- Forma la porcién caudal del huese coxal y participa en la formacién del acetdbulo,

foramen obturador y sinfisis pélvica. La tuberosidad isquiatica es el borde grueso
caudolateral del hueso; el 4ngulo lateral de la tuberosidad es grande y ganchudo y
proporciona insercién al ligamento sacroisquiatico; el dngulo medial es redondeadao,
La superficie ventral da origen a los rmisculos biceps femoral, semitendinoso y semi-
membranoso. La raiz del pene y el rniisculo que lo rodea tarnbién se insertan en sem-
tido medial en la tuberosidad isquidfica,
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Escotadura Isquidtica mayor--

® Tubéreulo pubico

N .
*Foramen obturader

Fig. 35. Huesa coxal lzquierda, vista medial.

. M

El obturador interno proviene de la superficie dorsal de la tabla isquidtica. La s
perficie ventrolateral de esta tabla (fig. 34) es ancha en direccién caudal, donde
origen a los misculos cuadrado femoral, obturador externo y aductor. Desde la p
cidn craneal convexa de esta superficie nacen. los mitsculos gemelos o géminos.

La espina isquiética es una cresta redondeada dorsal al acetdbulo, donde el cuer}
po del isguion se une al ilion. El coccigeo se inserta aqui. Caudal a esta espina ¢
borde del isquion es deprimido y estd marcado por una serie de rugosidades produ!
cidas por el tenddn del obturador interno; esta drea recibe el nombre de escotadurs
isquidtica menor (véanse figs. 34, 35},

La rama del isquion es la porcién medial delgada y ancha del isquion. Se hall
limitada en direccién lateral por el foramen obturador y se confunde en direcct
caudal con el cuerpo del isquion: toma contacto con la del lado opuesto en la sinfisis
y en sentido ¢raneal se fusiona con el pubis, El aductor y el obturador externo nace
en parte en su superficie ventral y el obturador interno en la dorsal.

El arco isquidtico estd formado par el borde cauddl de cada isquion,

3. El pubis (véanse figs. 33 a 36) se extiende desde ilion e isquion, en direccién
lateral, a la sinfisis, en sentido medial, y consta de un cuerpo y dos ramas, El cuerpe
se localiza en direccién craneal al foramen obfurador. La rama craneal se extiend
desde el cuerpo al ilion y participa en la formacién del acetdbulo. La rama caudal s
fusicna con la rama del isquion a nivel de la parte media de la sinfisis pélvica, Enl
superficie ventral del pubis tienen su origen los miisculos gracilis, aductor y obtura:

. llion, isquian, publs

Superficie flexora

Ple
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_Cadsra Articulacidn sacroiliaca
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Fig. 36. Hueaos dal miembro lacomotor peiviano izquierdo,

dor externo, y en la dorsal nacen una pequefia parte del obturador interno y el ele-
vador del ano. El surco obturador, ocupado por el nervio obturador, se encuentra en
el extremo craneal del foramen obturador y pasa en sentido dorsal sobre la superficie
pélvica del cuerpo del hueso. La eminencia ilioptbica se proyecta desde el borde
craneal de Ia rama craneal de cada hueso pribico, el pectineo se inserta abd. Fi tubérculo
pubico se proyecta en sentido craneal desde el pubis en la linea mediana. El borde
rugoso craneal del pubis entre las eminencias ilioptibicas a cada lado es el pecten o
cresta, en'la que se insertan los misculos abdominales por medio del tendon prepi-
-
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bica que serd disecado después. Bl tendén prepiibico estd compuesto en especial P
los tendones de los musculos rectos abdominales y de los pectinegs.u '

El acetabulo (véanse figs. 33, 34) es una cavidad que recibe la cabeza del fémur; §
superficie articular es semilunar y est4 formada por el ilion, isquion y pubis, y &
animales jévenes por el hueso acetabular (véase fig. 33). En la citcunferencia de |
superficie articular destaca una muesca en su parte taudal y medial denominagd
escotadura acetabular. El trasfondo de la fosa acetabular estd formado por el i
quion y el hueso acetabular, ¥ en el mismo se inserta el ligamento de la cabeza 4
fémur, La fosa y la escotadura no son partes articulares del acetdbulo, y ambos lad
de la escotadura se hallan unidos por el ligamento acetabular ransverso, '

El foramen obturador estd cerrads en vida y en el caddver por la membrana ob
rafriz y por los musculos obturadores externo e interno que separa la membrana,

Fémur

El fémux (figs. 36, 37), o hueso del muslo, es el mis grande del cuerpo. El dngulo 4
flexién de la articulacién coxofemoral es de unos 110 grados y el de la articulacié
femorotibial de 130 a 135 grados,

Hl fémur es un caracteristico hueso largo con un cuerpe cilindrico y dos extrern
dades anchas, de las cuales la proximal presenta en su lado medial una cabeza lis
casi esférica, en su mayor parte articular, salvo a nivel de una Pequenia fosa super
cial que comienza cerca de la mitad de la cabeza ¥ que se extiende a su borde caud
medial. Se trata de la fovea de 1a cabeza, que presta insercién al ligamento redond
de la articulacién coxofemoral. La cabeza se halla unida a la parte medial del extre-
o proximal por el cuello del fémur, netamente definida, pero corto, que praporcio-
na insercién a la cdpsula articular, Bl trocanter mayor;la eminencia mds voluminosat
del extremo proximal, se localiza directamente en sentido lateral respecto a la cabeza!
Y presta insercidén a los musculos gliiteos mediao y profundo. La fosa trocantérica a5
una cavidad profunda en situacién medial al trocanter mayor ¥ en ella se insertan lo
gemelos y los obturadores externa e interno. E] trocdnter menor, proyeccidn piram
dal en el extrerno proximal del lado medial del cuerpo del fémur, da insercién al:
musculo iliopsoas, Del vértice dlel trocdnter mayor al tracanter menor se extiende un
reborde dseo, {a cresta intertvocantérica, limite caudal y lateral de la fosa trocantéyi-
ca; anivel del trocdnter menor se inserta en esta cresta el cuadrado femoral, El tercer'
troednter, poca desarrollado, se encuentra en la base del trocénter Mayor como una
pequena drea rugosa que presta insercién al muscule glateo superficial. Los trocén-
teres tercero y menor se localizan en e} mismo plano fransversal. Los musculos vas—
tos del cuadriceps femoral se insertan en la porcitn craneal proximal y lisa del fémur”

El cuerpo del fémur es ligeramente convexo en sentido craneal. Su vista craneal j
Presenta una superficie lisa y redondeada. La superficie caudal es rugosay estd limi- f
tada por los bordes medial y Jateral, muy proximos en la parte media del cuerpo, }
Pero que se separan al acercarse a cada extremo. La parte proximal del borde medial i
termina en el trocénter menor y la distal en ja tuberosidad supracondilea medial La g '
parte proximal del horde lateral termina en el tercer trocinter, Ia parte distal en la
tuberosidad supracondilea lateral. FI aductor se inserta en la mayar parte de la su- §
perficie caudal rugosa, mientras que un tendén se extiende desde el pectineo hasta la i
parte distal del borde medial, donde también se inserta el semimembranoso.

[
!
Trocdnter menor - ¢
'
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Trocdnter mayer -

Cuello - Fosa trocantdrea -

Cresta intertrocantéraa

* -‘ - - Borda medial

- - -Borde lateral

Didflsis- -|- + ;« - ~| - - -Superficie rugosa

Tuberosidadas
supracandlleas
lateral y medial. -},

Eplcdndilo lateral -

Céndilo Jateral - f

Superficle

ol Fosa intercondllea
patelar

Fig. 37. Fémur izquierdo. A, vista craneal. B, vista caudal.

!

Elextremo distal def férmur presenta varias superficies articulares, La tréclea es el
-surco liso que se halla en la parte craneodistal del hueso para su articulacion con la
patela. El borde troclear medial por lo general es méas gruesa que el lateral. La patela
3 un sesamoideo localizado en el tendén de insercién del cuadriceps fernoral, que
extiende la rodilla, y contribuye a la proteccién de dicho tendén y de la artculacién,
si bien su funcién principal consiste en la reorientacién del tendén de insercién del
cuadriceps. La tréclea femoral se continia con los céndilos, los cuales se articulan de
manera directa v a través de los meniscos con la Shia. Las céndilos, lateral v medial,
se hallan separados uno de otro por 1a fosa intercondilea, una cavidad ancha y pro-
furida. Los dos condilos son similares en cuanio a forma y érea cle superficie, y con-
vexas transversal y longitudinalmente, En fas profundidades de la fosa intercondilea
se aprecian dreas angulares o circunscritas Ppara la insercién de jos ligamentas cruza-
dos. En Ia cara caudodorsal de cada goéndilo femoral se halla una carilla en la cual

]




64

Diseccidn del perro &

L

Tibia

descansa un hueso sesamoideo:(fabela). Las fabelas medial y lateral estdn en los ten-
dones de origen de las cabezas medial y lateral del muisculo gastrocnemio. En sen
do proximal a dichas carillas sesamoideas se hallan las tuberosidades supracondj-.
leas medial y lateral, de donde nacen los gastrocnemios. El flexor digital superficial
también nace en la tuberosidad lateral. La superficie poplitea es un 4rea triangular
grande y plana en la superficie caudal del extremo distal, proximal a los céndilos y a
la fosa intercondilea. Los epicéndilos medial ¥ lateral son éreas rugosas a cada lado,
en sentido proximal respecto a los céndilos, y sirven para la insercién de los ligamen-
tos colaterales de la rodilla, Bl epicéndilo lateral también es el lugar de origen del
muisculo popliteo, La diminuta fosa extensora se sitda en el epicéndilo Jateral a nivel
de la unién del céndilo lateral y el borde lateral de la tréclea ¥ nace en la misma e

extensor digital comiin. De inmediato, el semimembranoso se inserta proximal a}’
epicéndilo medial.

La tibia (fig. 38) o hueso de la pierna posee una superficie articular proximal muy
amplia, tanto en direccién transversal como craneocattdal, mas ancha que el extremo
distal del fémur, con el cual se articula, ¥ se compone de dos tuberosidades o céndi-
los lamados céndilo medial y céndilo lateral separados por la eminencia intercon-
dilea. Ambos condilos incluyen las 4reas arteulares de las superficies proximales y
las partes vecinas no articulares del extremo proximal. Bl céndilo lateral es muy pro- 8
minente, pasee una faceta en su lado lateral para Ia articuldcién con la cabeza de la
ffbula y brinda origen'a una parte de las musculos tibial anterior ¥ peroneo largo, Un
huese sesamoideo en el tendén de origen del popliteo se articula con el céndilo late

ral de la tibia, El semimembranoso se inserta en el céndile medial, La presencia de
dos meniscos, fibrocartilagos bicéncavos, que ocupan el espacio entre los céndilos
del fémur y la tibja facilita la concordancia de las superficiés articulares, La eminen.

cia intercondilea consta de dos pequefios tubéreulos alargados, que forman su parte
mds alta, y de una fosa superficial intermedia, Fl 4rea intercondilea craneal es una
depresion situada en direccién craneal a la eminencia ¥y en gran parte entre los céndi-
los que proporciona insercién a las partes craneales de los meniscos v al igamento
cruzado craneal. El 4rea intercondilea caudal ocupa unt lugar similar al de la ante-
rior, pero es caudal a la eminericia y brinda insercién a las partes caudales de los
meniscos y al ligamento cruzado caudal La escotadura poplitea se encuentra en
sentido caudal al drea intercondilea caudal, entre ambos coéndilos; los vasos popli-
teos pasan a través de la escotadura, La tuberosidad tibial s una gran eminencia
cuadrangular en la superficie proximal craneal de la tibia que presta insercién a los
musculos cuadriceps femoral, biceps femoral y sartorio por medio de la patela y el
ligamento patelar. La tuberosidad tibial se continiia en direccién distal con el borde
craneal dela tibia y se inclina en sentido lateral en la diéfisis. Los siguientes miiscu-
los se insertan total o parcialmente en el borde craneal de la tibia: biceps femoral,
semitendinaso, gracilis y sartorio. El surco extensor es un pequefio canal localizado
enla unién del céndilo lateral y la tuberosidad tibial que da pasc al miisculo extensor
digital comin.
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Eminencla intercondflea Asea intercondllea caudal

. ’ , '
: - xtensor
a jntercDﬂd"Ea aranaal . : l. Sureoo e

Borde craneal -

Tibia ~-Tibia

f:/fﬁ

Maleoio madial- -\ + Maleocle lateral - -

Fig. 38. A, tihia v fibula lzquiardas, vista craneal. B, tibla y ffbula lzqulerdas articuladas, vista caudal.

El cuerpo es triangular en su extremo proximal, casi cilindrico en 1?. parte }nedia Yy
provisto de cuatro l[ados en direccién distal, y en su cara medial proxm:ml se msertla‘n
los muisculos semitendinoso y gracilis. El terclo proximal de la superficie c‘audal brin-
da insercién al popliteo en sentido medial y se origina también en el mismo flexor
digital profundo en su cara lateral, .

El extrema distal de la tibia es cuadrangular en corte transversal. La céclea hb.lal,
esto es, Ia superficie arf':icular, consta de dos surcos destinados a alojalr las rugosllcli;-
des de la tréclea proximal del talus. La parte medial del extremo distal dtla la tibia
recibe el nombre de maleolo medial. La cara lateral del extremo distal se.arnculla con
la fibula por una pequefia carilla; en la mitad distal de la tibia no tiene origen ningiin

musculo, -
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Fibula

Huesos del tarso

En la fibula se distinguen (véarZe figs, 36, 38) dos extremidades, una proximal y otra-
distal, y un cuerpo intermedio, El extremo proximal, o cabeza, se articula con el cén-
dilo lateral de [a Hbia, y el extremo distal, o maleolo lateral, presenta dos surcos que!
contienen los tendones del fibular largo, fibular corto’y el extensor digital Iateral,
Esos surcos reorientan la fuerza de contraccién. Fn la cara medial de la tibia destaca

una pequeiia carilla definida por completo para la articulacion con la cara distolate- :
ral de la tibia y con el talus.

El tarso (véanse figs. 36, 39), situado entre los huesas metatarsianos y la pierna, ests |
compuesto de siete huesos y de los tefidos blandos correspondientes; se lama tam- -

g

E - Tuberosidad calcédnea

=z Sustantdculo tali ¢ proceso
manor del calcdneo

- Calcdnen

Cuerpo - N
Huesns metatarsianag i
Hr

Fig. 39. Huesos tarsianas v metatarsianos Izquierdos desarticulados, vista dorsal.

Sistemnas asquelético y muscular 67

' Falangas

bién corvején. Los huesos se disponen en tres hileras irregulares, de las cuales la
proximal estd formada por un caleaneo, hueso targo en situacion lateral, v un talus,
maés corto, localizado en sentido medial, Bn el talus ge aprecia una troclea en s extre-
mo proximal, con dos bordes separados por un surco para su articulacién con Ja
coclea tibial, Se trata de Ja artculacion tarsotibial, de la que dependen la flexion y
extension que ocwrren entre la pierna v el pie. El talus se articula con el calcdneo en

. sentido lateral y con el hueso central del tarso en sentido distal, El calcdneo se articu-

la con el talus y con el hueso cuarto del tarso.
La tuberosidad calcinea es un praceso de este hueso que se proyecta en direccién
proximal y candal. Los musculos extensores del tarso se insertan en esta eminencia

* por via del tendén calcaneo comiin, En la cara medial def calcéneo destaca una emi-

nencia ésea llamada sustentaculum tali o proceso menor del calcaneo, sobre cuya
superficie plantar desliza el tendén de la porcién lateral del masculs flexor digital

. profundo,

La hilera distal consta de cuatro huesos, tres pequefios, primero, segundo y terce-
ro huesos del tarso, localizados uno junto a otro y separados de la hilera proximal
por el hueso central del tarao. El cuarto hueso del tarso, que completa la hilera distal
en sentido lateral, tene una longitud igual a la combinada del tercero y del hueso
central del tarso, con los cuales se articula. El cuarto hueso del tarso presenta un
surco en la mitad distal de su cara lateral para el paso del tendén del peroneo largo.

Metatarsianos

Los metatarsianos (véase fig. 39) son idénticos a los metacarpianos, excepto el prime-
0, que puede estar dividido o ausente o ser rudimentario.

Las falanges (fig. 40) y sesamoideos forman el esqueleto del dedo y son similares en
las manos v en los pies.

El primer dedo o pulgar falta con alguna frecuencia y cuando existe suele ser rudi-
mentario, si bien unas veces presenta una articulacién digital desarrollada por com-
pleto con un primer metatassiano normal, mientras que en otras ocasiones logra for-

. mar una estructura compuesta tan sélo de una falange terminal.

Perro vivo

Palpe las crestas iliacas en sentide lateral al sacro en la superficie craneal de la pelvis,
en direccién caudolateral a la tuberosidad isquidbica, y el arco isquidtico entre las
tuberosidades. Observe su simetria, la cual se pierde en fracturas pélvicas y luxacidn
sacroiliaca, que son padecimientos frecuentes. .
~Palpe el trocdnter mayor del fémur en direccion lateral a la cadera, Coloque el pul-
gar en el surco que existe entre trocinter mayor y tuberosidad isquiatica. Rote el
muslo en direccion lateral y observe el desplazamiento que provoca el trocanter ma-
yor en el pulgar. Diche desplazamie_x;;to no ocurre cuanco existe luxacidn de cadera.




Disaccidn del parra

MUSCULOS DEL MIEMBRO LOCOMOTOR PELVIANO

|
N — — Metatarsiano

Sesamoidec da
musculo interdseo ‘
-~ Llgamente anular plartar

Sesamoideo proximal dorsal -

flaxar digital superficial

-« Flexor digita! profunda

- - -.Cojinete matatarsiano

T~ Ligamentos anuiares
— — — digitales proximal y distal

Estrato odrnea
de la ufa . — -

Cojineta digitai
Planta’

1
Falange distal |

Fig. 40, Seccién medla del torcer dsco dgl pe.

En el extremo distal del fémur, palpe la tréclea ¥ los bordes de la patela que se
articulan con ella. Palpe los céndilos del fémur ¥ a tibia. Flexione, extienda y rote la
articulacién femorotibial para apreciar el juego de esta articulacién. La tuberosidad
tibial y el borde craneal pueden palparse en Ia tibia proximal, Aprecie la di4fisis de la
tibia en la zona donde se hace subcutdnea en el lado medial, Palpe el angostamiento
de tibia y fibula en su extremo distal. Flexione y extienda la articulacién tarsotibial y
en la cara dorsal sienta los bordes de la tréclea del talus que participan en esta articu-
lacién, Palpe la tuberosidad calcdnea y observe que un tirén proximal a esta palanca
extenderd la articulacién. Una fractura a este nivel causa hiperflexién de la articula-
cién y la Yocomocién del perro serd plantigrada en parte.

Musle caudal
Biceps femoral
Semitendinoso
Semimembranoso

Muslo medial
Sartorio
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Gracilis
Pectineo
Aductor

Pelvis lateral

Tensor de la fascia lata

Gliteo superficial

Gliteo medio

Gliteo profunde
Cadera caudal

Obturador interno

Gemelos

Cuadrade femoral

Obturador externo

-Muslo craneal

Cuadriceps femoral
lliopsoas

Pierna craneolateral
Tibial craneal
Extensor largo de los dedos
Peroneo largo

Pierna caudal
Gastrocnemio
Flexor digital superficial
Flexcres digitales profundos
Popliteo

Separe la piel de la porcién caudal de la mitad izquierda del tronco, la pelvis y el
muslo. Continte la incisién mediana ventral desde el ombligo a la rafz de 1a cola v, al
efectuar esta incision, rodee los genitales externoa y el ano. Prolongue la incisién en
sentido distal sobre la cara medial del muslo izquierdo hasta el tarso y circunde este
tultimo conuna incisién cutdnea, Separe primero la piel de la cara medial del muslo y
después, comenzando en el tarso, separe el colgajo cutdneo en su totalidad desde la
cara lateral de la pierna, articulacién femorotibial, muslo, pelvis y abdomen hasta
la iinea mediana dorsal. Bl mitsculo cutdneo del tronco puede separarse con la piel ya
que se halla de manera fntima mds adherido a ésta que a las estructuras subyacentes.

Existen en el miembro locomotor pelviano fascia superficial y profunda que no
pueden separarse siempre y en general es mas fuerte y registente Ia profunda.

La fascia superficial del tronco {fig. 41) se contintia en sentido dorsal en la pelvis,
donde toma el nombre de fascia glitea superficial. En andmales obesos se encuentra
mucha grasa entre esta banda aponeurdtica y la fascia profunda, Bl misculo cutdnea
del tronco nace en forma de fascia a partit de la faseia gltea superficial y puede
examinarse en la piel después de separarla y en Ia diseccién previa. Sus fibras discu-
rren en direccién craneal y ventral a la porcidn caudal de Ia axila y su borde més
veniral se encuentra en el pliegue del flanco; en sentido dorsal se halla separado del
correspondiente del lade opuesto poruna banda estrecha de fascia sobre el drea lum-
bar y la pelvis. La fascia gltitea superficial Ilega a la cola, donde toma el nombre de
fascia caudal superficial, y se continia en direccién distal sobre el miembro locomo-
tor como fascia superficial de sus partes respectivas. Extirpe el tejido areolar xico en




70

Diseccidn def perro
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Fig. 41, Saccidn transversal ssquemdtica de la ragién lumbar que muestra las capas aponeurs-
ticas.

grasay la fascia superficial que cubre la porcidn candal del tronco y pelvis. No sec-
cione la fascia profunda subyacente, que se caracteriza por su brillantez,

Una gruesa fascia profunda cubre los miscalos dotsales da] drea lumbar, pelvis y
cola. La fascia toracolumbar, que es la fascia profunda del tronco {véanse figs, 41,
42), esta bien desarrollada en Ia regién lumbar ¥ contintia en direccién caudal a la
cresta iliaca donde toma el nombre de fascia gliitea profunda, por completo definida
y brillante, que cubre los musculos de [a pelvis ¥ sirve en parte como punto de origen
para los musculos gliteo medic y superficial. La fascia ghitea profunda se contintia
caudalmente sobre I cola con el nombre de fascia caudal profunda, la cual sigue las
irregularidades de los misculos caudales y fija de manera firme éstos a las vértebras
de la cola. En sentido distal, la fascia glitea profunda se fusiona con la fascia del
muslo, donde se convierte en fascia femoral lateral y medial. La fascia medial es
delgada, mieniras que la lateral, lfamada fascia lata, es gruesa y sirve como insercidn
aponeurdtica para los musculos del musla, La fascia feroral se continia en la pierna

con la fascia erural. Limpie, pero no corte, la fascia profunda hasta recibir instruccio-
nes al respecto,

Widsculos caudales del musto

Este grupo consta de tres muisculos primarios: en direccién lateral, biceps fernoral; en
direccién caudal, semitendinoso, ¥ en direccién medial, semimembranoso.
lo delgado, abductor crural caudal, se une estrechamente a la su
dal del biceps [figs. 42, 44].)

(Un mdscu-
petficie mediocau-
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Borde seccionado de fascia glitea , Gidteo suparficial
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Fig. 42, Musculos suparficiates del miembro locomotor pelviana izquierda, vista lataral.

1. El biceps femoral {véanse figs. 42, 45, 46, 48, 53, 55 a 58) es el mds largo y ancho
de los muisculos del muslo y la mayer parte de sus fibras discurren en direccién cra-
neal y distal, aunque en la parte caudal existen fibras que se dirigen directamente
hacia la parte caudal. En sentido craneal se inserta por medio de la fascia lata y Ia
faseia crural. Limpie con cuidado ef borde caudal y la superficie vecina del misculo.
El linfonodo situada enla grasa de su borde caudal directamente caudal a la arbeula-
cién femorotibial es el tLinfonode popliteo. No seccione la fascia lata situada en sen-
ddo craneal al cuerpo muscular y en la cual se inserta en forma parcial. En direccién
caudal corre una banda aponeurética hasta Ja tuberosidad calcinea que contribuye a,
formar el tendén caledneo comun. Seccione el biceps femoral. Bl nervie isquidtico se

-
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Anitlo Inguinal superficlal 1m-~ « _ -% -

encuentra entre este tldmo musculo y 1os misculos profundos, Observe las l'.nserciu_?
nes del biceps femoral. .

ORIGEN: ligamento sacrotuberal mayor y tuberosidad isquidtica,

INSERCION: por medio de Ia fascia lata y de la fascia crural en la patela, ligamenty
patelar y borde craneal de la tibia; por medio de la fascia crural en Ia porcién subers
tanea del cuerpo tibial; tuberosidad del calcdneo,

ACCION: extensién de Ia cadera, articulacién femorotibial y tarso. La parte canda
del musculo flexiona la articulacién femorotibial,

INEAVACION: nervio isquidtico,

- Recto famaoral
~~-Vasto medial

« ~~Pgecthnea

2. El semitendinoso (véanse figs. 42-48, 53, 55, 56, 58), cerca de su origen, se en
cuentra entre el biceps femoral y el semimembranose, v cerca de su insercién descar
sa sobre la porcién medial del gastrocnemdo cubierto por el gracilis. Es cast tan anch
como gruese y se extiende principalmente desde la tuberosidad isquidtica al cuerp'
de Ia tibja, Por medio de la prolongacién distal de la fascia crural se inserta tambi
en la tuberosidad calcanea. Libere por completo este musculo de las estructuras suf
gacentes pero sin seccionarle,

re e

Graclifs + ] LN N Sartorio,
i I 7 porcldn caudal

Sarterio,
Semimembranose - - - | } R i paoreién cranaeal

ORIGEN: tuberosidad isquidtica.
INSERCION: cara medial del cuerpo de la tibiay tuberos1dad calcdnea por medi
! de Ia fascia crural.

ACCION: extension de la cadera, flexién de Ia articulacién femorotibial y exte
sién del tarse. '

INERVACION:.nervio isquidtico.

ﬁ-" 3. El semimembranoso (véanse figs. 42-48, 51, 53, 58) es mayor en seccién tran
versal que el semitendinose, pero no tan large. Se Jocaliza en forma de cufia entre e}

ii semitendinoso y el biceps femoral en sentido lateral y el gracilis y aductor en dire
r‘;}a cién medial. Posee dos vientres casi de igual tamafio. Este muisculo corto pero fuer Flexor digital lateral ~

i se extiende desde la tuberosidad isquidtica al lado medial del extremo distal del £
mur y proximal de la tibia. Las insercionss pueden observarse mas adecuadamen

*1 después de disecar los musculos sartorio y gracilis. ' Flexor digital - -
i ; superfidial

] -

i CRIGEN: tuberosidad isquiatica.

IE" INSERCION: borde distal medial de la superficie rugosa del fémur y condilo m

J dial de la tibia, _
ACCION: extensidn de la cadera. La parte que sé'inserta en el fémur extiende
articulacién femorotibial y la que se inserta en la tibia flexiona o extiende la articulas;
i ¢ién femorotibial segiin la posicién del miembro.
INERVACION: nervio isquitico.

Fig. 43. MUsculos superficiales del miembro locomotor palviane izqulardo, vista medial.

Masculos mediales del muslo
1. El sartorio {véanse figs. 42-46, 48, 53) consta de dos porciones en forma de b

da en la parte craneal y craneomedial del muslo que se extienden desde el iliona Iz
tibia. La porclén craneal forma el contorno craneal del muslo y tiene casi 1 cm de

espesor a este nivel; la caudal se halla sobre el lado medial del muslo y es més delga-
da, larga y ancha que la craneal, Ambas porciones musculares descansan sobre el
lado medial de] gran musculo cuadriceps femoral; secciénelas y separe las partes
distales hasta sus inserciones en la pjtela v borde craneal de la tibia.
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Fig. 44. Musculns profundos del miembra locomotor pelviano, vista lateral,
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Fig. 45, Inserciones muscutares en pelvls y miembro locomoiar pelviano fzquierds, vista lateral,
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Fig. 46, Inserclones muscularas sn palvis y miembro locomator pelviang izquierde, vista medial.
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ORIGEN: porcién craneal: cresta del ilion ¥ fascia toracolumbar; porcién caudal
espina jliaca ventral craneal y borde ventral vecino del ilion,
INSERCION: porcién craneal: patela, en comin con el recto anterior del cuadri-
ceps; porcién caudal: borde craneal de la tibia, junto con el gracilis.
* ACCION: flexién'de la cadera. La porcién craneal extiende la articulacién femoro-
tibial, la caudal la flexiona.
INERVACION: nervio femoral.

2. El gracilis (véanse figs, 43, 45, 46; 48, 53, 55, 56) nace del tendén sinfisial, es-
tructura tendinosa, gruesa y plana que se inserta ventralmente en la sinfisis de Ia
pelvis; la fascia del gracilis cubre al musculo aductor, Seccione el gracilis a través de
su origen fascial y separe en direccion distal observando su insercién asf como la del
semimembranosc en el borde craneal de la tibia.

ORIGEN: sinfisis de la pelvis por medio del tendén sinfisial,
¢ INSERCION: borde craneal de Ia tibia y, con el semitendinoso, tuberosidad cal-
cénea,

ACCION: produce aduccién del miembro locometor, flexién de la articulacién fe-
morotibial y extensidn de cadera y tarso,

INERVACION: nervio obturador.

El tridngulo femoral, como su nombre lo indica, es un espacio triangular superfi-
cial por el cual discurren los vasos femorales en una y otra direcciones a lo largo del
miembro pelviano. Se localiza en la superficie proximal y medial del musla, con su
base en la pared abdominal. Este tridgngulo se encuentra entre el vientre caudal del
sartorio, en sentido craneal, y el pectineo y aductor, en sentido caudal; el miisculo
iliopsoas forma la parte proximal lateral del tridngulo y el vasto medial, del distal
lateral. Entre otras estructuras, este tridngulo contiene la arteria y vena femorales.
Separe la fascia femoral medial y el tejido adiposo situado en torno a la arteria y vena
femorales y note que la vena se encuentra caudal a la arteria. De manera usual, en
este lugar suele tomarse el pulso de la arteria femoral,

3. El pectineo (véanse figs. 43, 4548, 50, 51} es un pequefio musculo fusiforme que
pertenece a los misculos profundos mediales del muslo. Se encuentra entre el aduc-
tar en sentido caudal y el vasto medial en sentido craneal. Se origina en e} tendén
prepibicay enla eminencia iliopiibica, Puede haber un pequefio cartilago enclavado
en el origen ilioptbico. Por diseccién roma con el mango del bisturd, afsle el tendén
de insercién en la cara caudomedial del extremo distal del fémur. Seccione el pect-
neo en la parte media de su vientre. :

ORIGEN: el borde del pubis a cada lado, desde la eminencia iliopiibica hasta el
tubérculo ptibico.
INSERCION: extremo distal del borde medial de la superficie rugosa del fémur,
ACCION: produce aduccidgn del miembro.
- INERVACION: nervio obturader.

4. El aductor {véanse figs. 43-45, 47, 48, 50, 51A) consta de dos porciones, aductor
mayor y menor y aductor largo, que no siempre pueden separarse con claridad uno

-k
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Diseccidn dal perro
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Fig. 47. Masculas profundos de miembro locomotor palviana izquierdo, vista mad
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7
Fig. 48. Seccidn transversal de musla izgquierdo.
1. Recto femaral 1G. Semitendinaso
2. Sartorio, porcidn craneal 11. Abductor crural caudal
3. Sartorio, porcién caudal 12, Nervia isquidtico
4. Vasto maedial 13, Blcegs fernaral
5. A,y v femoral 14, Fémur
6. Pectineo 15, Vasto intermedic
7. Aducter 16, Vasto lateral
8. Gracilis 17. Fascia lata
9

- Semimembranoso

de otro. Se trata de un musculo grande, piramidal, comprimido entre el semimem-
branoso y el pectineo, que se extiende desde la sinfisis de la pelvis hasta {a superficie
caudal del fémur. Se halla cubierto en parte por el biceps femoral er: direccién lateral
y por el gracilis er: direccién medial Seccione de manera ransversal el aductor en su

origen a lo largo de la sinfisis, No seccione el obturador externo, que es todavia mds
profunde.

QRIGEN: enla totalidad de la sinfisis de la pelvis por medio del tenddn sinfisial, la
parte vecina del arco isquiatico v la superficie ventral de pubis e isquion.

INSERCION: Ia totalidad del borde lateral de [a superficie caudal rugosa del fé-
FYVLET.

ACCION: aducci6n del miembro pélvico y extensién de la cadera.
INERVACION: nervio obturador.

Usculos sterales de la nelvis

1. El tensor de la fascia lata (véanse figs, 42, 45) es un misculo triangular que se
inserta en sentido proximal en la tuberasidad coxal y descansa entre el sartorio cra-
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néalmente, el gliteo medio en direccién caudodorsal y et cuadriceps en la distome-
dial. Parte de su superficie caudal se fija al gliteo medio cerca de su origen. Este
musculo puede dividirse en dos porciones, una craneal, m4s superficial, que se inser-
ta en la fascia femoral y se irradia sobre el cuadriceps para confundirse con la in-
sercién aponeurética del biceps femoral, La porcién caudal, mds profunda, se ingerta
sobre una capa de la fascia femoral lateral que corre profunda al biceps hacia la arti-
culacién femorotibial, sobre la superficie lateral del vasto lateral Seccione la fascia
del tensor de Ia fascia lata en su parte media y separe las dos mitades hacia sus insex-
cIones.

ORIGEN: tuberosidad coxal y porcién subyacente del ilion; fascia del muasculo glitea
medio,

INSERCION: fascia femoral lateral.

ACCION: produce tensién de Ia fascia femoral lateral, flexién de la cadera y exten- 2
516n de la articulacién femorotibial. :

INERVACION: nervio gltiteo craneal.

2. El glateo superficial (véanse figs. 42, 45, 51) es un musculo pequefio situado r@
caudal al ghiteo medio. Sus fibras corren en sentido distal, desde la fascia glitea que &
cubre al ghiteo medio, sacra y primera vértebra caudal hasta el trocanter mayer, ;
donde convergen ligeramente formando'una fascia que discurre de manera prefun-
da al biceps hasta el tercer trocdnter. Limpie la supetficie gltitea y seccione a 1 cm del
comienzo de su fascia de insercién. No seccione el ligamento sacrotuberal (figs. 44,
59) situado en sentido caudal y que consta de una banda de coldgena que se dirige
del sacro al 4ngulo lateral de la tuberosidad jsquidtica. Nétese que el ghiteo superfi-
cial nace en la mitad proximal de este ligamento. Seccione la fascia gltitea profunda a
1 cm craneal de su uni¢én con las fibras museulares del gliteo superfical,

ORIGEN: borde lateral del sacro y primera vértebra caudal, en sentido parcial por
medio del ligamento sacrotuberal; espina iliaca dorsal craneal por medio de la fascia
ghitea,

INSERCION: tercer trocénter. :

ACCION: extensién de la cadera y abduccién del miembro pelvianoe.

INERVACION: nervio ghiteo caudal.

3. El glitteo medio (véanse figs. 42, 44, 45, 51, 58} es un gran musculo ovoideo
situado entre el tensor de la fascia lata y el ghiteo superficial. Limpie la superficie de
misculo mediante separacién de la fascia glitea en direccién dorsocraneal a la cresta
iliaca, lo.cual revela que las fibras del misculo en su mayor parte son paralelas al efe
longitudinal, Separe después con cuidade la-porcién craneoventral del gliteo medio
del miisculo ghiteo profundo subyacente. Bl borde caudodarsal del glateo medio en
su totalidad sg halla cubierto por el musculo glhiteo superficial, La porcidn candal
profunda del gliteo medio se separa can facilidad dé1a wiasa muscular principal y se
llama msculo piriforme (véase fig. 44). Comenzando hacia la mitad del borde cra
neoventral del gliteo medio, seccione el _1;,11‘1,5(::1_1'10.”&11.‘51-1__tpj;i_lidgg_y_sgpa;{e_‘!g'gitad

distal hacia su insercién en el vértice del trocénter mayor.
s —m e R

Sistemas esquelético ¥ muscuylar 21

ORIGEN: cresta y superficie glitea del ilion.
INSERCION: trocdnter mayor,

ACCION: extensién y abduccién de la cadera; roteicién medial del
viano.

INERVACION: nervio gliteo craneal,

miembra pel-

4. El gliiteo profundo (véanse figs. 44, 45, 49, 51) es un misculo en forma de aba-
nico al que cubre por completo el gliteo medic, Porla superficie, lo cubre una fascia
cuyas fibras convergen en la insercién a nivel de la cara craneal del trocénter mayor.

ORIGEN: cuerpo del ilion; espina isquiatica.
INSERCION: cara cranea] del trocanter mayor.

ACCION: extensor y abductor de la cadera; rotacién medial del miembro locomo-
tor pélvico,

INERVACION: nervio ghiteo craneal.

El articular coxal es un pequefio masculo fusiforme que descansa sobre la cara
craneolateral de la cdpsula articular de Ia cadera. Estd cubierto por el miisculo ghiteo
profundo y nace de la cara lateral del ilion, junto con el recto femoral, y se inserta en
el cuello del fémur. Seccione el glitteo profundo para observar al coxal, Aunque su

relevancia funcional es poca, se utiliza como punto de referencia para entrar a la
cdpsula articular.

Tenddn del obturador interno”

Gemelos+*

e Obturadar interno -

Fig. 48. Misculos de {a articulacién coxofemaral izquierda, cara dorsal.
or
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Misculos caudales de la cadera

Los cuatro misculos de este grupo son importantes dada su proximidad a la articu-
lacién coxofemoral. Se encuentran caudales a'la cadera v se extienden desde las caras
lateral y medial del isquion al fémur. Todos rotan en sentido lateral al fémur. Esta
accion se opone a la rotacién hacia medial provocada por los miisculos ghiteos, para
que el muslo se mueva en un plano sagital con Ia cadera.

1, El obturador interno (véanse figs. 44, 46, 49, 51) es un mitsculo en forma de
abanico cuyas fibras convergen hacia la escotadura isquitica menor, Puede expo-
nerse este misculo en su origen sobre la cara dorsal del isquion por extraceién de la
grasa y de la fascia situada en sentido caudomedial en relacién al ligamento sacroti-
beral. Las fibras més caudales del obturador interno se dirigen en direccién craneola-
teral hasta la escotadura isquidtica menor, donde comienza el tenddn del musculo
que pasa sobre la escotadura isquidtica menor en direccién ventral al ligamento sa-
crotuberal, Seccione este ligamento y separe los tejidos blandos vecinos para expener
el tend6n de insercion del mtsculo cbturador interno que se dirige a la fosa trocanté-
rica, Seccione el tendén del obturader interno a medida que cruza a los musculos
gemelos y separelo para observar Ia bolsa situada entre el tendén v la escotadura
isquidtica menor.

ORIGEN: sinfisis pelviana y cara dorsal del isquion y pubis.

INSERCION: fosa trocantérica del féraur,

ACCION: rotacidn lateral del miembro locomotor péivico a nivel de la cadera.
INERVACION: nervio isquidtica.

2. Los gemelos (véanse figs. 44, 45, 49, 51) son dos pequefios musculos fusionados
que se encuentran profundos al tendén del obturador interno, entre el cuadrado fe-
moral y el obturador externo en direccién distal y el gliteo profunde en sentido proxi-
mal Se aprecia en estos mdscules un surco profundo producide por el tenddn del
obturador intermo, de forma que los bordes musculares se superponen sobre este
tendén.

ORIGEN: cara lateral del isquion, caudal al acetdébulo y ventral a la escotaduza
isquidtica menor,

INSERCION: fosa trocantérica.

ACCION: rotacién lateral del miembro pelviano a nivel de la cadera.

INERVACION: nervio isquidtico,

3. El cuadrado femoral (véanse figs. 44, 45, 50, 51) es un musculo corto ¥ grueso
situade en lo profundo con respecto al biceps, entre el aductor en direccion medial v
el obturader externo y los gemelos en sentido dorsal. Sus fibras forman dngulorecto
con el eje longitudinal del muslo. Debe examinarse este misculo en sus lados médial
v lateral. El borde dorsal del cuadyado femoral se hajla con firmeza aplicado al borde
craneal de los gemelos,

ORIGEN: superficie ventral de la parcidn caudal del isquion,
INSERCION: de inmediato distal a la fosa trocantérica.
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Fig. 50. Musculos profundos mediales a la cadera izquiarda.

ACCION: extensién v rotacién lateral de la cadera,
INERVACION: nervio isquidtico.

4. El obturador externo (véanse figs, 45, 49-51) es un misculo en forma de abanico
que nace en la superficie ventral de pubis e isquion y que cubre el foramen chtura-
, dor. 5u borde caudal se halla cubierto por el cuadrado femoral, mientras que el cra-

_neal queda cculto por el aductor. Seccione este GiHmo musculo y siga el obturador
- externo hasta su insercién,

ORIGEN: superficie ventral de pubis e isquion,
INSERCION: fosa trocantérica. :
ACCION: rotacitn lateral de la cadera,
tINERVACION: nervio obturador,

‘Musculos cranesales del muslo

1. El cuadriceps femoral {crural) (véanse figs. 4348, 50, 51, 53, 58} se divide en
[Cuatro porciones de arigen que se fusionan en sentido distal. Nace en el fémur y el
iliony se inserta en la tuberosidad tibial; la patela descansa en el tendén de insercion
del musculo, que es el extensor mas patente de la articulacion femorotibial y es nece-
sario para que el anjmal soporte su peso,

La patela estd intercalada en el fuerte tendén de insercién dal cuadriceps dende se
articula con la tréclea del fémur, Ei ligamento patelar se extiende desde 1a patela
hasta la tuberosidad tibial. Es el extremo distal del tendén del cuadriceps.

2%
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Fig. 51. Fémur izquierdo con inserciones musgulares; A, vista caudal. B, vista cranaeal.
A

El recto femoral (véanse figs. 43-45, 47, 48, 50) es el componente més craneal del

cuadriceps femoral y el unico que nace delilion. En sentido proximal, su corte trans
versal es circular; este musculo pasa entre el vasto lateral y el vasto medial. Descubra

el recto anterior del musle cerca de su origen; seccione y separe la parte proximal. El ;

recto femoral nace en el ilion, craneal al acetdbulo, ¥ se inserta en la tuberosidad
tibial, Es flexor de la cadera, as{ como extensor de la articulacién femorotibial.

El vasto lateral (véanse figs, 44, 45, 48, 50, 51) se encuentra lateral y caudat al recto

femeral, con el cual se fusiona en direccién distal, y se halla separado en sghtido
parcial del misculo vasto intermedio por un tabique intermuscular poco degdrrolla

do. Nétese que el vasto lateral descansa en la parte proximal del borde lateral de la

superficie rugosa del fémur, Desprenda su borde caudal del fémur, el cual se inserta
junto con el recto femoral en la tuberosidad tibial,

El vasto intermedio (véanse figs. 48, 50, 51) descansa de manera directa sobre la
cara craneal lisa del fémur y se halla fusionado en lo interior con los otres dos vastos;

nace con el vasto lateral, el cual lo cubre, en el extremo proximal de la cara lateral del | ]

fémur y se inserta en la tuberosidad tibial con los otros miembros del grupe.

El vasto medial (véanse figs. 43, 46-48, 51) tiene su origen en el lade medial del ex-
tremo proximal de la superficie craneal del fémur y en el extremo proximal del borde
medial de la superficie rugosa y se inserta con otras porciones del cuadriceps en la
tuberosidad tibial.

Sistemas esquelético v muscular 86

ORIGEN: recto femoral, ilion; miisculcs vastos, parte proximal del fémur,
INSERCION: tuberosidad tibial.

ACCION: extensién de la articulacién femorotibial y flexion de la cadera (recto
femaral), '

INERVACION: nervio femoral,

?. Eliliopsoas (véanse figs. 45, 46, 50-52, 58), misculo sublumbar, s ahora visible
anivel de su insercidn en el trocdnter menor, donde se encuentra entre el pectinec, en
sentido medial, y el recto femoral, en direccidn lateral; este mdsculo representa una

Cuadrade lumbar = IR _ Psoas menar

~Cuadrado lumbar

«Psoas mayar

Fig. 52, Mudscuios sublumg’aras, diseccidn profunda, cara ventral,
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fusién de los miisculos pseas mayor e iliaco. El ps0as mayor nace en los cuerpos y
procesos fransversos de las vértebras lumbares v se dirige candal y distalmente por
la cara ¢craneoventral del ilion, donde se une al iliaco (véase fig. 52), el cual nace enla
superficie ventral lisa del ilion entre la linea arqueada y el borde lateral de este hue-

miisculo iliopsoas) hasta su insercién conjunta en el wocdnter menor. El iliopsoas es
flexor de la cadera y de la columna vertebral Tumbar. Es el flexor principal de la
cadera. No lo diseque por el momento.

ORIGEN: psoas mayor: vértebras lumbares; iliaco: ilion craneoventral,
INSERCION: trocanter menar.
ACCION: flexi6n de la cadera.

INERVACION: ramas ventrales de nervios lumbares; nervio femoral.

Masculos de la pierna
Los mitsculos de fa pierna, regitn entre la artoulacién femorotibial ¥ el tarse, se divi-

porcién distal del miembro locomotor pelviano a nivel de las articulaciones interfa-
léngicas proximales,

Las fascias crural, tarsiana, metatarsiana y digital superficiales son parecidas a
las correspondientes del miembro tordcico. En la fascia superficial discurren vasos y
hervios cutdneos. Uno de dichas vasos es la tama craneal de la vena safena lateral,
que se utiliza para venopunciones.

Las fascias femorales lateral y medial se fusionar a nivel de la articulacién femo-
rotibial y contirutan. su trayecto distal en la pierna con el nombre de fascia crural
profunda, que cubre los misculos del miembro lacomotor, y las superficies libres del
esqueleto de la pierna; por otra parte, envia septos entre los muisculos que se van a
insertar en el hueso. En direccién lateral, las fibras de la rama caudal del biceps femo-
ral se dirigen hacia ella en forma radiada, el semitendinoso ¥ gracilis se contndan en
sentido medial con esta facia. Estas conexiones se localizan caudalmente donde la
facia crural contribuye a la formacion del tenddn calednee comiin,

En direccién inmediata, proximal a la superficie de flexién del tarso, la fascia cru-
ral profunda se engruesa para formar una banda oblicua de 0.5 cm, el retindculo
extensor erural, que se extiende en sentido oblicuo desde el tercic distal de la fibula
al maleolo medial uniendo los tendones de los musculos extensor digital comin y
tibial craneal. )

La fascia crural profunda disminuye de espesor a medida que desciende sobre el
' farso y se convierte en fascia tarsiana profunda. Una banda fibrosa que se sujeta al
' calcdnec envuelve el tendén del extensor digital largo. Este es el retingculo extensor
I tarsiana, La fascia tarstana profunda se extiende hacia los cojinetes metatarsianos y
] digitales y une de manera firme dichos cojinetes con las partes esqueléticas y liga-
mentosas dorsales a ella. Realice una incisién a través de la fascia crural craneal y
I sepdrela hacia el tendéan calcdnies commn y la tibia,

MUSCULOS CRANEOLATERALES DE LA PIERNA

1. El tibial craneal (figs. 43-47, 53-55, 57, 58} es el musculo mas craneal de este
grupo, cuyo borde medial se halia en contacto con la tibia. Nace en el borde craneal y

s0. Las dos masas musculares contingan su frayecto en dirgccién caudoventral (como |

den en dos grupos: craneolaterales y caudales, Extirpe la piel que atin queda enla

Sesamoideo popliteo - _|

Flexor digital lateral -

By

Cuadriceps femoral -

Biceps famoral {- - - -

Sartario- -

Gracilis - -

Tikial caudal-

Peronea corto. -

Fig. 63. Tibia y

_ -+ Blceps femoral

- Tibial eraneal

- Paroneo largo Cuadrfceps

- - - Tibial craneal

-~ - Peranea largo

-Extensor digital lateral

{ --Flexor digital fateral j - Flexor digital |ataral

--Extensar dlgital lateral

- -Extensor larga del pulgar

- -Peronaa corto - --Peraneo corto

-Flexor digital medial - - Semitendinoso

LY.~ . Tibial caudal

bula tzquierdas con Inserclones musculares. A, vista craneal. B, vista lateral.
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Fig. 5. Masculos del miembro locometor petviano izquiarde, vista lateral.
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en el borde articular proximal vecino de la tibia y su tendén se inserta en la superficj
plantar de las bases del primer y segundo metatarsianos. El tendén del tibial craney]
corre profundo al retindculo extensor crural y se halla provisto de una vaina sinovig,
en ]a mayor parte de la superficie flexora del tarso,

ORIGEN: surco muscular y borde articular vecing de la tibia; borde lateral dg
borde tibial craneal,

INSERCION: superficie plantar de la bases de los metatarsianos primero y segundo

ACCION: rotacién lateral del pie v flexisn del tarso.

INERVACION: nervio peroneo.

2. El extensor digital largo (véanse figs. 44-46, 51, 54, 57, 58} es un miiscule fusj
forme cubijerto de manera pazcial por al tibial craneal en sentido medial y el peroneg
largo lateralmente. Exponga el masculo y su tendén de origen desde la fosa de log

extensores del fémur. Este tendén corre sobre el borde articular de la tibia en el surcg &

muscular y es lubricado por una prolengacién de la cépsula de la articulacién femo.
rotibial. En la parte distal de la pierrnia corre profundo al refindcule extensor crural,
Observe los cuatro tendones de insercién. A medida que dichos tendones pasan so.
bre el tarso, se hallan rodeados de una vaina sinovial y mantenidos en posicidn por el
retindculo extensor tarsiano. En el metatarso, los cuatro tendones divergen hacia sug
dedos respectivos, donde se insertan en el proceso extensar de la falange distal.

ORIGEN: fosa de los extensores del fémar.

INSERCION: procesos extensores de las falanges distales del segunda, tercerq,
cuarto y quinto dedos,

ACCION: extensidn de los dedos y flexién del tarso.

INERVACION: nervia peroneo,

Al

3. Bl peroneo largo (véanse figs. 44, 45, 53-57) se encuentra de inmediato caudal a)
extensor digital largo, donde una porcién triangular de su corto vientre descansa
cubierto de forma directa por la fascia crural, Se trata de un mdasculo corto, gruesa,
en forma de cufia, situado en gran parte craneal a la fibula. Nace en el ligamenta
lateral de la articulacién femorotibial ¥y partes vecinas de la Ubia y la fibula, Su fuerte
tendén se dirige en direccién distal sobre la cara lateral de la fibula, mas alla del
retindculo extensor crural. Posee una larga vaina sinovial que comienza en el plano
sitado a nivel del retinaculo extensor crural ¥ que se extiende hasta su insercién en
¢l cuarto hueso del tarso y superficies plantares de la base de todos los metatarsia-
ncs. Abra la vaina sinovial en su extremo proximal y conserve todos los ligamentos y
tendanes superficiales a dicho tendén; siga hasta su insercién sobre el cuarto hieso
del tarso, No diseque el tendén mds alld de su insercién. Nétese que ocupa un surca
en el maleolo lateral y que a nivel del extremo digtal del tarso forma un 4ngulo casi

recto conforme rodea medialmente un surco en el cnarto hzeso del tarso en su trayec-
to hacia el lado plantar,

ORIGEN: céndilo lateral de la tibia, extrema praximal de la fibula v epicéndilo
lateral del fémur por medio del ligamento lateral de la articuiacién femarotbial,

INSERCION; cuarto hueso del tarso; cara plantar de la base de los metatarsianos.

ACCION: flexién del tarso y rotacién medial del pie, de modo que la sapetficie
plantar se orienta en sentida lateral.

INERVACION: nervio peroneo.

£

Tenddn del biceps femoral —

Sisternas asgualético y muscwlar 31
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Fig. 56. Muscules del miembro locamoter palviano izquierdo, vista caudal.
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Diseccidn del perro

Lataral

Media!
Fig. 57, Seccidn transversal de la pierna lzquiarda.
1. Tiblal cranaal 12, V., safena lataral
2. Tibia 13. Gastrocnemio, porcidn
3. A. y v, tiblal craneal lateral :
4, Popliteo 14, Bleeps famoral
b. A, safena rama craneal 15, Flexor digital lateral
6. Vena safena medla 16. Fibula
7. A, safena, rama caudal. 17. Extensor digital lateral
8. N, tibial 18, Perened largo
9, Flexor digital medial 19. Narvios peronsos
1Q. Gastrocnemio, porcldn medial  20. Tibial caudal
11. Flexor digital superficial 21. Extensor digital large

A

El extensor digital lateral y el peronea corto (véanse figs, 44, 45, 53-57) se encuen—__j;f ]
tran profundos al percneo largo en la cara lateral de la Piermna y no necesitan di.se—l;r '

carse,

MUSCULOS CAUDALES DE LA PIERNA

1. El gastrocnemio (véanse figs, 43-47, 51, 54-58) consta de des porciones que en-

vuelven al flexor digital superficial. Estos mtsculos forman el bulto caudal de la pier-
na (pantorrilla) y conforman el componente principal del tendén calcdneo comin.
Las dos porciones del gastiocnemio nacen de las tuberosidades supracondileas

medial y lateral del fémur. En cada tendén de origen existe un hueso sesampideo (fa- : §

bela) que se articula con la cara candedorsal del condilo femeoral,

Identifique las porciones lateral y medial del gastrocnemio y sigalas hasta su fu-
5ién como tendén caledneo comiin, que va a insertarse en la superficte dorsal proxi-
mal del tubérculo calcdneo, El musculo flexor digital superficlal, que estd oculto en
direccién proximal entre las dos porciones del gastrocnemio, nace distalmente en

- forma de tendén superficial, el cual pasa sobre la superficie medial del tendén del

gastroeneinio, forma una cdpsula sobre el tubérculo calcdneo ¥ contintia en la super-
ficie plantar del pie. Con una sonda, separe el gastrocnemic del flexor digital superfi-
cial, introduciéndola entre los tendones de cada 1no. En sentido proximal, separe
por diseccién roma el flexor digital superficial de las porciones del gastrocnemio,

vl

Slstamas esgueldtico v mussular a3

Gliteo medio

lliopscas

Biceps famoral

Semimembrancso

Flexor digital superficial

Gastfocnemio

Flexor digital profunda

Flaxor digital profunda

Flexor digita! supsrficial

Fig. BB. Flaxcras y extensores principalss dsi miembro losometor pelviane.

El flexor digital superficial posee un origen comtn con la porciér} lateral del gas-
trdenemio (la tuberosidad supracondilea lateral del fémur) y estlé fntimamente adhle-
rido a dicha porcién, Seccione de manera transversal cada porcién del gastrocnemio
y sepérelas en diveccién proximal para observar su origen y los huesos sesamoidecs
asociados. .
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ORIGEN: tuberosidades supracondileas medial y lateral del fémur.
INSERCION: la superficie dorsal proximal del tubéreule calcaneo.
ACCION: extensién del tarse y flexion de la articulacién femorotibial.,
INERVACION: nervio tibial.

2. El flexor digital superficial {véanse figs, 43-47, 51, 55-58) es un muscuio fusifor-

me que nace en la tuberosidad supracondilea lateral del fémur junto con la porcién - §-
lateral del gastrocnemio. Su superficie profunda descansa sobre el flexor digital pro< | |

fundo y_el popliteo, mientras que sus restantes superficies se hallan ampliamente
cubiertas por el gastrocnemio. En direccién proximal al proceso calcédneo, su tendén
atraviesa desde profundo hasta superficial cruzando la superficie medial del ten-
dén del gastrocnemdo, Mds en sentido distal se ensancha, cubre la tuberosidad caled-
nea, se inserta a cada lado de la misma y continda distalmente, Realice una incisién
sagital a través del tendén del flexor superficial de los dedos desde el lugar donde
alcanza la cara lateral del gastrocnemio hasta el tubgrculo calcdneo; prolongue la

incision distal al tubérculo calcdneo por una distancia similar. Observe la gran bolsa .

calcanea det flexor superﬁci&l de los dedos situada debajo de su tendén al cruzar éste

la tuberosidad calcdnea, Notense las inserciones lateral y medial definidas por comple-
to del tendén en la tuberosidad calcdnea. Frente a la superficie plantar distal del tarso
el tendén se bifurca y cada una de estas ramas se bifurca a su vez para formar asi
cuatro tendones casi de igual tamafio. Cada tendén se comporta en su dedo como el

tendén correspondiente del miembro tordcico; estos tendones no necesitan disecarse,

ORIGEN: tuberosidad supracond(lea lateral del fémur,
INSERCION: tuberosidad calcdnea y bases de las falanges medias del segundo,
tercerc, cuarto y quinto dedos.

ACCIQON: flexién de las dos primeras articitlaciones de los cuatro dedos principa-
les; flexidn de la articulacién femorotibial; extension del tarso,
INERVACION: nervio tibial,

3. El flexar digital profundo (véanse figs, 43-47, 53, 55-58) y el popliteo son los

musculos mas importantes que procede disecar en la cara caudal de Ja pierna; la’

separacién entre estos musculos discurre en direccién distal y medial. Seccione e!

flexor digital superficial proximal a su tendon propio para exponer e5tos musculos. -

La divisién muscular comienza en el candilo tibial lateral y se extiende al tercio proxi-
mal de la tibia en el lado medial de la pierna. A continuacién se exponen los dos
muscules gue constituyen el flexor digital profundo.

El flexor lateral de los dedos (flexor hallucts longus) (véanse figs. 43-47, 53, 55-57)

nace en el borde caudolateral de los dos tercios proximales de la tibia, la mayor parte

de la mitad proxital de Ia fibula y la membrana inter4sea vecina, Su tendén comien-
za en forma de una amplia expansion sobre el lado caudal del miisculo, pero se con-

densa en direccidn distal. En direccidn medial a la tuberosidad calcdnea es rodeado

por la vaina sinovial tarsal y retenido en el surco situado sobre el sustentaculum tali
(sustentdculo de! calcaneo} por el vetiniculo flexor. A nivel de la hilera distal de
huesos del tarso, observe el tendén del flexor lateral de los dedos al fusionarse con el
del flexor medial dle los dedos para formar un tendén comin, Los trayectos, velacio-
nes e inserciones del tenddén distales al tarse son similares a los del tendén del flexor
profundo en el miembro tordcico y no hace falta disecarlos,

Sistamas esquelética ¥ muscular a5

- teo se inserta en el tercio proximal de la tibia,

El flexor medial de los dedos (fexor digitorum longusy (véanse figs, 53, 56, 57
mds pequefio y descansa entre el flexor lateral y el poplit
fibula y el extremo proximal de la tibia discurre en direcci
descansa en la cara caudomedial de {a tibia. En la hilera d
fusiona con el tendén del flexor lateral de los dedos,

) es
eo. Desde la cabeza de la
on distomedial. Su tendén
istal de huesos del tarsa se

CRIGEN: la cara plantar de los dos tercios proximales de la tibia, mitad proximal
de la ffbula y membrana interdsea vecina,

INSERCION: superficie plantar de la base de cada una de las falanges distales.
ACCION: flexidn de los dedos y extension del tarso,
INERVACIQON: nervio tbial,

4. El popliteo (véanse figs. 45-47, 51, 53, 54, 57), cublerto por el gastrocnemic y el

© flexor digital superficial, descansa sobre la cdpsuia de la articulacién femorotibial ¥

la tibia proximal. Nace en 2l céndilo lateral del fémur por un largo tendén que debe

« aislarse inmediatamente craneal al lgamento lateral de la articulacisn femarotibial,
- Enla unién del tendén con el musculo se observa un hueso sesamoides que se arti-

cula con la cara candal del candilo lateral de la tibia. Seccione el popliteo en la unién
tenomuscular y sepdrelo en sentido proximal para observar el sesamoideo. ¥l pepli-

ORIGEN: condilo lateral del fémur,

INSERCION: tercio proximal de la cara caudlal de Ia tibia.
ACCION: ratacién medial de la pierna.

INERVACION: nervie tibial.

Perro vivo

FPalpe el gliteo medio en la superficie lateral del ala del ilion y sigalo hasta su termi-
nacion en el trocdnter mayor. Palpe cranealmente en el musko ol cuadriceps femoral y
sienta el sartoric en forma de correa a lo largo de su borde craneal. Siga el cuadriceps
en direccién distal hasta la patela y el igamento patelar con su insercién en Ia tubero-
sidad Hbial. En la parte proximal del muslo, sienta el tensor de la fascia lata entre el
sartorto y el cuadriceps. Palpe la masa muscular en el mnslo caudal, 1a cual incluye
en direccién lateral a medial el biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso y
gracilis. Sienta el pectineo fusiforme proximalmente en el muslo medial ¥ en el borde
caudal del tridngulo femoral. Abduzca el miembro pelviano y sienta la contraccién
de este misculo. Palpe el pulsa en la arteria femoral de inmediato craneal a este
musculo; en este punto de manera general se determinan la frecuencia y caracteristi-
cas del pulso.

Tome la cola y presione sobre el piso pélvico en direccion apenas craneal al arco
isquidtico. El muisculo que se halla en este sitio es el obturador interne. La depresién
entre la cola y el ano, en sentido medial, el glteo superficial, en sentido lateral, y el
obfurador interno, ventralmente, es la fosa isquicrrectal, donde se manifiestan her-
rias perineales,

En direccién caudal a la articulacién fernorotibial, perciba el linfonodo popliteo
entre los extremos distales del biceps femoral y el semitendinoso. En la pierna detec-

-
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te los miisculos craneolaterales, que son los flexores del tarso y los extensores de los -
dedos, Bn direccién proximal sus vientres musculares ocupan por completo la super-

ficie céncava de la didfisis tibial. Caudalmente y endireccién proximal, sienta los dos
miisculos gastrocnemios, sigalos desde su origen en Ja parte distal del fémur hasta Ia
unién de sus tendones para la formacién de una parte del tendén calcdneo comdn;
siga dicho tendén hasta el tubérculo calcdneo. Sienta 1a divisién existente entre el
tendén del gastrocnemio y el tendén del flexor digital superficial; siga este Gliimo en
la superficie plantar del tubérculo calcdneo. Palpe los flexores de los dedos en direc-
cién distal en el drea caudal de la pierna y superficie plantar del tarso.

ARTICULACIONES DEL MIEMBRO LOCOMOTOR PELVIANO

Hl isquion y el pubis de los lados derecho e izgnjerdo se unen en el plano mediano
para formar la sinfisis de la pelvis.

La artieulacién sacroiliaca (figs. 59, 60) posee funcién més bien de estabilidad que
de movilidad. Las alas derecha e izquierda del ilion se articulan con las anchas alas
derecha e izquierda del sacro. En el adulto, las superficies articulares yuxtapuestas
estdn unidas por un fibrocartilago que rodea una pequefia 4rea de cartflago hialino
articular con liquideo sinovial, Alrededor de la periferia de las dreas articulares re-

Cdpsuia articular-—-—\\l— ll :

Ligamente  }—}-—
sacroiliaco dorsal

Ligamenta

Cdpsula sacrotuharal

articuiar

Fig. 59. Ligamantas de ia pelvis, vista dorsal.
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Ligamanto de la
wabeza femoral . Y _

Ligamente acetabular-
transversa

\ y ‘ Aroo T\ =

isquidtico

Fig. §0. Ligamentos de 1a pslvis, vista vantral.

fuerzan al fibrocartilago fuertes bandas de coldgena, denominadas ligamentos sa-
croiliacos ventral y dorsal. No es preciso disecar la articulacién.

Elligamento sacrotuberal {véanse figs. 59, 60) corre desde los procesos transver-
sos de la primera vértebra coccigea y tiltima sacra al dngulo lateral de la tuberosidad
isquidtica y sirve de origen a varios musculos ya disecados.

La cadera (véanse figs, 59, 60) es una articulacién de esfera y cavidad cuyos prin-
cipales movimientos son flexién y extensién, La capsula articular se dirige desde el
cuello del fémur a una linea periférica al reborde del acetdbulo. Seccione los muscu-
los iliopsoas y ghiteo profundo en sus inserciones y cortela cdpsula dela articulacidn
coxofemoral para exponer la articulacion y los ligamentos asociados. Tenga en cuen-
ta los diversos musculos que pueden encontrarse cuando se efectian intervenciones
quirdrgicas en la cadera desde diferentes direcciones,

Elligamento de la cabeza femoral (véase fig. 60) es una fuerte banda de coligena
que se extiende desde la fosa acetabular a la févea de la cabeza del fémur. En su
insercién en el acetdbulo suele mezclarse con el lgamento transverso del acetdbulo y
se halla cubierto por una membrana sinovial. Seccione este ligamento.

El ligamento transverso del acetibule (véase fig. 60) es una pequefia banda que
se extiende desde un lado de la escotadura acetabular al lado opuesto; se localiza en
la superficie ventrocaudal del acetdbulo y es una prolongacién del borde acetabular,

r
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el cual profundiza la cavidad acetabular formando un borde fibrocartilaginoso alre-
dedor dela misma.

La cipsula de la articulacién Femorotibial (figs. 61-65) forma tres sacos, dos entre
los céndilos femoral y tibjal {sacos articulares tibiofemorales) y un tercero profundo
a la patela {(saco articular femaropatelar). Los tres sacos se comunican entre si. Los
sacos articulares tibiofemorales se extienden en direccidncaudal y dorsal hasta incor-
porar a la articulacién los sesamoidecs del gastrocnemio, El saco tbiofemoral latera]
contintia distalmente a través del surco extensor formando 1a vaina tendinosa propia

L Ligamento cruzado craneal — — —
N
e N ~
.7+~ Ligamento meniscofernaral
////
EAs
////
oA --~ Llgamento cruzade caudal - — . _
A% 7 -
I
e
v
L e Menisco madial

Lateral

Madial

Ligamento transverso~ ~ Fig. 62. Capsula articular de la articulacidn fermorotibial izquierda.

fffffffff Menisco lateral ———— -

————————— Ligamento fibular caudal ] . L , N
) del tendén de origen del extensor digital largo (véanse figs, 61C, 62); también rodea

lLigamento patelar —— — . . _ _ __ _ _ ’ , . . . . R
- el tenddn de origen del musculo popliteo. Entre cada céndilo femoral y el céndilo
] tibial correspondiente se localiza un menisco, o fibrocartilago semilunar, que se de-
sarrolla dentro de la cdpsula articular. La superficie articular de los meniscos se con-
tiniia con la lamina sinovial de la cavidad articular. Se trata de discos en forma de C
con bordes periféricos gruesos y dreas centrales céncavas delgadas que compensan
" la falta de concordancia entre Ja tibia y el fémur.

Limpie la fascia residual y las insercionss musculares relacionadas lejos de la arti-
culacién femerstibial. Observe los ligamentos femoropatelares medial y lateral, que

Ligamento colateral medial

{i A1, i m e Tenddn del popliteo - -—Linea epitisarta

h N ¥ oy T Ligamenta cranaal de la cabeza fibular

Ligamento menlscofernaral - —

—\— ——————— Tendan del extensor digital largo
________ Ligamento patelar e . Menisco lataral ——

. Ligamento cruzado craneal
~ ~ ~ Ligamento cruzade caudal

— —-Menisco madial {seccionado)

Lateral edial

C

Fig. 61. Ligamentos de la artlculaclén famorotiblal tzquiarda, A, vista caudal,

B, vista craneal,
C, vista lateral, D, vista medial,
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Ligamento patalar — — i
_.Lig. tibial cransal del menisco madial
- v

igamento transverso .
Ligam i T -~ Menisco madial
anisce lateral -— - \
Men —~Ligamanto cruzade craneal

~——Ligamanta cclatera! madial
Ligamento colateral lateral . -

Ligamento meniscofemorai —~~~ = ——""mel | Ligamanto cruzade caudal

Fig. 4. Meniscos y ligamentos, extramo proximal de |a tibia lzquierda.

son bandas delgadas de fascia que se extienden entre Ia patela y el sesamoideo gas- 5' ‘

trocnemio de cada lado (véanse figs. 61, 62). Secciorie el ligamento patelar y separelo

en direccién proximal. Nétese la gran cantidad de grasa existente entre el ligamento '31 '
patelar y la cdpsula articular. De la patela (véase tig. 65) se extienden los fibrocartfla-

gos parapatelares medial y lateral. Observe la extensién proximal del saco artcular

femoropatelar. Reseque la grasa que rodeala articulacién, abra la cdpsula articular y '

elimine tanta cipsula como sea necesaria para observar los siguientes ligamentos.
Cada menisco se inserta en las dreas intercondfleas craneal y caudal de Ia tibia
(véase fig, 64), por medio de los ligamentos meniscotibiales craneal y caudal. La por-
cién caudal del menisco lateral se inserta en Ia fosa intercondflea del fémur por un
ligamento meniscofemoral. El menisco medial se adhiere al ligamento colateral

medial y se desplaza de forma leve cuando hay flexién de la articulacién femoroti- . f

bial. El menisco lateral estd separado del ligamento colateral lateral por el tendén de
origen del popliteo. Cuando la articulacién femorotibial se flexiona, Ia tbia rota en
direccién medial y el menisco lateral se mueve caudalmente en el céndilo Hbial,

Las ligamentos tibiofemorales son los ligamentos colaterales y cruzados. El liga-
mento colateral medial se extiende desde el epicdndilo medial del fémur hasta el
lado medial de 1a tibia, distal al céndilo medial. Se fusiona con la cara lateral del
menisco medjal. )

El ligamento colateral lateral se extiende desde el epicéndilo lateral del fémur
sobre el tendén de'origen del popliteo hasta la cabeza de la fibula y el céndilo lateral
vecino de la tibia. Limpie estos ligamentos para observar sus inserciones. Con la arti-

Recto femaral —~—— —— — Sartario

3~ =~ Vasta madial
: ~——--~Procesas cartilaginosas

Vasto lateral e intermedio (fusionados)

Ligamento patelar — ——

Fig. 65, Patsla lzquierda y fibracartflagos, superficie articular.
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culacién femorotibial en extensidn, estos ligamentos impiden Ia abduccién, aduccidn
y rotacién de la articulacién femorotibial, Cuando Ia articulacién femorotibial esty
flexionada, el ligamento lateral se relaja. .

Los ligamentos cruzados pasan entre las dreas intercondileas de la tibia yvelfémur
¥ limitan el movimiento craneacaudal de estos hueses; los ligamentos se cruzan cer-
ca de sus inserciones en la fosa intercondilea del fémur.

El ligamento cruzado craneal se inserta en la fosa intarcondilea del fémur hasta Ia
parte caudomedial del céndilo lateral. Se extiende en sentide dis tocraneal para inger-
tarse en el drea intercondilea craneal de la tibia. Esta Insercién se halla de inmediato
caudal a la insercién craneal del menisco medial. El Ij gamento cruzado craneal impi-
de que la tibia se deslice cranealmente distal al fémur cuando el miembro pelviano
sostiene peso; también limita la rotacién medial de la tibia cuando la articulacién
femorotibial estd flexionada.

El Hgamento cruzado caudal se inserta proximalmente dentro de la fosa intercon.
dilea femoral hasta el céndilo medial; en direccién distal, se inserta en el berde me-
dial de la escotadura poplitea de Ia tibia caudalmente a 1a Insercién caudal del me-
nisco medial. Este ligamento impide el movimiento caudal de Ia tibia distalmente a]
fémur cuando el miembro pelvianc sostiene peso. Observe la insercitn de estos Liga-
Inentos. Su nombre obedece a Ia posicién de sus inserciones en Ia tibia.

Flexione la articulacién femorotibial sosteniendo firmémente al fémur con una mano
¢ intentando mover Ia tibia en direccién craneal con la otra, En el perro normal no
hay desplazamiento alguno. Seccione 1a insercién tibial del ligamento cruzado cra-
neal y repita la mardobra, La movilidad excesiva de la tibia en sentido craneal que se
produce es diagnéstica de rotura del ligamento cruzado craneal,

Seccione los ligamentos colaterales para observar el efecto sobre la articulacién;
abserve los meniscos v sus inserciones.

Las dos articulaciones tibiofibulares son una proximal, entre la cabeza de la fibu-

" iay el condilo lateral de la tibia, y otra distal, entre el maleolo lateral v la cara lateral
del extremo distal de la tibia. Bni toda la lengitud del espacic interésea entre la tibia ¥
la fibula existe una ldmina de tejido fibroso que une ambos huesos llamada membra-
na interésea de la pierna.

La articulacién tarsiana esta compuesta de varias articulaciones y sacos articula-
res. El saco articular tarsobbial es el mas grande y comprende las articulaciones de la
tibia y fibula distales con las del tatus ¥y caledneo. El movimiento més amplic del
tarso ocurre entre la coclea de la tibia ¥ la tréclea del talus. Las punciones para la
extraccién de liquido sinovial se realizan en este saco articular. Otros sacos articula-
res incluyen los sacos intertarsianos proximal y distal y el saco tarsometatarsiano,
Los ligamentos colaterales medial ¥ lateral cruzan al tarso desde la tibia y la fibula
hasta los huesos metatarsianas, Un gran nimero de ligaméntos unen los huesos tar-
sianos individuales entre si. Estos ligamentos no se disecardn.

Paerro vivo

Coloque el pulgar de una mano caudal al frocdnter mayor; con la etra mano, tome el
fémur y flexione, extienda y rote la cadera, Intente desprender la cabeza femoral del
acetdbulo, lo cual ser4 impedido por el Hgamento de la cabeza femoral y [a cépsula
articular. Para penetrar en la articulacién coxofemoral con una aguja, palpe primero
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la superficie craneal del trocdnter mayor. Inserte aqui la agujay paselaa través de log _'

misculos ghiteos en direcciéon medial y ligeramente ventral,

Coléquese caudalmente al perro ¥ palpe cada articulacién femorotibial. Sienta el -
ligamento patelar y observe la pequefia hendidura normal caudal al ligamento e

el lado medial. Cuando la arbculacién esta inflamada, la hendidura es menos apa-

rente. Recuerde que existe grasa entre el ligamento patelar y la cApsula articular de la °

articulacién femorotibial,

Con el perre en deciibito lateral, extienda 1a articulacién femorotibial y palpe la
patela, desplazandola lateral y medialmente, No debe ser posible luxar la patela cuan-

do ef hueso es normal, Palpe los bordes de la tréclea y sigalos en sentido distal hasts Bl
los céndilos femorales. Palpe los céndilos tibiales y los ligamentos colaterales de 1a E

articulacién femorotibial. .

Con la articulacién femarotibial en extensiSn, gire medial y lateralmente la tibia,
Flexione la articulacién femorotibial ¥ repita dicha rotacién para observar el aumen-
to normal del mismo movimiento, sobre todo en sentido medial. Mantenga la articu-
lacién femorotibial flexionada ¥ sosternga el fémur con una mano, mientras se intenta
desplazar la tibia craneal y caudalmente con la otra mano con el fin de determinar la
integridad de los ligamentos cruzados. Para penetrar en la articulacién femorobibial
con una aguja, dirfjala caudalmente a cada lado del ligamente patelar a través del
cojinete adipaso.

Palpe el tarsc. Flexione y extienda la articulacisn tarsotibial y sienta los bordes de
la troclea del talus sobre su cara darsal, La inflacién de la articulacién hard que esta
bolsa articular crezea. Para entrar en la articulacién tarsolibial con una aguja, extien-
da la articulacién y palpe el borde lateral de la tréclea del tatus. Inserte la aguja a
través de la fascia dentro de [a articulacidn, a cada lado def borde citada.

HUESOS DE LA COLUMNA VERTERRAL

La columma vertebral (véase fig. 2) consta de unos 50 huesos irregulares, las vérte-
bras, dispuestas en cinca grupos o regiones: cervical, tordcica o dorsal, lumbar, sacra
¥y eoccigea o caudal. La primera letra o abreviatura de 1a palabra que designa cada
grupo seguida por el nimero de vértebras en cada grupo expresa una férmula verte-
bral, que en el perro es C7T}3L783Cdm. Elntimero de vértebras caudales puede variar.
Las tres vértebras sacras se fusionan para formar una estructura considerada como
un sole hueso, el sacro.

Una vértebra tipica consta de un CUerpa, un arco vertebral compuesto de pedicu-
los y laminas derechos e izquierdos, y procesos transversos, espinosos y articulares
(figs. 69, 70).

En el cuerpo de una vértebra se aprecia una constriceian central, El extrema cra-
neal es convexo y el caudal concavo, Las vértebras vecinas se hallan unidas por dis-
cos intervertebrales, esto es, eskruchuras fibr.ocart'ilagmosas compuestas de un centro
blando, el ndcles pulposo, rodeado de capas concéntricas de tefido fibroso denso,
correose, el anillo fibroso. Bstos discos intervertebrales delen disecarse cuando se
estudia la médula espinal,

El arco vertebral se subdivide en partes basales, los pediculos, y la porcién dersal,
formada por dos ldminas, Junto con el cuerpo el arce vertebral forma un fubo corto,
¢l foramen vertebral, y todos estos agujeros unidos forman el canal vertebral o ra-
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quideo. Los pediculos de cada vértebra se extienden desc.ie lla superficile dorsolateral
del cuerpo vertebral y presentan depresiones de superficie lisa denorr’m}adas escota-
duras, de las cuales las escataduras vertebrales craneales son superficiales y las es-
cotaduras vertebrales caudales son profundas, Cuando la columna vertebral esta
articulada las escotaduras de vértebras adyacentes y los fibrocartilagos i_nterpgestos
entre las mismas forman los fordmenes intervertebrales o de conjunc‘ién derécho e
izquierdo por los cuales pasan los nervios espinales y los vasos sanguineas. La por-
cién dorsal del arco vertebral estd compuesta de ldminas derecha e izquierda, que se
unen para formar el proceso espinoso. Cada vértebra Hpica posee, ademds del proce-
so espinoso localizado dorsalmente, un par de procesos transversos que se proyec-
tan en sentido lateral desde la regién donde el arco se une al cuerpo vertebral. Mas
dorsalmente sobre el arco, en la unién del pediculo y la ldmina, se encuentran las
procesos articulares, en nimero de dos a cada lado de la vértebra:-un par crarfeal,
cuyas carillas articulares miran dorsal o medialmente, y un par caudal, cuyas carillas
estan dirigidas ventral o lateralmente.

Vériebras cervicales

La mayoria de los mamiferos posee siete vértebras cervicales, de las cuales e'l’atilas
{figs. 66, 68), la primera de ellas, es atipica tanto en estructura como en funmoxll, se
articula con el créneo por su extremo craneal, Destacan como pecuharlflades princi-
pales de esta vértebra sus procesos articulares medificados, la ausencia de proceso
espinoso y la disminucién de tamafio de su cuerpo. Los procesos transversos lat‘era—
les, en forma de repisa, son gruesos ¥ forman fas alas del atlas. Estas se hallan un_ldas
por el cuerpo (arco ventral) ventralmente y el arco dorsallmente‘ Las dos can.llas
articulares craneales se articulan con los céndilos del oceipital para fortrt.ar la articu-
lacién occipitoatlantoidea, cuyos principales movimientos son la ﬂe'xnﬁn v exten-—
sion. Las carillas articulares caudales constan de dos cavidades glen?ldeas supe.rfnn
cizles que forman una articutacién libremente mévil con la segunda ver.tebra cervical
0 axis; esta articulacién goza de movimiento rotatorio, Efx.amme la porcidén c.auc[al de
la superficie dorsal del cuerpe o arco ventral para identificar ia facei:.a o cavidad des-
tinada a articularse con el proceso odontoides del axis. Esta area articular se mezcla
en sentido lateral con la févea articular caudal. Ademds del gran foramen vertebral a
través del cual pasa la médula espinal, existent dos pares de fordmenes en ¢l atlas,
llamados foramenes transversos, que en realidad son canales cortos que pasan de

Escotadura alar

Foratmen vartebral 1ataral - =, ﬁ{ QV

Arco ve;iebral‘i’{{{;

iy !
N

Fig. Gp. Atlas, vista dorsal,




S s e e

T g7 S et L

e e Dyt

104

Diseccidn del perra

Vértebras tordcicas o dorsales

en direccién craneal una eminencia parecida a una espiga, el proceso odontoides,’
cuya superficie ventral es articular, mientras que la punt%n ¥ la superficie dorsal pue- |
den mostrar aspecto rugoss en virtad de las inserciones ligamentosas. La superficie
articular craneal se localiza en el cuerpo y se continda con el drea articular del prace..
so odontoides. Enla parte caudal del arco vertebral destacan dos pracesos articulares’
que miran en sentido ventrolateral; en la rafz del Proceso transverso se encuentra e]
pequefio foramen transverso. La escotadura vertebral craneal concurre con la del
atlas para formar el primer foramen intervertebral, que da paso al segundo nervig
cervical (véase fig. 68). La escotadura caudal se une con Ia de la tercera vértebra cer-
vical para formar el segundo foramen intervertebral a través del cual pasa el tercer
nervio cervical. Los demés accidentes anatémicos de este hueso son similares a los de
una vértebra tipica.

Las tres vértebras cervicales intermedias

T Les Intert i (fig. 69) difieren algo por sus caracteres + |
de los dema vértebra tipica. Los procesos e5pinosos son bajos, pero aumentan de ‘b

manera gradual en altura desde la tercéra a Ja quisita, Los procesos transversos pre- -}

sentan dos prolongaciones a modo de puas v.se hallan perforados en su base porun §

foramen transverso. N3

La sexta vértebra cervical posee un procesa espinoso alto y laminas ventrales ‘f
amplias en los procesos transversos, La séptima vértebra cervical (fig, 70) carece de
fordmenes vertebrales v posee el Proceso espinose més prominente,

Los procesos articulares craneales de las vértebras cervicales 3 a 7 miran dorsal y
cranealmente, en contraposicién con los Procesos articﬁlpres caudales de lag vérte-
bras vecinas. Existe una cresta ventral pronunciada en Ia superficie caudal y medio-
ventral del cuerpo vertebral,

El perro posee 13 vértebras tordcicas {fig. 71) de las cuales las nueve primeras son
similares. Los cuerpos de estas vértebras son cortos y desde la primera a la décima
destaca en las mismas [a presencia de una carilla costal craneal y otra caudal para ja

Proceso espinoso
: Proceso articular caudal

Proceso
cdontoldes
Fig. 67, Axls, vista lataral

lzquierda.

1
1
| | Foramen transvsrso
'

Superficle articular eraneal
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¥— - Arco
.

Tubéroulo dorsgl

- Foramen transverso
Feramen vertebral Jateral | -
. v

Cuérpu

Fig. 68, Atlas y axls articulades, cara craneolateral.

articulacién de la costilla. Como las carillas de dos vértebras vecinas forman la su-
perficie articular para la cabeza de una costilla, suelen denominarse a menudc_u semi-
facetas, El cuerpo de la décima vértebra carece a menudo de carilla caudal, mientras
que de la undécima a Ia decimotercera tienen tan sélo una carilla costal cralneal com-
pleta en ¢ada lado, La cabeza de la primera costilla se articula entre lalﬁltlma vérte-
bra cervical y la primera tordcica, Los tubérculos de las costillas se articulan con los

=, .procesos transversos de las vértebras tordcicas del mismo nidmero en todos los casos,

primeras vértebras tordcicas. La solidez de estos procesos dismiruye de manera gra-

:3 ¥l proceso espinoso constituye el cardcter mas tipico de cada una de las nueve
J

£

0]

L

dual en vértebras sucesivas, si bien se registra poco cambio en longitud y direccién
hasta la séptima u octava. A partir de este nivel los procesos espinosos de la novena
v décima se acortan e inclinan de forma progresiva en direccidn caut_:lal. ot | proceso
espinoso de la undécima vértebra tordcica es casi perpendicular al gje longitudinal
de este hueso. Esta vértebra recibe aqui el nombre de anticlinal. Todos los procesos
espinosos caudales a la undécima miran en sentido craneal y todos los procesos espi-
nosos craneales a la undécima miran candalmente (fig. 76). .
Los procesos transversos son cortos, romos e irregulares y todos poseen las cari-
Ilas costales para articularse con los tubérculos de las costillas. ‘
Los procesos articulares se localizan en las uniones de los pediculos y las ldminas.
El par craneal casi confluye con el plario mediano en las vértel‘n-als torédcicas terce'relx a
décima. Al igual que en las vértebras cervicales tercera a séptima, las superficies

Praocdso espinaso

Superficle articular cransal
|

Superficia articular

i b rvical, cera craneo-
Fig. 69, Quinta vértebra ce oia ar

lateral. ]
" ® .3 . .. Foramen transverse
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j{~ Froceso mspinoso

Foramen vertebral

Superficie

articular - Fig. 70. Séptima vértebra cervical, cara cauda,
caudal - - Pediculo
Proceso
transversa

Cuerpé

articulares de las vértebras tordcicas primera a décima estan orientadas en sentido
dorsal y en direccién ligeramente craneal, Como los procesos articulares caudales se
articulan con los correspondientes procesos craneales de la vértebra que sigue en
direccién caudal, tienen Forma similar pero miran en direccién opuesta. Las articula-

ciones entre las vértebras toracicas décima a decimotercera se hallan por complete

modificadas ya que las carillas de las procesos articulares caudales se jocalizan en lag 'f

superficies laterales, y las superficies articulares de los procesos articulares crancales
de las vértebras tordcicas undécima a decimotercera miran en direccién medial, Una
dispesicién similar puede cbservarse en todas las vértebras lumbares, Este tipo de
articulacidn de cierre o engranaje permite a flexién ¥ extension de la regién lumbar
y caudal del térax al tiempa que limita e] movimiento lateral.

El proceso accesorio (véase fig. 71B) se proyecta en direccion caudal desde el pe-
diculo ventral con respecte al proceso arficular caudal e'inmediatamente a continua-
cion de la superficie dersal del forarmen intervertebral. Estd presente desde la region
media del térax hasta Ja quinta o sexta vértebra lumbar. El proceso mamilar es una

Procesa y.
transverso

.-~ -Fovea transversa

Superficie articutar caudal

€-—z—-~- Escotadura veriebral caudal

Proceso

" T"Fdvea costal craneal )
- accasorio

"~ Fdvea costal caudal
Cuerpe

Hep Butricows

Fig. 71. A, sexta vértebra tordclea; vista lateral izquierda, B, vé

rtabras tordcicas 12 y 3, vista
lateral lzquierda,

I e
Févea costal caudal &
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proyeceitn dorsal en forma de manija de los procesos ransversos de [a segunclla ala
décima vértebras torécicas y de los procesos articulares de la undécima toracica in- i
cluyendo todas las caudales; varios musculos epiaxiales del sistema transversoespi- i
nal se insertah en esfos procesos.

Vértebras tumbares

Sacro

Los cuerpas de las vértebras lumbares (fig, 72) son mds largos que los de las tordej-
cas; los procesos transversos se dirigen cranealmente, asi como en sentido ventrola-
teral, los articulares se hallan sobre todo en planos sagitales y los caudales protriiyen
entre los craneales de las vértebras siguientes. Los Procesos espinosas 1omos y pro-,
tuberantes son mds grandes en la regi6n media lumbar y su orientacién es ligeramen-
te craneal. La séptima vértebra lumbar s un poco md4s corta que las otras vértebras
lumbares, :

El sacro resulta (fig. 73) de la fusidn de los cuerpos v procesos de tres vértebras. Se
encuentra este hueso entre ambos iliones, con los que se articuta de manera firme; el

Procesc espinoso -

Procesa mamilar - Escotadura

vertebral
Proceso artleular-% -+ ' ¥z caudal
craneal " Procesa
accesorio
== Cuerpo

Proceso transvarso

A

Fig. 72. A, cuarta vértabra lum-
bar, vista latéral izquierda, 8, quinia
vértebra lumbar, vista caudolateral,

Suparficie articular
caudal

=
{!ﬁﬂ.‘.‘m P

ey
Procaso transverso "

'Cuarpo

B
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Fordmenes sacros 3

Frocesa articular caudal

Fromentorio

Superficie auricular

B

ity |i|l| \
-’ ‘"‘*WQ

IR “u@ ;‘l
? “ "'”ﬂ )
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| Crasta medlana
1

pélvicos

= Procesg
articular
caudal

i

Foramen sacra pélvico

A B

Fig. 73. Sacro. A, vista ventral, 8, vista |aterai Izquierda,

cuerpo del primer segmento es més grande que los otras dos segmentos combinados
¥ los tres se unen para formar una supetficie ventral céncava.
La cara dorsal presenta varias lineas que dependen de la fusién de las tres vérte-

bras sacras. La cresta sacra media representa la fusisn de los tres Procesas espinosos, -
La superficie dorsal es también portadora de dos pazes de foramenes sacros dorsa- |

les, por los cuales pasan las ramas dorsales de los nervios sacros espinales.

La cara pelviana presenta dos pares de forimenes sacros pelvianos que dan paso |
a las ramas ventrales de los dos primeros nervios sacros espinales. Fl ala del sacra se -

halla ensarnchada en su parte lateral donde se advierte una gran faceta rugosa, la cara
auricular, que se articula con el ilion. .

La base del sacro mira en sentido craneal. La porcidn ventral de la base presenta

un reborde transversc, el promontorio, que con el ilion forma el limite dorsal dela
entrada de la pelvis,

Vértebras caudales

Costillas

En el perro, el ntimero promedio de vértebras caudales (fig. 74) es de 20, Estas vérte-
bras pierden sus caracteres distintivos a medida que progresan en direccidn caudal,

Los 13 pares de costillas (figs. 75, 76) poseen una porcién ésea dorsal y partes ventra-
les cartilaginosas que se fusionan en una unién condrocostal, Esta unién puede ex-
pandirse en animales de crecimiento rdpido. Las partes cartilaginosas se Harnan car-
tilagos costales. Los nueve primeros pares de costillas se articulan de manera directa
con el esterndn. Los cartilagos costales de la décima, undécima v duodécima cogtillas
se unen entre si para formar el arco costal. La decimotercera costlla termina a menu-
do libremente en el flanco, La parte ésea de una costilla tipica presenta cabeza, cue-
llo, tubérculo y cuerpo.

La cabeza de las costillas 1 a 10 se articula con la carilla costal de las dos vértebras
contiguas y con el fibrocartilago interpuesto, Fn las costillas 11 hasta 13 la cabeza se
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Esternén

Flg. 74. A, tercera vértebra caudal, vista dor-
sal. B, cuarta vértebra caudal, vista cranaal. C,
sexta vértebra caudal, vistas darsal y lateral.

*Cuerpo
Al
Arco heamal

’

Proceso tranversc

articula sélo con la févea costal craneal en el cuerpo de la vértebra del mismo nime-
ro. Bl tubérculo de la costilla se articula con la faceta costal del proceso transverso de
la vértebra del mismo mimero. Entre Ia cabeza y el tubérculo se encuentra ¢l cuello.

El esterndn estd compuesto de ocho segmentos, las esternebras (véanse figs. 75, 7Is),
unidas entre si por cartilagos interesternebrales. La primera esternebra, conocida
tarmbién coh el nombre de manubrio, termina por su extremo craneal en un ensan-
chamiento en forma de maza. La dltima esternebra, aplanada en sentido dorsoven-
tral, se conoce como proceso xifoides. El extremeo caudal de este proceso se contintia
con una placa delgada de cartilago.

Perro vivo

Exd
Palpe las alas del atlas y, mientras se sostienen con firmeza,l u}uévase lal cabeza hacia
arriba y abajo para extender y flextonar la articulacién occipitoatiantoidea. 'E{ lu'g:elr
donde una linea trazada a través del borde craneal de las alas del atlas en du'ecc?on
transversal corta el plano mediano es donde se realizan punciones parala obtencxé{n
de liquido cerebroespinal. Palpe la espina del axis. Mueva cada ala del atlas hacia
arriba y abajo para hacer girar la articulacién atlantoaxial, Palpe 'las procesos h‘ansi
versos de las vértebras cervicales 3 g 6. Observe su posicion relativa en elcuelloy e
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ST Segunda esternshbra
\\ -

7~~~ Cartilago costal

S -~ Unién condrocostal

- --Cuerpao da ia costlila

T~ Séptima sstarnebra

- -Apéndics xifoidas

- Octavo aspacio intercostal

T Cartilago xifoidas
~ ~Decimotercera costifla

Fig. 78. Caja tordclca Y ostarndn, vista ventral,

hl

gran macizo de musculos epiaxiales dorsales a ellas. Sienta el borde ventral de los
anchos procesos iransversos de la sexta Vértebra cervica).

zada entre las espinas de la quinta y sexta vértebras lumbares,

Palpe las costillas y coemprima el térax; observe de este moda Ja flexibilidad de las

costillas. Palpe el esternén desde el manubrio hasta el cartilago xifoides. Observe el
arco costal. '

MUSCULOS DEL TRONGO v EL CUELLD

L?s miisculos del tronco o mseulos axiales se dividen en un sentido morfoldgico en
hllpoaxialesy epiaxiales. Los musculos epiaxiales (véase fig, 87) ocupan una posi-
cx.fm dorsal en refacién con los procesos transversos de las vértebras ¥ actdan en princi-
grupo hipoaxial corresponden to-
posicidn ventral con respecto a los
as paredes tordcica v abdominal,

dos los demds misculos del tronco, se localizan en
Procesos transversos e incluyen los destnados a 1
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,W/? Angule de la costilla  Tubsrcule de 1a costllia
r )’ i
L 7 - ! ,Cuallo de la costilla

/.Cabeza de [a costilla

' Fig. 76. Caja tordcica y esterndn, vista lataral derecha.

La fascia superficial del tronco cubre el trax y el abdomen de manera subcuta-
.nea y se continda craneal y caudalmente con las fascias superficiales del miembro
locomotor tordcico, cuello ¥ miembro locomotor pelviano, Limpie esta fascia y la
i grasa en el tdrax y el abdomen. Contiene el miisculo cutdneo del tronco ¥ Nmerosos
| vasos y nervios cutdneos,

La fascia profunda del tronco {véase fig, 41), o fascia toracohimbar, se insesta en
,los extremos de los procesos espinosos y transversos de las vértebras tordcicas y lum-
I'bares. Desde su insercién dorsal en los procesos espinoesos y el ligamento supraespi-

noso, pasa sobre la musculatura epiaxial a la pared toracica y abdominal, donde da
origen a diversos musculos. Esta fascia reviste fuerternente a los musculos abdomi-
nales y forma la linea alba a lo largo de Ia linea mediana ventral del abdomen Des-
prenda el origen del musculo dorsal ancho de las altimas costillas y sepdarelo hacta la
'linea mediana dorsal, donde nace a partir de los procesos espinosos de las vértebras
lumbares por medio de una hoja superficial de la fascia toracolumbar.

Mdsculos hipoaxiales
MUSCULOS DEL CUELLO

Ll largo de la cabeza (véase fig. 83) descansa sobre la superficie lateral de las vérte-
bras cervicales, lateral al largo del cuello, Nace en los procesos transversos de las
‘vértebras cervicales v se inserta en el tubérculo muscular de [a porcidn basilar del
occipital.

El largo del cuello cubre las caras ventrales de los cuerpos vertebrales desde la
sexta vértebra tordcica hasta el atlas. Consta de muchos fasciculos superpuestos que

R,
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se insertan en los cuerpos de las vértebras o en los procesos transversos, Los haces.
cervicales mas craneales se fijan.al atlas. Exponga este musculo mediante separacion.

de la trdquea, el eséfago y tejidos blandos circundantes, Inserte el dedo en la entrada

del térax por la cara dorsal y stenta la parte toracica del musculo largo del cuello en.

los cuerpos vertebrales. El large del cuello debe separarse para exponer los discas
intervertebrales cervicales con fines quirirgicos. '

MUSCULOS DE LA PARED TORACICA

1. Bl escaleno (figs. 77, 83) se encuentra ventral respecto al origen de las porciones

cervical y tordcica craneal del serrato ventral. Se inserta enlas primeras costillas y los

procesos transversos de las vértebras cervicales y se divide en varios fasciculos, Es
un miisculo inspiratorio.

Longlssimus cervicis o large del cuello
|

m G —— Longfssimus thoraeis - __ _ _ ,
e Espinal y samlespinal tordcice !
= o ——re— ro

Esplenia . '

eal

gerrato gorsel oren

Pectorales superficialas

i

i

1

1

)

'
Pactora! profundo

<R

Tercer misculo intarcostal extern

1
Cusrta costilla

Fig, 77. Mdsculos de cuello y térax, vista lateral,
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2. El serrato ventral cervical y tordcico (véanse figs. 17, 77, 83) forman un misculo
voluminoso en forma de abanico con un origen extenso en cuello ¥ tronco. Ya se
observé su insercién en la cara medial de la escdpula (véase fig. 15).

3. El serrato dorsal nace en una amplia fascia a partir del rafe tendinoso del cuello
y en los procesos espinosos de las vértebras tordcicas y se inserta en las extremidades
proximales de las costllas; consta de dos porciones, el serrato dorsal craneal y el
serrato dorsal caudal.

El serrato dorsal craneal {véase fig. 77) descansa sobre Ia superficie dorsal de la
parte craneal del térax, y nace eniuna amplia fascia de Ia fascia toracolumbar profun-
da al romboides. Corre en direccidn caudoventral, se inserta por diversas digitacic-
nes en las superficies craneolaterales de las costillas y eleva a éstas durante la inspi-
racidn. Seccione este miGsculo al comienzo de sus fibras musculares y separe ambas
porciones.

El serrato dorsal caudal es més pequefio, se encuentra sobre la superficie dorsal
de la parte caudal del térax y consta de diversas hojas musculares que nacen en una
fascia a partir de la fascia toracolumbar, se dirigen en sentido craneoventral y se
insertan en los bordes caudales de las tres dltimas costillas, Este masculo dirige en
sentido caudal las tres 1tltimas costillas durante la espiracion.

4, Existen 12 miisculos intercostales externos (figs. 77, 92) en cada lado de la pa-
red tordcica. Sus fibras discurren en direccién caudoventral desde el borde caudal de
una costilla al borde craneal de la siguiente. Su borde ventral se halla cerca de la
unién condrocostal. Estos miisculos actiian en la respiracién movilizando las costi-
llas y su efecto global depende de la situacion de la caja toracica.

5. Los masculos intercostales internos (fig. 92) se diferencian facilmente de los
externos ya que sus fibras corren en direccién craneoventral desde el borde craneal
de una costilla al borde caudal de la que estd enfrente. En situacion medial a la mayor
parte de los muisculos intercostales internos se encuentra la pleura, que se fija a los
mismos y a las costillas por intermedio de la fascia endotordcica. Los misculos inter-
costales internos se extienden por el espacio intercostal en su totalidad y funcionan
de manera similar a los externes, juntandao las costillas.

Expenga el quinto miisculo intercostal externo y sepdrele para observar al inter-
costal interno,

MUSCULOS DE LA PARED ABDOMINAL

Los cuatro masculos del abdomen (figs. 77-81), enumerados del més superficial al
mds profundo, sor: oblicuo abdominal externo, oblicuo abdominal interno, recto
del abdomen y transverso del abdomen (véase fig. 78). Cuando estos miisculos se
contraen contribuyen a la miccién, defecacién, parto, respiracién y locamocidn, y
se hallan cubjertos de manera superficial por la fascia abdominal y profundamente
por la fascia transversal.

1. El miisculo oblicuo abdominal externo (véanse figs, 77-81) cubre la mitad ven-
tral de la pared tordcica lateral y la parte lateral de la pared abdominal. La porcion
costal nace en las dltimas costillas ¥ la lumbar en la tltima costilla y en la fascia
toracolumbar. Las fibras de este musculo se dirigen en sentido caudoventral, y en la
parte ventral de la pared abdominal forman una amplia fascia que se inserta sobre
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Pactoral profundo

Recto de! abdemen

Transversa del abdomen

Obticus abdominal externo ‘
Oblicuo abdominal intarno

o

Fig. 78. Musculos de la parad abdominal, vista ventral,

la linea alba y el tendén prepubico. La linea alba (véase fig. 79) es el rafe mediano
ventral que se forma por la fusién de Ia fascia toracolumbar vy las aponeurosis de los
miisculos abdominales y se extiende desde el proceso xifoides a la sinfisis de la pel-
vis. La aponeurosis del mitsculo oblicuo abdominal externo junto con fa del oblicuo
abdominal interno forman la mayor parte de la l[4mina externa correspondiente a la
vaina del miisculo recto del abdomen, h

En direccién caudeventral, inmediatamente craneal a la eminencia ilioptibica y
lateral a la linea mediana, la aponeurosis del oblicuo abdominal externo se separa en
dos partes; que pronto se vuelven a unir para formar el anillo inguinal superficial
{véanse figs. 80, 81), abertura externa de una via natural sumamente corta en la pa-
red abdominal denominada canal inguinal. Cuando se abre la cavidad del abdomen
se identifican el anillo profundo y log limites del canal. Una prolongacion en fondo
de saco del peritoneo hace protrusion en el canal inguinal hasta ocupar una posicidn
subcutdnea fuera de la pared corporal. Se trata de la tinica vaginal (véanse figs. 80,
81, 128) en ef mache y del proceso vaginal enla hembra (véase fig. 125). En el macho
estd acompafiada por el testiculo y el cordén espermatico a los cuales envuelve, En la
hembra, =l proceso vaginal rodea al ligamento redondo del titero ¥ a una cantidad
variable de grasa y termina en fondo de saco a corta distancia de la vilva. En ambos
fex08 pasan por el canal inguinal Ia arteria y vena pudendos externos y el nervio
genitofemoaral (véanse figs. 80, 168).

Limpie la superficie de 1a aponeurosis del oblicuo abdominal externa e identifique
el anillo inguinal superficial y la hinica vaginal. Hay que tener cuidade para no des-
truir anillo y tinica al limpiar este musculo. La firdca vaginal estd cubierta por la
fascia espermatica, que se continta con la fascla abdominat a nivel de este anillo.

Seccione el oblicuo abdominal externo cerca de su origen costal y lumbar y separe
este miisculo en sentido veniral del oblicue abdominal interno en la linea de fusién
entre sus aponeurcsis. Las aponeuresis fusionadas cubren e[ recto del abdomen.
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Linea alba

Oblicuc abdominal interno Racto del abdomen

Tajido subcttdneo

Oblicue abdominal

“Warasay-
llgamento
falciforme

Paritonag

"I Transverso del abdoman

Ligamanta mediano
de la valiga

Fig. 79, Vista ventral de ta pared abdeminal con spocionas transversales a tres niveles.

El ligamento inguinal (véase fig. 81) es el limite caudal de la aponeurosis del
oblicuo abdominal externo y se inserta en la eminencia iliopiibica ¥ en el tendon
prepiibico. En direccion distal, el ligamento se interpone entye el anillo inguinal su-
perficial y la laguna vascular (véase fig. 80). La laguna vascular forma Ia base del
triingulo femaral, que contiene los vasos femorales que corren por el miembro loco-
motor pelviano en ambos sentidos. De este mado, el ligamento mguinal forma parte
del barde craneal de la laguna vascular y el borde caudal del canal inguinal. Seccione
la aponeurosis de insercitm del oblicuo abdominal externo an direccidn craneal a
2 cm de su borde caudal y el aniflo inguinal superficial; separe el muisculo en sentida
ventral. Identifique las estructuras mencionadas.

2. El eblicuo abdominal internao {figs. 80, 81) nace en la fascia toracolumbar, cau-
dalala dltima costilla, junto con la porcién lumbar del oblicuo abdominal externo, en
la tuberosidad coxal y en la porcion vecina del ligamento inguinal. Sus fibras se diri-
gen craneovenitalmente y se insertan por una amplia aponeurosis en el arco costal,
enel recto del abdomen y sobre la linea alba y el tenddn prepibico. Se fusjona con el
recto abdeminal y con la aponeurosis del oblicio abdominal externo, para formar [a
vaina externa del recto del abdomen.

Seccione el musculo a 2 em de su origen (véase fig. 81) y separelo en sentido ven-
tral en relacion con el recto del abdomen, Desprenda sus inserciones en las costillas y
sepdrelo de todas las estructuras subyacentes, salvo el recto del abdomen. Estudie la
aponeurosis del oblicue abdominal interno que contribuye a formar la [dmina exter-
na de la vaina del recto abdominal. Nétese cémo el barde candal del musculo forma
el borde craneal del canal inguinal. Ej{\ el macho, observe que algunas fibras proce-
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1. Oblleuo abdaminal externa 9. Gracilis

2. Oblicuo abdeminal internc 10. Pectlnec

3, Laguna vascular 11, Anillo inguinal suparficla}

4. Vasto medial 12, Tuniea vaginal parietal

5. Arterla y vena femotales en tridngulo femoral 13, Artaria ¥ vena sscrotal craneat
6. Porcidn craneal def sartario 14, Arterla y vena pudenda axterns
7. Parcién caudal del sartorio 1B, Prepucio

B, Aductor 18

dentes del borde caudal del oblicuto interno forman el crerhdster, miscule que acom-

pafia a la tinica vaginal (véase fig. 81). '

3. El masculo transverso del abdomen ({véanse figs. 41, 81) se encuentra en lo
profundo con respecto al oblicuo abdominal interno y el recto del abdomen. Sus fi-
bras corren de manera transversal, Este musculo nace en el dorso en las superficies
mediales de las cuatro o cinco ltimas costillas y en Jos procesos transversos de todas
las vértebras lumbares por medio de la faseia toracolumbar. Su aponeurosis se inser-
ta en la linea alba después de cruzar la cara profunda del recto del abdomen. A ex-
cepcidn de su parte més caudal, la vaina interna del recto abdominal ests formada
por la aponeurasis del transverso del abdomen. La parte mds caudal se une a la vaina
externa y se fusiona con la liriea alba vy el tendén prepibico.

A
-

Fig. 80, Mdsculos abdominales y regién Inguinal de! macho; diseccién superficial, lade lzquierdo, ;

. Arteria v vana epigéstrioa superficiat caudal
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Fig. 81, Muscules abdominales y regién inguinal del macho; diseccidn profunda, lade izquierdo,
. Fascia toracolumbar
. Transverso del abdomen
. Recto del abdomen ' ) d dol
. i ominal internc {secclanado v reseca !
. Elizgf::n::?n;llnal {borda caudal de la aponeurasis dei misculo nhhcu‘n IabdumTlnaI axterno)
Mdsculo creméster {en la superficie externa de la capa parietal de la tdnica vaginall
Arteria y vena famoaral
. Porcién craneal del sartorio
. Porcién caudal del sartario
. Pectineo
. Aduetor
. Gracilis
. Cola dei epididimo
. Ligamenta de la cola del epididima
. Ligamento propio dsl testlculo
. Testfocuio en tdnica vaginal viscaral
. Cabeza del epididimo
, Arteria y vena tasticular en tdnica vaginal visceral {mesorguia)
. Masarguio
"20. Mesoducta defarents
21. Bucte deferante en tinica vaginal visceral
22. Anllio Inguinal superficial, porcidn lateral
23. Ténica veginal parietal
24. Oblicuc abdominaj externo (separacj’u}
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CANAL INGUINAL

El canal inguinal es una hendidura entre los mdsculo,

suinal es s abdominales que se extien
desde el anillo ingutinal profundo al superficial (véans : Y

« figs. 81, 128). Ya ha sido dise.

cuo ‘abdominal interno, caudalmente el borde caudal del oblicy
(el igamento inguinal) y medialmente el borde lateral del recto abdominai, la fascia
transversal y el peritoneo. La tinica vaginaly el cordén espermatico se dirigen obli-
cuamente en direccién caudoventral cruzando por el canal inguinal,

Muasculos epiaxiales

b
La musculatura dorsal del tronico aso

dividirse en tres masas musculares longi

intermedio (longissinus) v el iransv
lumnas ocurren diversas fusiones que dan Iy
mutsculos actian como extensares de 1
vimientos laterales del troneo cuando se contraen en un solo lado.

SISTEMA ILIOCOSTAL

] L. Bl muisculo il'iocosi:ﬂl tumbar (véase fig. 82) nace en el ala del ilion junto con el
umbar largo‘ ¥ s¢ Inserta en los procesos transversos de las vértebras lumbares y en
las cuatro o cinco wltimas costillas por tendones definidos par cempleto. En la region

lumbar, este misculo se fusiona en sentdo medial con el lumbay largo; la fascia tora-
columbar cubre ambos misculos. Separe esta fasci

, _Af - S
! W@@‘m@&
: %

llincostal tordclco
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. Rotador corto
Rotador larga

Semiesplnal

Multifido Esginal

5 Interespinal

(v

Lumbar largo

Intertransvarso

Miocostal lumbar  Lumbar largo

Sistema transversoespinal

— Sistema Jongissimus

— Sistemna iliocostal

Fig. 82, Esquema de musculos epiaxiales.

tebra cervical. Los componentes individuales del musculo se extienden enfre las cos-
tilas y se superponen a ellas. Identifique los limites de esta masa muscular.

SISTEMA “LONGISSIMUS"

Es la porcién intermedia de los miusculos epiaxiales que se encuentva en direccidn
medial respecto del iliocostal, cuyos fasciculos superpuestos se extienden desde el
ilion a la cabeza. Consta de tres divisiones regionales printipales: toracolurnbar, cer-
vical y cefalica, ‘

) 1. EI misculo tordcico y lumbar largo (longissimes thoracis ef Lonborun) (véan-
se figs. 82, 83} nace en la cresta y cara medial del ala del ilion v, por medio de una
fascia, en el ligamento supraespinoso ¥y los procesos espinosos de las vértebras tora-
cicas v lumbares; sus fibras discurren en sentido craneolateral, De maneTa superfi-
cial, tan sélo un surco poco profundo separa al lazgo lumbar del iliocostal en la re-
gion lumbar. Esta divisién [umbar del misculo tordcico Iargo se inserta en los procesos
de las vértebras lumbares y tordcicas; la porcién tordcica en las costillas en sentido
inmediatamente medial al muisculo ifiocostal toracico.

2. Bl musculo transverso del cuello o cervical transverso (longissirmus cervicis)
{véase fig. 83) es la continuacién craneal del tordcico largo en el cuello y consta de
cuatra fasciculos dispuestos de manera que los caudales cubren de manera parcial a
los que se encuentran directamente craneoventrales a eflos. Descansa en el dngulo
entre las vértebras cervicales y tordcicas y se insertz en los procesos kransversos de
[as nltimas vértebras cervicales.
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Fig. 83. Muscules profundos de! cusilo, lado izquierda,

1. Esplenio 9, Primara costilia
2. Semispinalls capitis: 10, Escalenc
a, Biventer cervical 11, Esdfago

< @ Campleje 12. A, cardtida comiin
3. Largufsimo de la cabeza 13. Tranco vagosimpético
4, Largulsimo del cusilo 14, Largo de la cabeza
B, Largulsima del térax 15, Intertransversa
6. Serrato dorsal cranasi 16. Omotransverso
7. Serrato ventral 17. Parte mastoidea del cleldocefdiico
8. Hiocostal tordclco

3. El complejo menor (longissimus capitis) (véase fig. 83) es un musculo clara-
mente definido en sjtuacién medial respecto del transverso del cuello ¥ el esplenio.
Se extiende desde las tres primeras vértebras tordcicas a la porcidén mastoidea del
temporal. Se halla de manera firme unido al esplenio a su paso sobre el ala del atlas
cuando se dirige hacia su insercion.

SISTEMA TRANSVERSOESPINOSO

Este eg el sistema mds medial y profundo de la masa de musculos epiaxiales y consta

de cierto nimero de diferentes grupos musculares que unen una vértebra con otra o |
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que se extienden a Io largo de una o méas vertebras. Este complejo sistema se dirige
desde el sacro a la cabeza e incluye muisculos cuyos nombres aluden a sus inserciones
o funciones de sus fasciculas: espinaso, semiespinoso, multifido, rotatorios, inter-
espinoso e intertransverso. Estos musculos deben separarse para realizar una lami-
nectoma quirtrgica. Sélo se disecardn algunos de estos muisculos en el cuello.

El esplenio (véanse figs. 77, 83) es un musculo volumineso situado en la regién
dorsolateral del cuella, profundo al romboides v al serrato dorsal craneal. Sus fibras
toman una direccién ligeramente craneoventral desde Ia tercera vértebra tordcica al

“créneo. Nace en el borde craneal de la fascia toracolumbar, procese espinoso de las
tres primeras vértebras tordcicas y rafe mediano del cuello en su totalidad, y se inser-
ta en la cresta nucal y proceso mastoides del temporal. Seccione el esplenio 2 cm en
sentido caudal a su insercién y separe la masa muscular hacia la linea media.

El complejo mayor (semiespinalis capitis) (véase fig, 83) es miembro de Ia por-
cibn cervical del grupo transversoespinoso. Se encuentra profundao al esplenio y se
extiende desde las vértebras tordcicas a la cabeza. Se divide en biventer cervical yen
complejo.

El biventer cervical ocupa una posicién dorsal al complejo y posee intersecciones
tendinosas; nace en las vértebras tordcicas y se inserta en la cara caudal del créneo,
Seccione este musculo y separelo.

El complejo es ventral al biventer y tiene su origen en las vértebras cervicales; se
inserta en la cresta nucal; seccione este misculo ¥ separelo, ‘

Elligamento de la nuca (véase fig. 85) puede verse ahora extendiéndose desde la
punta del proceso espinosc de la primera vértebra tordcica al extremo caudal ancho
de la espina del axis. Se trata de una banda elastica, amarilla, pareada, comprimida
lateralmente, que descansa entre las caras mediales de ambos mdsculos complejos
mayores (semispinalis capitis).

El ligamente supraespineso continia al ligamento de la nuca en direccién caudal
y se extiende desde los procesos espinosos de las primeras vértebras tordcicas a las
vértebras caudales, Pasa de un proceso espinoso a ofro.

E Perro vivo

Palpe los musculos epiaxiales cervicales y observe el volumen que poseen en situa-
¢lén dorsal a las vértebras cervicales, Contintie en direccién caudal y perciba la sime-
tria de los musculos epiaxiales a cada lado de los procesos espinosos vertebrales, En
la raza de los galgos corredores (greyhound), estos muisculos epiaxiales toracolum-
bares muestran un desarrollo extraordinario. Palpe Ja pared abdominal y visualice
las capas individuales, la direccién de sus fibras musculares v la extensién de las
aponeurosis de estos musculos. De modo ‘ocasional, 1a cavidad peritoneal se abre
mediante una técnica quirirgica que separa los musculas abdominales en el mismo
planc de sus fibras, la técnica de red o rejilla, Palpe el recto abdominal y observe la
aponeurosis que lo envuelve, asf como la direccién de sus fibras. Sienta la linea alba,
que es donde se practica la mayor parte de las incisiones abdominales.

Con el perro colocado en dectibito lateral, produzca abduccién de un miembro
locomotor pélvico y siga al musculo pectineo en direccién proximal hacia su origen
desde la muy evidente eminencia ilioptibica. Palpe el cartilago iliopiibico exactamente
craneal a esta eminencia, La pozcién,medial del anillo inguinal superficial se extien-
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de en sentido craneal a partir de este cartilago ¥ brinda una sensacién de firmey
relativa. El corddn espermitica en el macho y los vasos pudendos externos en am

sexos pueden palparse a su paso Por esta porcién medial, conforme las estructury
emergen del canal inguinal, ‘

LLLLL Ligamento costotransverso darsal

ARTICULACIONES DEL ESQUELETO AXIAL

Algunas de estas articulaciones se analizarén en este momento, mieniras que otry;

habran de observarse cuando se pengan de manifiesto la columna vertebral ¥ lamé.
dula espinal.

Articulaciones vertabralas

La articulacién occipitoatlantoidea {fig. 84) forma una continuidad con la articulas
cidn atlantoaxial por medio de la articulacidr dei proceso cdontoides con el cuerpo
del atlas. Bl proceso odantoides se mantiene adherido a la févea del proceso odontoj.
des por el ligamento transverso del atlas, que pasa en direccién doysal a dicho pro.

Ligamento amarillo -3~

-~

Ligamento interespinoso

pitales, El proceso espinoso del axis se junta al arc
grueso, el ligamento atlantoaxial dorsal (fig. 85). g

Las vértebras restantes se articulan mediante articalaciones sinaviales entre los 7§
procesos articulares y por medio de arbculaciones fibrosas entre sus cuerpos. Hstag /b
Gltimas son los discos intervertebrales (figs. 86-88), que constan de fibras Cil‘CUl’th‘[‘ 3
N

Fig. 85. Ligamento nucal.

i3 . renciales laterales de coldgena, el anillo fibroso, y un niicleo interno gelatinoso, el
" nitcleo pulpose. Por lo general, el anillo es mas grueso en su cara ventral.b
Existen ligamentos longitudinales estrechos, uno dentro del canal vertebral y otro
ventral a los cuerpos vertebrales que se extienden a h.) largo de todos los C\ilerpo.s
vertebrales, El ligamento longitudinal veniral (véase fig. 86) se encuentra en la cara

Ligamento apical del odontoides _.

|

3 [ Capsula articular Qccipitoatlantoldea_ 7 __
; Ligamento occipitoatlantoides lateral - -
Ligamentos alares - __

; Ligamente transverse del atjag ——~—

T Ligamento intercaplial
Capsula articular atlantoaxial ——— - __

Ligamento amarilio

| . L
; - ] 2 i umna vertgbral v costillas, vista vanira
Fig. 84. Ligamentos de atlas v axis, vista dorsolateral, i Fig. 86. Ligamentes de col
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Ligamento castotransverso

—-Ligamente Intercapital
“““ Disco intervertebral

————— Ligamento del cusllo

—————— Ligamente longitudinal dorsal

i, M sond

Fig. 87. Ligamentes de columna vertebral ¥ costillas, vista dorsal,

ventral de los cuerpos vertebrales y se extiende desde al sacro al axis ; estd mas desa-
rrollado en las regiones tordcica caudal y lumbar. El ligamento longitudinal dorsal
(véase fig. 87), que es mds ancho, se halla en la linga mediana del piso del canal
vertebral en posicién ventral a la médula espinal; se ensancha cuando pasa por enci-
may se inserta en el anillo fibroso de los discos intervertebrales. Se extiende craneal-
mende hasta el axis, \

Los ligamentos amarillos se extienden entre los arcos vertebrales para cubrir el
espacio interarqueado epidural entre los procesos articulares, Los ligamentos inter-

i Anilio flbroso
Niclen pulposo

Fig. 88, Disco intervertebral en la regidn iumbar da un sachorro de 10 semanas de edad, vista
craneal,
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‘Costllias

espinosos (véase fig, 85) conectan procesos espinosos vecinos por encima de los ar-
cos. El ligamento supraespinoso es una banda longitudinal de tejido conjuntivo fi-
broso que conecta log vértices de todos los procesos espinosos desde la tercera vérte-
bra caudal a la primera tordcica. La continuacién de este ligamento en direccién craneal
en la regldn cervical sé llama ligamento nucal {véase fig. 85), el cual es eldstico ¥
pareado. En el perro se extiende desde el vértice del primer proceso espinoso toraci-
co hasta el proceso espinoso del axis,

La cabeza de cada costilla se articula con la cara craneodorsal de la vértebra corres-
pondiente formando una articulacién sinovial. En las primeras 10 costillas esta arti-
culaci6n incluye la porcion eandodorsal del siguiente cuerpo vertebral en direccidn
craneal. Estas superficies articulares vertebrales vecinas son las fosas costales cra-
neal y caudal. El tubérculo de cada costilla, a excepcion de las tltimas, posee una
articulacién fibrosa con el-proceso transverso.

De la segunda a la décima costilla, en €l punto donde la cabeza costal se articula
entre los cuerpos vertebrales, hay un ligamento intercapital {véanse figs. 86, 87) que
conecta las cabezas costales izquierda y derecha y se extiende a través de Ia superfi-
cie dorsal del anillo fibroso en posicién ventral al ligamento longitudinal dorsal. Este
ligamento mantiene en su lugarla cabeza de la costilla y puede aportar sostén adicio-
nal para el disco intervertebral, que tiende a producir menor nimero de hernias en
este nivel.

La parte esternal de cada costilla es cartilaginosa; de la segunda a la séptima se
fusionan al esternén mediante articulaciones sinoviales modificadas, Otras costillas
se fusionan al esternén por medio del arco costal formado por fibrocartilago con-
tinuo,
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) ractique una incisién cutinea desde Ia linea mediana ventral, anivel del miem-
" bro locomotor tordcico, al lado medial de la articulacian del codo derecho, ¥
después una incisién cuténea circular en torno a esta articulacién. En seguida,
efectiie incisiones cutdneas transversales desde las lineas mediana ventral a [a media-
na dorsal a nivel de la cicatriz umbilical vy de Ia porcién craneal del cuello, Separe el
coigzjo cutineo hasta la linea mediana dorsal, pero conserve en su lugar los muscu-
los cutdneos y la fascia superficial. Hacia 1a linea media dorsal.
En la siguiente diseccién de vasos ¥ nervios pueden identificarse las arterias por el

lada de color oscura. Los nervios pueden estar blanices y pueden estirarse cuando se
disecan sin instrumentos filnsos, mas que desgaryarse, como ocurre con la fascia,

Jatex rojo inyectado en el sisterna arterial. Las venas contienen a veces sangre coagu-

VASGOS Y NERVIOS DEL GUELLO

El perro posee ocho pares de nervios espinales cervicales, El primer nervio cervical
espinal pasa por el foramen vertebral lateral del atlas y los restantes por los fordme-
nes intervertebrales sucesivos. El actavo nervia cervical espinal sale del foramen in-
tervertebral entre la séptima cervical ¥ la primera tordcica. Después de abandonar
los fordmenes, estos rervios se dividen en grandes ramas ventrales y en ramas dorsa-
les mas pequefias. Las ramas dorsales inervan estucturas que son dorsales a las vér-
tebras (véase fig, 94} y na se han de disecar. Al disecar nervios, es it efectuar disec-
cién roma de tejido mediante la insercién cerrada y la abertura sucesiva de las ramas
de las tijeras para extender el tejido. Las bandas fasciales de tejida conjuntivo se rom-
per, pero los nervios son mas elésticos v resistentes,

Palpe el ala del atlas y diseque la fascia cerca de su borde caudoventral para pener
de manifiesto la rama ventral del segundo nervio cervical espinal (figs. 89, 90), la
cual descansa 2 1o largo o profundo a Ia mitad del borde caudoventral del platisma,
que es dorsal con respecto a la vena yuguiar externa, Separe la fascia suprayacente
hasta encontrar el nervio, que sale entre la porcion mastoidea del cleidocefalico {clei-
domastoiden) y omatransverso, La rama ventral del segundo nervio cervical espinal
se divide en dos ramas cutdneas: 1) rama auricular (figs, 91, 228, 230), que se dirige a
fa dreja, se ramifica e inerva la piel del cuelio, la oreja y la parte caudal de la cabeza
conramas sensitivas. Siga este nervio hasta donde lo permita la separacion del muscuio
¥ la piel. 7) Nervio cervical ransverso, que se distribuye per la piel de la porcién
craneoventral del cuello v no se disecd’
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n' La vena yugular externa (véase fig. 91), en ellado del cuello, se forma por la unién | Fig. 90, Nervios superficlales de! cuello, vista lateral.
A de las venas maxilar y linguofacial (véanse figs. 228-231). El cuerpo ovoideo situado f
Al en la bifurcacién formada por estas venas es la glandula salival mandibular (véase fig.

P 230). Los linfonodos mandibulares (véanse figs, 13, 230) estdn a ambos lados de la §

un punto craneal en relacién con el lugar donde el segundo nervio cervical espinal
vena linguofacial, ventrales en relacién con la glandula salival mandibular, pu y gat con B P

cruza el misculo, Seccione el braquiocefslico 1 cm en sentido craneal a la intersec-

y Ligue y seccione la vena yugular externa en su parte media y separe ambos cabos. f cién clavicular. Sepérelo hacia sus inserciones cervical y mastoidea.

i E.n.algunos efemplares las venas omobraquial y cefdlica (véanse figs. 91, 123). san £ " Los linfonodos cervicales superficiales se sitiian en el tejido areolar existente cra-
visibles asu entrad‘a en la vena yugular e?(terna desPués de cruzar el hclimbro. ]Zl)lchas E neal al hombro y descansan profundamente en las porciones cervicales de los miscilos

venas pueden seccionarse y separarse. Libere el misculo esternocefdlico; seccionelo | cleidacefalico y omotransverso; reciben drenaje linfitico del 4rea cutdnea de la re-

a 3 cm de su origen y voltéelo con el mayor cuidado en direccién craneodorsal hasts r gién escapular y del cuello. .
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El undécimo nervio crameal o accesoria {
tura situada en lo profundo con respectoa la
al salir del cuello cruza el segundo nervio ce
dorsal det omotransverso ¥ termina en la po
el rapecia y el cleidocefalico e identifique e

véanse figs. 91, 241) es una gran estruc-
porcién craneal del esternocefilice, que
rvical espinal, corre a lo largo del borde
reion tordcica del trapecio. Diseque entre
ste nervio en su curso caudal al trapecio.
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El nervio accesorio es el tnico nervio motor del frapecio y, ademads, inerva en parte
al omotransverss, a la porcidn mastoidea y cervical def cleidocefalico y al esternoce-
falico,

Libere el borde ventral del omotransversa y levantelo, Observe las ramas ventra-
les de los nervios tercero, cuarto ¥ quinto cervicales espinales {(véase fig. 89), que se
distribuyen en forma segmentaria por los miisculos y plel del cuello. Después de
salir de los foramenes intervertebrales, el tercero ¥ cuarto nervios atraviesan la fascia
profunda y el miisculo omotransverso, La identificacién de cada nervio cervical s
dificil e innecesaria.

Seccione los musculos esternohioideo v esternctircideo fusionados a 2 cm de su
origen y refigjelos hasta sus inserciones. Quedan asi expuestas la traquea, laringe, glan-
dula tiroides, estfago y vaina carotidea, identifique estas estructuras en la muestra.
Notese la arteria carétida comiin dorsal al esternotircideo; en su lade medial se en-
cuentra el tronco nervioso vagosimpético. Bl linfonodo retrofaringeo medial (véase
fig. 13) se encuentra detrés de la laringe y ventralateral repecto de la vaina carotidea.

TORAX
Vasos superficiales v nervios de la pai’ed torécica

Antes de disecar los nervios v vasos del térax, estudie las figuras 92 a 95, que mues-
tran fa distribucion de estas estructuzas, Nétese que la arteria y nervio de cada espa-
cio intercostal se divide en una rama dorsal y otra vertral. Las primeras terminan en
los musculos epiaxiales y en las vértebras, mientras que las ramas ventrales descien-
den por el borde caudal en los espacios intercostales. Las ramas arterizles ventral v
dorsal derivan de las arterias intercostales dorsales {véanse figs. 92, 93). Las tres
primeras arterias intercostales dorsales proceden de la arteria vertebral y las nueve
restantes de la aorta, Las arterias y venas intercostales dorsales emiten ramas catd-
neas laterales que perforan los rtisculas intercostales ¥ vecines para irrigar estructu-
ras cutineas, incluso las glandulas mamarias toracicas, En direccién veniral se anasto-
mosan con las ramas intercostales ventrales de la arteria y vena toricicas internas.
En la superficie ventral de cada espacio Intercostal, nacen ramas perforantes de los
Vasos terdcicos internos que irrigan estructuras cutineas v las plandulas mamarias
tordcicas.

Las ramas nerviosas dorsales y ventrales derivan del nervio espinal a su salida de
los fordmenes intervertebrales (véase fig. 94). Las ramas ventrales de log 12 primeros
nervios toracicos espinales son los nervios intercostales, qiie emiten ramas cutineas
ventrales y laterales y se ramifican también en direccién medial con respecto a los
nervios que se dirigen en especial hacia los misculos.

Hileras dorsales y laterales de ramas cutdneas laterales de los nervips, arterias y
venas intercostales nacen a intervalos definidos entre las costillas e inervan e irrigan
. el masculo cutdneo, el tejido subcutdneo y Ia piel (véase fig. 94). Los nervias de Ia
hilera dorsal surgen de las ramas dorsales de los nervios terdcicos; una hilera de
ramas cuténeas ventrales emerge a través del origen del misculo pectoral prefundo
después de penetrar los extremos ventrales de los espacios intercostales. Estos vasos
son yamas perforantes de la arteria y vena tordcicas internas; los nervios son ramas
) terminales de los nervios intercostales Y, aungue nacen a intervalos definidos, no se
" apreciardn en su totalidad en la disecgién,

: »iwi@
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Fig. 92. Seccidn transversal esquemdtica dela pared tordcica para expanar la distribucisn de una
arterla intarcostai, -

La glindula mamaria tordcica craneal rectbe su aporte sanguinec e inervacién de-f

Ios vasos y nervios cutdneos laterales y ventrales cuarto, quinto y sexto, y de ramas

de Ios vasos mamarios laterales, los cuales proceden de los vasos axilares, que se:f:

disecan después,

En forma similar, Ia glandula mamaria tordcica caudal recibe su sangre e inerva-: [
cién de los vasos y nervios cutdneos sexto y séptimo y ademds de las ramas mama-
rias de los vasos epigéstricos craneales superficiales. N

Se define la axila como el espacio entre el miembro locomotor torécico y la pared

del torax, Se encuentra limitada ventralmente por los miisculos pectorales, en direc-

cién dorsal por la insercién del serrato ventral a la escdpula, en sentido craneal se

extiende profundamente a los miisculos que desde el brazo se dirigen al cuello, yen
direccién caudal se observa una prolongacién similar ptofunda a los musculos dor-+
sal ancho y cuténeo del tronco. 5 ]

Arteria y vena tordcicas laterales y nervio torécico lateral salen de la axila entre §
los miisculos dorsal ancho y pectoral profunde. El nervio es motor para el cutdnec -
del tronco y puede encontrarse en su borde ventral; consta de fibras de las ramas |-
ventrales del octavo nervio cervical y primer nervio torécico espinales. Los vasos |
brindan aporte sanguinec a misculos, piel y tejidos subcuténeos, incluse a la glan- E

dula mamaria tordcica craneal. Cuando no es facil identificar estos vasos y este ner-

vio en ]a diseccidn, se les puede encontrar mas tarde cuando se disequen los vasos §

axilares y el plexo braquial.
Seccione los misculos pectorales cerca del esterndn, Sepérelos hacia el miembro
tordcico para poner de manifiesto la axila.
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Fig. 23. Arterias intercostales tal como se observan dentro de ia caja tordcica,

Elllinfcmodo axilar (véase fig, 114) se encuentra en posicién dorsal con relacién al
misculo pectoral profundo y caudalmente a la gran vena procedente del brazo. La
mayor parte de los vasos linfiticos aferentes de la pared tordcica y miembro tordcico
drenan en este ganglio.

Perro viva

Palpe las estructuras del cuello que son ventrales en relacién con las vértebras cervi-
cales; no debe presentarse dificultad para palpar la laringe y la trdquea. De manera
usual, el eséfage es tan blando gue no se percibe, pero debe hallarse ala izquierda de
Ia trdquea en la zona mediccaudal de la regién cervical, Intente palpar el pulso de la
drteria carétida, que discurre por lo general a lo largo del lado dorsolateral de la trd-
quea, pero se encuentra a demasiada profundidad para permitir la palpacién regular
del pulso, En direccién craneal, palpe la glindula salival mandibular, consistente y
de forma oval, asf como los linfonodos mandibulares, mds pequefios y sueltos, Estos
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dltimos pueden palparse de manera subcutines a nivel del dngulo de la mandibu-
la. En direccién caudal en el cuello, palpe los linfonodos cervicales superficiales que
se hallan en direccién craneal respecto al hombro y profundos en relacién con los
mmdsculos omotransverso o cleidocefalico. Extenda el cuello y comprima los vasos
que entran en el tériax, de modo que Ja vena yugular externa se distienda ¥ se haga
aparente. Este vaso es mds dificil de observar en razas de pelo largo si antes no se
afeita al ejemplar,

Vasas y nervios profundos de la pared toracica

Exponga los origenes lumbar y costal del mtiscilo oblicuo abdominal externa v des-
préndalo. Refleje el misculo ventralmente hasta el recto del abdomen. Libere la in-
sercion aponeurdtica torcica de dicha musculo recto cerca del esterndn ¥ primer
cartilago costal. Separe el recto del abdomen en direccién caudal, identificando los
nervios o vasos que llegan a la cara profunda de este musculo desde cualquiera de
los espacios intercostales.

La arteria epigdstrica craneal es una rama terminal de fa tordcica interna quenace
del térax en el d4ngulo que forman el arco costal y el esternén. Discurre en sentido
caudal sobre la superficie profunda del recto del abdomen, Bste vaso da origen a la
epigdstrica craneal superficial (véanse figs. 95, 130, 155), que perfora el mtisculo y se
dirige caudalmente sobre su superficie, Esta arteria irriga la piel que cubre el recto
abdominal y as glandulas mamarias tordcicas caudales y abdominales craneales,
Los vasos epigdstricos cranegles contindan su trayecto sobre la cara profunda del
recto del abdomen y la mayor parte de sus ramas terminan en este misculo,

Practiquese una incision paramediana en fa pared tordcica a 1 cm de Ia linea me-
diana ventral en cada lado. Estas incisiones deben dirigirse desde el orificio de entra-
da en el térax hasta el noveno cartilago costal, El musculo triangular del estexnan
(fransversus thoracts) se encuentra en la cara profunda del esternén y cartilagos costa-
les, Una los extremos caudales de las incisiones paramedianas derecha e izquierda y
libere el esterndn, salva a nivel de un pliegue ancho y delgada de mediastino que
queda ahora come su tnica insercién.

Enla mitad derecha del térax, limpie y seccione el origen del dorsal ancho y sepa-
relo hacia el miembro tordcico, Localice y seccione la porcién caudal del origen del
serrato ventral, expordendo las costillas, Comience en el arca costal, usando ostedto-
mo; corte sdlo Jas costillas cerca de su articulacién vertebral dentro del t6rax, sin dafiar
el tronco simpdtico. Separe la pared tordcica sin removerla. Al hacer esto, seccione las
inserciones del ablicuo abdominal interno, transversa del abdomen y diafragma a
nivel de Jas costillas a 1o largo del arco costal, Si esto se realiza con cuidado la cavi-
dad peritoneal no serd abierta, Separe la pared torécica izquierda de manera similar.

En la cara medial de la pared tordcica, compruebe la presencia de vasos ¥ nervios
intercostales que corren a lo largo del borde caudal de las costillas, Fn direccién ven-
tral los vasos se bifurcan y anastomosan con las ramas intercostales ventrales de la
arteria y vena tordcicas internas. Los nervios intercostales inervan la musculabura
intercostal, y sus ramas sensitivas ya fueron identificadas come ramas culineas ven-
tral y lateral.

Las pleuras (figs. 6, 97) son membranas serosas que cubren.los puimones, revis-
len las paredes def térax y forman sacos derecho e izquierdo que envuelven las cavi-
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Fig. 96. Seccibn transversal esquemdtica dal térax atravesanda al medlastine craneal, vista caudal,

dades pleurales. Cada una consta de partes visceral y parietal, dependiendo de su
localizacién,

La pleura pulmonar o visceral se fija de manera firme a la superficie de los pul-
mones, siguiendo todas sus irregularidades, incluso minimas, asi como las cisuras
que dividen el érgano en dos lobulos. -

La pleura parietal se halla adherida a la pared torécica por medio de la fascia

" endotorécica. Esta pleura puede dividirse en costal, diafragmatica v mediastinica,

designactén que depende de la regién o superficie que cubre, y con la salvedad de
que todas se contintan con las otras, La pleura costal cubre la superficie medial
de las costillas y sus misculos asociadoes, intercostales y transverso tordcico. La pleu-
ra diafragmatica cubre la superficie craneal del diafragma. Las pleuras mediastini-
cas cubren los lados de la particién o divisién entre las dos cavidades pleurales. El
mediastino incluye las dos pleuras mediastinicas y el espacio comprendido entre las
mismas, En el interior del mediastino se encuentran el imo, linfoniodos, corazén,
aoita, trdquea, eséfago, nervios vagos y otros nervios y vasos. La pleura pericardio-
mediastinica cubre el corazén,

El mediastino puede dividirse en una porcidn craneal situada en sentido craneal
al corazén, una parte media que contiene este érgano; una porcién dorsal al corazén;
una porcién ventral al corazén y una parte caudal, caudalmente al corazén. El me-
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Fig. 97. Seccidn transversal esquemdtica del térax que atraviasa al carazdn, vista caudal,

Esternds, quints segmsantc - - =

diastino caudal es delgado, se fija al diafragma a la izquierda del plano mediang, v
en sentido craneal es una continuacién del mediastine medio,

Observe el paso del es6fago por el mediastino y el hiato esofégico del diafragma; a
este nivel una capa delgada de pleura, peritoneo y tejido conjuntivo adhieren el esd-
fago al mudsculo del diafragma. '

El pliegue de la vena cava es una porcién laxa de pleura de la porcién mediastinal
derecha caudal del saco pleural que rodea la vena cava caudal, La raiz del pulmén
estd compuesta de pleura junto con los bronquios, vasos y nervios que entran en este
érgano. A este nivel la pleura parietal mediastinica se continia con la pleura pulmo-
nar, Caudal al hilio, esta conexién forma un borde libre entre el lébulo caudal del
pulmén y el mediastino a nivel del eséfago, conocido como ligamento pulmonar
(figs. 97, 98}. Observe este ligamento que en cirugia tordcica debe secclonarse para
separar cranealmente el lébulo pulmenar caudal,

El timo (véanse figs, 96, 102, 104, 108) es una estructura bilobulada, comprimida,
situada en el mediastino craneal. Es mas voluminoso en el perro joveny por lo gene-
ral se atrofia con la edad hasta quedar tan sélo vestigios del mismo, Bh su periodo
dlgido de desarrollo, la porcién caudal del timo se halla moldeada sobre la superficie
craneal del pericardio,

La-arteria tordcica interna (véanse figs. 102-108), rama de la subclavia, se dirige en
sentido ventrocaudal en el mediastino craneal y desaparece profunda al borde cra-
neal del mitsculo triangular del esternén (transversus thoracis). Envia muchas ramas a
las estructuras circundantes, nervio frtf:,nico, timo, pleuras mediastinicas y espacios
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Pulmones

intercostales, Las ramas perforantes hacia estructuras superficiales del tercio vengy
del térax ya se vieron, asi como las anastomosis con las arterias intercostales en g
Iado medial de la pared tordcica. Junto a la unién del arco costal con el esterngy
termina la arteria tordcica interna en la arteria musculofrénica y después enla arterj;
epigdstrica craneal, que es de mayor tamafio y ya se disecd junto con su rama epigsy;
trica superficial. La arteria musculofrénica lleva una direccién caudodorsal en g
dngulo que forman el diafragma y la pared lateral del térax. Diseque su origen; corpy
el mediastino cerca del esternén y refleje el esternén en sentido craneal, }

i
El pulmén izquierdo (figs. 98, 99) se divide en I6bulos craneal y caudal mediantg
cisuras profundas; el l6bulo craneal se divide a su vez en partes craneal y caudal, E
pulmén derecho (fig. 100) se divide en lébulos craneal, medio, caudal y accesorig,
Una parte del l6bule accesorio puede observarse desde la izquierda a fravés del me,
diastine caudal (fig. 108} o desdz la detecha a iwavés del pliegue de Ia vena cava*
donde descansa en el espacio existente entre estas dos estructuras. Refleje los lébulas -
caudales para observar esto, :
Examine la escotadura cardiaca del pulmén derecho en el cuarto ¥ quinto espacios
Intercostales. El vértice de la escotaduira se continta con la cisura que separa los [6- ¢
bulos craneat y medio. Exponga una amplia zona de’la convexidad ventral del cora.
zon en el lado derecho. Bl ventriculo derecho ocupa esta drea del corazém,
accesible para punciones cardiacas.
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Fig. 99. Visceras tordcicas dentro de |a caja tordcica, vista lateral izquiierda.

Extirpe los pulmones por seccién de todas las estructuras que entran por el hilio.
En el lado derecho tal maniobra implicaré el deslizamiento del 16bulo accesorio so-
bre la vena cava caudal. Realice la seccién bastante lejos del corazén de modo que los

nervios vagos que cruzan este drgano sean seccionados cerca de los 16bulos para ne
extirparlos de manera individual,
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\
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Fig. 98. Pulmdn izqulerdo, vista medlai.
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Fig. 160. Visceras tordclcas dentro de |a caja iardcica, visia lateral deracha.
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Venas craneales en relacion con el corazén

Examine las estructuras vinculadas cen los pulmones, La fraquea se bifurca
bronquios principales izquierdo y derecho. La carina es la eminencia que existe g
tre ellos en su origen a nivel de la triquea. Cada bronquio principal se divide
bronquios lobulares, que ventilan los I6bulos pulmonares, Es preciso localizarlog eni
los pulmones que ya han sido removidos y es posible identificarlos por el anilio ¢
tilaginoso de sus paredes. .

En la zona de la carina, el bronguio principal derecho da origen al bronguio cr
neal del mismo lado para el 16bulo eraneal derdcho del pulmén en forma directs ¥
lateral. En seguida aparece el bronquio derecho medio que se ramifica en diréccigy
ventral! El bronquio principal termina caudalmente como bronquie accesorio, en
reccién medial, y come bronquio caudal derecho, en direccién lateral, A la izquierd
el bronquio principal izquierdo da origen lateralmente al bronquio craneal izquie
do. Este se divide en partes craneal y candal, mientras el bronquio principal izquier
se continda caudalmente como bronquio caudal izquierdo. Dentro de cada 16bulo, sa
ramifican los bronquios segmentales, partiendo tanto dorsal como ventralmente
partir del bronquio lobular, excepto en el 16bulo derecho thedio, donde son craneales,
y caudales (véase fig, 101),

Advierta que por lo general existe una sola vena pulmonar en cada 16bulo que
drena de forma directa en el atrio izquierdo, (Las venas pulmonares contienen latex
rojo ya que la muesira fue preparada por inyeccién de este producto en la arteria
carétida. En direccién retrégrada, el ldtex lena a su vez Ia aorta, ventriculo izquie
do, atrio izquierde y venas pulmonares. Como el litex no atraviesa los lechas capila-
res, no suele observarse en las arterfas pubmonares. En acasiones, la presion de la:
Inyeccién rompe los septos interatrial o interventricular ¥: a consecuencia de ello, el
létex inunda las cavidades derechas y Hena Ias arterias ¥ las venas pulmonares.}

El tronco pulmonar proporciona una arteria a cada pulmén. La arteria pulmonar
izquierda se encuentra craneal en relacién con el bronduio izquierdo en la rafz del
pulmén. La arteria pulmonar derecha es ventral respecto del bronquio derecho; arte-
ria y bronquio se halian en un nivel més dorsal que las venas. Use tijera o bisturi para
abrir una porcién del bronquio principal y observe su huz. o

Advierta Ia presencia de los linfonodos traquesbronquiales en la bifurcacién de
la trdquea y sobre los bronquios,

Por restitucién de los pulmones en el térax, determine cudles estructuras forman '
los diversos surcos e impresiones. Observe la larga impregién adrtica del pulmén F

izquierdo, Las impresiones més evidentes en el pulmén derecho se encuentran en el

lébulo accesorio, nterpuesto entre Ia vena cava caudal en un lado v el eséfago en ' :
el otro; ambos 6rganos dejan impresiones en este l6bulg. Observe las impresiones |-
vasculares sobre los l6bulos craneales de los pulmones y las impresiones cogtales en §.

cada pulmén,

Exponga con sumo euidado las venas craneales més grandes respecto del corazén, f

Separe el esternén hacia un lado para facilitar su exposicién,

Lavena cava craneal (véanse figs. 103, 105, 123) drena en el atrio derecho ‘después.
de su formacién al unirse las venas o troncos braquiocefdlicos derecho e izquierdoa -}

nivel de la entrada del térax. La vena braquiocefilica se encuentra formada a cada,
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Fig. 101, Arbol bronquial esquemdtica del perre en vista dorsal. Las letras y nimeros Identifican
a lns bronquios principal, lobular y ssgmental per su ordan ds origen brencoscopico v su orienteclén
anatémica, Mindsculas a y b reprasentan branquios subsegmentales. (Tomada de Amis, TC., McKler-
nan BC. Identificacién esquematica de la anatemla endaobraguial durante la broncoscepia en &l parro.
Am J Vet Res 47:2649-2657, 1986.)

lado por las venas yugular externa y subclavia. A veces, la dltima rama que desem-
boca en la vena cava craneal es la vena 4cigos (véase fig. 102), Sélo la vena dcigos
derecha se desarrolla en el perro y puede entrar de manera directa al atrio derecho.
Se ve esta vena a la derecha en el espacio mediastinico al cruzar en torno al hilio
enrolldndose en sentido ventrocraneal alrededor de la rafz del pulmén derecho. Tie-
1e su origen dorsalmente en el abdomen y recoge la sangre de todas las venas inter-
costales dorsales de cada lado hasta el tercero o cuarto espacio intercostal.

El ducto tordcico es la estructura mds importante para el retorno de Ia linfa desde
los capilares y ductos linfdticos al sistema venoso. Comienza en la regién sublumbar
entre los pilares del diafragma como una continuacién craneal de la cisterna del
quilo, la cual es una estructura dilatada que recibe el drenaje linfético del abdomen y
miembros pelvianos. El ducto tordcico se dirige en sentido craneal sobre el borde
dorsal derecho de la aorta tordcica y el borde ventral de la vena 4cigos a nivel de la
gekta vértebra (en este punto es posible que no sea visible), donde cruza la superficie
ventral de la quinta vértebra tordcica y puede verse sobre el lado izquierdo de. la
pleura mediastinica, Contintia después en direccién craneoventral por el mediastino
cranea) hasta la vena braquiocefalica,izquierda, donde por lo general termina (véase
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Fig. 102. Artarias dal térax, vista lateral derecha.

fig. 105). El ducto torécico recibe también el drenaje linfitico del miembro locomotor
torécico izquierdo y del ducto traqueal zquierdo (del lade izquierde de a cabeza y

el cuelio). El drenaje linfatico del miembro Jocomotor tordcico derecho y del ducto By

traqueal] derecho (del lado derecho de la cabeza y el cuello) llega al sistema vensso
en la vecindad de la vena braquiocefdlica derecha. Se observan a menudo termina-
ciones miltiples muy complicadas que pueden incluir dilataciones o anastomosis, Es
dificil ebservar los dnctos linfdticos, a menas que se encuentren congestionados con

linfa o sangre de reflujo; con frecuencia estdn apareados. Busque el ducto tordcico; no -
siempre es visible, pere puede identificarse par el color pardo rojize o pajizo de su -
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Fig. 103, Venas del cuelle, vista ventral,

Pajizo de su contenido y por el gran mimero de constricciones de su pated. Pueden
encontrarse los ductos traqueal y linfatico en cada vaina carotidea o paralelos a dicha
vaina y su contenido.

Arterias craneales con respecto al corazén

La aorta (figs. 102-108) es un gran vaso impar que sale del veniriculo izquierdo me-
,dial al tronco de la pulmonar y que con el nombre de aorta ascendente toma direc
.cién craneal cubierta por el pericardio; forma después un codo muy manifiesto en di-
receién clorsal y a la jzquierda: el arco aértico; a continuacién sigue su rayecto en
direccién caudal con el nombre de aorta descendente, de situacién ventral en rela-
cién con las vértebras. La parte craneal al diafragina es fa aorta tordcica v la caudal a
;éste la abdominal, Craneales al corazén hay varias ramas de la aorta; separe las ve-
nas que ya se disecaron craneales al corazdn, para observar estas arterias.

(2
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Fig. 104. Arterias del tdrax, vista lateral lzquierda.

i Las arterias coronarias derecha e izquierda son ramas de la aorta ascendente ¥
e riegan el muisculo cardiaco; serdn estudiadas en el tema del corazén.

El tronco braquiocefalico (véanse figs, 102-108), primera rama del arco aértico,
pasa oblicuamente a la derecha sobre la superficie ventral de Ia traquea, da naci-
miento a la arteria carétida comin izquierda y termina como arteria subclavia dere-
. cha y arteria car6tida comiin derecha, :

:_5 La arteria subclavia izquierda (véanse figs. 104, 105) tiene su origen en el arco
: adrtico mas alld del nivel del tronco braquiocefslico y cruza en sentido oblicuo la
superficie ventral del brazo atravesando hacia la izquierda. Las ramas de las arterias
subclavias derecha e izquierda son muy similares; s6lo se describir4 la derecha. Para
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Fig. 105, Corazdn y grandes vasos, vista ventral.

cada arteria que se describe existe una vena satélite con un 4rea de distribucién simi-
lar; las terminaciones de las venas son variables y no se disecaran. Hay que remover-
las evando haga falta para exponer las arterias. La subclavia derecha posee cuatro
ramas que nacen mediales a la primera costilla o espacio intercostal y que son la
arteria vertebral, tronco costocervical, arteria cervical superficial y arteria tordcica
interna. No seccione los nervios o arterias.

-La arteria vertebral (véanse figs. 102-108} cruza la cara medial de la primera cos-
tilla y desaparece entre los mitsculos largo del cuello y escaleno, Después pasa por
los fordmenes transversos de las seis primeras vértebras cervicales. Emite ramas mus-
culares para los misculos del cuello y.Tamas espinales para cada foramen interverte-
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Fig. 106. Ramas del arco adrtico, vista ventral.

bral con destino a la médula espinal ¥ sus meninges. A nivel del atlas termina pe-
netrando en el canal vertebral y contribuye a la formacién de las arterias basilar ¥

espinal ventral que serdn identificadas mds tarde durante la diseccidn del sistema
Terviosa. '

El tronco costacervical (véanse figs., 102-108)
a la arteria vertebral, cruza su lado lateral y se
extremo vertebral de la primera costilla, Por su

nace en direccién distal con respecto
extiende en sentido dorsal hasta el
s diversas ramas brinda aporte san-
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guineo a las estructuras del primero, segundo y tercer espacios intercostales, a log
mmisculos y base del cuello, y a los mitsculos dorsales de las primeras vértebras tord-
cicas, No necesita diseccidn.

La arteria cervical superficial (véanse figs. 102-107, 114) nace de la subclavia a]
lado del origen de la arteria torécica interna medial a la primera costilla y sus ramas
riegan la base del cuello y [a regién escapular vecina.

La arteria tordcica interna ya se estudis,

AN N . .. .

QOjo

Vasos sangulneos, gldndulas
sudorfparas y mucosas
Ganglio cervical craneal

Nervio vertebral

Gléndulas lagrimal, mandibular y sublingual

R Gldndulas pardtida y mandibular &=
Ramas de la aorta tordcica

Las arterias bronquiales y esofigicas varfan en nimero y origen. En general, la pe-
quenia arteria broncoesofigica sale de la quinta arteria intercostal izquierda cerca de
i su origen y cruza la parte izquierda del eséfago al cual riega; termina poco después
J“; en las arterias bronquiales destinadas al pulmén. Et perro posee de ocho a nueve
H pares de arterias intercostales dorsales ramas de Ia aorta (véanse figs. 92, 93, 95,
’ 104), que comienzan en la cuarta o quinta arteria intercostal ¥y contimian en direccién
caudal ocupando una arteria cada uno de los espacios intercostales restantes. Cada
i una de ellas descansa cerca del borde caudal de la costilla respectiva. El tronco costo-
cervical irriga los primeros tres o cuatro espacios intercostales; la arteria costoabdo-
minal sigue un curso ventral, en sentido caudal a la dltima costilla,

Los nervios frénicos (véanse figs, 101, 104, 108) inervan el diafragma y puede
identificarse cada nervio a su pasa por la entrada del t6rax. El nervio frénico nace a
partir de las ramas ventrales del quinto, sexto y por lo general séptime nervios cervi-
cales. Siga los nervios frénicos a través del mediastino hasta el diafragma; cada uno
de ellos posee fibras motoras y sensitivas para Ja mitad correspondiente del diafrag-

i ma salvo en su periferia, ya que esta parte del misculo recibe fibras sensitivas de los
nervios intercostales caudales,
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INTRODUCCION AL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO ¥ Viscara abdaminal

Plexo cellaco-

El sisterna nervioso se halla altamente organizado tanto & nivel anatdmico coma mesentérico

funcional {fig. 109), y estd compuesto de un sistema nervioso central ¥ un sistema
nervioso periférico. El sistema nervioso central incluye el encéfalo y lamédula espi-
nal y el sistema nervioso periférico comprende los nervios craneales, que unen la
base del encéfalo con las estructuras de la cabeza y el cuerpo, ¥ 10s nervios espinales,
que conectan la médula espinal con las estructuras del cuello, tronco, cola ¥ miem-
bros locomotores. ¥l sistema nervioso periférico puede subdividirse, ademds, a par-
tir de una base anatémica y funcional, Los nervios periféricos poseen axones que
conducen impulsos al sistema nervioso central —axones aferentes, sensitivos—, y
i axomnes que conducen impulsos desde el sistema nervioso central a los musculos y
glandulas del cuerpe —axones eferentes, motores —. La mayor parte de los nervios
periféricos poseen axones sensitivos y motores. Cuando se habla de nervio motor se
indica la funci6n principal de la mayor parte de las neuronas, pera se entiende que
también se hallan presentes neuronas sensitivas, De la misma manera, los llamadas X o )

niervios sensitivos también contienen neuronas motoras, Esta dualidad es la base para [, Fig. 109, Distribucién paritérica de las divisiones simpética y paresimpética.
la regulacién de la retroalimentacién; todos los nervios disecados son haces de tror- :‘
cos neuronales que incluyen neuronas sensitivas y motoras.
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La porcién motera del sisiema nervioso periférico se clasifica segiin el tipa de
tejiclo que inerva. Las neuronas motoras que mervan el miisculo esquelético, estriado
y veluntario son neuronas eferentes somaticas generales, La palabra somatico se re
fiere al cuerpo, pared corporal o cuello, tronco ¥ miembros locomotares donde se
localizan los musculos esqueléticos estriados. Las neuronas que inervan el madsculo
liso involuntario de las visceras y los vasos sanguineos, musculo cardiaco y glindu-
las son neuronas eferentes viscerales,

Toda neurona estd compuesta de un cuerpo celular y sus prolongaciones, Una
heurona motora somdtica del sistema nervioso periférico Hene localizado su cuerpo
ent la materia gris de la médula espinal (o en el encéfalo), y su prolongacion o axdn
discuzre por el nervio periférico espinal (o craneal) para terminar en el musculo que
va a inervar. Asi, tan sélo una neurona recorre toda la distancia desde el sistema
nerviosc central a la estructura inervada,

El sistema nervioso auténomo esti formado por conmponentes del sistema nervio-
so periférico y del central, Su funcién es controlar la actividad inveluntaria, mante-
ner la homeostasis y responder a estados desfavorables o de alarma, Fl sistema efe-
rente visceral es fa parte motora periférica de este sisterna nervisse auténomo. Difiere
anatémicamente del sistema eferente somatco en que posee una segunda neurona
motora interpuesta entre el sistema nervioso central v las estructuras inervadas. El
cuerpo de la neurona se encuentra en la materia gris del sistema nervioso central y su
axon se desplaza con los nexvios periféricos tan 5610 una parte del camino hacia la
esfructura a inervar. A lo largo del trayecto del nervio periférico existe una dilatacién
amplia llamada ganglio, Por definicién, un ganglio es un cimulo de cuerpos de célu-
las nerviosas iocalizadas fuera del sistema nervioso central, Algunas ganglios Henen
funciones motoras, otros sensibivas. Los grupos de cuerpos celulares neuronales que
se hallan dentro del sistema nervioso central reciben el nombre de ntcleos. Los gan-
glios auténomas albergan los cuerpos celulares de las segundas neuronas motoras en
el trayecto del sistema nerviose auténomo ¥ sus axones hasta la estructura a inervar,
Debido a sus relaciones con los cuerpos celulares en los ganghios auténomos, la pri-
mera naurona eferente visceral con su cuerpo celular en el sisterma nervioso cenfral
recibe el nombre de neurona preganglionar. El cuerpo celular de fa segunda neuro-
ra se halla en un ganglio auténome y su axdn es posganglionar. Existe una sinapsis
enbre estas dos neuronas donde el axén preganglionar encuentra el cuerpo celular
del axon posganglionar. El sistema eferente visceral general se divide en dos partes
basdndose en caracteristicas anatémicas, farmacoldgicas y funcionales. En efecto,
existen las divisiones simpatica y parasimpatica {véase fig. 109). (Debe recordarse
que los nervios autdnomos que se observan también poseen en su interior axones
aferentes viscerales o sensitivos.)

En la divisién simpitica, los cuerpos celulares preganglionares se limitan a log
segmentos de la médula espinal desde el primere Lordcico al quinto lumbar de mane-
ra aproximada: la divisién toracofumbar (véase fig. 108}, Los cuerpos celulares co-
rrespondientes a los axones posganglionares se hallan en los ganglios que suelen
encontrarse a corta distancia de la médula espinal. En la mayor parte de las termina-
ciones nerviosas posganglionares de esta porcidn del sistema nerviose auténomo es
liberada una sustancia transmisora humoral que se denemina norepinefrina y que
produce una respuesta en la estructura inervada. Fl efecto global de este sistema

ayucla al organismo a resistir situaciones graves de alarma o condiciones ambienta-
les desfavorables.

Cuello, tdrax y miembro locomotor tordcico 151

En la divisién parasimpitica, los cuerpos celulares preganglionares se localizan
en nicleos especificos del tallo cerebral asociados con los pares craneales IT1, VII, IX y
X,y com Jos tres segmentos sacros de la médula espinal: la porcién exraneosacra. Los
cuerpos celulares correspondientes a los axones posganglionares se ha_lla_n a menudo
localizados en ganglios terminales o en la pared de la estructura a tnervar, Qtros se
encuentran en ganglios con nombres especificos cerca de la estructura inervada. En
las terminaciones rerviosas posganglionares se libera una sustancia transmiscra humo-
ral, acetilcolina, que desencadena una respuesta en las estructuras inervadas. Incum-
be a este sistema la actividad homenstatica normal de las funciones corporales visce-
rales y la conservacién y restablecimiento de los recursos y reservas d.eil organis;:n‘o.

La porcién aferente sensitiva del sistema nervioso periférico también se clastfica
como somética o visceral segiin la estructura que inerva. Las neuyronas aferentes so-
maticas inervan la superficie cutdnea del cuerpo, misculo estriado, tendones, articu-
laciones y dos estructuras especializadas de la cabeza: el ojo y el oido interno. Las
neurcnas aferentes viscerales inervan las superficies mucosas y la pared de todas las
visceras tubulares, glindulas exocrinas y estructuras vasculares especializadas. Te-
das estas neuronas sensitivas periféricas son dnicas entre la estructura inervada y el
sistema nervioso central. Sus cuerpos celulares estdn contenidos en los ganglios de
todos los nervios espinales y en los de los nervios craneales. En estos ganglios no
ocurre sinapsis sino que se lleva a cabo en el sistema nervioso centrai.- ‘

Cada segmento de la médula espinal estd conectado con sus nervios esp'males a
cada lado por raices dorsales y ventrales. Las raices venirales contienen las fibras Id.e
las neuronas motoras y las raices dorsales poseen las fibras de las neuronas sensiti-
vag. Cuando estas raices emergen y defan la médula espinal se entremezclan, preci-
samente en posicién distal al ganglie espinal, para formar asi las diversas ramas pe-
riféricas de los nervios espinales.

La anatomia de la division simpética del sistema eferente visceral requiere des-
cripcign adicional antes de proceder a su diseccion. Los Cuerpos de las células pre-
ganglionares se localizan en la materia gris de los segmentos toracicos y de los €inco
primeros segmerntos lumbares de la médula espinal y sus axones abandonan la mé-
dula junto con los de las neuronas motoras en las raices ventrales de cad.a uno c%e
estos segmentos de la rmédula. Cada raiz venixal se une con la correspondler.lte 1‘31;
dorsal sensitiva a nivel de los fordmenes intervertebrales para formar el nervio espi-
nal {véase fig. 264). La rama dorsal del nervic espinal se ramifica de marnera inr.nedia—
ta y paco después se desprende un nervio de la rama ventral del nervio eS}?mal: o?l
ramo comunicante, que discurre en direccion venbral para unirse al tronco simpati-
co, que corre en direccion craneccaudal inmediatamente {ateral a la cglunma verte-
bral (véase fig, 108}, Casi siempre exdste un ganglio en el trcmc?o a nivel del punto
donde se une cada rama, se trata del ganglio del tronco simpatico v posee los cuer-
pos celulares de los axones posganglionares simpaticos (véanse figs. ]_QB, 1??, 160).

De las porciones tordcica y lumbay, en direccién caudal, d;el tronco sujnpahco} par-
ten nervios destinados a la cavidad abdominal, son los nervios esplienicos (véanse
figs. 150, 160), que forman plexos en torno a los élrganos ¥y vasos sanguineos 1.115'15
importantes del abdemen. Ganghios simpdticos adicionales se encuentran localiza-

dos en asociacidn con estos plexos y vasos sanguineos. Los cuerpos celulares corres-
pondientes a los axones posganglionares simpdticos se localizan en estos gangl.ios.
Bstos axones siguen Jas ramificaciones terminales de los vasos sanguineas destina-
dos a los drganos abdominales para llegar al érgano a inervar. Estos plexos y gan-
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glios abdominales reciben su nombre de acuerde con la arteria principal a la g
acompafian, Se disecardn mas adelante.

Cada axén simpético preganglionar debe pasar por el ramo comunicante de Sq
nervio espinal para poder llegar al tronce simpético. Su destino desde aqui es my!
variable y en gran medida depende de la estructura que va a inervar. Se expon
algrunos ejempios. )

Los mdsculos lisos de los vasos sanguineos, los erectores del pelo y los de las glay
dulas sudoriparas estan inervados por axones simpdticas pesganglionares incluidg
en los nervios espinales, El ax6n preganglionar entra en el tronco simpatico por e
ramo comunicante y puede hacer sinapsis en el ganglio de este segmento. Los a.xoneS
posganglionares regresan entonces al nervio espinal segmentario 51gulendo la vI%
del ramo comunicante, casi siempre el segmento dende ocurrié Ia sinapsis. El ax¢y
posganglionar se dirige entonces con las ramas del nervio espinal al ouisculo liso »

glindulas sudoriparas. De esta manera, los ramos comunicantes de los segmentos T ‘

a L5 de la médula espinal contienen axones preganglionares y posganglionares.
Para la inervacién simpdtca del mascule liso y las glandulas de la cabeza, 1a
axones preganglionares llegan al tronco simpdtico en la regién tordcica craneal.
gunos pueden hacer sinapsis en los ganglios a medida que penetran en el tron
simpético, pero muchos otros contindan como axones preganglionares hasta el tro
co simpdtico en el cuelle, donde mguen su trayecto en la misma vaina fascial que |
arteria carétida comuiin y el nervio vago. En el extremo craneal de este tronco, d
inmediato ventral a la base del créneo, se sitta un ganglio, el ganglio ¢exvical r:ra ]
neal. Todos los axones preganglionares restantes destinados a la cabeza hacen smap-
sis aqui, Los axones posganglionares se disiribuyen entonces con los vasos sangus
neos hacia las estructuras de la cabeza inervadas por este sistema simpdtico. I
El tronco simpético se localiza a lo large de toda la longitud de [a columna verte:
bral en ambos lados. En las regiones tordcica, lumbar y sacra se halla unido a cad
uno de los nervios espinales segmentarios por un ramo comuricants. Tan séla ld
segmenios T1 a L5 de la médula espinal contienen axones preganglionares. ;
Por lo que se refiere al musculo liso y glandulas de las cavidades abdominal
pélvica, el axén simpético preganglionar llega al tronco simpético por via del ramf
comunicanie y puede hacer sinapsis con una neurona posganglionar en un gangh
del tronco, pero mas a menudo continda a través del ganglio sin hacer sinapsis '
ingresa en un nervio espldcnico. El axén preganglionar (o de manera ocasional pos
ganglionar) sigue su rayecto en el nervio espldcnico adecuado hastz los plexos ané
nomos del abdomen y sus ganglios. Los axones preganglionares hacen sinapsis ¢
uno de estos ganglios con un cuerpe celular de un axén posganglionar. Los axonéd

posganglionares siguen las ramas terminales de los vasos sanguineos que se dirigei
a los 6rganos que van a inervar.

Procede disecar porciones seleccionadas del sistema nervioso auténomo a medid
que se expornen en las regiones sometidas a estudio, Fl

Examine la porcién dorsal del interior de la cavidad tordcica {véase fig. 108), Iden
tifique los troncos simpéticos que discurren de manera longitudinal ent el lado ven
tral del cuello de las costillas. Las pequefias dilataciones en estos troncos en cads;
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espacio intercostal son laos ganglios del tronco simpdtico. Diseque una porcién del
tronco y algunos ganglios en cada lado. Aprecie los finos filamentos que corren en
direccién dorsal entre las vértebras para unir fos nervios espinales de este espacto; se
trata de los ramos comunicantes del tronco simpético.

Siga la porciém tordcica del tronco simpdtico en direccidn craneal; compruebe la
presencia de una dilatacién irregular del tronco medial al extremo dorsal del primer
espacio intercostal o en el lado lateral del muisculo largo del cuello, Se trata del gan-
glio cexvicotoricico (ganglio estrellado), al que forman una serie de cuerpos celula-
res procedentes de una fusién de los ganglios cervicales caudales y de los primeros
dos o tres ganglios tordcicos. Localice este ganglio en ambos lados.

Son muchas las ramas que abandonan el ganglio cervicotordcico. Los ramos co-
municantes conectan el primero y segundo nervios espinales tordcicos con el séptimo
y octavo nervios espinales cervicales, Estos nervios cervicales contribuyen a la for-
macidn del plexo braquial, el cual proporciona una via adecuada para que lleguen al
miembro locomotor tordcico los axones posganglionares. Una rama o plexo acompa-
fia a la arteria vertebral a través de los foraAmenes transversos, €l nervio vertebral,
fuente de oﬁgen de axones posganglionares para los nervios espinales cervicales res-
tantes por medio de ramas que, desde cada espacio intervertebral, se dirigen desde el
nervio vertebral al nervio espinal cervical. Algunos.axones posganglionares abando-
nan el ganglio cervicotoracico y siguen un trayecto directo al corazén, ’

Una rama del tronce simpético craneal respecto del ganglio cervicotordcico pasa
ventral a la arteria subclavia: se trata del asa subclavia. El tronco simpatico y el asa se
refinen en el ganglio cervical medio, situado en la unidén del asa y del ronco vaga-
simpatico, lo que lo hace aparecer como una dilatacién de estructuras combinadas.
Localice estas estructuras en ambos lados. Gran niimero de ramas, los nervios car-
diacos, abandonan ¢l asa y el ganglic cervical medio para dirigirse al corazén,

En el cuello, el tronce vagosimpatico se encuentra en la vaina carotidea ¥ su por-
cién simpdtica es portadora de axones simpéticos posganglionares y pregangliona-
res destinados a las estructuras de la cabeza. El ganglio cervical craneal se localiza
en la parte més craneal, esto es, a nivel de la base de la oreja, apenas caudomedial a la
buila timpénica; se disecard més tarde. El décimo par craneal o nervio vago posee
axones preganglionares palasrmpéhcos que se dirigen caudalmente por el cueﬂo a
los drganos tordcicos y abdominales. A nivel del ganglio cervical medic, nétese la
presencia del nervio vago en el momento en que abandona ¢l tronco vagostmpatico
para continuar en direccion candal, Los nervios cardiacos dejan el vago para inervar
el corazdn. Estudie el curso caudal del nervio vago en cada lada.

En ellado izquierdo, junto al arco adrtico, el nervie laiingeo recurrente izquierdo
abandona el vago, describe una curva en sentido medial en torne al arco y pasa a
relacionarse con la cara venirolateral de la tradquea y el borde mediano ventral del
&séfago. Fn esta posicién llega al cuello para alcanzar la laringe, A medida que as-
ciende, llega a la cara dorsolateral de la tréquea en el Jado derecho. A nivel del gan-
glio cervical medio o un poco caudal a &), el nervie laringeo recurrente derecho se”
desprende del vago, describe una curva en direccion dorsocraneal en torno a la arte-
ria subclavia derecha, liega a la superficie dorsolateral de la traquea y sigue un curso
craneal hastala laringe. Puede identificarse en el angulo entre la trdquea y el miascu-
To largo del cuello. Cada nervio recurrente emite ramas para el corazén, rdquea y
esdfago, antes de terminar en Jos muscilos de la laringe como nervie laringeo cau-
dal. Los nervios laringeos se disecardn mas tarde,
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CORAZON Y PERICARDIO

Siga cada nervio vago en su trayecto sobre la base del corazén a medida que emiy
los nervios cardiacos para este 6rgano, Al pasar sobre las raices de los pulmones of/;
nervio vago envia ramas a los bronguios. Entre la vena 4cigos y el bronquio derechn'
en el lado derecho, y en el drea inmediatamente caudal a la base del corazén en e
izquierdo, cada nervio vago se divide en una rama dorsal y otra ventral, Las ramaj
ventrales derecha e izquierda se unen pronto para formar el tronco vagal ventraj
que se une al eséfago. Las ramas dorsales de cada nervio vago se unen en direcciéy
més caudal donde forman el tronco vagal dorsal, que se encuentra dorsal al esofago
La terminacién de estos troncos en el abdomen serd estudiada después. .

El pericardio {véase fig, 97) es la cubierta fibroserosa del corazén. Es una capa delga
da pero fuerte formada por tres componentes inseparables: un pericardio seroso p
netal interior, un pencardxo fxbroso medio ¥ una pleura medlastimca pem:érchc'

lo largo del mediastino ventral con un acumulo variable de gfasa. El pericardio sero;
80 es una envoltura cerrada que cubre el corazén. La capa parietal se adhiere al pe
cardio fibroso. En la base del corazén es continua con la capa visceral o epicardi

que se adhiere intimamente al corazén, Entre el pericardio parietal y el epicardio se@é« ‘

encuentra la cavidad pericdrdica, la cual contiene una pequefia cantidad de liquidoi
pericardice. Haga una incisién en la combinacién de pleura pericardiomediastinica,
pericardio fxbroso y pericardio parietal seroso con el fin de exponer el corazén.

vasos y un vértice que mira en direccién ventral, caudal y por lo generalala xzqmer-‘:@ : K

da, 1o cual depende de Ja forma del térax. La superficie del corazén que mixa hacia la
pared tordcica izquierda se llama cara auricular debido a que en este lado se proyec-

atrio. La cara opuesta que mira hacia la pared tordcica derecha es la superficie at:ialH
El ventriculo derecho de paredes delgadas se locahza en el borde craneal desde ld

atrios y los ventriculos que contiene los vasos coronarios y grasa, Los surcos inter.
ventriculares son las separaciones superficiales de los ventriculos derecho e izquier
do. Ellos representan la posicién aproximada del septo interventricular. El surco in-
terventricular subsinusal es una depresién paco profunda en la cara diafragmatlc.
que sefiala la posicién aproximada del tabique interventricular y contiene la parte
terminal de la arteria coronaria izquierda o rama interventricular subsinusal. El sur
co interventricular paraconal atraviesa oblicuamente la superficie auricular del co<
razodn; es mds largo y por completo definido que el subsinusal y comienza en la base;
del tronco pulmonar, donde se halla cubierto por la auricula izquierda. Contiene [a
rama interventricular paraconal de la arteria coronaria izquierda (véase fig. 105).

El atrio derecho (véanse fig, 110}, que recibe la sangre del sistema venoso general
y la mayor parte de la correspondiente al corazén propiamente dicho, se encuentr
en direccién dorsocraneal al ventriculo derecho y se divide en una parte principal
donde se abre el seno coronario, y una porcién ciega craneal, la auricula derecha.
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Fig. 110. Interior del atrio derecho, cara lateral derecha.

Abra el atrio derecho mediante una incisién longitudinal en su pared desde el
exfreno seccionado de la vena cava craneal a la vena cava caudal, Prolongue la jnci-
sidn desde la parte media de la primera incisién a la punta del atrio. Existen cuatro
aberturas en el atrio derecho. La vena cava caudal entra en el atrio por su cara cau-
dal; el seno coronario, que es el retorno venoso para la mayor parte de la sangre del
corazém, se halla ventral a esta abertura. El surco interventricular subsinusal se en-
cuentra ventralmente con respecto a este seno en la cara atrial del corazén. La vena
cava craneal llega al atrio dorsal y cranealmente. En sentido ventral v craneal al seno
coronario se halta la amplia abertura del atrio al ventriculo derecho, el orificio atric-
ventricular derecho, cuya valva sé describiré junto con el ventriculo derecho.

Examine la pared dorsomedial del atrio derecho, el septo interatrial. Entre las dos
aberturas de las venas cavas destaca una rugosidad transversal de tejido, el tubércu-~
lo intervenoso, que dirige la sangre procedente de las dos venas cavas hacia el orifi-
cio atrioventricular derecho. Caudal al tubérculo intervenose se halla una depresi6n
en forma de hendidura, Ia fosa oval En el feto, hay una abertura en el lugar de la
fosa, el foramen oval, que permite el paso de la sangre del atrio derecho al 1zqu1erdo

La aurfcula derecha es la bolsa ciega en forma de oreja del atrio derecho que mira
cranealmente y hacia la izquierda, La superficie interior de la pared de la aurfcula
derecha se haila reforzada por bandas musculares entrelazadas, los masculos pecti-
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Fig. 111. Interior de ventricuio deracho, cara lateral izquierda.

nados o pectineos (véase fig. 110), que se encuentran también en la pared lateral de
atrio propiamente dicho. La superficie interior del corazén estd revestida por un
membyrana delgada, brillante, el endocardio, que se continda en los vasos sanguineos;
como iirica intima endotelial. La cresta terminal es la porcion gruesa de superfici
lisa del milsculo cardiaco que tiene forma de cresta semilunar en fa eritrada hacia 1
auricula; hay bandas pectineas que irradian desde esta cresta hacia la auricula.

Localice el tronca de la arteria pulmonar a su salida del venticula devecho en el
dngulo craneodorsal izquierdo del corazén, Comience el corte en €l extremoe de la
arteria pulmonar izquierda y prolongue la incisién por la pared de esta arteria, el.
aonco pulmonar y la pared del ventriculo derecha a lo largo del surco interventricu:
lar paraconal. Contintiese este corte en torno al ventriculo derecho siguiendo el septo’
interventricular subsinusal. Haga un corte a través del dngulo caudal de a valy
atrioventriculay derecha y continiie el corte hacia la vena cava caudal. Separe la pa
red ventricular.

La mayor parte de la base del ventriculo derecho comunica con el atrie derech
por el orificio atrioventricular ceupado por la valva alvioventricular derecha (véan
se figs. 111, 113}, que en el perro consta de dos partes principales, un colgajo anch
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Fig. 112, interior de ventriculg izquierda, cara tataral izqulerda.
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Fiz. 113. Valvas atrtoventricutar, adriica v pulmonar, vista dorsaventral.
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tienie su origen en el borde septal, Ia cispide septal, casi tan ancha como larga.
encuentran también pequefias ctispides intermedias en cada extremo de la cispided:
septal. Las puntas de las cuspides se contintian en [a pared septal del ventriculo ]50 e
Ias cuerdas tendinosas, que se fijan a la pared septal por medio de proyeccioneib)
musculares cénicas, los misculos papilares, de los cuales existen tres o cuatro. Iz
trabéculas carnosas son estructuras musculares irregulares del interior de las par
des ventriculares, La trabécula septomarginal es una banda muscular que se extier;
de en la luz del ventriculo desde la pared septal a la parietal. La insercién septal eg
menude un misculo papilar, El ventriculo derecho ocipa e} borde craneal del cor:
zén y termina en el'cono arterioso en forma de embude que da erigen al tronco pu
monar. Esto ocurre en la cara craneodorsal izquierda del corazén. El surco intervens
tricular paraconal es vecino al borde caudal del cono arterioso en la superficie auriculag
del corazdn. A nivel de la unitn entre ventriculo derecho y tronco pulmonar se hallg
la valva pulmonar, que consta de tres vilvalas semilunares (véase fig. 111}, Un po,.L‘r i
quefio nédwulo fibroso se localiza en la parte medtia del bordelibre de cada valvula, 25
tronco pulmonar se bifurca en arterias pulmonares derecha ¢ izquierda, que se dir
gen a su pulmén respectivo. '

Abra el lado izquierdo del corazén con un corte longitudinal a través de la pare
lateral del atrio izquierdo, valva atriovenfricular izquierda y ventriculo izquierdo
medio camino entre los surcos interventriculares subsinusal y paraconal. Extienda
ineisién hacia la auricula izquierda. : : ;

El atrio izquietdo est4 situado en la poreién dorsal y caudal izquierda de la base: J
del corazén, dorsal al ventricule izquierdo. Cinco o seis orificios sefialan la entrada I -
de las venas pulmonares en el atrio. La superficie interior del atrio es lisa salvo porlazgg: -
presencia de los misculos pectinados que quedan restringidos a la auricula izquier-3£{
da. Se aprecia un colgajo delgado de tefido en la parte craneal de la pared septal qu
es lajvalva del foramen oval, un residuc del pasaje de sangre de atrio derecho
izqu%erdo que estd presente en el feto. . ;
Aprecie el greosor de la pared del ventriculo izquierdo en relacién con la defl
derecho. La valva atrioventricular izquierda (véanse figs. 112, 113) estd compue
ta de dos caspides principales, septal y parietal, pero la separacién no es muy ¢l
ra, Se observan cispides secundarias et Ios extremas de las dos principales. Ident.
fique los dos grandes mtsculos papilares y sus cuerdas tendinosas unidas a las
ctuspides. El niimero de trabéculas carnosas es menor en el ventriculo izguierd
que en el derecho. Separe la grasa, pleura y pericardio de la acrta, y al llevar a cab
esta maniobra aisle el ligamento arterioso, conexidn fibrosa entre el troncoe pulm
nar y la aorta inmediatamente caudal a la arteria subclavia izquierda (véanse fig."
105). En el feto esta estructura fue permeable {ducto arterioso) y sirvié pary desviar]
hacia la aorta la sangre destinada a los pulmones no funcionales. Ubserve el nervi
larfngeo recurrente izquierdo al virar en torno a la superficie caudal del ligament
arteriosc, Alsle los origenes del troncd pulmonar y la aorta. .

Inserte tijeras en el interior de la valva adrtica localizada profundamente en
cuspide septal de la valva atrioventricular izquierda. Seccione la valva aértica, la p
red de [a aorta y el atrio izquierdo para exponer la valva aértica y los primeros centi-)
metros de la aorta ascendente. La valva adrtica, como la pulmonar, consta de tres’
vélvulas semilunares (véanse figs. 112, 113) y éstas presentan un nédulo en la parte
media de sus bordes libres. Detrds de cada vdlvula, Ia aorta se dilata ligeramen
para formar el seno de la aorta.
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La arteria coronaria derecha (véanse figs. 105, 113) sale del seno derecho de la
aorta, rodea el lado derecho del corazdn en-el surco coronario y-se extiende a menu-
do hasta el surco interventricular subsinusal. Emite muchas ramas pequefias y una o
dos descendentes de gran calibre sobre la superficie del ventriculo derecho. Separe el
epicardjo y la grasa de la superficie de este ventriculo y siga la arteria hasta su termi-
nacién. ‘ '

La arteria coronaria izquierda (véanse figs. 105, 113}, de calibre doble con respec-
to a la derecha, es un tronce corto que abandoena el seno izquierdo y termina al punto
en: 1) una rama circunfleja que se dirige caudalmente enla parte izquierda del surco
coronario, y 2) una rama interventricular paraconal que cruza oblicuamente la cara,
auricular del corazén en el surco interventricular paraconal. Estos dos vasos envian
grandes ramas a la superficie del ventriculo izquierdo. Exponga la arteria y sus gran-
des ramas mediante la separacién del epicardio y la grasa, Una rama septal se dirige
al septo interventricular y lo abastece,

El seno coronario es el extremo terminal dilatado de la gran vena cardiaca, la cual
comienza en el surco interventricular paraconal y regresa la sangre suministrada al
corazén por I arteria coronaria izquierda, Limpie la superficie de la gran vena ccro-
naria y abra el seno coronario. Casi siempre se comprueba la presencia de una o dos
valvas poco desarrolladas en el seno ¢oronario.

Observe el térax v note su expansién y confraccion con cada inspiracién y espiracién
respectivamente. Coloque el dedo medio de una mano sobre la superficie doxsal del
noveno o décimo espacio intercostal. Percuta el extremo distal de este dedo apenas
en sentido proximal a la ufia con el dede medio de la otra mano y escuche el sonido
que se preduce con este método de percusién; compare diche sonido con el que se
produce en un 4rea sobre los musculos.epiaxiales o el abdomen, Se producird un
sonido resonante donde haya pulmén normal en la profundidad de la regién percu-
tida. Este métode de exploracién fisica puede utilizarse para delimitar la extensién
de tejide pulmonar normal en el torax.’ : -
Coloque las manos sobze el térax ventral y trate de sentir el latido cardiaco, €icual
debe ser més evidente a la izquierda, adonde se dirige el vértice cardiaco o 4pice.
Es importante conocer la relacién de las cavidades cardiacas y dreas valvulares
para efectuar la austultacién. Una simple regla manual puede resultar de utilidad.
Empufie la mano izquierda y extienda el pulgar a nivel de la articulacidn interfalan-
gica. El pufio representa el ventriculo izquierdo y el pulgar es la aorfa que sale de &l
La articulacién metacarpofalangisa del pulgar estd en la posicién de la valva atrio-
ventricular tzquierda. Mantenga la mano derecha con los dedos extendidos y colo-
que la palma alrededor del frente del pufic izquierdo. Envuelva con los dedos de la
mano derecha el frente del pufio izquierdo e incurve el segundo dedo de la manc
derecha alrededor del pulgar izquierdo. La mano derecha se encuentra en la posicidn
del ventriculo derecho (caras derecha y craneal del corazén). El segundo dedo dere-
cho representa la valva y tronco pulmonares en la cara craneodorsal izquie.rfia det
corazén y a la izquierda de la valva aértica. El pulgar derecho estd en la posicién de
la valva atrioventricular derecha. Elsurco interventricular paraconal se halla entrle
los extremos de los dedos de la mano derecha y las articulaciones metacarpofalingi-
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cas del pufio izquierdo. El surco interventricular subsinusal estd entre Ia base de lag
palmas de ambas manos,

VASOS Y NERVIOS DEL MIEMBRC LOCOMOTOR TORACICO
Vasos principales del miembro tordcico

Subclavia
Vertebral
Costocervical
Tordcica interna
Cervical superficial
Axilar
Toricica externa
Torécica lateral
Subescapular
Toracodorsal
Circunfleja humeral caudal
Circunfleja humeral craneal
Braquial
Braquial profunda
Bicipital
Colateral ulnar
Braquial superficial
Interdsea comiin

Ulnar A

Interésea craneal

Interdsea caudal
Antebraquial profunda
Mediana

Radial

Axco palmar superficial

La principal arteria del miembre locomotor tordcico nace en el térax como rama ;-
terminal del tronco braquiocefalico en el lado derecho, v directamente de la aortaen |
el izquierdo. Se divide en tres partes, de las cuales la que se extiende desde su origen
a la primera costilla es la arteria subclavia (véase fig, 108). Desde la primera costi-
Ha a los tendones conjuntos del redondo mayor v el dorsal anche, el vaso es la arteria
axilar, y desde aqui a la arteria terminat mediana distal al code, recibe el nombrede
arteria braguial.

La arteria cervieal superficial (véanse figs. 99-107, 114) nace de la subclavia a su
entrada en el torax, toma direccién dorsocraneal entre la escapula y el cuello y brinda
aporte sanguineo a los misculos supetficiales de la base del cuello, linfonodos cervi-
cales superficiales, misculos de la escapula y hombro.

Existen, por to general, dos linfenodos cervicales superficiales, sifuados cranea-
les al supraespinoso, cubiertos por el omotransverso y el cleidocefalico. Hstos gan-
glios reciben los vasos linfaticos aferentes de la parte superficial de la cara lateral del
cuello, la superficie candal de la cabeza, incluyendo el ofdo y la faringe, y la superfi-
cie lateral del miembroe tordcico.
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Plexo braguial
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[}l’ 74

Fig. t14. Ramas de la’arteria cervical suparficial.

El plexo braquial {véase fig. 110) esta formado por las ramas ventrales del sexto,
séptimo y octavo nervios cervicales y del primero v segundo tordcicos. En algunos
perros existe una pequefia confribucidn de la rama ventral del quinto nervio espinal
cervical, Estas ramas pasan entre las vértebras, salen a lo'largo del borde ventral del
escaleno y se extienden a través del espacio axilar hacia el miembro locomotor tora-
cico, En la axila, gran ndmere de ramas de estos nervios se comunican entre si para
formar el plexo braquial, del cual nacen nervios de origen mixic que inervan las
estructuras del miembro locomotor tordcico, piel y mwisculos vecinos (fig. 115).

El tipo de intercambio y organizacion del plexo braguial en su origen es variable, |

pero es constante la composicién de los nervios espinales especificos que contintian
su trayecto en el miembro locomotor teracico, y ellos son: supraescapudar, subesca-
pular, axilar, musculocutdneo, radial, mediano, ulnar, toracodorsal, tordcico lateral v
nervios pectorales, Exponga el plexo braquial en la axila. Serd estudiacdo después,

Separe los nvGsculos pectorales superficial y profundo hacia sus inserciones para
exponer los vasos ¥ nervios en la cara medial del brazo.
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Fig. 115. Plexo hraquial, miambro tordcico darecha, cara madial,

Arteria axilar

La arteria axilar (figs. 116, 117), continuacién de la subclavia, se extiende desde la
primera costilla al tendén conjunto de los musculos redondo mayor y dorsal ancho;
tiene cuatro ramas: tordcica externa, tordcica lateral, s'ubescapular y circunfleja hu-
meral craneal,
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Fig. 116. Vasos de la regién axilar derecha, vista medial,

En la diseccién que sigue puede haber varfacién en la localizacién del origen de
vasos sanguineos y nervios especificos. Sin embargo, aunque el origen puede variar,
el drea o las estructuras abastecidas son por lo comun constantes,

1. La arteria tordcica externa {véanse figs. 116, 117) nace en la axila cerca de su
origeny describe una curva alrededor del borde craneomedial del pectoral profundo
para distribuirse casi por entero e los ‘miisculos pectorales superficiales, También
puede nacer de un tronco comtin con la arteria tordcica lateral o de la rama deltoidea
de la arteria cervical superficial.

2. La arteria toricica lateral (véanse figs. 95, 116, 117) corre caudalmente a través
de la superficie lateral del linfonodo axilar y a lo largo del borde dorsal del pectoral
profundo ventral al musculo dorsal ancho, Por lo general, nace de la arteria axilar,
distal a la torédcica lateral; también puede nacer distal a [a arteria subescapular. Abas-
tece partes de los misculos dorsal ancho, pectoral profundo y cutdneo del tronco, y a
la glandula mamaria tordcica.

3:La arteria subescapular (véanse figs. 91, 95, 116, 117) es mds voluminosa que la
continuacién de la axilar en el brazo, Ahora es visible sélo una pequefia parte de
la subescapular. Esta arteria pasa entre los mdsculos subescapular y redondo mayor

. y 5¢ hace subcutdnea cerca del dngulo caudal de la escdpula. Cada hueso es irrigado
- cuando menos por una arteria principal, la cual entra a la estructura a través de un

foramen nutricio de la corteza dsea, La arteria nutricia es rama de una arteria vecina,
que en el caso de la escdpula es la arteria subescapular. Diseque las siguientes ramas
de la arteria subescapular:
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La arteria toracodorsal (véanse figs. 116, 117) nace en la superficie dorsal de la su-
bescapular cerca de su origen, riega parte de los mdsculos redondo mayor y dorsal an-
cho y termina en la piel. Es facil de obgervar en la superficie profunda del dorsal
ancho. Seccione el redondo mayor y separe ambos extremas para exponer la arteria
subescapular.

La arteria circunfleja humeral caudal (véanse figs. 91, 116, 117) parte de la subes-
capular en & lado opuesto a la toracodorsal y-discurre lateralmente entre la cabeza
del hiimero y el redondo mayor. Traccione la arteria subescapular en direccién me-
dial para observar el curso lateral de esta rama. Exponga esta arteria por la parte
lateral, en donde sus ramas se hacen superficiales en la parte dorsal de la percidn la-
teral del triceps, Seccione la insercién del deltoides; sepdrelo en sentido proximal y
observe el nervio axilar y la arteria circunfleja humeral caudal a su entrada en la

Carvical superficial Subclavia

A, axllar

Tordclca extarna
A, tordcica {ataral

Subescapular Toracadorsal superficie profunda del musculo. Est4 localizado caudalmente al hombro entre los
LH Humeral circunfleja caudals origenes de las cabezas larga y lateral del triceps. Nétese la gran rama de la vena
Humeral cirsunfleja craneal Braquial axilobraquial (figs. 90, 118) que discurre junto-con arteria y nervio, La arteria circun-

fleja humeral caudal riega los misculos triceps, deltoides, coracobraquial e infraes-
pinosa, asi coimo la cdpsula de la articulacion escapulohumeral. Seccione la porcién
larga del triceps ensu origen, separela y siga la continuacién de la arteria subescapu-
lar caudodorsalmente a lo largo del borde caudal de la escdpula. Un gran ndimero de
ramas irriga la musculatura vecina y el hueso,

4. La arteria circunfleja humeral craneal (véanse figs. 115-117) nace de la arteria
axilar, proximal o distal a la arteria subescapular. Sigue una direccién craneal para

"% irrigar el biceps braquial y la e4psula de la articulacién escapulohumeral.

—— Radial colateral

Bicipital TBraquial profunda

. Ulnar colateral
Braquial suparficial

) i Cubital transv
Antabraquial superficial craneal{ ? srsa

Ulnar recurrente
Rarna madial T

Uina
Intardsea comdan nar

Interdsea cranaal

Intardsea caudal
Mediana ——Antebraguial profunda

Arteria braguial

La arteria braquial (véanse figs. 115-118) es la continuacién de la axilar desde los
f tendones conjuntos del redendo mayor y el dorsal ancho, Cursa en sentido distal
Mediana i+ cruzando el cuerpo del himero para alcanzar la superficie craneomedial del codo,
donde se divide en varias ramas. Las arterias braquial profundd v bicipital son rathas
musculares de la braguial en el brazo. Otzas ramas son la colateral nlnaz, la br_aiquial

Radial 7 Ulnar

\ : profunda y la cubital transversa. La arteria braquial continta, proximal, por el ante-
. § . brazo y emite su rama mas grande, la interdsea comiin, seguida por la pequefia ar-
l Arco palmar prafundo terfa antebraquial profunda, La continuacion de la arteria braquial es la arteria me-
=— Arco palmar superficial j diana. ‘ )
3 Diseque las siguientes ramas de la arteria braquial:

1. La arteria rolateral ulnar (véanse figs. 117-118) es una rama caudal de la bra-
quial en el tercio distal del brazo que riega el codo, musculo triceps y nervio ulnar.
2. La arteria braquial superficial (figs. 117, 119) rodea a modo de asa la cara cra-
neal del extremo distal del biceps braquial, profunda a la vena cefélica, y continia en
el antebrazo con el nombre de arteria aniebraquial superficial craneal. Esta emite
Fig. 117. Arterias del miembro tordcico deracho, vista medial ssquemdtica. ¥ una rama medial, con la cual se divigen en direccién distal a lo largo de la vena cefa-
' lica acompafiadas por las ramas medial y fateral del nervio radial superficial. Estos
vasos proporcionan sangre al dorso de la mano (véase fig. 125) por medio dé las ar-
terias digitales comunes dorsales.

L15 “
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Fig. 119. Estructuras profundas de antebrazo y caodo derecho, vists lateral.

~

La arteria cubital transversa irriga el codo y masculos vecinos, y no es necesaria su

o flexor radial del carpo; sus ramas en el antebrazo se disecar4n més adelante.
F B

Fig. 118. Estructuras profundas de antebrazo y codo derecho, vista medial,

Nervios de la region escapular y el brazo

Les nueve nervios gue a continuacién se describen contenen fibras de neuronas efe-
rentes omdticas para miiscules estriados, asi como fibras de neuronas aferentes que

v

diseccién. La arteria braquial discurre profunda a los miscules pronador redando y
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N. musculocutineo

Cndtls
FReLps A

Fig. 120, Distribucidn de los nervios musculo- Elad

cutdneo y mediane, miembro tordcico derachp, vista
madial asquamética,
Nervie museulocutdreo
1. Coracobraquial
2. Bicaps bragulal
3. Bragulaf
4. Piel dal antebrazo madial
Nervio mediano
. Pranador radondo
. Flexor radial del carpo
. Pronador cuadrado
. Flexor digital superficial
- Flexor digltal profundo, parciones humeral,
uinar y radia!
10. Piel del antebrazo caudal y palmar

oD@m-dom

MLbaguied
4 derin Ly

proceden de dichos misculos. Las ramas aferentes somdticas cuténeas se hallan solo
en los nervios musculocutdneo, axilar, radial, mediano ¥ ulnar.

1. Los nervios pectorales cranzales (véase fig, 115) se derivan de ramas ventrales

de los nervios espinales cervicales sexto, séptimo y octavo e inervan al miseculo pec-

toral superficial, No es precisa su diseccion.

2. El nervio supraescapular (véase Ag. 115) nace en el sexto y séptimo nervios !
espinales cervicales y discurre entre los musculos supraespinoso y subescapular cer- -
ca del cuello de la escédpula; en su trayecto pasa a través de la escotadura, escapular ;i

donde es sujeto a dafios por fuerzas laterales de compresion. Inerva los musculos
supraespinoso e infraespinoss, ‘

[ R
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Seccione el supraespinoso en su insercién y separe el extremo distal. Siga las ra-
mas del supraescapular en este msculo, Observe la continuacién del nervio en dj-
reccién distal a la espina de la escdpula, donde entra en el miisculo infraespinoso,

3. El nervio subescapular (véase fig. 115) es una rama del sexto y séptimo nervios
espinales cervicales; a veces llegan dos nervios a este misculo, .

4. El nervio muscultocutineo {véanse figs. 115, 118, 120) nace a partir del sexto,
séptimo y octavo nervios espinales cervicales, A lo largo del brazo descansa entre el
biceps braquial, en direccién crarieal, y los vasos braquiales, en sentido caudal. Iner-
va los musculos coracobraquial, biceps braquial y braquial. Una rama nerviosa se
comunica con el nervio mediano proximal a la superficie flexora del codo. El muscu-
locutdneo discurre profundo a la insercién del biceps ¢ inerva el extremo distal del
braquial emitiendo el nervio braquial cutineo medial (véanse figs. 115, 118), el cual,
la mayor parte de las veces, se separa junto con la piel, Este nervio es sensitivo para la
piel en la superficie medial del antebrazo.

5. El nervio axilar (véanse figs. 91, 115), rama del séptime y octavo nervios espi-
nales cervicales combinados, ocupa el espacio entre el subescapular y el redondo
mayor a nivél del cueilo de la escapula e inerva los siguientes muasculos: redon-
do mayor, redondo menor, deltoides v, en parte, el subescapular,

El nexrvio braquial cutdneo craneal lateral (véanse figs. 91, 119) se muesira en
direccién subcutdnea en la superficie lateral del brazo caudal al deltoides, e inerva la
piel dela superficie lateral del brazo y la parte caudal de la regién escapular. Existen
ramas antebraquiales cutdneas craneales de este nervio que inervan la piel en la cara
craneal del antebrazo. Estas Gltimas se yuxtaponen con ramas antebraquiales cutd-
neas de la rama superficial del nervio radial en sentido lateral y del nervio musculo-
cutineo en direccién medial.

6. El nexvio tovacodorsal (véase fig. 115) nace, en principio, del octavo nervio espi-
nal cervical, inerva el miisculo dorsal ancho v discurre junto con los vasos toracodor-
sales sobre la cara medial del musculo,

7. El nervio radial (véanse figs. 91, 115, 118, 119, 121) tiene su origen en los dos
ultimos nervios espinales cervicales y en los dos primeros tordcices, corre una corta
distancia en direccién distal con el trongo de los nervios mediano y ulnar y entraen el
triceps profundo al redondo mayor. El nervio radial es motor para todos los milscu-
los extensores de las articulaciones del codo, carpo y falargss. Los musculos del bra-
zo inervados por el radial son el triceps, tensox de la fascia del antebrazo y ancdneo;
observe las ramas de este nervio destinadas al lriceps. El nervio radial rodea en espi-
ral al himero en relacién con la superficie caudal y después lateral del musculo bra-
quial. En el lado lateral del tercio distal del brazo termina el nervio radial en una
rama profunda y otra superficial (véase fig. 114). Seccione la porcién lateral del tri-
ceps en su origen y sepérela para exponer estas ramas terminales. La distribucién en
el antebrazo serd objeto de una diseccién posterior,

8. Los mervics mediano y ulnar (véanse figs, 91, 115, 118-120, 122) nacen de un
tronco comin a partir del ectavo nervio cervical y el primere v segundo espinales
toracicos. El tronco comin descansa en la porcién medial del triceps, entre Ja vena
braquial, en direccién caudal, y Ia arteria braquial, cranealmente, El nervio mediano,
division craneal del fronco comin, discurre hacia el antebrazo en contacto con ka
superficie caudal de la arteria braquial; recibe una rama del nervie musculocutineo
a nivel del codo. Sus rarmas, 2 varios mdsculos del antebrazo v a la piel del lado
palmar de la mano, se disecaran més adelante.
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Fig. 121. Distribucién de! nervia radial, mlembra tordcica derech
vista lataral esquarnética,

1. Triceps braqulal

2. Tensor de la fascla del antebrazo

Fig. 122, Distribucidén def narvio uinar, miembro tordcico derecho,
vista medlal esquemdtica.

1. Flexor Wnar del carpo, perelones ulnar y humeral
3. Ancanea 2. Flexor digitai prafundo, porciones ulnar y hureral
4, Extensor radlal de) carpa 3. Interdseos
8. Supinadar

4. Pial del antebrazo caudaf
5. Ple de |la cara palmar de la mano
G. Plei del quinto metacarpiano, superficie lateral del deda

6. Extansor digital coman
7. Extensor digital |ateral
8. Uinar lateral
9. Abductor largo del pulgar
10Q. Piel de antabrazo craneal y lateral, y de la cara dorsal de la mal

(%23

ke

El nervio tordcico lateral se disecé antes a nivel de su terminacién en el misculo

1nervi a 3 i i I R
Elmervio ulnar, rama caudal del tronco comiin, se separa del nervio mediano en cutineo del fronco. .

porcién distal del brazo y cruza el codo caudal al céndilo medial del himero, Sig; .
este nervio junto con la arteria colateral ulnar hasta el borde seccionade de la piel. El} ' : ; i 1 cuadro 2.

: i0s del miembro locomotor tordcico se enumeran en el cu
nervio antebraquial cutineo caudal (véanse figs. 91, 115, 119) se separa del ulnagii Los vasos y nerv,

B Seccione la piel desde el olécranon hesta la superficie palmar del tercer dedo. (Atra-
cerca de la mitad del brazo y sigue en direccién caudodistal a kavés de la superficieds} . .. . : : la piel
medial del triceps y ol oloécyrangol:r irr:erva Cl: iela:e la I:u erficie medial diftal delZ:} viese los cojinetes digitales carpiano, metacarplano y ‘-:IEI tercer c.ledo.) seg - séfa
b 1 f R4 dal del ! b P P ' del antebrazo y la mano, manteniendo vasos y nervios en el ejemplar de mue

razo ¥y la superficie caudal del antebrazo. siempre que sea posible.

"9, .Los ne.rvios pec‘torales caudales se cle.:rivan lde las ramzlts' ventrales del Df:‘tav La vena ceflica (véanse figs, 91, 113, 123-126) comienza en el lado palmar de Ta
nervio cervical y el primero y segundo nervios espinales toracicos, Inervan el miscu mano a partir del arco venoso palmar superficial y no necesita disecarse. La vena

lo pet:toral profundo y a‘me.nm:lg esltén combinades con el nervio tordcico lateral eny céfalica accesoria se origina de pequefias venas en el dorso de la mano y se retine con
su origen. No es necesaria su diseccién, ‘
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Cuadro 2. Vasos y nervios del miembra locomotor toracico

Area Irefgacidn arterial Inervaefdn

Miiseuwios lataralas de la oscdpula
v el hombro
Estabilizadores, flexores y extansores del
hombro:
supraaspinose, infragspinaso
Miscules caudales de fa esedpuia
v el hombro
Flexores det hombro:
deltoldes, redondo mayor, fedondo
menar
Misculos craneales del brazo
Flaxor del codo, extensor dal hombro:
biceps braquial (braquial)
Musculas caudales def brazo
Extansor det codo: tricaps braguial
Musculas cranealas dei antsbrazo
Extensores del carpo
Extensores digitales
Musculos caudales dal antebraza
Flexaras dal carpo
Flexoras digitales
Supaeriivie dorsef (dorse) de |z mane

Carvical scperficial Suprasscapufar

Subescapujar Axilar

Cervical superficial, axilar, Musculecutdneg
braquial -

Axilar, braguial Radial

Braqulal: interdsea craneal Radial .

Braquial superficial, rad dorsal Radiat

del carpo

Superficie paimar (palma) de a2 mana fadiana, interésea caudal

Mediana y ulnar

la cefdlica en la cara craneal del tercio distal del antebrazo. En la superficie de flexian
del codo ia vena mediana cubital forma una conexién entre las venas braquial
cefdlicay a partir de esta conexién la cefalica contintia en direccién proximal sobrel
cara craneolateral del brazo en un surco entre el muscule braquiocefilico en direc-
cién craneal y el origen de la porcién lateral del triceps caudalmente, A la mitad dell::
brazo, la vena axilobraquial se aleja de la cara caudal de la vena cefélica. La vena
cefilica discurre profunda al masculo braquiocefalico v entra a la yugular externa.
cerca de la entrada tordcica. La vena axilobraguial contintia en direccién proximal ¥
discurre profunda al borde caudal del deltoides para fusionarse con la vena axilar..
La vena ormiobraguial nace de la vena axilobraquial y contintia de manera subcuts-’
nea a través de la superficie craneal de brazo ¥ hembro y del misculo braquiocefali-
co antes de entrar, craneal a ta vena cefdlica, en la yugular externa,

Arterias del antebrazo vy ia mano

cubrir la arteria braquial. .

La arteria braquial (véanse figs. 117, 118} en el antebrazo da origen a la arteria in
terésea comun y a las arterias antebraquiales profundas, ¥ contimia como arteria
mediana que se extiende hasta el arco palmar superficial en la mano,

1. La arteria interdsea comim (figs. 117, 118) es corta y se dirige a la porcién proxi-
mal del espacio interdseo entre ukna y radio antes de dividirse en wes ramas. Tire de

- - - s - '
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-Yugular interna
Yugular extarna

Omouraquial - - —Vena omobraquial

Cervical suparficial - -
—-Subescapular

Cefilica - -
Venas tiroideas caudales

- Braquiocefélica izguisrda
Subclavia -

Axllar - -
-Vena castocervical
- Omaobraquial
Cefélica
Axtilobraquial

Axilobraguial- -

Vena cava craneal

Tordclca intarna -

Cubital mediana

~Cefdlica -

Fig. 123, Venas de tuallo, entradas del tdrax y porcion proximal del miembro tordcico, cara craneal
asquematica.

la arteria braquial en direccién medial para observar las ramnas de la interdsea co-
mdn, Bsta arteria y la arteria ulnar pueden nacer de manera conjunia de la arteria
braquial.
La arteria ulnar sigue en direccién caudal. Separe los miisculos del lado caudomP:—
- dial del antebrazo para exporner su trayecto. Una rama recurrente se extiende en di-
reccidn proximal entre las porciones humeral y ulnar del flexor digital profundo.-La:t
"arteria ulnar continda en direccién distal junto con el nervio ulnar entre la po)'rcxén
humeral del flexor digital profundo y el flexor ulnar del carpo; riega las porciones
ulnar y humeral del flexor digital profundo y el flexor ulnar del carpo.

e
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Axllar

V., omobraguial a la yugular axterna

Subsscapular

A yr
VYD
Circuntlefa humeral craneal l\

Cireunfleja humeral caudal

ravws -Braguial
V., cefalica a yuguler sxterna—3 & | R Braquial profunda
Bigipital Axilobraguial
Ulnar colateral
Cafélica \
Cubital madiana s )

'\
Interésea comun _a

Rk Interésaa craneal
Mediana - \vl'

Antebraquial profunda

Radial [ Yinar
Interdsea caudal
Cefiilca Madiana

Cefélica accesotia

)
(f )‘ 3 l
" +——Arco venoso palmar praximal

j -
20~ ~—Arco venosc palmjar distal

N 77

Fig. 124. Venas del miembro tordelco derecho, vista medial esquemdtica,
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-f~ -A. antebraqulat superficial craneal, rama madial

“|- --N. radiat supsrficial, rama madial

— —«~A, radial, rama carpiana dorsal

N. radial superficial, rama lateral - - {1 k|- - v. cefélica

34 - -Narvio digitai cemdn dorsal {
N. ulnar, ra{na dorsal - - 'Y

--Arterie digital comin dorsai |

N. digital coman dersal (cuarto dede)-

A. ¥ v digital comin dorsal Icuarto deda)

Preplo de los dedos dorsal - - ,/
axiat {v, a, y n, quinto dedo) /7

& ! —- Propio de los dedos palmar
¥ \ axial (tercera arteria;
¥

Fig. 125. Artarias, venas y nervios de la mano derecha, vista dorsal.
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A, madiana- - -

—---N. mediano

V. cafélica- -
— — -|-% — - Interésea caudat

A, radial, rama radial carpiana - f

-t --N. ulnar, rama superficial

-§- ~ Arco palmar profunda

- - ~Arce palmar suparficial

V.. a. y n. digitat palmar axia! -} 4 3

fprimar dedo) - - M. digital palmar abaxial [quirito deda}

Arco venaso palmar superficial 41— - .4

N. propto del dedo palmar abaxtal -
{sagundo dedo}

N - A- -V digital palmar comin {cuarte dedo)

V., a. y n. dal cojinete metacarpa)

N. digital palmar comtn {tercar dedeo|

L=~ —A., v. y n. propios del dedo
*7-= palmar axial [cuario dedo}

Fig. 126. Arterias, venas y nervios de la mana derecha, vista palmar.

-4t -A. y n. digital palmar comun (cuarto cladn:fi '
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La arteria interésea caudal se encuentra entre las superficies yuxtapuestas de ulna
y radio. En el lada medial del antebrazo, exponga el muscule’ pronador cuadrado
entre el radio y la ulna, seccione las inserciones de este musculo entre los dos huesaos
y raspe con el bisturi el lecho para extraerlo del espacio interdseo. La arteria interésea
caudal se encuentra profunda en este espacio y en su trayecto descendente por.el
antebrazo envia muchas pequenas ramas a las estructuras vecinas, Atraviesa la cara
lateral del canal del carpo (véase fig. 23) y en la region carpometacarpiana se fusiona

" con ramas de las arterias radial y mediana para formar arcos que riegan Ja superficie
palmar de la mano (véanse figs. 117, 126) y que no se disecaran,
¢ Laarteria interdsea craneal (véase fig. 119) atraviesa la parte proximal del espacio
intersen cranealmente para regar los misculos que descansan lateral v cranealmen.-
teen el antebrazo. Esta arteria no se diseca.

2, La arteria antebraquial profunda (véanse figs. 117, 118) es una rama terminal
caudal de la braquial. Sigala profunda al flexor radial del carpo y seccione la porcién
humeral del flexor digital profundo, el cual cubre al vaso. La arteria antebraquial
profunda abgstece al flexor radial del carpo, flexor digital profundo, flexor ulnar del
carpo y flexor superficial de los dedos.

La arteria mediana (véanse figs. 117, 118, 126) es la continuacién de la arteria
braquial mas-alld delorigen de la antebraquial profunda, Fmite la arteria radialen el
antebrazo y contintia hacla la mano en posicién profunda al flexor carporradial. Es 1a
principal fuente de sangre para la manoe. Estd acompafada por ef nervio mediano a
lo largo de la porcitn humeral det flexor digital profunde, La arteria mediana y el
nervic pasan a través del canal del carpo entre los tendones de los flexores superficial
y profundo de los dedos. Seccione los tendones del retindculo flexor v el flexar super-
ficial de los dedos; sepdrelos y siga la arteria a través del canal del carpo hasta el
exireme proximal del metacarpe, donde forma el arco palmar superficial junto con
una rama de la arteria interésea caudal. Este arco da origen a las arterias palmares
conmines de los dedos que discurren hacia la superficie paimar de la mano y no pre-
cisan disecarse, '

La arteria radial (véanse figs. 117, 118, 125, 126) nace en el lado medial de la arte-
ria mediana en la porcién media del antebrazo; sigue el borde medial del radio y se
divide a nivel del carpo en ramas carpianas dorsal ¥ palmar que abastecen.a los
vasos profundos del antebrazo, No es necesaria su diseccién,

i
(e}
e

Marvios del antebrazo v mano

La piel del antebrazo estd inervada por cuatro nervios: la superficie craneal por los
nervies axilar y radial; la superficie lateral por el nervio radial; la superficie caudal
port el nervio ulnar, y la cara medial por el nervio musculocutineo. Hay una yuxtapo-
sicién importante en sus Areas de distribucién cutinea.

1. El nervio radial (véanse figs, 119, 121) inerva los misculos extensores de las:
articulaciones digitales, del carpo y codo, y un flexor del carpo. Separe la porciéon
lateral del ixiceps, observe el nervio radial cerca del codo donde se divide en ramas
superficial y profunda. Seccione el musculo extensor radial del carpo y separe su
extremo proximal. La rama profunda del nervio radial cruza la cara medial de este
Wimo misculo durante su travecto en el antebrazo junto con el braquial. Seccione el

R
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supinador situado sobre el nervio radial. Este nervio inerva los siguientes misculog
extensor radial del carpo, extensor digital comun, supinador, extensor digital latera]
abductor largo del pulgar y ulnar Iateral.

La rama superficial se divide en nervio antebraquial cutdneo lateral y ramag
medial y lateral (véase fig, 125). La pequefia rama medial sigue al ramo medialde la
arteria antebraquial superficial craneal y contintia en direccién distal en el antebrazg
en la superficie medial de la vena cefélica. La rama lateral se asocia al lado lateral de
la vena cefalica y enira en el'antebrazo con Ia arteria antebraquial superficial craneal
Estos vasos continiian en la mano sobre ambos lados de la vena cefalica accesoriz
{véase fig, 23), Las ramas lateral y medial son sensitivas para la piel en la cara craneal
v laterai del antebrazo y dorsal del carpo, metacarpoy dedos (fig. 127). Terminan en
nervios digitales dorsales comunes en la mano (fig. 128), No diseque estos nervias,

2. El nervio mediano (véanse figs. 118, 120, 126) corre en direccién distal a Io largo
del antebrazo junto con la arteria braquial e inerva los musculos pronador redondag,
prenador cuadrade, flexor radial del carpo, flexor superficial de los dedos y la por-
cién radial, y partes de las porciones humeral y ulnar del flexor digital profundo.

Separe el flexor radial del carpo y la porcién humeral del flexor digital profundo
para observar el trayecto de este nervio. El nervio mediano pasa por el canal de]
carpo con la arteria mediana y se ramifica para proporcionar inervacién sensitiva a la
superficie palmar de la mano. Nétese el curse del nervio en el canal del carpo, pero
no diseque sus ramas terminales en el metacarpo (figs, 23,126).

3. Elnervio ulnar (figs. 115, 118, 122) se separa del mediano en direccisn caudal en
el tercio distal del brazo, y en este punto emite el nervio antebraquial cutdneo caudal.
El nervio ulnar entra en los mitsculos del antebrazo caudal al extremo distal del hii-
mero y se distribuye en el flexor ulnar del carpo y parte de las porciones ulnar y
humeral del flexor digital profundo,

En Ia parte media del antebrazo nace 1a xama dorsal del nervio ulnar, que se torna
subcutdnea en la superficie lateral y se distribuye por la cara lateral del metacarpo y
quinto dedo (fig. 125). )

Seccione y separe las porciones ulnar y humeral del flexor ulnar del carpo, El ner-
vio ulnar descansa sobre la cara caudal de] flexor digital profundo, en donde est4
cubierto por la porcién humeral del flexor ulnar del carpo. '

Siga la rama palmar del nervio ulnar en la mano. Este nervio se encuentra sobre la
cara profunda del flexor ulnar del carpo, de inmediato proximal al carpo, ¥ llega

después a Ia parte lateral del canal del carpo (véase fig, 23), donde se divide en una .

rama superficial y otra profunda (véase fig. 126). Separe el flexor ulnar del carpo y el

retinaculo flexor para poder exponer el nervio en el canal del carpg. En el metacarpo

las ramas superficial y profunda se dividen de nueve para proporcionar inervacién
sensitiva a la cara palmar de Ia mano y motora a los miisculos intrinsecos de Ia mis-
ma (véase fig. 127). Estas ramas no se disecan.

A pesar de la dificultad que implica disecar las fibras nervicsas encargadas de la
distribucién cutdnea terminal de los nervios del miembro torécico, es importante co-
nocer tanto las dreas cutineas como las zonas autdnomas de los nervios para los

procedimientos de anestesia local y diagnéstico de lesiones nerviosas. El 4rea cuti- -

nea es la totalidad de la piel inervada por un nervio periférico; la zona auténoma es
el area de piel inervada s6lo por un nervio periférico especifico sin yuxtaposicién de
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cs FRamas cutdnsas dorsales

T2 T3

rl-'})
\\| e

7
J

Rama cutédnea ventral CE T2, rama cutédnea lateral

N. axilar

# Rama cutdnes lateral T3

N. braguiacefdlico

N, musculecutineg -——1
N. ulnar

N. radial

N. radial

i in Kitcheil RL

Fig. 127. Zones auténomas de Inervacidn cutdnea del miembro tordcico, {Segun '

Whalgn LA, Bailey CS, et al. Estudio electrofisioldgico de los nervios cutdneos del miembro tordcice
del perro. Am J Vat Res 41:61-76, 1880.) ) -

nervios vecinos. La figura 127 muestra las zonas auténomas para los nervios del miem-
bro tordcico y las regiones vecinas de cuello y tronco. ‘

La distribucién de vasos y nervios a los dedos no se disecard, pero es importante
entender la terminologia pertinente (véase fig, 128). En el metacarpo h?.y ramas su-
perficiales y profundas tanto en Ia cara palmar como dorsal, pero no existen nerviss
.dorsales profundos. Las ramas superficiales reciben el nombre de vasos o nervios
digitales comunes dorsales o palmares, y las ramas profundas se denonm:tan Vasos

‘0 nervios metacarpianos dorsales p palmares. Estas cuatro ramas se onent?n en
un planc sagital entre los huesos metacarpianos. En la articuliilcmn metacarpofaldn-
gica, las ramas comunes de los dedos y metacarpiana se fusionan para formar un
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A., v., n, digitales

comunas palmares As, v, N digitales

comunes dorsales

A. v, . metapodialeg
AL, v, N, matapodiales# e )

dorsaies

AL, v, n, digitales
axiales dorsalas

=

A v, n. digitales
axlales palmarss

Fig. 128. Esquama del aparte sangu/nec & inarvacisn de los dados.

tronco comin en lag caras dorsal y palmar; luego cada tronce comun se divide er
ramas mediales v laterales para los dedos. Fstas ramas digitales se llaman vasos g
nervios digitales axiales o abaxiales dorsales y propios de la palma. Los términog;
axial o abaxial se refieren a si se encuentran en la superficie del dedo que mira hacial]
el gje de la mano (axial) o lejos del mismo (abaxial). El eje de la mano pasa entre los;
dedos TH y IV, Como regla general, los vasos digitales mds grandes son los digitales
axiales propios de la palma. (Véase en el cuadro 3 la disposicién de estos vasos y
narvios en la mano.)

En el lado medial del brazo palpe los vasos y nervios que siguen un curso distal entre
el biceps braquial, en sentido craneal y la porcién medial del riceps braquial, caudal-
mente. Palpe el pulso en la arteria braquial, que es un sitio donde pueden realizarse
inyecciones arteriales, i
Palpe el epicondilo medial del hiitaero; los vasos braquiales y el nérvio mediano’
Ppasan apenas por encima de &l y profundos al pronador redonde. En este altimo sitio
no es posible palparlos. El nervio wlnar discurre caudal al epicéndilo medial y pued
palparse acariciando la piel en una direccién de caudal a crarieal hacia el epicéndilo
El nervio ulnar podré palparse cuando se desliza enire los dedos del chservador.
Enla caralateral del brazo distal, puede percibizse el nervio radial en su nacimien
to, desde la profundidad del borde distal de la porcién lateral del triceps sobre e
musculo braquial, donde también se divide en ramas superficial y profunda. Presio-,
ne la piel con firmeza sobre el musculo braquial en este sitio y acaricie en sentido de;
proximal a distal; puede palparse la rama supeérficial cuando se desliza bajo fos de-
dos del observador. ‘ -
Coloque los dedos a través de la superficie flexora del codo y comprima el drea, La |
maniobra causaré distensién de la vena cefdlica en el antebrazo, que se usa de mane- i,
ra comin para punciones venosas. Recuerde que una pequeRa arterla v un nervio
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Cuadro 3. Aparte sanguinec e inervacién de los-dedos de la mano

- Superficie dorsal {dorso) L

Artarias
(superficiaies)

Arteria braguial sugerficial: A, digital comun darsal
antebranquial superficial

craneal
rama medlal de |a antebra-

quial superficiai craneal

A. digital dorsal
axial o abaxijal

{profundas) Aed dorsal del carpa: A. dorsal del metacarpo

a. radial, rama darsal del

carpo,

a, interdsaa caudal
Mervias M. radial, rama superficial, Narvio digital comin Nervice digital dorsal
{sdla super- rama medial y lateral; dorsal axial o abaxlai

ficialaes) n. ulnar, rama dorsal
Suparficie palmar {palime)

Arterias

A. digital palrnar
axial o abaxia}

Superficiales  Arco palmar superficial, A. digital comtn palmar
A, mediana;
rama de |a a. interdsea

caudai

Profundas Arco palmar profundo, A. palmar del matacarpo
a. interésea caudal;
a. radial, rama palmar del
cdrpa
Nervios M. madiano; Nervios digitales comu- M. digital palmar
Superficiales n. ulnar, rama superficial nes palmares axial o abaxial
.. Profundoes N, ulndr, rama profunda Nervios metacarpianos
SRR palmaras |-V

sensitivo acompafian a este vaso en ambos lados, La puncién repetida con aguja pue-
de dafiar estas estructuras y provocar hemorragia subcutdnea, ademds de constituir
una experiencia dolorosa para el paciente. En razas de pelo corto, las venas cefélica,
axilobraquial y cmnobraquial pueden ser ¥isibles en la regién del brazo y el hombro.

Coloque sus dedos en la cara medial distal del antebrazo y extienda el carpa. Sien-
ta el tendén del flexor carporradial conforme se pone rigido. Aqud, la palpacién ppe-
de detectar el pulso en la arteria mediana, donde pasa profunda a este tenddmn.

Revise 1a localizacién de las zonas auténomas de nervios periféricos en el miem-
bro locemotor tordcica del perro,
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a anatomia de superficie del abdomen se divide en regiones craneal, media ¥

caudal (fig. 129), Separe la piel de la pared derecha del abdomen res petando

las papilas mamarias en Ia hembra, el prepucio en el macho, y el miisculo
cutdneo del tronco. Trace una incisién perpendicular desde la lfnea mediana ventral
a la parte media de la cara medial del muslo derecho y de aqui a su borde craneal, y
prolongue esfa incisién er direccién dorsal a lo largo del borde craneal del muslo
pasando la cresta del ilion hasta la nea mediana dorsal. Comenzando en la cara
medial del muslo, separe o reseque la piel del lado derecho del abdomen.

s
ok

Ragidn pectoral

6l
]
]

-3i— (=~ 1- Arco costal
-

Regién abdominal cranea}

Ragién abdominal media

Regién abdominal caudal {

Fig. 129, Regiones {opograficas de térax y abdomen,
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VASOS Y NERVIOS DE LAS PARTES VENTRALES

Diseque la arteria pudenda externa (véanse figs. 80, 130, 155), que sale por el ani-
Y LATERALES DE LA PARED ABDOMINAL

Lo inguinal superficial, cuyo origen en el fronco pudendo epigdstrico, rama de la
arteria femoral profunda, serad considerado més tarde, La arteria pudenda externa
corre en direccién caudoventral al borde craneal del musculo gracilis, La arteria epi-
glstrica superficial caudal es voluminosa y aparece como la continuacién directa de
la pudenda externa, dorsal-al linfonodo inguinal superficial. La arteria epigastrica
caudal superficial (véase fig. 130) discurre cranealmente a la supetficie profunda de
la glandula mamaria inguinal y abastece las ramas mamarias. La arteria sigue su

_curso para abastecer la glandula mamaria abdominal caudal y hacer anastomosis
conramas dela arteria epigstrica craneal superficial. En el macho, riega el prepucio,
Una pequefia rama de la pudenda externa sigue un curso caudal para irrigar los
i{abios en la hembra y el escroto en el macho.

Exponga los linfonodos inguinales superficiales (fig. 163) que descansan cranea-
les a2 su origen en los vasos pudendos externos y vecinos a los vasos epigéstricos
caudales superficiales. Los linfdticos aferentes de estos ganglios drenan las glindu-
las mamarias, el prepucio, el escroto y la pared abdominal ventral hasta la cicatriz
umbilical, “#

La pared abdominal recibe su aporte vascular de manera fundamental de cuatro

vasos (fig. 155): la arteria abdominal craneal (craneodorsal), arteria epigdstrica cra-
| - Decimotarcera costilla . neal (craneoventral), arteria epigéstrica caudal {caudoventral) y arteria circunfleja
iy o iliaca profunda (caudodorsal).

Separe la fascia superficial de Ia pared lateral del abdomen y observe la salida en
la porcitn dorsolateral de la misma, caudal a la tiltima costilla, de las ramas superfi-
ciales de Ia arteria abdominal craneal (véase fig. 155). Esta tGiltima nace de un origen
comin con la arteria frénica raudal de la aorta v perfora la musculatura abdgminal
para llegar a la piel.

- Pezon abdeminal caudal : Los nervios cutidneos del abdomen difieren algo de los del térax. En efecto, 1as
ramas cutdneas laterales de los cinco Glémos nervips tordcicos no siguen la convexi-
dad el rco costal smo. el rco costal smo que corren eh d direccidn caudoventral e inervan la mayor
parte de de Tas porciones ven porciones ventral y ventrolateral de la pared del abdomen (fig. 131). Las
| ramas-cutdneas de los tres primeros nervics lumbares pm:fora.n Ia pared lateral del

‘ abdomen en su parte media y discurren en direccién caudoveriiral en forma de pe-
quefios nervios. Inervan Ia piel de la fegion caudolateral y caudoventral de la pared
abdommal y el muslo en la regjcfm de la articalacién femoroﬂbxal No dlseque estos

Las arterias que riegan la parte superficial de la pared abdominal ventral son ramag
de las epigastricas superficiales (fig. 130). La arteria epigéstrica craneal superficia]
nace de la epigdstrica craneal (fig, 155),

En el tejido subcutineo de la pared abdominal ventral se identifican las glandulas
mamarias abdominales e inguinales y los vasés y nervios destinados a las mismas
En la hembra se observan los vasos epigastrices craneales superficiales en el tejid,
subcutdneo cercanc a la papila abdominal craneal. Por diseccién roma, separe la hile.
ra derecha de glindulas mamarias de la fascia y voltéelas en sentido lateral.

Epigéstrica superficial -

cranaal (a. y v Papila abdominal craneal

T

M., oblicuo
abdominal externo

Epigdsirica superficial -
caudal {a. y v.}

; lateral (véase flg lSlﬁalterlwa <ir Cunﬂe]as iliacas profundas Tvéase
: [1g 155) perforan el msculo oblicuo abdominal interno y aparecen en la superficie.
Elnervia HWOCMMMH cutdnea la consttuyen
nillo Inguinal suparficial las superficies craneal v lateral del muslo. La arte@ace de la aorta y riega la pared

i ebdominal caudodorsal. Diseque estos vasos y siga el e@de o pernuta ‘
\ o la separacion de la piel.
i Seccione el origen lumbar del oblicuo abdominal externo y sepéirelo en diveccion

Mama inguinal v pazdn. B, | e R
. —Y, — Procese vagina!

Femaral {a, y v.) 5

M, peciinec - : veniral. . . . . . ] .
-% pudenda externa ; . Seccione el oblicuo abdominal interno en el ongen de las fibras musculares desde
\ {a., y vl :
foul \

la fascia toracolumbar, Contimie la incisién en d al hasta el nivel de los

vasos_circunflejos iliscos profundes cutdneo femoral lateral. Separe el
muisculo oblicug abdominalinterno del misculo randverso que se h 1_caya

Fig. 130. Venas y arterias superficialas dal abdoman. Proceso vaginal lzquierde expuesto. i Prbfun,da y sepdrelo veniraimente para exponer las ramas ventrales de los dltimes
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i

Decimotercera costili
Rama darsal de T13 a

Rama ventral de T13

N, iliohipogdstrico graneal {L1 l‘ \
Rarna cutédnea. dorsal o \
N. illohipegéstrico caudai (L?\.) . ‘\ \‘ t
Lumbar lliccastal \ 3 | \

N, Ileinguinal (L3)
\

b2

oy

=

L5
5

m.(:.‘.muk
\
:v-n Y o

.\_{&%‘5
N. femoral

cutdnec
lateral {L4}
¥

// % Wz
Gluteo medio m £

¥/
ot
Ramas para el recta abdaminal
|
Rama medial de L1 |
. Rama cutdnea lateral de L1
Transverso abdominal, oblicuo abdominal interno, oklicuc abdominal externo

Fig. 121. Vista lateral de los primeros cuatra nervios lumbares.

nervios espinales tordcicos'y los primeros cuatro nervios espinales lumbares que 5o
paralelos entre sf e inervan las partes ventrales y laterales de las paredes tordcicay

abdominal. Las ramas ventrales de los primeros cuatro nervies } 0; €

correspondencia, los nervios iliokipogdstrico craneal, ilichipogéstrico caudal, ili
inguinal y cutdneo femoral lateral. Puede ser dificil diferenciar entre las ramas ven
frales de T13 v 11 sin seguirlas hasta los fordmenes intervertebrales, lo cual no e
necesario, Por lo general, ]a rama ventral de T13 sigue un curso alo largo de la super.
ficie caudal de la decimotercera costilla,, ' - ,
Los nervios fliohipogastrico caudal e ilioinguinal (véase fig, 131) pasan por la fag
cia de origen del iransverso del abdomen y cada uno de ellos emite una rama mediz
que desciende entre el transverso del abdomen y el oblicuo abdominal interno has
el recto abdominal. Las ramas mediales inervan estos muisculos v el peritonec subya
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cente. Las ramas laterales perforan el oblicuo abdeminal interno ¥ descienden entre
Ios mﬁsculgg,g_b]@m@dé"lggaﬁzarsé en la cara profunda del oblicuo abdomi-

nal externo. Cada rama lateral inerva estos musculos, perfora ¢l oblicuo abdominal

- externoy termi_.ua;}g_max{g:a sybeutdnea como rama cutdnea lateral d ab-

dominal de esta regién.

Estructuras inguinales

Macho

y
W

Diseque en el macheo las estructuras que pasan por el canal inguinal y el anillo ingui-
nal superficial (véase fig. 133), '

La arteria y yena pudendas externas salen del anillo inguinal superficial caudales a
las estructuras que se relacionan con el testiculo. Sus ramas ya se disecaron.

El nervio genitofemoral (véanse figs, 131, 178, 180, 184) nace de las ramas ventra-
les del tercero y cuarto nervios lumbares y se halla unido por una fascia a la vena
pudenda externa, medial al cordén espermdtico. Inerva el muisculo creméster y la
piel que cubre la regidn inguinal y la porcién proximal del muslo medtal de ambos
sexos y parte del prepucio en el macho.

La fascia espermatica, continuacién de la fascia abdominal y transversal, rodea
las estructuras que salen del anillo inguinal superficial, incluyendo Ia tinica vaginal
{corddn espermaético) y el musculo cremadster (figs, 132, 133). '

E! miisculo cremister estd rodeado por esta fascia espermatica en su cursc a'lo
largo de la parte caudal de la tinica vaginal. Nace del borde caudal libre del oblicuo
abdominal interno y se adhiere a Ia tiinica vaginal cerca del testiculo (véanse figs. 80,

, W

Qblicue abhdominal externo

- Tunica vaginal - -
~ - -Preceso vaginal

. -=Grasa
Ligamento -3
radondo del dtero

Hembira

Ly

Fig. 132, Diagrama de la seccién transversal de |a tdnice vaginal an mache y hembra. Las lineas
punteadas indican ja fascia espermdtica. En sl macho no se muestra el contenido de la tinica
vaginal.
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— ——Paritoneo

— ——-Fascia transversa

\".

M. transverso abdominal - \?

M. oblicuo abdominal interno
Pigl - — —

Fascia abdominal superficlal
y profunda —

Apaneurosis del muasculs
obileuo abdeminal extarno —

Tasticular (2. y v
Mesarquio

Mesoducto dafarents S

Lig. de ia cela del epididima ———~'

fig. 133. Esquerna de la tdnica vaginal en at macho, La tinica vaginal visceral e's_tél realmente en
cantacta cen |a superficia dal tastfcuio,

81). Separe la fascia espermatica para exponer la tinica vaginal, que puede observa
se conforme se extiende desde su salida del anillo inguinal superficial hasta el testcul -

El proceso vaginal (véanse figs. 132, 133) es un diverticulo del peritoneo que esta;
presente en ambos sexos. En el macha envuelve el testiculo y estructuras del co}rldlé ;
espermdtice y se llama tinica vaginal, que consta de tanica vagmal parietal y tinica’
vaginal visceral. i

La ténica vaginal parietal, capa exterior de la hinica vaginal, se extiende de% an- |-
ilo vaginal a la parte mas profunda del escroto. Realice una incision sobre Ia '.'ll.ll:llclﬁ- :
parietal a lo largo de fa parte mas ventral del testiculp y del borde craneall de la tini-"t.
cavaginal hasta el aniflo vagina} para exponer la tinica visceral. i espacio al cual se7
entra e3 una contnuacion de la cavidad peritoneal,

Hembra

La tinica vaginal visceral esta fusionada de manera fntima con testiculo y epidi-
dimo y rodea el ducta deferente: El mesorquio es parte de la l4mina visceral y sostie-
ne los vasos y nervios del testiculo, Bl mesoducto deferente rodea el ducto deferente,
la arteria, la vena v el nervio, y los sostiene del mesorquio (véase fig. 133).

El cord6n espermitico (véanse figs. 81, 132, 133) es transportado par el canal in-
guinal debidoe al descenso testicular y se compone de dos partes bien definidas: el
ducto deferente y la arteria y vena testiculares.

El ducto deferente lransporta los espermatozoides desde el epididimo a la uretra,
nace de la cola del epididimo en el extremo caudal del testiculo y se adhiere al mesor-
quio por el mesoducto deferente. Las pequefias vena y arteria deferentes acompa-
fian al ducto. ! :

La arteria y vena testiculares, asi como vases linfaticos y plexos de nervios auté-
nomos testiculares, estdn en intima relacién. Estos vasos y nervios estan cubiertos
f)nr un pliegue de la ldmina visceral, o mesorquio, el cual es continuacién de la lami-

na parietal. La arteria es tortuosa y en torna a ella se disponen de manera estrecha los

plexes venosos y nerviosos. El plexo venoso es el plexo pampiniforme. La arteria ¥
véna testicularfs son ramas de la aorta y de la vena cava caudal, en correspondencia;
entran al testiculo por su extremo craneal, El plexo nervioso es auténomo y contiene
axones simpéticos posganglionares que nacen de los ganglios simpéticos lumbares
tercero a quinto.

Eltesticulo, asi como el epididimo y el ducto deferente {véanse figs. 80, 133), estd
cubjerto de manera intima pos la ldmina visceral. Enl el extremo caudal del epididi-

"'IT-Eno, la ldmina visceral abandona la cola del érgano en un angulo agudo v se convierte

en lamina parietal, Por lo tanto, hay una pequefia 4rea circunserita del epididimo que

no se halla cubierta por peritoneo. El tejido conjuntive que adhiere el epididimo a la

tinica vaginal y fascia espermatica en este punto se lama ligamento de la cola del’
. epididimo. Separe caudalmente 1a piel del escroto para observar esia estructura.

Elepididimo (véanse figs. 81, 133) descansa mds en la cara lateral qué en el borde
dorsal del testiculo. Para fines descriptivos se divide en una extremidad craneal o
cabeza, donde el epididimo se comunica con e! testiculo; una parte media o cuerpo,
y una extremidad caudal o eola, que es continuacién del ducto deferente, La cola ge
adhiere al testicaio por el ligamento propio del testiculo y a la tinica vaginal y
fascia espermadtica por el ligamento de la cola del epididime. Bl ducto deferente
pasa cranealmente sobre el testiculo medial al epididimo.

Coloque la piel que se reflejd previamente otra vez sobre la regién inguinal y exa-
mine el escroto, que es una bolsa dividida por un rafe externo y un septo mediano
interno en dos cavidades; cada una de ellas estd ocupada por un testicula, un epidi-
dimo y la parte distal del corddn espermético.

En la hembra, localice los vasos sanguiness pudendos externos y el nervio genitofe-
movral en su salida del anillo inguinal superficial, El proceso vaginal (véase fig. 125)
es el diverticulo que estd acompafiado por el ligamento redondo del #tero. {El ori-
gen de este ligamento en e} mesometria y dentro del abdomen se verd después,) Estas
dos estructuras, envueltas en fascia y rodeadas de grasa, pueden extenderse hasta la
vulva. ’
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Canal inguinal

Cavidades abdominal y peritoneal

El canal inguinal {véanse figs. 81, 133) es una hendidura o fisura certa llena de tefide
conjuntive entre los misculos abdominales que se extiende del anillo inguinal sup
ficial al profunde. Sus limites laterales son Ia aponeurosis del oblicuo abdomiy
externo, craneales, el borde caudal del oblicuo abdominal interno, caudales, el bor
caudal de Ia aponeurosis del oblicuo abdominal externo (ligamento inguinal), ¥ mas
diales, en parte por la cara superficial del recto abdominal, La tinica vaginal ¥
cordén espermatico en el macho y el proceso vaginal y el ligamento redondo en
hembra pasan en direccién caudoventral de modo oblicuo por el canal. En amp
sexos, los vasos pudendos exterros y el nervio genitofernoral atraviesan el can
Identifique el mayor niimero posible de los limites citados antes de‘abrir el abdomer;:

<]

La cavidad abdominal estd formada por misculos abdominales, costillps y diafra
ma. Se halla recubierta por peritoneq, que delimita Ia cavidad peritonea%.

La cavidad peritoneal, al igual que las cavidades pleural y pericardica, es un e
pacio cerrado. Estd recubierta por una membrana serosa, Las membranas serosas s
capas delgadas de tejido conjuntivo laxo cubierto poruna capa de mesotelio, El pe
toneo tiene su origen en las capas mesodérmicas somdtica y esplacnica que recubr
el celoma embrionario. o

El peritoneo parietal es la capa que reviste las paredes del cuerpo y debe incidir
para abrir la cavidad peritoneal Se contintia dorsalmente coh el peritoneo viscer
el cual da soporte y recubre los érganos de Ia cavidad abdominal (véase fig. 134), N
hay érganos en la cavidad peritoneal porque todos estdn recubiertos por el peritone
visceral,

La fascia transversal refuerza el peritoneo ¥ se fija a los miisculos abdominales
al diafragma. Efectiie una incisién sagital en la pared del abdomen a ambos lado
dorsalmente af recto abdominal, desde el reborde costal hasta la altura del canal in
guinal. Una los extremos craneales de estas incisiones ¥ separe la pared abdomin
ventral. Observe las siguientes estructuras: .

Elligamento falciforme es un pliegue de peritoneo que se extiende de la cicatr
umbilical al diafragma v se inserta en el higado, entre el 16bulo medial izquierdo y
16bulo cuadrado. En especimenes obesos, se observa un gran cimulo de grasa en egte;

mento falciforme y entra al higado, mientras que eluracoy las arterias umbilicales se’|
encuentran en el borde libre del ligamento mediano de la vejiga,

" Examine la porcién caudoventral del interior de la cavidad peritoneal a la altur
del canal inguinal y observe el anillo vaginal, '

El anillo vaginal (véase fig. 133) es una prolongacién del peritoneo parietal a me
dida que abandona el abdomen y penetra en el canal Inguinal para formar la tinica
proceso vaginal. Esta estructura sefiala la posicion,_ del anillo inguinal profundo
formado por la reflexién de la fascia transversal por fuera del anillo vaginal, Suel
observarse un depésito de grasa en la fascia transversal en torno al anitlo vaginal,
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Fig. 134. Esquema de las reflexiones paritonsales, seccidn sagital.
1. Fesa paristal
2. Saco rectegenital
3. Saco vesicagenital
4, Saco pubovasical

En el macho, el ducto deferente se fija a la pared abdomiral y a la pelvis por
un pliegue de peritoneo denominado mesoducte deferente, En r-:'l anille vaginal, este
pliegue se une al mesorquio, que contiene la arteria y vena testiculares y los ple>.<os
nerviosos del testiculo, El ducto deferente se extende caudalmente desde el anillo
vaginal hasta la uretra justo caudal al cuello de la vejiga. Enla hem'bra, un pl.ieg’u.e de
peritoneo del mesometrio que da soporte al Gitero penetra &l canal inguinal. Conjnene
elligamento redondo del fitero, e} cual es el vestigio de la parte caudal del gobernaculo
fetal. En el macho se convierte en el ligamento de la cola del epididimao.

La arteria y vena epigéasiricas caudales se dirigen cranealmente por l.a cara prgfun—
da de la porcién caudal del recto del abdomen. El erigen de‘la arter}a a partir del
tronco pudendoepigéstrico de la arteria femoral profunda se diseca més tarde (véase
fig. 155).

VISCERAS ABDOMINALES

El amento mayor (figs. 134 a 137) es la primera estructura accesible a la vista al sepa-
rar la pared del abdomen. Se trata de una extensién caudoventral de las dos liminas
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Fig. 135, Visceras del parro. L -
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Fig. 138, Mesenterios abdominales. Saccién transversal esquamdtica a nivel del bazo.
i
del peritoneo conector que va desde la pared dorsal del cuerpo hasta la curvatura
mayor del estémago, el mesogastrio dorsal. A medida que el estémago se forma y
gira hasta alcanzar su posicién definitiva en el embrién, este mesogastrio crece mu-
cho y forma un saco de doble pared que se extiende en sentido candoventral debajo
de muchos drganos abdominales, El espacio que.crea el doblez del mesogastyio se
it denomina bolsa omental. El doblez adyacente a la pared ventral del cuerpo es la
lamina superficial. La ldmina profunda se encuentra adyacente a los rganas abdo-
minales. E]l omentoe mayor tiene apariencia de encaje con depdsitos de grasa a lo lar-
go de los vasos sanguinecs. Cubre este omento el yeyuno y el fleont, y deja expuestos
a la izquierda al colon descendente, a la vejiga caudalmente y al duodeno descenden-
te ala derecha. Separe el cmento y, usando los dedos en sentido opuesto, separe sus
paredes superficial y profunda para exponer la bolsa omental, Siga el omento mayor
a partir de su insercién veniral en la curvatura mayor del estémago hasta su inser-
cién dorsal en la pared del cuerpe. El bazo se encuentra en la Jdmina superficial del
. omento mayor a la izquierda de la linea media y el 16bulo izqitierdo del pancreas se
encuentra en la limina profunda. J

Tres érganos abdorminales de gran variacién en cuanto a su tamarfio son el estdma-
go, la vejiga urinaria y el dtero. La distensidn de uno o mis de estos érganos modifica
las relaciones con los otros. '

La vejiga wrinaria {véanse figs. 135, 137), cuando estd vacia, se pliega y descansa
sobre el piso de la entrada de la pelvis; cuando se distienide, descansa sobre el piso
del abdomen y se amolda a la forma de la porcidn caudal de la cavidad abdominal,
ya que desplaza todas las visceras méviles. Con frecuencia llega hasta un plano frans-
versal a nivel de la cicatriz umbilical.

El atero no gravido (véanse figs, 135H, 138) es notablemente pequefio inclusa en ™

perras multiparas. Este érgano consta de cuello, cuerpo y dos cuernos, El dtero gra-
vido descansa sobre el piso del abdomen durante el segundo mes o altima mitad de
la prefiez, A medida que el itero aumenta de volumen, las partes medias de los cuer-
nas se proyectan craneal y ventralmente y se sitian mediales a los arcos costales; asi,
el itero se curva sobre si mismo, mientras que-el ovarioy los extremos de la vagina se
desplazan muy poco durante el agrandamiento.
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Fig. 137, Visceras abdominales del perro mache, cara ventral,

El bazo (véanse figs, 135, 137, 139) se Jocaliza en la l4mina superficial del omento
mayor a la izquierda de! planc mediano y a Io largo de la curvatura mayor del ests-
mago. 5u posicién, forma y grado de distensién son variables. Su superficie lateral
estd en contacto con el peritoneo parietal de la pared abdominal lateral izquierda y
con el higado. Su parte caudal puede llegar al plano transversal que pasa a través de
la regién abdominal media. Su limite craneal suele estar marcado por un plano que
pasa entre Ja duodéeima y 1a decimotercera vértebras tordcicas para llegar al piso del
abdomen. La parte del omento mayor que fija el bazo al estémago és el ligamento
gastroesplénico. 5i su ejemplar fue anestesiade con barbitiricos, es posible que lo
observe aumentado de tamafio. _ ‘ '

El diafragma (fig. 140), septo muscular entre las cavidades toricica y abdominal,
es un musculo inspiratoric que posee una periferia muscular amplia ¥y un centro

Abertura de la bursa ovérica.
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Fig. 128, Sistema urogentital de la perra, vista ventral,
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tendingso pequefio en forma de V. La porcién muscular del diafragma puede divi-
dirse en tres partes segiin sus inserciones: lumbar, costal y esternal, El pilar derecho
y ¢l pilar izquierdo forman la parte lumbar que se fija a los cuerpos de la tercera y
cuarta vértebras lumbares. El pilar derecho es mayor que el izquierdo. La parte cos-
tal del diafragma tiene su origen en las caras mediales de la actava a la decimotercera
costilla y se entrelaza con el musculo transverso del abdomen. La parte esternal nace
en la cara dorsal del esternén, craneal al cartilago xifoides. La citpula es la extension
més craneal de la curvatura del diafragma que se proyecta en el torax. Las prolonga-
ciones del centro tendinoso en forma de V discurren en direccién dorsal entre las
partes costal y lumbar a cada lado. Para exponer la.parte tendinosa del musculo, es
- posible separar el mediastino caudal, )

El hiato u orificio abrtico es una via de paso entre los pilares para la aorta, vena
“deigos y ducto toracico. El hiato u orificio esofagice, de localizacién mas central, da
'paso al eséfaga, nervio vago y vasos esofdgicos, El orificio de la cava se encuentra en

. launién de las porciones tendinosa y muscular del lado derecho del diafragma y por
- €] pasa la vena cava caudal,
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Fig. 139, Duodeno y colon transverso en relacidn con fa ralz del mesentario. El pancreas estd in
sits y la posicidn de los rifienes se Indica con Ifneas punteadas.

El higado (véanse figs. 134, 135, 137, 141, 142) tiene seis 16bulos ¥ su superficie pa::
rietal se adapta a la abdominal del diafragma. La superficie visceral del higado guards -
relacién en el lado izquierdo con el estémago v a veces con el bazo, en el lado dereche.
con el pancreas, rifidn derecho y duodeno; ventralmente con el omento mayor y por’

intermedia de éste con las asag intestinales. Su parte mas caudal cubre el extremo cra-

neal del rifvén derecho y llega a un plano ransversal que pasa a nivel de la decimotercerh’
vértebra tordcica. El higado rara vez se proyecta en direccién caudal mas all4 del arcg.
costal. Este érgano experimenta ligero movimiento longitudinal con cada respiracién, -
En el 16bulo medial derecho del higado destaca la presencia de una fosa para 1a
vesicula biliar. Bl lébulo lateral derecho, mds pequefio, estd localizado cerca del 16bult’
caudado, que rodea el extremo craneal del rifion derecho. El16bulo cuadrado es estre-’
cho y se localiza entre los 16bulos mediales derecho e izquierdo formando el limite
izquierdo de la fosa de la vesicula biliar. El16bulo medial izquierdo estd separado por:
una fisura de log lébulos cuadrado y medial derecho. El I6bulo lateral izquierdo se-
encuentra separado del l6bule meclial izquierdo por una hendidura. El borde libre del’.
[ébulo lateral izquierdo presenta a menudo una muesca, La superficie visceral del Id-
bulo lateral izquierdo es concava a nivel de su contacto con el estémago. El 16bulo |
caudado esta separado casi por completo de la masa central del higado, la cual se’
encuentra en posicion craneal en relacion con él. Reside de manera transversal, pero’
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Fig. 140, Diafragma, vista abdominal,

sobre todo ala derecha y dorsalmente respecto a la masa principal del érgano; presenta
una consiriccidn en su parte media pordonde la vena porta entra a la cara ventrakdel
higado y la parte caudal de la vena cava lo cruza dorsalmente. Sus extremos presentan
forma de protuberancia o apéndice. El proceso caudada cubre el extremo craneal del
rifidn derecho y se aprecia en él una impresion renal muy profunda. Bl proceso papi-
lar es posible identificario a través del omento menor si se desplaza el higado en direc-
cién craneal; este proceso hace contacto con la curvatra menor del estdmago,

Ductos biliares

Gran parte del sistema de ductos hepdticos del interior del higado, es microscépico.
Labilis, secretada por las células hepdticas, se acumula en los canaliculos que drenan
ervios ductos interlobulillares, los cuales se unen an cada 16bulo para formar ductos
hepiticos (fig. 143) que emergen de cada l6bulo, La disposicién de los ductos hepéati-
cos es variable,

; La vesitula biliar (véanse figs. 141, 143) se localiza en una fosa entre los 16bulos
cuadrado y medial derecho del higado y, en estado de replecidn, toma contacto con
el higado y el diafragma, que a menudo est4 tefiido-de verde en los especimenes en
estado.de conservacién. El cuello de fa vesicula biliar se continda con el ducto eistco,
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Fig. 141. Higado, cara diafragmdtica. Perro en decubito dorsal, vista craneacaudal.

El ducto principal que se forma por la unién del hepdtico y cistico de la vesicula
biliar es el ducto biliar (ducto colédoco). Este pasa a través del duodeno descenden
te y termina en la papila duodenal mayoer junto con el ducte pancredtice. No existen
valvas en los ductos biliares y la bilis puede fluir en ambas direcciones. Observe e
sistema de ductos en su espécimen., . o ;

El estémago (véanse figs. 135, 137, 139, 144) se divide en diversas partes que se
confunden de manera imperceptible unas con otras. El cardias es la porcién mé
pequefia del estémago y se encuentra cerca del eséfago. El fondo, en forma de cipu
la, se halla a la izquierda y dorsal al cardias. El cuerpo corresponde a la gran porci¢
central y se extiende desde el fondo, ala izquierda, hasta la regién pilérica, a la dere- '
cha. El cuerpo une la parte pilérica a la incisura angular, que es el relativamente -
aguda doblez de la curvatura menor.'La porcién pilérica es el tercio distal del esto-:
mago si se toma como referencia la curvatura. menor. La porcién inicial de parede
delgadas es el antro pilérico, el cual se estrecha hasta el canal pilérico antes de unir- -
se con el duodeno a nivet de un esfinter, el piloro. Co _

El estémago se halla incurvado de manera que su curvatura mayor mira prinet
palmente a la izquierda y la curvatura menor a la dexecha. Su superficie parietal se
halla orientada en sentido craneoventral hacia el higado y la visceral se encuentrd -
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caudodorsalmente hacia la masa intesfinal. Su posicién cambia segun el estadg de

- plenditad.

El éstémago vacio escapa pur completo a la observacién y a la palpacién, ya que
queda oculto por el higado y el diafragma en direccién craneoventral y por la masa
intestinal caudalmente. Se encuentra a la izquierda del plane mediano. E] estémago
vacfo se halla en posicién craneal en relacién con el arco costal y notablemente incur-
vado, de manera que tiene mds bien forina de V que de C. La curvatura mayor mira
ensentido ventral y caudal, a la izquierda y se encuentra cranealmente y a la izquier-
da de la masa intestinal. La curvafura menor rodea el proceso papilar del higado en
sus caras craneodorsal y derecha. El I6bulo izquierdo del péricreas y el colon trans-
ver3o se encuentran en posicién dorsocaudal en relacién con &l

El estémago lleno estd en contacto con la pared abdominal ventral, hace protru-
516n més alld de los arcos costales y desplaza la masa intestinal. Abra el estémago a lo
largo de su superficie parietal, extraiga el contenido y observe los pliegues longitudi-
nales de la mucosa.

El duodeno (véanse figs. 135-137, 139, 144) es la parte mas fija del intestino delga-
do. Se encuentra suspendido del mesoduodeno, que se estudiara después. Mueva el
omento mayor en sentido craneal y el yeyuno hacia cualquier lado para hacer visible
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Fig. 143, Conductos pancredticas vy biliares. A, relaciones topogréficas, vista vantral, B, interior
del duodena con la tinica mucasa removida para mastrar ios musculos propios en relacidn con los
conductos y la papila duodenal mayor, (Segiin Eicharn E, Boyden E. La desembocadura del ducto
coladocoduodenal en el parro —un estudia dsel esfinter de Oddi. Am. J. Anat. 1995, 97:431-451.
Copyright ® 1958, Wiley-Liss, Reimpreso con el permiso de Wiley-Liss, Inc., subsidiaria de John
Wiley and Sens, Inc.)

el duodeno. El duodene comienza a nivel del pilore a la derecha del plano mediano
y después de un corto trayecte dorsocraneal describe una curva denominada flexuxa
duodenal craneal y continita caudalimente sobre la derecha con el nombre de pox-
cidn descendente, donde hace contacto can el peritoneo parietal Tras este trayecto
en direccién caudal, vuelve a incurvarse para formar la flexura dusdenal eaidal o
pelviana y contimia cranealmente comeo porcidn ascendeate, situada a la izquierda
de la raiz del mesenterio, donde forma la flexura duodenoyeyunal. )

Bl yeyuno integra las asas del intestino delgadoe (véanse figs. 135-137), ocupa la
porcién ventrocaudat de la cavidad abdominal y recibe su nutricién de la arteria
mesantérica craneal, situada en la raiz del mesenterio, la cual fija yeyuno e ileon a la

Abdorhen, pelvls v mlembro locomotar peiviana 201

Ducto blliar -— E3

|Artro pilérico

Pliagues géstricos

Incisura
angular
N

Fig: 144. Seccidn longitudinal de estémage vy duodeno proximal, Perro an decitbito dorsal, vista cau-
. doaraneal.

pared corporal dersal. Los linfonodos mesentéricos residen a lo largo de los vasos
en el mesenterio. E! yeyuno comienza a la izquierda de la raiz del mesenterio vesla
porcién mas larga del intestino delgado. Siga su trayecto desde la flexura duodeno-
yeyunal, a Ia izquierda de su terminacién, hasta el ileon, en ef lado derecho del abdo-
men. Bl ileon es la porcién terminal del intestino delgado; es corto y pasa craneal-
mente a la derecha de la raiz del mesenterio y se une al colon ascendente en el
or;lfi_dg_jl_egg@i_cg. Este’ estrecho erificio estd rodeado por un esfinter, No hay un
limite claro entre el yeyuno y el ileon, Observe el vaso-que corre por el lado antime-
sentérico del ileon desde el ciego hasta el yeyuno. Este vaso es casi del tamafio del
ileon (10 cm). ' ’ -
El ciege (véanse figs. 139, 145) parte del intestino grueso, Es un tubo que termina
en‘fondo de saco, en forma de 5, localizado a la derecha del plano mediano, en Ja
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Orificio cecocédlico. ]

Fig. 145, Saccién longitudinal a través
de |a unidn lleocdlica mostrando &l arificio
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unién del fleon y el colon, Se encuentra ventral al extremo caudal del rifién derechg
dorsal al intestine delgado y medial a la porcién descendente del duodeno. El ciegg
cormnunica con el colon ascendente en el nive! del orificio cecocHlico. Abra el ciega'
fleon terminal y porcién adyacente ascendente del colon y observe los orificios ilegeg
lico y cecocélico.

El colon (véanse figs. 135-137, 135, 145) se encuentra suspendido de la porcigy
dorsal de la cavidad abdominal por un mesocolon. Se divide en colon ascendente
corto, situado a Ia derecha de la raiz del mesenterio; colon transverse, craneal a |
rafz del mesenterio, y colon descendente, largo, situado en su primera porcién aJ;
izquierda dela raiz del mesenterio. La acodadura entre el colon ascendente y el trans
verso recibe el nombre de flexura célica derecha y la situada entre el colon transveg
s0 y el descendente el dé flexura célica izquierda. EI colon descendente termina e
un planoe transversal a nivel de la entrada de la pelvis y se contintia con el recto.

El péncreas (véanse figs. 139, 143) es lobulado y se comporie de un cuerpbd y da
16bulos. El cuerpo se encuentra cerca del piloro. El 16bulo derecho se sitia dorsal y
medialmente respecto a la porcién descendente del duodeno, que se halla envuelt.
por un mesoduodeno. Se encuentra en posicién ventral respecto del rifién derechqg
Ellébula izquierdo del pancreas descansa entre las capas peritoneales que forman1z
Jamina profunda del cmento mayor. Es caudal en relacién con el estémago e higadoy
craneal respecto al colon transverso, Mueva el omento mayor en sentido craneal y ¢
intestino delgada y el colon transverso en direccién caudal para observar el pancreas

Flsisterna de ductos pancredticos (véanse figs. 139, 143, 144) es variable. La mayo,
parte de Jos perros posee dos ductos que se abren separadamente en el duoden:
pero que se comunican en la gldndula. El ducto panereatico es el mds pequefio d
los dos y a veces ne se encuentra presente. Desagua cerca del colédoco en la papil
ducdenal mayor., Efectlie una incisién en el borde libre de la porcién descendent
del duodeno, raspe la mucosa con el mango del bisturi e identifique la papila duo
denal mayor. Se encuentra del lado donde se inserta el mesoduodeno. El duet
pancredtico accesorio, mas largo, desagua en el duodeno en la papila duodenal

.menor, 2 0 3 ¢m caudalmente a la papila mayor. Localice el ducto acceésorio me
diante diseccién roma en el mesoduodeno, entre el 16bulo dereche del pancreas y e
duodeno descendente. ‘

Las gldndulas adrenales (véanse figs, 138, 146, 150) son de color claro y se encuen
tran en la porcidn craneal de cada rifidn. A cada gléndula Ia cruza en sentido ventral
el tronco comtn de la vena frénica caudal ¥ las venas abdominales craheales, lo cua
deja un surco profunde en su cara ventral. :

La'glindula adrenal derecha se halla entre la vena cava caudal y el 16bule cauda
do del higado ventralmente y los musculos sublumbares por su cara dorsal. Expong
la glindula mediante diseccién entre la vena cava caudal y la parte del rifén craneal
a la vena remnal. La glindula adrenal izquierda est4 entre la aorta y el xifién izquier
do. Seccione ambas gldndulas adrenalés y observe que la corteza es de un color ma
claro que la médula. .

Los rifiones (véanse figs. 135-139, 146, 147) son color café oscuro, se hallan rodea
dos parcialmente de grasa y cubiertes sélo en la superficie ventral por peritoneo. Fo

" esta razén se consideran érgancs retroperitoneales. EI borde lateral es marcadamen
te convexo y el medial es casi recto. En el centro del borde medial destaca una depre
sién o muesca, el hilie del rifién, en cuyo nivel penetran al érgano el uréter, los vaso:
¥ nervios renales,
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Fig. 146. Riflomes y gldndulas adrenales, vista vantral,

Elrifién derecho se encuentra frente a las tres primeras vértebras lumbares, situa-
do en posicién mds craneal que el rifién izquierdo enuna proporcién de medio rifién
y se halla relacionado mds extensamente con el higado que con cualquier otro 6rga-
no. Su tercio craneal estd enclavado en el preceso caudado del l6bulo caudado del
higado. La superficie ventral restante guarda relacidn con el duedeno descendente,
ell6bulo derecho del pancreas, el ciego y el colon ascendente. La vena cava caudal se
siftia sobre el borde medial del rifién derecho.

El rifién jzquierdo se encuentra a un lado de la segunda, tercera y cuarta vérte-
bras lumbares, en relacién ventral con el colon descendente y e intestino delgado,
Por otra parte, el bazo guarda relacién con su extremo craneal; el borde medial se
encuentra cerca de la aorta.

La porcidn dilatada del uréter dentro del rifidn es la pelvis renal. Eluréter desem-
boca en la porcién dorsal del cuello de la vejiga urinaria y en su trayecto estd envuel-
to por un pliegue de peritoneo procedente de 1a pared corporal dorsal. Siga el curso
del uréter. El seno renal es el espacio lleno de grasa que contiene los vasos renales y
que rodea a la pelvis repal. ~ -

Libere el rifién izqujerdo de su fascia y cubierta peritoneal; no seccione sus vasos.
Practique una incision longitudinal en el mismo desde su borde lateral al hilio, divi-
diéndolo asi en dos mitades, dorsal y ventral. Notese el aspecto granuleso de la por-
cién periférica del parénquima del rifién, la cual corresponde a la corteza renal, que

. contiene en primer lugar los corpusculos renales y las porciones contorneadas de los

tibulos. La pottién mas central del parénquima es Ia médula, de color claro y aspec-
to estriado debido a la presencia de gran niimero de ductos colectores, Los vasos que
son evidentes en la unién corticomedular son ramas arciformes de los vasos renales.
Elreborde ¢ rugosidad longitudinal que se proyecta en Ia pelvis del rifién es la cresta
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Fig. 147. Detzalles de la astructura renal, A, plano dorsal saccionado, paralelo a la limea mediana,
B, plano medianodorsal seccionado. C, coria transvarsal, D, aspacio de la pelvis ranal, vista dorsal, E,
aspecta de |13 pelvis renal, vista medial.

renal, a través de la cual los tibulos colectores del rifidn excretan orina en la pelvis
renal. Practique una segunda incisién longitudinal paralela a la primera y adviértase
la presencia de las piramides renales formadas por la médula. Los recesns de la
pelvis renal se proyectan hacia fuera entre las pirdmicdes renales.

Libere el rifién derecho de su fascia y peritoneo y realice una incisidn transversal
en él. Jdentifique la corteza, médula, cresta y pelvis renales.

Cuerpo del Gtere - — &

deal vestibule
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Los ovarios (véanse figs. 135, 138, 148, 149) se localizan cerca del extremo caudal
de los rifiones, La posicién del ovario dereche es mas craneal que la del ovario iz-
quierdo y es dorsal al duodeno descenidente. El ovario izquierdo se encuentra entre
el colon descendente y la pared abdominal, Cada ovario esta recubierto por un saco
peritoneal de pared delgada, la balsa del ovario (véase fig. 148), formada por el meso-
ovario y el mesosalpinx, que se abre en la cavidad peritoneal por un orificio a modo
de hendidura en su superficie medial.

La tuba uterina discurre primero en sentido craneal y luego caudalmente por la
pared lateral de la bolsa y termina en el cuerno uterino. Examine la superficie de
la bolsa y observe los engrosamientos en forma de franjas de sus paredes, Esta es la
tuba uterina. Abra la bolsa mediante una incisién lateral dorsal a la tuba uterina y
examine el ovario y el infundfbule. Este es una dilatacién en el extremo ovarico de la

—~-Cuarpo del Gtero
Canal cervical — -

Edrnin — — ~ Orificio uterino intarna
Cérvix - ~-Canal cervical

Orificia uterino extamo}»"

~Cérvix
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Vagina — - - agina

Abartura uretral Secclén sagital a travds del céevix

Buibo vestibular

Vastibulo |

Constrictor ) _

Clitorls - -

Fosa del cliteris ™

Fig. 148, Genitalas femeninosabisrios por la nea mediana, vista dorsal,
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tuba uterina. En sus bordes libres se aprecian gran nimetro de fimbrias y su funcién
es la de captar 6vulos después de la ovulacién, Observe que algunas de las fimbrias
se proyectan dentra de la cavidad peritoneal a través de la abertura de la bursa ové-
rica. La funcién de estas fimbrias en el espécimen vive es la de cerrar la abertura a la
cavidad peritoneal en el momento de la ovulacién y evitar la migracién transperito-
neal de los évulos, La entrada del infundibulo a la tuba uterina se conoce como os-
tinn u orificio abdominal y es en esta regién donde se lleva a cabo la fecundacién,
La tuba uterina es corta y delgada. Se comunica con el cuerno uterino, que es bastan-
te mas ancho, por medio de la unién uterotubarica. Esta regitén tlene importancia
fisiolégica puesto que en este lugar se regula el transito de espermatozoides y avulos.

Los ligamentos anchos del titero (véase fig. 149) son pliegues peritoneales que se
insertan enla regién sublumbar Jateral. De éstos penden los genitales infernos excep-
to ja parte caudal de la vagina, la cual no estd cubierta por el peritoneo. Cada liga-
merdto se divide en tres partes: mesometrio, que nace de la pared lateral de la pelvis
y parte lateral de la regién sublumbar y que se fija a la porcidn lateral del extremo
craneal dela vagina, cuello uterino, cuerpo del fitero y cuerno correspondiente; meso-
ovario, continuacién del mesometrio, es la porcién craneal del ligamento ancho que
comienza a nivel de un plano transversal que pasa a través del extremo craneal del
cuerno uterino y se fija al ovario y ligamentos asociados cen el mismo en la parte
lateral de la regién sublumbar; mesosélpinx es el peritoneo que une Ja trompa del
ttero al mesoovaric y forma con él las paredes de la bursa ovérica.

El ligamento suspensorio del ovario une la fascia transversa medial al extremo
dorsal de la dltima costilla (véase fig. 148). Su funcién es la de sujetar el ovario enuna
posicién relativamente fija. En la ovariohisterectomia se corta la insercién de este
ligamento a la pared corporal para facilitar la extraccién del ovario. El ligamento
propio del ovario es corto y une el ovario al extremo craneal del cuerno uterino, De
este punto se origina un doblez del mesometrio caudolateral al canal inguinal que
contjene af ligamento redondo del fitero en su extremo libre (véanse figs. 138, 149),
El ligamento redondo, que es homdlogo al gobernaculo embrionario, no tiene fun-
cidn en el adulto, atraviesa el canal inguinal y estd envuelto por el proceso vaginal y
tejido adiposo,

Peritoneo

El peritoneo reviste Jas cavidades abdominal, pelviana y escrotal y se refleja en torno
a los érganos que contiene, El peritoneo parietal reviste la superficie interior de las
paredes de las cavidades abdominal, pelviana y escrotal, y el peritoneo visceral cu-
bre a los érganos de estas cavidades,

En el embridn, ef mesenterio comiin dorsal es una vaina doble del peritoneo que se
extiende desde la pared abdominal dorsal al tubo digestive v sirve como via por la
cuallos nervios y vasos llegan a los érganos. En el perro, dicho mesenterio persiste en
forma de mesoduodeno, mesenterio, mesocolon y omento mayor.

Un omento une el estémago 4 la pared corporal o a otros ¢rganos. Es un mesogas-
tric extendido. ‘

El'omento mayor (véanse figs. 134, 136, 137), una parte del mesogastric dorsal,
conecta la curvatura mayor del estémago a la pared corporal dorsal. Desde la curva-
tura mayor se dirige caudalmente sobre el piso del abdomen como la ldmina superfi-
cial, gira después sobre s{ mismo en segtido dorsal cerca de la entrada de la pelvis y
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regresa de nueve dorsalmente al estémago como la ldmina profunda, donde aleja ;
lébulo izquierdo del pancreas éntre sus capas peritaneales. Por iltimo, se inserta g
la pared abdominal dorsal. El bazo se encuentra en posicién caudal, a la izquierq,
del fondo del estémago, en el interior de una evaginacién de la ldmina superficial dg
omento mayor. -

El omenta menor (véase fig. 134}, una parte del mesogastrio ventral, cubre dg:
manera escasa la distancia desde la curvatura menor del estémageo al hilio del higa!
do, y entre este 6rgano y el cardias del estémago se adhiere a un tramo pequefio de
diafragma, Los procesos papilares del higado se hallan laxamente envueltos por o}
omento menor. A la derecha, el borde libre del omento menor es el ligamento hepa.
toduodenal, que sujeta el higado al duodena. Este omento contiene la vena porta, Ia
arteria hepdtica y el ducto colédoco.

La bolsa omental (véanse figs. 134, 136), como su nombre lo indica, est4 formada |
por los omentos y érganos adyacentes, y se observa en la misma un foramen epiploj. -

co que cormunica con ]a cavidad peritoneal principal a la derecha del plane mediano,
en el nivel de la flexura duodenal craneal, caudomedial al 1ébulo caudado del higa-
do. Estd limitado dorsalmente por la vena cava caudal y en direccién ventral por la
vena porta. Identifique este orificio e inserte un dedo en el mismo.

El mescduodeno tene su origen en la pared abdominal dorsal, en la raiz del me-
senterio y se extiende hasta el duodeno. En el lado derecho pasa hasta el duodena
descendente y envuelve al lébule derecho del pancreas entre sus capas. En direccién
craneal, se continiia con el omento mayor a través de la superficie ventral de la vena
porta. Caudalmente pasa de la raiz del mesentetio a la flexura caudal del duodeno,
En el lado izquierdo se fija al duodeno ascendente y a Ia flexura duodenoyeyunal, y
se contintia con el mesenterio del yeyune, El duodeno ascendente estd sujetado de
manera secundaria al mesocolon del colon descendente por medio del pliegue duc-
denocélico,

El mesenterio (mesoyeyunofleon) se fija a Ia pared abdominal frente a Ia segunda
vértebra lumbar mediante una corta proyeccién periteneal conocida como raiz del
mesenterio; buen niimero de vasos y nervios pasan por el mesenterio para lrrigar a
los intestinos delgado y grueso, El borde periférico del mesenterio se fija al yeyuno y
al {leon. En la unién ileocolica, el mesenterio se continia con el mesocolon ascenden-
te. Las porciones ascendente, transversa y descendente del mesocolon unen las par-
tes ascendente, transversa y descendente del colon a fa pared dorsal y forman una
estructura continua de derecha a izquierda.

Existen algunos pliegues peritoneales cortos que sirven més para fijar ¢rganos en
posicidén que como canales para vasos sanguineas, y son: el ligamento triangular
derecho, que se extiende desde el pilar derecho del diafragma por encima de la parte
tendinesa ventral al lébulo lateral derecho de] higado. Fl ligamento triangular iz-
quierdo, que desde el pilar izquierdo del diafragma se dirige al Iébulo lateral

-izquierdo del higado.

Elligamento coronario es una reflexion peritoneal que fija el higado al diafragma;
en el lado derecho se contimia con el igamento triangular derecho y en el izquierdo
con el friangular izquierdo, Ventralmente, las partes derecha e izquierda del liga-
mento coronario convergen para formar ef ligamento falciforme.

El ligamento faleiforme (véase fig, 141) se extiende desde el higado al diafragma
y desde la pared abdominal a la cicatriz umbilical. El ligamento redondo del higado,
residuo de la vena umbilical del feto, puede encontrarse en el animal joven en forma
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de pequefio cordén fibroso situado en el borde libre del Hgamento falciforme. Pe-
netya en la fisura destinada al ligamento redondo del higado entre los 1¢bulos cua-
drade y medial izquierde, En los perros adultos, el ligamento falciforme se encuentra
rodeado de grasa y persiste tan sélo del diafragma a la cicatriz umbilical.

‘Vasos v nervies de las visceras abdominales

Nervios vagales

El nervio vago o décimo nervio craneal (figs. 108, 150) lleva fibras tanto motoras
como sensitivas desde y hacia las visceras. Casi el 20% son motoras viscerales (fibras
eferentes parasimpdticas preganglionares) y cerca del 80% son sensitivas viscerales
{aferentes de todos los érganos tordcicos y de la mayoria de los abdominales). Los
nervios vagos derecho e izquierde se dividen, caudal a la raiz de los pulmones, en
ramos dorsal y ventral. Las primeras se unen cerca del diafragma para formar el
tronco vagal dersal y las ramas ventrales lo haceri caudalmente a los pulmones for-
mando el tronco vagal ventral. Estos troncos se encuentran en las supetficies dorsal
yiventral de la parte terminal del eséfago. Desde los troncos, asi como desde las ra-
mas dorsales y ventrales de los vagos, parten nervios que inervan al esdfago. Los
nervios vagales, después de atravesar el diafragma, corren a lo largo de la curvatura
menor del estémago.

. Seccione el pilar izquierdo del diafragma en el nivel del hiato esofagico y sepérelo
para exponer los troncos vagales. Observe el tronco vagal ventral, que inerva el higa-
do, la superficie parietal del estdmago y el piloro. No es necesario disecar las ramas
terminales.

El tronco vagal dorsal (véase fig. 150) emite una rama celiaca que se dirige en
direccién dorsocaudal, la cual contribuye a Ia formacién de los plexos mesentéricos
craneal y cefiaco. Estos plexas son redes nerviosas asentadas alrededor y alo largo de
los vasos abdominales, de los cuales toman g1 nombre. Los axanes parasimpaticos en
estos plexos siguen la ramificacion terminal de los vasos respectives hacia los intesti-
nes, tan lejos como hasta la flexura célica izquierda. El tronco vagal dorsal avanza
sobre la curvatura menor del estémago para inervar su cara visceral, incluyendo al
piloro. Todos estos axones preganglionares parasimpaticos hacen sinapsis con una
segunda neurona, dentro de la pared del érgano al que llegan. Los plaxos aérticos
abdominales reciben su nombre de acuerdo con la rama de la aorta con la que se
relacionan o, en ciertos casos, segin el dxgano adyacente. Incluyen los plexos celiaco,
mesentérico craneal, mesentérico candal, adrenal y aotticorrenal. Los tres primeros
seran disecados.

En adicién a los axones preganglionares parasimpaticos descritos antes, estos plexos
contienen procesos simpéticos eferentes viscerales y numerosos aferentes viscerales,
En asociacion con la mayor parte de estos plexos, hay ganglios simpaticos abdomina-
les que contienen los cuerpes de axones posganglionares simpéticos, Dentro de esos
ganglios ocurre la sinapsis con neurcnas preganglionares simpaticas que estan desti-
nadas a la inervacién de visceras abdominales.

Tonco simpatice

Para exponer las partes lumbar y tordcica del tronco simpitico del lado izquierdo,
separe las paredes abdominal y tordcica caudal de manera que se tenga libre acceso

.o
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Fig. 160. Exposicidn del sistema nervioso autdénomo abdominal del fado izquierdo.

. Estémaga

. Tronce veniral del narvic vago
. Eséfago

. Tronco dorsal del nervio vage

Aorta

. Intercostal (a. y w)

Ramas comunicantes

. Tronco simpédtico

. A, callaca

. Cuadrado lumbar

. N, sspldcnico mayor

. A, mesentdrica craneal

. Ganglie simpdtice lumbar para 1.2
. N. espldcnico menaor

. Tendén del pilar izquierde de! diafragma
. Psoas mayor

« N. espldcnico lJumbar

. Psaas menar {corta transversal}

19
20
21

22,
23.
24,
25,
28.
. Yayuno

. Vena cava caudal

. Omento mayor

. Ay plexc renales

. Gléndula adranal

. Tronco comun para las venas frénica

. A, circunfle}a iliaca profunda
. A, mesentérica caudal

. N. hipogéstrico lzquierdo
Piexo mesentérico caudal
Ganglic mesentérico caudal
Testicular (a. y )

Colon descendente

A. ureteral craneal

caudal v abdominal! craneal

. Plaxo adranal
. Ganglios y plexp celiace vy mesantérico

cranaal

Abdoman, pelvis y miembro locometor palviana 211

Ganglios

al rifién y a los pilares del diafragma. Separe el rifién hacia el plano mediano. La
arteria y vena circunflejas iliacas, que nacen de la aorta y la vena cava en la parte
caudal de Ia region lumbar, pueden seccionarse y desviarse. Estos vasos seran descri-
tos mas tarde junto con las ramas de la aorta abdominal y de la vena cava caudal.

El musculo psoas menoT nace a partir de la fascia del cuadrado ITumbar, situaclo
dotsalmente al mismo, y de los cuerpos de la dltima vértebra tordcica y de las cinco
primeras lumbares. Este misculo se encuentra en posicién ventral y medial respecto
al cuadrado lumbar y al psoas mayor (figs. 52, 150, 184). Se inserta en el ilion sobre el
tubérculo del psoas menor por encima de la protuberancia iliopectinea, Seccione
el tendén del psoas menor caudalmente a los vasos circunflejos iliacos y reseque el
musculo a partir de sus origenes vertebrales. Examine el psoas mayor y su unién con
el iliaco donde nace el musculo iliopsoas,

Identifique las porciones tordcica y lambar del tronco simpdtico en su trayecto alo
largo de los cuerpos vertebrales, Dado que la mayor parte de axones preganglionares
del tronce simpéatico desde T10 a T13 pasan al nervio espldcnico mayor en vez de
hacerlo por la regién lumbar del tronco, hay un adelgazamiento notorio del tronco
caudalmernte al nervie esplaenico mayor, El tronco se ensancha de nuevo a medida
que se suman nervios espldcnicos lumbares.

. Nervios esplacnicos

Los nervios esplacnicos son fibras simpéticas que corren entre el fronco stmpatico y
los ganglios auténomos abdominales.

El nervio esplicnico mayor (véase fig. 150) abandona el tronco simpdtico en el
nivel del duodécimo o decimotercer ganglic simpético tordcico. Pasa dorsalmente al
pilar del diafragma, penetra en la cavidad abdominal y sigue hasta los plexos adre-
nales y celiacomesentéricos. )

Los nervios esplécnicos menores {véase fig. 150), por lo general en niimero de
dos, suelen desprenderse del dltimo ganglio simpético tordcico y primer Iumbar,
emiten ramas parala glandula, plexo y ganglios adrenales, ramas que terminan en el
plexo y ganglios celiacomesentéricos. Diseque el origen de estos nervios y su frayecto
hasta la glandula adrenal.

Los nervios esplacnicos lumbares (véase fig. 150) nacen del segundo al quinto
ganglio simpdtico lambar y, en general, se distribuyen por los plexos aorticorrenal,
mesentérico craneat y mesentérico caudal. Observe el origen de estos nervios.

v plexos nerviosos abdominales

Como se mencioné antes, las ramas del vago y de los nervios esplacnicos simpdticos
se entremezclan alrededor de las grandes arterias abdominales para formar plexos
nerviosos en el abdomen. Los plexos inervanla musculatura de arterias y arteriolas,
v las visceras son abastecidas por las ramas de esas arterias. )

{rarios ganglios simpdticos se localizan en el abdomen en estrecha asociacién con
los plexos. Dichos ganglios son cimulos de cuerpos celulares con axones posganglio-
nares. Los axones preganglionares de los nervios esplédcnicos simpaticos deben hacer
sinapsis en uno de estos ganglios. Logaxones vagales preganglionares (parasimpati-
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cos)lno haceg sinapsis aqui, sino que pasan por los ganglios y los plexos a la pareq d
los érganos inervados, donde hacen sinapsis con un cuer :
ganglionar.

Los ganglios celiacos (véase fig. 150) se encuentran a ambos ladoes, derecho e iz, V

quierdo, del tronco celiaco cerca de su origen y a menudo se comunican entre g

Gran niimero de nervios procedentes de los ganglios acornpafian a las ramas termi
nales del fronco celiaco en forma de plexo. -

El ganglio mesentérico craneal (véase fig. 150), impar, se localiza ventralmente a - |

ganglio celiaco en la superficie caudal de la arteria mesentérica craneal, a la cual
envuelve de manera parcial. La mayor parte de sus nervios conbintan en direccidn

distal sobre la arteria mesentérica craneal y forman el plexo mesentérico craneal, De-

bido a l'a estrecha relac‘ién .entre ganglios y plexes celiaco y mesentérico craneal, sue-
len designarse con el término de plexo y ganglios celiacomesentéricos.

El ganglio mesentérico caudal (véase fig, 150) se localiza ventralmente en rela-

ciénicon la aorta cerca de la arteria mesentérica caudal, rama impar de la aorta, situa
dg caudalmente respecto a los rifiones, que abastece una poxcidn del colon. Lrlas ner-
vios espldcnicos lumbares entran en el ganglic a cada lado, si bien algunas rama-
pueder proceder también de los nervios aértco v celiacomesentérico, Al dejar esll
ganglio, algunos de los nervios contntan a lo largo de a arteria con ei nombl'.e d
Plexo mesentérico caudal. )
Los nervios hipogastricos derecho e izquierdo salen del ganglio mesentérico cau-
dal y se dirigen en direccién caudal cerca de los uréteres, corren por el mesocolon, se

inclinan la.ter.almente ¥ desaparecen en la entrada de la pelvis. Mds tarde se describi-
rén sus relaciones con los plexos pelvianos.

Ramas de la aorta abdaominal

Arterias lumbares
A celiaca
A, hepdtica
Ramas hepaticas
A cistica
A. gastrica derecha
A. gastroduodenal
A.. gastroepiploica derecha
A, pancreaticoduodenal craneal
A. géstrica izquierda
Ramas esofdgicas
A. esplénica
Arterias gastricas cortas
Ramas pancreaticas
A, gastroepiploica izquierda
A. mesentérica craneal
Tronco comuin
A. cdlica media
A. cdlica derecha
A, ileocélica

po celular de un axén pos.-

£omdTN
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Rama colica
Rama mesentérica ileal
A cecal
Rama antimesentérica ileal
A. pancreaticoduodenal caudal
Arterias yeyunales
Arterias ileales
Tronco comuin
A, frénica caudal
A. abdominal craneal
Arterias renales
Arterias testicular y ovdrica
A, mesentérica caudal
A, c6lica izquierda
A, rectal craneal
Arterias circunflejas iliacas profundas

1, Las arterias lumbares {figs. 151-155) nacen en la superficie dorsal de la aorta y
seextienden dorsalmente para terminar en una rama espinal y otra dorsal. Las ramas
espinales se anastomosan con la arteria espinal ventral, situada en el interior del
canal vertebral, que riega parte de la médula espinal. Las ramas dorsales brindan
aporte sanguineo a misculos y piel que cubren las vértebras lumbares.

2. La arteria celiaca (véanse figs, 150-152) es corta, nace en la aorta enire los pilares
del diafragma y emite bres ramas, las arterias hepética, esplénica y gastrica izquier-
da. El plexo nervioso celiaco cubre a ia arteria en su trayecto por el mesenterio.

La arkeria hepitica (véanse figs. 151, 152) es la primera rama que abandona la
arteria celiaca. Localice su origen. Esta transcurre cranealmente por el borde craneal
del mesoduodenal, el cual es el limite caudal del foramen epiploico v pasa hacia el
higado por el ligamento hepatoduodenal. Siga el vasa dorsal al piloro entre la curva-
tura géstzica menor y el higado. De una a cinco ramas hepaticas abandonan el tronco
da la hepética y entran al interior del higado (estas ramas estdn envuelfas por nervios
y estin fuertemente asociadas con los nddulos linfdticos). La arteria cistica nace dela
iiltima rama de la hepética y aporta sangre a la vesicula biliat, No es necesario dise-
carla. Después de enviar algunos vasos para el higado, la arteria hepatica emife sus
ramas terminales, la arteria gastrica derecha y la gastroduodenal. Esto sucede en el
omento mMenor.

La arteria gastrica derecha es un vaso pequefio que se extiende desde el piloro al
cardias e irtiga la curvatura menor del estdrmago; se anastomosa conla arteria gastri-
ca izguierda y no necesita disecarse.

La arteria gastroduodenal proporciona aparte sanguineo al pilero y se divide en
ramas terminales, las arterias gastroepiploica derecha y la pancreaticoduodenal cra-
neal, lo cual ocurre en la unién del omento mayor y ¢l mesoduodeno .

La arteria gastroepiploica derecha entra en el omento mayor y coire a lo largo
de la curvatura mayor del estémago, donde proporciona sangre a ambas estructu-
rag; Se anastomosa con la arteria gastroepiploica izquierda, rama de la arteria es-
plénica.

La arieria pancreaticoduadenal craneal sigue el borde mesentérico del duodeno
descendente, donde riega el duodeng y el lobulo derecho adyacente del pdncreas. Se
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Fig. 161. Ramas de ia aorta abdominal y tributarias ds (2 vena cava caudal, vista ventral,

anastomosa con la arteria pancreaticoduodenal caudal, rama de la arteria mesentéri-
ca craneal.

La arteria gastrica izquierda (véanse figs. 151, 152) corre por el omento mayor por
la curvatura menor del estémago cerca del cardias ¥ riega ambas superficies del ests-
mago. Una o mds ramas esofdgicas pasan cranealmente al escfago, Esta se extiende
hasta el piloro donde se anastomosa con la arteria gastrica derecha,

La arteria esplénica cruza la superficie dorsal del 16bulo izquierdo del padncreas
enla hoja profunda del omento mayor, al cual puede dar ramas, antes de dividirse en
las ramas dorsal y ventral que entran al hilio esplénica en la cara visceral {véase.
tig. 152). La rama dorsal origina varias arterias que entran al extremo dorsal del bazo
Y unas pocas arterias gistricas cortas que se dirigen por el ligamento gastroesplénico
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hacia la curvatura mayor del estémago en el lado izquierdo. La yama esplénica dor- -

sal continiia como arteria gastroepiploica en la curvatura mayor. En el extremo pild-
rico del estémago la arteria gastroepiploica izquierda se anastomosa con la gastroepi-
ploica derecha, que es rama de la arteria hepdtica. La rama esplénica ventral irriga al
resto del bazo con numerosas ramas que ‘entran por el hilio. Existen variaciones en
este patrén y puede encontrarse que la rama ventral de la esplénica, en vez de la
ramna dorsal, es la que origina la arteria gastroepiploica izquierda,

3. La arteria mesentérica craneal {(véanse figs. 151, 152) sale de la aorta caudal-
meriie al tronco celiaco rodeada por el plexo nervioso mesentérico craneal y, en par-
te, por el ganglio mesentérico craneal. En la periferia del plexo se encuentran les
linfonodos mesentéricos y ramas de la vena porta. Separe estas estructuras del vaso y
observe las ramas de la arteria mesentérica craneal.

Las arterias célicas media y derecha y la ileocdlica nacen de un tronco comin en la
arteria mesentérica craneal. Mueva el intestino delgado en direccidn caudal para ex-
poner la porcién del colon craneal a la raiz del mesenterio mayor, Diseque en el meso-
colon las ramas que lo itrigan,

La arteria colica media, prinera rama del tronco cornin, se dirige cranealmente
del mesocolon hasta el borde mesentérico de la flexura célica izquierda y porcidén

laocdlica . _ £
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Fig. 164. Ramas de las arterias mesdntericas craneal v caudal, vista veniral,

descendente del colon para bifurcarse cerca de la flexura célica izquierda. Una rama
corre en direccién distal por el mesocolon descendente, riega el colon descendente y
se anastomosa después con la arleria c6lica izquierda, rama de la mesentérica cau-
dal. La ctra rama pasa al lado derecho y forma una arcada con la arteria célica dere-
cha, mas pequeiia, que riega el colon transverso.

La arteria célica derecha corre por el mesccalon derecho hacia la flexura célica
derecha y emite ramas para la porcién distal del colon ascendente ¥ colon transverso
adyacente. Forma arcadas con la arteria célica media y la rama célica de la arteria
ileoctlica.

La arteria ileocdlica (véanse figs. 152, 156) brinda irrigacion sanguinea al ileon,
ciego y colon ascendente. Estd muy refacionada con el nédulo linfatico célico dere-
cho; el colon ascendente estd irrigado por la rama célica. La arteria cecal cruza la
superficie dorsal de Ja unién ileocélica y riega el ciego y la parte antimesentérica del
ileon. La arteria ileocdlica se contintia ahora con el nombre de avteria mesentérica
ileal y se anastomosa con las ramas ileales de la mesentérica craneal.
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La arteria pancreaticoduodenal caudal (véase fig. 152) nace de la arteria mesenté.
rica craneal cerca del origen del tronco comuin para el calon. Se dirige-a]a derecha en
el mesoduodeno hacia la porcién descendente del duodeno, cerca de la flexura cau-
dal, Irriga el duodenn descendente y el lébulo derecho del péncreas y se anastomosa
con la arteria pancreaticoduodenal craneal.

Las arterias yeyunales nacen en el lado caudal de la arteria mesentérica craneal ¥
forman arcadas en el mesenterio cerca del yeyuno,

La arteria mesentérica craneal termina en las arterias ileales, [a tltima de las cua-
les se anastomosa con una rama de la arterta ileocélica,

4. El tronico comuin de las arterias frénica candal y abdominal craneal (véanse figs.
146, 151, 155) es par y nace en la aorta entre la arteria mesentérica craneal y la renal.
Cruza la superficie ventral del misculo psoas dorsalmente a la glindula adrenal. La
arteria frénica caudal se dirige cranealmente con destino al diafragma. La arteria
abdominal craneal contintia su trayecto en la pared abdominal y se ramifica entre
los miisculos transverso del abdomen y oblicuo abdominal interno.

La glandula adrenal puede recibir ramas de las arterias aorta o frénica caudal,
renal o lumbar.

5. Las arterias renales (véanse figs, 138, 146, 150) abandonan la acrta en diferentes
niveles; la derecha nace en posicién mas craneal, segiin la posicién més craneal del
1ifién derecho. También es mas larga y es dorsal respecto a la vena cava caudal.

6. La arteria ovérica {(véanse figs. 138, 151, 155) de Ia hembra es homéloga a la
testicular del macho. Se trata de un vaso par que nace de la aorta en un punto equi-
distante entre Jas arterias iliaca externa y renal. El tamafio, posicton y trayecto sinuo-
s0 de esta arteria es muy variable segiin el grado de desarrollo delttero. Cada arteria
ovérica se divide en dos o mds ramas en el mesoovarto inmediato v medial a los
ovarios. Sus ramas riegan el ovario y su bolsa, trompas y cuernos uterinos, La rama
destinada al cuerno del ttero se anastomosa con la arteria uterina; que corre en direc-
cién craneal por el mesometrio. ,

La arteria testicular (véase fig. 150) sale de la aotta en la regién lumbar media v
cruza la superficie ventral del uréter. Tanto la arteria testicular como la vena y el
plexo nervioso se alojan en un pliegue peritoneal, el mesorquio, que puede identifi-
carse en el nivel del anilla inguinal. Su curso en el cordén espermatico ya ha sido
disecado.

Las venas testicular y ovdrica derechas desembocan en la vena cava cerca del na-
cimiento de la arteria en la aorta. Sin embargo, las venas testicular y ovérica izquier-
das por lo general lo hacen en la vena renal izquierda. Este hecho tiene importancia
quirdrgica.

7. La arteria mesentérica caudal (véanse figs. 151-155), impar, nace cerca de la
terminacién de la aorta, penetra en el mesocolon descendente y corre en direccién
caudoventral hacia el borde mesentérico del colon descendente, donde termina en
dos ramas de tamafio similar. La arteria c6lica fzquierda sigue el borde mesentérico
del colon descendente en sentido craneal y se anastomosa con la arteria célica media.
La arteria rectal craneal desciende a 1o largo del recto y se anastomosa con Ia arteria
rectal media derivada de la prostatica o de la vaginal,

8: La arteria circunfleja iliaca profunda (véanse figs. 151, 155) es par, nace en la
aorta cerca del origen de la arteria iliaca externa, cruza los miisculos sublumbares
lateralmente, y en el borde lateral del psoas mayor riega la musculatura de la porcién
caudal y dorsal de la pared del abdorgen. Esta arteria perfora la pared abdominal y
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Sistema de la vena porta

se vuelve superficial a nivel de la tuberosidad coxal. Estd destinada a la piel de

porcién caudal del abdomen, al flanco y a la porcién craneal del muslo. Este vasg st
secciona al extraer el masculo psoas menor.

Un sistema venoso porta consiste en un lecho capilar interpuesto entre venas qui
retornan sangre al corazén. La vena porta (figs. 157, 158) lleva sangre venosa al hig,
do desde las visceras abdominales, como estémago, intestino delgado, clego, colop,

pancreas y bazo. El higado posee un lecho capilar de sinusoides a través de los cualag '

pasa la sangre antes de salir por las grandes venas hepéticas para entrar a la cavg

caudal y luego al corazon en el lado derecho. Separe el procese caudado del 16byly |

caudado del higado hacia la flexura ducdenal craneal. Identifique la vena porta en g
ligamento hepatoduodenal en el borde ventral del foramen epiploico, Desprenda

el peritoneo y la grasa de su'superficie en direccion caudal hasta la raiz del mesente-
rio y exponga sus ramas.

1. La vena gastroduscdenal es una pequefia rama proximal de la vena porta en el

mesoducdeno que drena pédncreas, estdmago, duodeno y omento mayor y que entra
a ]a vena porta del lado derecho, cerca del cuerpe del pancreas.

2. La vena esplénica se une a la vena porta hacia la hoja profunda del omento 3§,

mayor del lado izquierdo, justamente caudal a la rama gastroduodenal. Es una rama

de grueso calibre que recibe sangre del bazo, estémagd, pancreas y omento mayor,

Recibe la vena gistrica izquierda, que drena la curvatura menor del estémago.

3. Las venas mesentéricas craneal y caudal son las ramas terminales distales dela
porta. La mesentérica craneal se ramifica en el mesenterio y recibe sangre del yeyu-
no, ileon, porcidén caudal del ducdeno y 16bulo derecha del péncreas. La mesentérica
caudal en el mesoderma drena el ciego y el colon,

Cuando la vena porta estd por entrar al higado, se divide en una corta rama dere-
cha y enuna rama izquierda larga en el ligamento hepatoduodenal. La rama derecha
abastece el l6bulolateral derecho y el proceso caudado del 16bulo caudado. La rama
izquierda irriga los otros lébulos. Dentro de estos I6bulos las ramas venosas portales
dan origen a una gran formacion de sinusoides hepéticos (fig. 159) que forman un
extenso lecho capilar. Este es drenado pox ramas més grandes que originan un niime-
ro variable de venas hepéticas que penetran a la vena cava conforme atraviesa la cara
dorsal del higado. Abra esta parte de la vena cava caudal y cbserve la entrada de
estas venas hepaticas,

VISCERAS, VASOS ¥V NERVIOS PELVIANOS

Para separar el miembro locomotor pelviane izquierdo, primezc se separan el pene y
el escroto a la derecha. Seccione la sinfisis de Ia pelvis con tijera para cartilago, sierra
o cortador de hueso, Lacalice el ala del ilion izquierdo y seccione todos los miusculos
que se insertan en sus caras medial y ventral. Presione lateralmente en forma suavey
sostenida la abertura coxal izquierda abduciendo el miembro, al tiempo que se corta
la parte craneoventral de la articulacion sacroiliaca. Corte la insexrcién del pene enla
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Fig, 157, Tributarias de la vena parta, vista veniral.

tuberosidad isquidtica sin separar atin el miembro, Las estructuras gue se identifican
miés facilmente en el lado izquierdo deben disecarse.

El miasculo elevador del ano (figs. 160, 167-169, 175, 184) se localiza mediabmente
respecto al mitsculo coccigeo; es un misculo ancho v delgado que Hene su origen en
el borde medial del cuerpo del ilion y cara dorsal del pubis y sinfisis pelviana. Cubre
la parte craneal del obturador interno. En posicidn caudal al musculo coccigeo, se
inserta desde la tercera a la séptima vértebras coccigeas. Seccidénele en el lado iz-
quierdo cerca de su origen y sepérelo.

El masculo coceigeo (véanse figs. 160, 167-169, 175), en situacidn lateral respecto
al elevador del ano, nace en la espina isquidtica y se inserta en log procesos transver-
sos de la segunda a la cuarta vértebras coccigeas. Seccione el musculo en su arigen y
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Flg. T58. Esquema dal sistema venoso, vista lateral derscha.

1. Vena cava caudal
2, Vena cava cranseal
3. Acigos
4. Vertebral
8, Yugular interna
6. Yugular externa
7. Linguofaciat
8. Facial
a. Angular del ajo
9. Maxilar
10, Temporal superficial
11, Sena sagital darsal
12. Axilar
a. Axilobraquial
b. Omobraquial
13, Cefdlica
a, Cefdlica accescria
14, Bragulal
16, Madiana
18, Ulnar
17. Torédeica interna
18. Plexo vencseo vertebral interno deracha
19. Intervertebral
20, Intergostal

21. Hepética
22, Renal

a. Ovérlca o testicular
23, Circunfleja iliaga profunda
24, Hiaca comun
25, {liaca Interna derecha
26, Sacra mediana
27. Vaginal o prostdtica
28, Lateral caudal
29, Glutea cauda
30. Pudenda interna
31. lliaca externa derecha
32, Famorai profunda
233. Tronco pudendoepigdstrico
34. Femoral
36. Safana madial
26, Tiblal craneat
37. Safena lateral
38. Porta
39, Gastroduodenal
40, Esplénlca
41, Masantérlca caudal
42, Mesentérica cransal
43, Yeyunal
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Fig. 169. Portograma normal después de cataterizacién de una vana yeyunai. En esta vista lateral

ta rama intrahepdtica deracha ds |a vena porta ss observa cursande en sentido darsal, y la izquierda
ventralments. '

separe el miembro locomotor pélvico izquierdo. Los miisculos coccigeos y elevador
del ano de cada lado forman un diafragma pélvico a través del cual se abren camino
hacia el exterior los sistemas genitourinario y digestivo.

El plexo pélvico (véase fig. 160) se localiza caudalmente a un plano que pasa a
través del estrecho craneal de la pelvis y dorsalmente respecto a la préstata. En lo
intime aplicado a la superficie del recto, puede identificarse si guiendo el nervio hi-
pogastrico izquierdo hasta el mismo. En ocasiones, los ganglios Hemen tamafio sufi-
ciente para ser reconocidos en el plexa. Este plexo contiene fibras simpaticas proce-
dentes del nervio hipogdstrice y parasimpaticas del nervio pélvico.

Elnervio pélvico (véanse figs. 160, 178, 184) estd formado por axones pregangliona-
res parasimpdticas que abandonan las ramas ventrales de los tres nervios sacros espi-
nales. Identifique el nervio pélvico izquierdo en la pated lateral de la porcién distal
del recto. Es un nervic muy pequefio, sigalo en direccién proximalhasta su origen, Este
nervio proporciona ramas a los drganos urogenitales, al recto y al colon descendente.

La extensién de la cavidad peritoneal que se encuentra dorsal al recto a ambos
laclos del mesorrecto se denomina fosa pararrectal (véanse figs. 134, 164). Se extiende
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de manera caudal mas o menos hasta el nivel de la segunda vértebra coccigea
(fig. 164}. La fosa pararrectal se contintia ventralmente con el espacio peritoneal co-
mun entre el recto v el iitero o prostata. Esta es la excavacion rectogenital. En la
hembra, la excavacién rectogenital comunica ventralmente, a ambos lados del titero,
con la excavacidn vesi¢ogenital, entre el dterc y la vefiga. La excavacion vesicogenital
en la hembra y el rectogenital en el mache comurdcan con la excavacién pubovesical

entre la vejiga y la cara dorsal del abdomen y el pubis, Esta excavacién se encuentra
dividida por el ligamento mediano de 1a vejiga.

Arterias iliacas

Arterias iliacas
Diaca externa
Iliaca interna
A. umbilicai
A, pudenda interna
A, vaginal
LA, uterina
L LA. vesical caudal
A rectal media
A, prostidtica
A. de los ductos deferentes
A. vesical caudal
A, rectal media
A uretral
A. perineal ventral
A rectal caudal
A, escrotal dovsal o a. labial
A, del pene o a, del clitoris
A, del bulbo del pene
A, profunda del pene
A. dorsal del pene
A, ghitea caudal

Las arterias iliacas, en nimero de dos (véanse figs. 151, 155, 160-162, 178), propor-
cionan aporte sanguineo a la pelvis y miembro pelviano. La iliaca externa corre en
direccién ventrocaudal, transformandose en [a arteria femoral que abandona el ab-
domen a nivel de la laguna vascular. La iliaca interna nace caudal a la iliaca externa
y atraviesa la pelvis en direccién laterocaudal.

Las ramas terminales de la aorta son la arteria iliaca interna y la arteria sacra me-
diana, mas pequefia e impar, Busque el origen de estos vasos. La ilaca interna emite
ia arteria umbilical rudimentaria y termnina candalmente respecto a la articulacion
sacroiliaca en dos ramas, las arterias glitea candal y la pudenda interna, La ghitea
caudal irriga primero a los misculos externos de la pelvis y la region femeoral. La
pudenda interna se distribuye en las visceras pélvicas y genitales externos hasta el
arco isquidtico. Diseque los siguientes vasos en el lada izquierdo,

Enel feto, la arteria umbilical es un gran vaso par, que lleva sangre delaaortaala
placenta a través de la cicatriz umbiljcal. Identifique los residucs de este vaso, que
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Fig. 161, Arterias de |as visceras pelvianas de la hembra, vista lataral darecha.

nace cerca del origen de la arteria iliaca interna y se dirige al vértice de la vejiga por , -

su ligamento lateral. En algunos animales permanece hasta este punto, proporciona
a la vejiga arterias vesicales craneales y se oblitera distalmente a la vejiga. No existen
vestigios visibles en el ligamento mediano de la vejiga.

Identifique el origen de la arterfa pudenda interna (figs. 160-162), que nace de la
arteria iliaca interna, y diseque sus ramas. Se trata de un vaso més pequefio y ventral
que corre en direccién caudal sobre el tend6n terminal del psoas menor. A nivel dela
articulacién sacroiliaca, la pudenda interna da origen ya sea a la arteria vaginal o a
Ia prostatica.

. Tanto la arteria vaginal como la prostitica forman un dngulo de 45° con la puden-
dainterna. Corren en direccién ventral en forma de arco, emitiendo dos ramas termi-
nales, una craneal y otra caudal. En la hembra, 1a rama caudal es la arteria uterina.
La arteria uterina emite una arteria vesical caudal a la vejiga; esta arteria iene ramas
uretrales y ureterales. La arteria uterina recorre, en direccién craneal, el cuerpo y
cuerno del ttero en el ligamento ancho, y se anastomosa con la rama uterina de la
arteria ovérica en el mesometrio, Esta arteria debe ser localizada de cada lado y liga-
da como procedimiento obligado de la ovariohisterectomid, La rama caudal de Ia
arteria vaginal es la arteria rectal media, la cual emite ramas al recto y vagina, Enel’
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Flg. 182. Artertas da las visceras pelvianas del macho, vista lateral deracha,

machao, la arteria prostitica se dirige caudoventralmente a partir de la pudenda in-
terna hacia la préstata, Su rama craneal es la arteria del ducto deferente, gue emite
una arteria vesical caudal para la vejiga, cort ramas ureterales y uretrales. Continda
luego a lo largo del ducto deferents, al cual nutre. La rama caudal es la arteria rectal
media, que irriga el recto, la préstata y la uretra,

Desprenda piel y grasa de la fosa isquicrrectal derecha. La arteria pudenda inter-
na (véanse figs. 160-163, 187) continfia su trayecto a lo largo del borde dorsal de 1a
espina isquiatica, lateral al miisculo cocefgeo y profunda a los musculos gliteos y al
ligamento sacrotuberal, para legar a la fosa isquiorrectal acompaiiada por el nervio
profundo, donde termina en una arteria perineal craneal, una arteria uretral variable
¥ una arteria del pene o del clitoris, Estos vasos pueden disecarse en ambos fados.

La arteria perineal ventral sigue un trayecto caudal. Emite una rama al recto v
ano ¥ termina en la piel del perineo y del escrote o de la vulva.

La arteria del pene (véanse figs, 162, 163) transcurre en direccién caudoventral y
termina dando tres ramas: la arteria del bulbe del pene que se ramifica en diche
bulbo y sigue su trayecto hacia el cuerpo esponjoso ¥ uretra peneana. Observe esta
arteria a su enfrada en el bulbo, La arteria profunda del pene penetra en el cuerpo
cavernoso anivel de la rajz. Esto sucede a la altura del arco isquidtico, lateralal bulbo

-
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del pere, La arteria dorsal del pene corre sobre su superficie dorsal hasta el nivel del
bulbe del glande, donde se divide y emite ramas para el prepucio y la porcién larga
del glande. Las arterias del pene van siempre acompafiadas de las venas correspon-
dientes, las cuales desempefian un papel importante en el mecanismo de ereccién
(véase fig. 163).

En 1a hembra, la arkeria del clitoris sigue un trayecto caudoventral con destine al
clitoris y bulbo vestibular,

\ffsceras pélvicas

En la vejiga urinaria (figs. 164-166) se distinguen un vértice, un cuerpo y un cuelic.
Tres ligamentos o pliegues peritoneales se reflejan desde la vejiga sobre las paredes
pelviana y abdominal. El ligamento mediano de la vejiga (véase fig. 166} se des-
prende de la superficie ventral de este drgano y se inserta en la pared del abdomen
cranealmente respecto a la cicatriz umbilical; en el feto, contiene el uraco y las arte-
rias umbilicales. El ligamento Jateral de la vejiga se dirige a la paved pelviana y
proporciona un recubrimiento de grasa para el uréter v la arleria umbilical.

Observe la disposicién de los haces de muasculo liso en la superficie de la vejiga.
Estos haces del mdscule liso se dirigen oblicuamente por el cuello del érgano hasta el
origen de la uretra. Bl muscule es inervado por el nervie pélvico (nervios sacros pa-
rasimpaticos). No hay un esfinter anatémice macroscépico aparente en el cuello dela
vejiga, perc un esfinter fisiolégico de musculo liso es mantenido por inervacién efe-
rente visceral simpdtica.

‘Fi musculo de la uretra es estriado y restringido a la pelvis, donde rodea a la
uretra pelviana y actiia como esfinter. Estd inervado por el nervio pudende (neure-
nas eferentes sacras sométicas). Practique una incisién mediana ventral en la pared
de la veliga y uretra. En el macha, también debe interesar la préstata.

Fosa pararrectal

~--Raiz del pene

1
'Sinfisis palvica

‘ Prostata
Saco pubovasical
'Abertura de los ductos deferentes

1
1Peritoneo viscaral

IParitoneo pariotal

Fig. 184, Seccion media a4ravés da la regldn peiviana del mache.
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Fig. 166. Vejlga, prdstata y estructuras asociadas, A, vista dorsal. B, vists ventral con la vejiga y
la uretra abiertas en la Iinea mediana.

Examine la muccsa de la vejiga y la uretra y, siel primero de estos rganos se halla
contraido, se comprueba la presencia de gran nfumers de plegues o arrugas coma
consecuencia de su falta de elasticidad. ’

Observe la entrada de los uréteres en la vejiga cerca del cuello del érgano. Se de-
signa cont el nombre de trigono vesical la zona triangular dorsal localizada entre las
lineas que unen las aberturas ureterales en la vejiga y el orificio vesical de la uretra,

El recto (véanse figs. 164, 168, 174) contintia al colon descendente en la pelvis y
comienza en el estrecho superior. El canal anal es la prolongacién del recto hacia el

. Primera vértebra caudal

-~ Masorrecto

Recto . Fosa pararrectal

.~ Saco rectogsenital
-~ Ligamento redonda del dtero
-

Ay

Utaro

- Saco vesicogenital
llion

= Ligamanto lateral de la vejiga
Vejiga - ~- Sace pubovesicat

Peritoneo visceral .
- Ligamento mediano de la veliga

Flg. 166, Seccidn transvarsal-_esqugmética de la cavidad pelviana de la hembra.
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Macho

anoy comienza donde la mucosa rectal forma pliegues longitudinales denominados
columnas anales. Estas terminan en la zona intermedia o Lnea anocutinea y donde
se forman pequefios sacos llamados senas anales, que se gittian entre las coluranas
anales. En direceién distal a estos pliegues se observa la zona cutdnea, la cual posee
gléandulas microscépicas circumanales ¥ pelos finos y, acada lado, las aberturas ven-
trolaterales prominentes de los seno paraanal (sacos anales). EI canal anal est4 ro-
deado por un esfinter interno de musculo lisg ¥ otro externo de midsculo estriado
(véanse figs. 157, 158). La abertura externa del canal anal es el ano. Seccione el esfin-
ter externo en la parte izquierda y separelo del saco anal. Este musculo recibe su
inervacién del nervio rectal caudal (pudendo) y la irrigacién de la rama caudal rectal
de la arteria pudenda interna. ’

Observe el saco anal (figs. 167, 168), exponga su canal y busque su abertura en la
zona cutdnea del canal anal. En la pared de este saco, existen glandulas microscopi-
ras cuya secrecién se acumula en su luz y la cual se elimina a través del canal del saco
anal, Abra dicho saco y examine su interior,

El esfinter muscular interno del ano es, en esencia, una hipertrofia de la capa
muscular cireular lisa del canal anal y no tan volumineso come el esfinter externo.

El misculo rectococcigeo (véanse figs, 167, 169 a 175) contintia fa capa longitudi-
nal del recto en Ia superficie ventral de la cola. Separe los misculos elevador del ano
¥y coccigeo en el lado izquierdo del recto y observe el musculo rectococcigeo que tiene
su origen emn la superficie dorsal del recto cranealmente respecto a los esfinteres. Siga
su frayecto en direccién caudal hasta su insercién en las vértebras coccigeas.

La préstata (véanse figs. 164, 165) rodea por completo el cuello de 1a vejiga y comien-
zo de la uretra. Examine su forma, superficie, tamatfio y localizacién en diversos gjem-
plares. El peso y tamafio normales de la prostata son muy variables, si bien ésta suele
localizarse a nivel del borde del pubis, Se trata de un ¢rgano aplanado en el dorso y

El texto continiia en la pdg. 236
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Fig. 167. Musculos de {a regibrranal, cara laterai lzquierda, en el macho.
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Flg. 173. Huesa dal pane con secclonas transversalss, vista iateral izquierda.
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Fig. 174. Visceras palvianas das 1a hembra, seccidn media, vista lateral izquierda,
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Fig. 175, Mdscules del parineo de la hembra.

redondeado en sentido ventral y a los lados. Se encuentra fuertemente encapsulado
v, por su superficie dorsal, corren en direccidn candal fibras musculares procedentes
de la vejiga. De la parte ventral de la cdpsula se desprende un septo longitudinal que
llega ala porcién prostdtica de la uretra pélvica, dividiendo asi, de manera parcial, la
gldndula en su cara inferior en dos Iébulos, derecho e izquierde, detalle anatdmico
que se patentiza por la presencia de un surco lengitudinal superficial por completo
definide. Nétese que la uretra discurre a través del centro de la glandula, Abra la
uretra y examine su lumen desde la cara vengal.

La wretra del macho estd compuesta de una percién pelviana en el interior de la
pelvis y otra poreiém peneana en el pene. La porcién pelviana tiene componentes
preprostilicos y prostaticos, La cresta uretral (véase fig. 165) hace protrusidn en la
juz de la pared dorsal de la uretra prostatica y, cerca de su parte media, destaca, en
la luz de la uretra, una prominencia, el vern mortanum o coliculo seminal, a cuyos
lados se abren los ductos deferentes. En ambos lados de la cresta uretral, se aprecia
gran ntmero de aberfuras prostiticas que pueden observarse mejor si se comprime

Ja.glandula,

El pene se compone de rafz, cuerpo y glande {véanse figs. 162-164, 169, 172). La
superficie dorsal mira hacia la sinfisis pelviana y a la pared abdominal y, en estado
de flacidez, el glande se halla incluido por completo en el prepucio.

Bl prepucio es tin pliegue de tlegumento o vaina tubular que se contintta con la piel
de la pared ventral del abdomen y se refleja sobre el glande. Posee una capa profun-
da lisa y otra superficial cubierta de pelo que canfluyen en el orificio prepucial.
Como su fondo de saco o férnix es mas profundo, la capa medial se refleja sobre el
glande. Durante el estado de ereccién desaparece el férnix, ya que la capa mediaf del
prepucio se aplica de forma mtina al cuerpo del pene. Abra el prepucio mediante
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una incisién mediana ventral a partir del orificic hasta el férmnix ¥y coniimie dicha
incisién hasta el ano para exponer toda la longitud del pene.

La rafz del pene estd formada por los pilares derecho e izquierdo, que tenen su
origen a cada lado en la tuberosidad isquidtica. La ratz termina donde se confunden
entre si los pilares eni [a linea media. Cada pilar estd compuesto de tejido cavernoso,
el cuerpo cavernoso del pene, irrigado por la arteria profunda del pene ¥ sus tribu-
tarias, rodeado por una tinica fibrosa gruesa, la Hinica albuginea. Examine la rafz.
El pilar izquierdo fue seccionado al extirpar el miembro, lo que posibilita ver, sobre
la superficie del corte, las trabéculas y los espacios vasculares. Nétese la firme inser-
cién del pilar derecho en la tuberosidad isquidtica.

El mfiseulo isquiocavernoso (véanse figs. 169, 172) nace en la tuberosidad isquis-
tica, cubre el origen de la rafz y se inserta distalmente sobre la misma.

El miisculo retractor del pene (véanse figs. 169, 172) es una cinta alargada de una
mezcla de fibras musculares lisas y estriadas. Se origina de la superficie ventral del
sacro o primeras dos vértebras caudales, se junta con ¢l esfinter anal externo ¥ se
extiende distalmente en la superficie ventral del pene hasta su insercién a nivel del
glande. En la region del esfinter anal existe un intercambio de fibras musculares en-
tre el musculo retractor del pene y el esfinter externc del ano. Observe el musculo
retractor del pene en el cuerpa del pene.

Al musculo bulboesponjoso (véanse figs. 169, 172) descansa entre los musculos
isquiocavernosos, que se localizan ventralmente a} esfinter anal, Las fibras de este
mudsculo son transversales en su parte proximal, donde cubren los bulbos del pene, v
son longitudinales distalmente, donde pasan al cuerpo del pene.

Intre los pilares, el bulbo del pene (figs. 170, 171) estd cubierto por el misculo
bulboesponjoso. Esta expansién dorsal bilobulada del cuerpo esponjoso del pene
rodea a Ia uretra y se localiza en el arco isquidtico. Estd irrigado por la arteria dei
bulbo. Observe el bulbo del pene v su relacién con la uretza en la raiz del pene. Haga
uno o dos cortes transverses a través de la rafz del pene paza observar sus compo-
nentes.

El cuerpo del pene se extiende desde fa unién de los pilares en la raiz hasta el
giande, que cubre al hueso del pene en la parte caudal del prepucio (véanse figs. 163,
172). Observe que la primera region del cuerpo del pene esté comprimida verticalmen-
te y envuelta por una tinica gruesa. Es capaz de doblarse sin obliterarse, al desmon-
tar el macho durante el coito, y permanece “trabado” durante un periodo variable.

El cuerpo cavernoso peneano (véanse figs. 170, 171) de cada pilar converge hacia
el planc mediana y 1os des cuerpes se extienden lado a lado a lo largo del cuerpo det
pene y prosiguer juntos su trayecto en el cuerpo hasta el hueso del pene. Un septo
medio separa por completo los dos cuerpoes, que se hallan cubiertos cada uno por una
cdpsula blanca (tinica albuginea) en toda su longitud. Los dos cuerpos cavernosos
formian un surco ventral que contiene la uretra y el delgado cuerpo esponjosa que
rodea a la uretra. Flaga pequefios cortes en el cuerpo del pene para estudiar estas
estructuras,

El glande del pene se compone de dos partes, el bulbo, proximal, v la poreién
larga, distal y de mayor longitud (figs, 163, 172), El bulbo, que cubre el extremao proxi-
mal del huesc del pene, es una estructura expansible, de la cual depende, en gran
parte, la retencién del pene en la vagina durante la cépula. La porcién larga es una
estructura de tejido cavernoso que se superpone a la porcién distal del bulbo y se
continda hasta el extremo distal del pene, recubriendo, en parte, al'hueso del pene y
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Hembra

la uretra. La parte larga del glande no tiene comunicacién vascular directa cop o
cuerpo espomjoso ¥ estd separada del bulbo por una capa de tejida conjuntivo, Ny,

merosas venas drenan la porcién larga en el bulbo a través de esta capa, Practique !

una incisién longitudinal en la cara dorsal del pene que interese al glande para obse;

e VAL 8U estructura.
El hueso del pene (o5 penis) (véanse figs. 172, 173) es una estructura larga surcady
ventralmente, que se halla casi por completo en el interior del glande. Se forma alre. -

deder de un mes del nacimiento como una osificacién de los extremos distales fusio.
nados del cuerpo cavernoso. Su base, truncada y rugosa, tiene su origen en la tinicy

albuginea del extremo distal de los cuerpos cavernosos. El cuerpo del hueso del peng

se extiende hasta el glande, La base y el cuerpo presentan una depresién ventral
surco uretral, que rodea a la uretra y al cuerpo esponjoso en tres lados. El huesg
termina en un fibrocartilago largo y afilado en la punta del glande, dorsalmente res.
pecto al surco uretral,

A nivel de Ia base del bulbo del glande, existe una comunicacién entre éste v el
cueTpo esponjoso peneano. La arteria dorsal del pene llega hasta el glande y aporta
sangre al prepucio, cuerpo esponjoso y porcién larga del glande.

El cuello (véanse figs. 148, 160, 161, 174, 175) es la porcién caudal estrecha del titero,
Forma en pequefio y palpable agrandamiento caudal al corto cuerpo utetino. El ca-
nal ¢ervical se encuentra casi vertical, con la abertura uterina (orificio uterino inter-
no} en posicidn dorsal y la vaginal (orificio uterino externo) situada ventralmente.
La vagina {véage fig. 174) se localiza entre el cuello uterino y el vestibule; su por-
clén més craneal es el fornix, que se extiende cranealmente hasta el borde ventral del
cuello uterino. La mucosa del resto de la vagina se halla dispuesta en pliegues longi-
tudinales con pequefios pliegues transversales que son prueba evidente de su capaci-
dad para aumentar de didmeto y longitud. Los pliegues longitudinales terminan

dorsalmente a nivel del orificio uretral, donde Ia vagina se une al vestfbulo. Una .

prominencia dorsal longitudinal se pliega en el fondo de la vagina, ¢l hueso utering,
que obstruye y dificulta la cateterizacién. Observe la inclinacién caudoventral de Ia
vagina y del vestibulo.

Elvestibulo (véase fig. 174) es una cavidad que se extiende de la vagina a la vulva,
Abra el vestibule y la vagina mediante una incisién dorsal y longitudinal en Ia linea
media. La cresta uretral se proyecta desde ef suelo de la porcién craneal del vestibu-
[o; es en este tubérculo donde se abre la uretra, Bsta prominencia se encuentra en el
nivel del arco isquidtico, Nétese que la ubicacién es méas venttal respecto a la vulva.

En el suelo y la pared ventrolateral del vestibulo, profundos a la mucosa, hay dos
masas alai-gadas de tejido eréctil, los bulbos vestibulares, homsélogos del bulbo del
pene, y en estrecha proximidad con el cuerpo del clitoris, Se observan con mucha
dificultad, a menos que la incisién pase a través de ellos.

El clitoris en la hembra, homéloge del pene, es una pequefia estructura localizada
en el suejo del vestibulo cerca de la vulva compuesta de dos pilares, un cuerpe corto
y un glande; estructura eréctil diminuta situada en la fosa del clitoris, depresién en el
suelo del vestibulo que no debe confundirse con la abertura uretral, La pared dorsal
de la fosa cubre parcialmente al glande del clitoris y es homéloga del prepucio en el

el

)
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macho, Idenfifique la fosa y el glande del clitoris; de manera excepcional, se observa
un hueso del clitoris en el glande.

El musculo retractor del clitoris (véase fig. 165), homélogo del retractor del pene
en el macho, nace en I_as dos primeras vértebras caudales, se une al esfinter anal
externo, se funde con el constrictor de Ia vulva y continda hacia la superficie ventral
del clftoris.

La vulva incluye los dos labios y el orificio urogenital externo que limitan, se
denomina abertura pudenda. Los labios se fusionan dorsal y veniralmente a la aber-
tura para formar las comisuras dersal y ventral, de las cuales la primera es ventral a
un plano dorsal que pasa por la sinfisis pélvica. La comisura ventral esté orientada
caudoventralmernte, )

Observe el trayecto de la uretra femenina mediante la introduccién de una sonda
flexible. La uretra se extiende caudodorsalmente desde la vejiga, sobre el borde caudal
de la sinfisis pélvica, al tracto genital caudal, a nivel de la unién vaginovestibular, y por
1iltimo termina en el orificio uretral externo en la cresta uretral, que se encuentra en
situacién dorsal con respecto a la abertura pudenda en el arco isquidtica,

1% Perro vive

L2 palpacién abdominal es un arte que requiere mucha prictica para dominarlo. Estd
condicionado al conocimiento que se tenga de la anatomia topografica de los érganos
abdominales. Alguncs érganos no son palpables v algunos otros no se palpan en
tedos los perros. En el perro parado, tome la porcién caudal del abdomen de manera
suave conuna mano y palpe Ia vejiga ventralmente y el colon descendente sobre ella.
Enlahembra no gestante, a veces el titero se llega a palpar entre éstos. A medida que
avanza la gestacién, el utero se alarga y se palpa en la porcién ventral del abdomen.
Los nodos linfdticos lumbares e iliacos que se hallan en posicién dorsal al colon se
pueden palpar si se encuentran aumnentados de volumen debido a enfermedad.

Coldéquese de pic 2 un lado el perro parade o cel6quelo entre sus piernas y palpe
ambos lados al mismo tiempo, empezando cranealmente desde el arco costal y avan-
zando en direccion caudal. El higado por lo general no se palpa, Del lado izquierdo
es palpable el estdmage lteno, no asi el vacio. Es posible palpar el bazo del lado iz-
quierde caudal al arco costal. El rifion izquierdo es mds profundo, pero casi siempre
se alcanza a palpar. Dellado derecho, en la poxcién craneal, no se palpa ningtin 6rga-
no especifico. Si el antmal manifiesta dolor en esta zona, los érganos a considerar
como posible causa de la frritacidn son higado, pancreas, piloro v rifién derecho,
Algunas veces es posible palpar el duodeno descendente en el lado derecho. Elrifion
derecho por lo general no se palpa. Recuerde la relacién estrecha que guarda con el
proceso caudado del I6bulo caudado del higado, El colon descendente se palpa a la
izquierda. En [a regién abdominal media se pueden palpar las asas de intestino del-
gado, el fleon y el ciego por lo general no se palpan y es posible percibir los linfo-
nodos mesentéricos, pero sélo si se encuentran aumentados de volumen debido a
enfermedad, )

En el macho se puede palpar la ratz del pene, Toque los musculos isquiocavernc-
s50s gue cubren los pilares a ambos lados del misculo bulboesponjoso, que cubre el
bulbo del pene. Se debe sentir el cuerpo del pene ligeramente aplanado y de consis-
tencia firme formado por los dos cuerpos cavernosos y la hendidura ventral que aloja




240

Diseccién del perra

la uretra y el cuerpo esponjoso del pene, Ddblese el cuerpo ¥ obsérvese su flexibili-
dad. En el apareamiento normal entre caninos, el machoe cruza un miembro pelviane
sobre la hembra y queda en direccién opuesta a ésta mientras “se asegura” la cdpsu-
la. EI pene se dobla sin torcerse en el nivel del cuerpo del pene, Palpe la unitn del
cuerpo cavernoso del pene con el hueso del pene. Este es el sitio dende con frecuen-
cia se obstruye la uretra con célculos. Palpe el hueso del pene en toda su longitud y
las dos partes del glande del pene que lo cubren. Palpe los nodes linfaticos superfi-
ciales, que son por lo general planos y dificiles de palpar, enlos dobleces de la pielen
Ia que cuelga el pene en el nivel del bulbe del glande. Palpe el corddn espermético
desde el anillo inguinal hasta los testiculos. Palpe los testiculos y la epidermis del
escroto.

En la hembra, abra la vulva y observe la fosa del clitoris, Dorsal a ésta se encuentra
la abertura de la uretra en su tubérculo, que estd en el nivel del arco isquidtico yno es
visible.

Con suavidad, extienda la cola y observe la zona cutdnea del canal del ano, En-
cuentre las aberturas de los sacos anales a ambos lados en la parte craneal de esta
ZOona,

VASOS Y NERVIOS DEL MIEMBRO LOCOMOTOR PELVIANG (cuadro 4)

Arterie Hliaca interna

Arteria iliaca interna
A, umbilical
A. pudenda interna
A, ghitea caudal
A. iliolumbar
A glitea craneal
A, caudal lateral
A. perineal dorsal

La arteria glittea caudal {véanse figs. 161, 176-178) es la mds voluminosa de las
dos ramas terminales de la iliaca interna. Nace en el nivel de la articulacién sacroilia-
ca, toma direccién caudal, alraviesa la escotadura isquidtica mayor ¥ pasa sobre la
espina isquidtica, que se encuentra lateral al puisculo coccigeo, paralela a la arteria
pudenda interna. Las ramas de la arteria glutea caudal son la iliolumbar, la glutea
craneal, la caudal lateral y la perineal dorsal {(véase fig. 176). Las venas (véase
fig. 177) no se disecardn. Obsérvese el orvigen de la arteria ghitea caudal sobre la
percidn medial del ilion derecho a la entrada de la pelvis. Separe la arteria glitea
caudal del ilion y obsérvese que la rama glitea craneal atraviesa la escotadura is-
quidtica mayor en su trayecto hacia el ala del ilion (véase fig. 176).

Practique una incision cutdnea en la cara medial del muslo derecho hasta la articu-
lacion femorolibial, rodee ésta y separe la piel de la superficie Jateral de la pelvis,
muslo y pierna.

Exponga la insercidn del gliteo superficial, profunda al borde proximal del biceps
femoral, Seccione la insercién 2 este nivel y separe la porcidn proximal del gliteo
superficial en su origen. Seccione el glitteo medio a 1 cm de [a cresta del ilion, comen-
zando en el borde craneal del hueso y despzéndalo de la superficie glitea,
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Cuadro 4. Vasos y nervios del miembro focometor palvlano

Miiscule craneal del muslo
Extensor de la artlculacién femorotibial.
Cuadriceps famoral
Niisculos medialas del musia
Aductores del miembro locomoter pelviano:
Gracilis
Aducter pactineo
Misculos caudalas del muslo
Flaxoras y extensores de la articulacién
femarotibiak:
Blceps femoral,
samimambranose,
semitendinoso .
Misculos craneales de la piarns
Flexores dal tarso!
Tibial cranaal
Peroneo largo
Extensor da los dedos:
Extansor digital largo
Masculos caudales doa la plerna
Ratador de la arficulacidn femoratibial:
Poplfteo
Extansor del tarso;
Gastrocnemio
Flaxores de los dedos!
Flexor digital superficlat
Flexoras digitales profundos
Cara dorsal def pia
Superficiat
Profunda
Cars planitar del pie
Suparficial
Profunda

Circunfleja femoral lataral Famaral

Femoral prafunda
Famorales caudales

Obturador

Femoral profunda
Glitea caudal
Femerales caudalas

Isquijtico

Tiblal craneal

Peronso

Paplitea Tibial
Famoral caudal distal

Safena
Dorsal del pie

Paraneo

Safena Tibial
Dorsal del ple {(rama perfarante)

La arkeria glitea craneal y nervio del mismo nombre (véanse figs. 176, 178, 179,
184) cruzan la porcion craneal de la escotadura isquidtica mayor del iliony; la arteria
penelra y riega los musculos gliteo medio y profundo. El nervio glitec craneal tam-
bitn atraviesa e inerva el tensor de la fascia lata.

La arteria iliolummbay {véanse figs. 161, 178, 187) nace cerca del origen de la ghitea
caudal o de manera directa de la iliaca interna. Pasa por el borde craneoventral det
ilion y riega los musculos psoas menor, iliopsoas, sartorie, tensor de la fascia lata
v ghiteo medio. Observe su distribucién en la cara profunda del extremo craneal del
gliteo medio. Seccione el biceps femoral en un punto equidistante entre su origen v la
articulacion femorotbial, asi come el semitendinoso 1 cm caudalmente a la seccidn del
biceps. Separe ambos musculos hacia sus origenes, La arteria glitea caudal se encuen-
tra en el lado craneoventral del ligamento sacroisquidtico y en esta localizacién ermite
varias pequefias ramas a los muisculos vecinos: la arteria caudal lateral que va ala cola
v la perineal dorsal que se dirige al perineo; no es necesario disecar estos vasos.

Siga el curso de la arteria glitea caudal sobre la espina isquidtica que se acompafia
del nervic isqujdtico en situacion ventral respecto al ligamento sacrotuberal (véase
fig. 179). Aquila arteria riega los muisculos glhitkeos superficial y medio, los rotadores
de la cadera y el masculo aductor. Se divide en varias ramas con destino a los myscu-
los bickps femoral, semitendinoso y semimembranoso. Separe el biceps caudalmenta

- El texto continila en I vida, 246
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Sacra medlana

Glatea caudal
flolumbar

Aorta \ Glitea cransal™
pem R . A ’ Caudai lataral
g o GlGtea raudal
m.h

Prostética/vaginal

Pudenda interna

lliacas internas derecha e izquierda

lliacas externas derecha e izquierda

Femaral profunda 3
s e 1A
Tronce pudendoepigéstrico —w AT — Circunfle)a femoral media
Circunfleja fernoral |ateral q o/

Famorat ‘-‘ !
Safena ‘\..
' ] “ ‘ Famaral caudal medla
\ i Femoral caudal distal

Femoral caudal proximal

Ganicular descendente

Paplitea

Tibial cransal — Safena, rama craneal

Safena, rama caudal

Daorsal del pie

2 L)
_.;’,r:,r

Fig. 176. Arterias de! miembro locomotor pelviano deracho, vista medlal esquemdtica,
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Ramas parforantes

lliolumbar
llaca interna Glittea cranehi
Sacra mediana - :
. K Prostética/vaginal
lliaca comdn derecha e izquierda
R Caudal lateral
S e\,
Vena cava caudal SRR =l : Y. Ghitea caudal
Illaca extarna h
Fermnoraf profundes X

‘ Pudands intarna
Tronco pudendoepigéstrice -

AN
Circunfleja fernoral lateral v
|/

Femoral
Femaoral caudal proximal
Satena medial

W
J " Femoral caudal madia
{)

Genicular descendente
Femoral caudal distal

Poplitea == N Safena lateral

Tibial craneal Tibla! caudal

\ A Peraneal

Ramas craneales de las ——y— '\
safenas |ateral y madial \' \ M Ramnas caudales de las
Y] safanas lateral v madial

Haly

Flg. 177. Venas dal miembro locamator peivianc dareche, vista esquemstica medial,
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N. femoral cutdneo {ataral - - -

N. genitofamoral - ——-

M. fernoral - = - = -1~ - — - 5
- - Pudenda interna :
- - Qlutea caudal |
Obturador - - - - - llielumbar

% Circunfleja illaca profunda

f- - - -Ghitea craneal

Glétao craneal - - - ~

Pélvico - - - .Femoral profunda
Gldteo caudal - - Cirounfleja fermoral lateral
—y

%, > Para of cuadrfcaps

Circunflela famoral medial

-Famorat

g
| i
H !
! 8
, j
1 =-E
/?:'f;:ndos

Fig. 178. Nervios lumbosacros derechos y arterias izquierdas, vista ventral.
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Abductor crural caudal
N

Biceps femoral AF==%

Cuadrado famoral 7

Semitendinoso’
Sermimembranoso

Abductar crural caudall
M, sural cutdnen lateral”

N. sural cuténeo caudal’ [§

N, peroneal comdan’
!

Gemelos -~

L
Tendén del
obturador interno Y

A. ¥ n. gluteas caudales

Ramas de 52 ‘1
N. para sl obturadar interno, | ‘\ '
gemelos y cuadrado femoral !

,Gldteo superficial
; Pirltorme
Tronco lumbosacro
, N, del pirffarme

4
\
' JAL v v glateas craneales

~Gldtec medio

. - -Tensor de la
fascla lata

Aducior - ~ A iliclumbar

*Racto femoral

. =
“Vasto latersl
A. circunfleja femoral lateral
Vg
P * Glttea madio
h
' Piriforme
N. tibial \ -
! Gltitas superfictal
Biceps femaral

Fig. 179. Mervios, arterias y musculos da ta caders derecha, cara lateral,
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para exponer Ia arteria glitea caudal situada profunda al misme cerca del ligameny,
sacroisquidtico y de la tuberosidad isquidtica.

Arteria iliaca externa y ramas primarias

A, iliaca externa
A. femoral profunda
Tronco pudendoepigdstrico
A. epigdstrica caudal
A. pudenda externa
A, circunifleja femoral media
A, femoral
A. circunfleja iliaca superficial
A. circunfleja femoral lateral
A, femoral caudal proximal’
A, safena
A. genicular descendente
A, femoral caudal mediana
A, femoral caudal distal
A, poplitea
A, tibial craneal
A. dorsal del pie
A arqueada
Arterias metatarsales dorsales
Rama perforante .
A, tibial caudal

La arteria iliaca externa derecha (véanse figs, 151, 155, 176, 178, 180) nace de la
aorta en el nivel de ia sexta y séptima vértebras lumbares, se dirige en sentido caude-
ventral y guarda relacién lateralmente y cerca de su origen con la vena ilizca comun
y el musculo psoas inenor; més distalmente descansa sobre el misculo iliopsoas.
Después de rebasar la pared del abdomen, la iliaca externa se convierte en arteria
femoral. La abertura a través de la cual pasa esta arteria recibe el nombre de laguna
vascular y se encuentra entre el borde caudal de la aponeurosis del oblicuo abdomi-
nal externo {ligamento inguinal) y la pelvis.

La arteria femoral profunda es la tnica rama de la iliaca externa y nace en el
abdomen cerca de la laguna vascular donde toma direccidn caudal. Emite dos vasos
a partir de su superficie ventral por medio de un tronco comin muy corto llamado
pudendoepigastrico; estas arterias son Ja pudenda externa y la epigéstrica caudal,
de las cuales la primera ya fue disecada. .

La arteria epigastrica caudal {(véanse figs, 155, 180) nace en el tronco pudendoepi-
gastrico, se dirige cranealmente sobre la superficie dorsal del musculo recto del ab-
domer, riega la mitad caudal de dicho masculo y las partes ventrales de los miiscu-
los transverso y oblicua, '

Exponga la arteria y vena femorales y el nervio safeno en el fridngulo femoral,
limitado en direccién craneal por el sartorio, en sentido lateral por el vasto medial ¥
el recto femoral del muslo y caudalmente por el pectineo y el aductor.
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Flg. 180. Arterla femoral profunda, vista medial con el mscule pectines resecada vy el aductor
cartado de forma transversal,

1. Uréter izqulerdo 12. Rama profunda de la circunfiaja fema-
2. Arterla lliaca externa ral madial (a, y w.)
3, Femarat profunda {a, y w) 13, Pudenda externa (a, v v}
4. Tronco pudendoeepigéstrico 4. Anillo inguinal profundo
6. Laguna femaral 15. Arteria epigéstrica caudal
6. Rame transversa de la circunflala 16. Ligamento redondo del Gtaro
femoral rmedial (a, v v) y del n, ebtu- 17, Nervie genitofernaral
rador 18, Intestinc delgade
7. Aductor 19, Ve|iga
8, Gracills 20, Recto
9, Porcién caudai del sartaria 21. Tuba uterina
10. Poreldn ¢raneal dal sartario
11. Femoral a. y v}

Después de emitir el tronco pudendoepigastrico, Ia arteria femoral profunda con-
tintia su trayecto con el nombre de arteria circunfleja femoral medial (véanse figs.
176,178,180, 183) que sale del abdomen por la laguna vascular y pasa entre los miscu-
los cuadriceps femoral y pectineo. Seccicne el pectine en su origen y separelo. Sec-’
cione el origen del gracilis y sepdrelo caudalmente. Seccione e} origen del aductor.
Separe las ramas de la arteria circunfleja fernoral medial ¥ el nervio obturador que
penetra su porcién craneal. Extirpe partes del musculo aductor para seguir el trayec-
to y distribucién de la arteria circunfleja femoral medial.

A medida que la arteria circunileja femoral medial se acerca al nmisculo aductor
mediano emite una rama profunda que desciende distalmente entre los musculos
aductor y vasto medial, a los cuales riega, mientras que ramas mas pequeiias se dizi-
gen al obturador y a la cdpsula de la agticulacién coxofemoral, La rama transversa se
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dirige caudalmente por el muscule aductor, al cual riega, y termina en el n'“'lSCulc‘j
semimembranoso. |
La arterja femoral (figs. 176, 181-183) es la continuacién de [a iliaca externa a py.
tir de Ja laguna vascular, Las ramas de la femoral en el orden en que nacen son Iy’
circunfleja fliaca superficial, circunflefa femoral fateral, femoral caudal proximal, safa.
na, genicular descendente y femoral caudal distal y media.
La arteria circunfleja iliaca superficial es una pequefia rama que nace enun Jadqg

de fa arteria femoral cerca de la circunfleja femoral lateral y riega ambas porcioneg

del sartorio, el tensor de a fascia lata y el recto femoral del muslo, para hacerse s
perficial en el nivel de la espina iliaca craneal veniral de la tuberosidad coxal. Seceig.
ne las dos porciones del sartorio que se localiza sobre el vaso y observe sus ramas,’

La arteria circunfleja femoral lateral (véanse figs. 176, 178, 179, 183) es una rama
grande que pasa entre el recto femoral y el vasto medial y, aunque la mayor parte de}
vaso sa ramifica en el cuadriceps, riega también el tensor de la fascia lata, 1os muscy-
los gliteos superficial y medio, y la cdpsula de la articulacién coxofemoral.

La arteria fermoral caudal proximal (véase fig. 176) nace en la superficie caudal de
la femoral distalmente al origen de la circunfleja femoral lateral, se extiende en direc-

cién distocaudal sobre los misculos pectineo y aductor, los riega, y penetra enla cara |

profunda del gracilis,

Practique una incisién cutdnea desde la articulacién femorotibial al segundo dedo
y separe la piel en direccién distal hasta el cojinete metatarsiano. Intente dejar los
vasos subcutdneos sobre la extremidad,

La arteria safena (véanse figs. 176, 182, 183), el nervio safeno y la vena safena
medial contintian en sentido distal hasta la convergencia de los bordes de la parte
caudal del sartorio y el gracilis. Observe que la arteria safena nace de la fexnoral cexca
de la articulacidn femorotibial y riega el lado medial de la articulacién femorotibial
para terminar en una tama craneal y otra caudal, .

La rama craneal (véanse figs. 176, 190) de la arteria safena nace en el nivel del
extrema proximal de la tibia, cruza en direccién oblicua la cara medial de este hueso
y contindia en direccidn distal sebre el musculo tibial craneal, cruza la superficie de

flexion del tarso con este miisculo v en la parte proximal del metatarso se divide en

sus ramags terminales, las arterias digifales dorsales.

La rama caudal {figs. 176, 192) de la arteria safena nace en el extremo proximal de
la tibia v descansa entre la cabeza medial del gastrocnemio y la tibia. En direccién
distal se relaciona con los flexores de los dedos y, junto con el nervio tibial, cruza la
superficie plantar medial del tarso y liega al sietatarso, El vaso apotta ramas al tarse
y estructuras profundas del extremo proximal del metatarso. En el metatarso abaste-
ce al pie por ramas que dan origen a las arterias digitales plantares comunes. Tam-
bién preporciona ramas profundas que contribuyen con e} arco plantar profundo,
que es el origen de las arterias metatarsianas plantares. No es necesario disecar estas
ramas.

En algunos especimenes las venas safenas (véase fig. 177) se encuentran lo bastan-
te congestionadas como para identificarlas. La vena safena medial es similar a la
arteria safena en su origen y termina en la-vena femoral La vena safena lateral no
tiene arteria safena equivalente, Se forma de las ramas craneales y caudales de la
pierna que nacen de las arcadas venosas de los pies. Termina en la vena femoral
caudal distal. La rama craneal de la vena safena lateral se utiliza con frecuencia para
venipuncién. Nace de y se anastornosa con la rama craneal de la vena safena medial
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1. A, glitea caudal 13. Peroniso largo

2. A, glitea superficial 14, M. tibial craneal

3, Vasto lateral 15, A, tibial craneal

4, Aductor 16. Extensor digital largo

b. Semimembranosc 17. Peroneo larga

6. Semltandinoso 18, Extensor digital tateral

7. M. tibial 19. Flexcr digital lataral

8. M. paronaal 20, Flaxor digial supsrficial

9. A, femoral 21. Gastrocnemia, parte lataral
10, A, femoral caudal distal 22. Bfceps femoral {replegada)
11. A, popiltea 23. Abductor crural caudal

12. Gastracnemis, parie madial
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Fig. 182. Arterias de !a regién poplitea derecha, vista medial,

en la cara dorsal del tarso y recorre en sentido proximecaudal la cara lateral de la

pierna,

La arteria femoral desaparece después de dar origen a la arteria safena, lateral-
mente al musculo semimembranoso, Seccione y gire craneomedialmente el extremo
distal del semimembranoso y siga el trayecto de Ia arteria femoral hasta el miisculo
gastrocnemio,

La arteria genicular descendente (véanse figs. 164,170, 171) nace de la femoral en
sentido distal al origen de la safena y se distribuye peor la superficie medial de la
articulacién femorotibial,

La arteria femoral caudal media (véanse figs. 176, 182, 183) nace distal a la safena
y genicular descendente después pasa lateralmente al semimembranoso y se ramifi-
ca en los misculos aductor y semimembranosa.

La arteria femoral caudal distal (véanse figs, 176, 181, 182) es un vaso grande que
nace en la superficie caudal del iilimo centimetro de la fertioral, la cnal continiia su
trayecto con el nombre de arteria poplitea cuando Ilega al misculo gastrocnemio.
Separe la insercién de los misculos gracilis, semimembranpso y semitendinoso para
dejar al descubierto Ia cabeza medial del gastrocnemnio. Seccione la cabeza medial del

circunflea [llaca superficlal -

) ////7/,‘-\&“;:"’ A. famoral caudal media
o //,- i AL a
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Fig. 183, Estructuras profundas dei musia derecho, vista meadial.

gastrocnemio y sepérela. Asi queda al descubierto la arteria femoral caudal distal
que riega los miisculos biceps femoral, semimembranoso, semitendinoso, gastrocne-
mio y flexores de los dedos.

La arteria poplitea (véanse figs. 176, 181, 182), continuacién de Ia femoral, pasa
entre las dos porciones del gastrocnemio, cruza la cara medial del misculo flexor
digital superficial y sigue su trayecto sobre la superficie flexora de la articulacién
femorotibial a través del foramen poplitec de la tibia. Se inclina después lateralmen-
te, profunda al misculo popliteo, y perfora la porcién lateral del flexor digital profundo
para llegar al espacio interéseo. La arteria poplitea riega la rodilla y los mdsculos
gastrocnemio v popliteo; sus ramas terminales son las arterias tibiales craneales v
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caudales. La arteria tibial caudal es un vaso pequefio que nace de la superficie caudal
de la poplitea en el espacio interéseoa. No es necesaric disecar esta arteria.

Seccione el popliteo donde cubre la arteria poplitea y siga el curso de ésta hasta §)
espacio interdseo.

La arteria tibial craneal (véanse figs. 176, 181, 182, 180, 191) pasa entre la tibiay Jg
fibula, Separe la fascia sobre la cara craneal de la ariculacién femorotibial y piern,
donde sirve como punto de insercién del biceps femoral, Separe los miisculos tibia]

craneal y extensor digital comuin en toda su longitud y observe la arteria tibial cpa.

neal entre ambos musculos. Seccione el peroneo largo en su origen y sepdrelo para
exponer la arteria tibial craneal a su salida del espacic interdseo entre la tibia y Iy

fibula. Esta arteria irriga los musculos peroneo largo, extensor digital comun y Hbial -

craneal. Las ramas terminales de esta arteria se disecardn junte con los nervios de Iy
fibula,

El plexo lumbosacre (véanse figs. 178, 184, 185) es difuso y lo forman las ramas
ventrales de losniervios lumbares ¥ sacros. De los nervios que forman este plexo ya se
disecaron el iliohipogéstrico (craneal y caudal), el dlicinguinal, el cutdneo femoral
lateral y el genitofemoral. Los restantes se han de disecar segiin su orden de accesibi-
lidad. :

1. El nervio obturador (véanse figs. 178, 180, 184, 186) nace del cuarto, quinte y
sexto nervios espinales lumbares y se halla incluido en la porcién caudomedial del
musculo iliopsoas. Abandona este mriscule en sentido dorsemedial, discurre en di-
reccién caudoventral a lo largo del ilion, penetra en el lado medial del elavador del
ano y sale de la pelvis por la parte cranea! del foramen obturador, Inerva los miscu-
los aductores del miembro locomotor: obturador externo, pectineo, gracilis ¥ adue-
tor, Localice este nervio en ellado medial del ilion derecho e identifiguelo a su salida
del foramen obtarador, donde se ramifica enire los mads¢ulos aductores junto con las
ramas de la arteria circunfleja femoral.

2. El nervio femoral (véanse figs. 178, 184, 186) nace del cuarte, quinto y sexto
nervios aspinales lumbares. Busque este nervio junto con la arteria circunfleja femo-

ral lateral. Observe con detenimiento su salida del mdsculo iliopscas, En el interior-

de este mascule nace el nervio safeno, en el lade craneal del nervio femoral. Uno u
otro de estos nervios inervan el misculo sartorio. La porcidn cuténea del safeno iner-
va la piel del lade medial del muslo, articulacion femorotibial, pierna, tarso y el resto
del pie. Siga este nervio en sentido distal hasta el tarso.

El nervio femoral emite ramas para el misculo iliopsoas, penetra en el masculo
cuadriceps entre el recto femoral y el vasto medial e inerva las cuatro porcicnes
del cuadriceps.

En la fosa isquiorrectal derecha identifique el masculo coccigeo. Seccione ¥ sepa-
re la insercién del misculo ghiteo superficial y del medio, que cubren la escotadura
isquidtica mayor; escinda y separe la insercion en el sacro del ligamento sacrotuberal.
Asi quedan expuestos el nervio isquidtico y la arteria glitea caudal. Profundos a fos
mismos estdn la arteria pudenda interna y el nervio pudendo y las ramas ventrales
de los nervios sacros, que salen de los dos fordmenes sacros y del foramen interverte-
bral sacrocaudal.

3. El nervio pudende (véanse figs. 178, 1B4, 187) nace de los tres nervios sacros,
pasa en sentido caudclateral donde se encuentra lateral a los musculos elevador del
ano y coccigeo, en sentido medial al masculo ghiteo superficial y sigue su curso en
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Fig. 184. Plexo lumbasacro, vista medial izquierda.

direccién caudomedial hacia la sinfisis p&lvica a nivel del arco isquidtico. Las siguientes
gon ramas que nacen del nexvio pudendo:

a. El nervio rectal caudal Hene su origen ya sea en los nervios sacros o en €l
nervic pudendo a nivel] del borde caucdal del muscule elevador del ano e
inerva el esfinter anal externo. No es necesario disecar este nervio.

b. Los nervios perineales tienen su origen en la superficie dorsal del nervio
pudendo e inervan la piel del ano y perineo, para continuar hacia el escroto o
labios vulvares. Nervios cortos procedentes del pudendo o perineo se distri-
buyen por los musculos del pene o del vestibulo y vulva,

c. Bl nervio dorsal del pene, en el macho (o del clitoris en la hembra), es Ia
continuacién extrapélvica principal del nervio pudendo. Rodea el arco is-
quidtico y llega a la superficie dorsal del pene, donde sigue el trayecto cra-
nealmente; continia a lo largo del glande ¥ termina en la piel que cubre el
vértice del mismo. En la hembra, el nervic dorsal del clitoris, més pequefio, se
dirige ventralmente a la comisura ventral de la vulva y termina en €l clitoris.

4 El nervio cutdneo femoral caudal {véanse figs. 184, 187) nace del plexo sacro y
corre unido al pudendo en la mayor parte de su trayecto intrapélvico. Acompafia a la

- El texto contintda en la pdg. 257
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G. N. famoral T N cutdneo sural caudal derecho, cara esquamdética medial,
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Fig. 187, Vasos y nervios ds muslo derecho y perinea, vista lataral,
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arteria glitea caudal a nivel de la tuberosidad isquidtica, donde se hace superficial ¥
termina en la piel de la mitad proximal del muslo.

Las ramas ventrales del sexto y séptimo nervios espinales lumbares y primeros
dos espinales sacros se unen para formar un trenco lumbosacro adyacente a la esco-
tadura isquidtica mayor Los nervios que emergen de este tronco son el glitea cau-
dal, el gliteo craneal y el isquidtica.

5. El nervio gliteo candal (véanse figs. 178, 179, 184) pasa scbre la escatadura
mqulatxca mayor, cruza al misculo gliteo medio y entra en la cara medial del ghiteo
superﬁaaI representa la dnica inervacién de este muscula. Su origen es variable,
desde el séptimo nervio lumbar a los dos primercs espinales sacros

6. El nervio gltiteo craneal (véanse figs. 178, 179, 184, 187) sale por la escotadura
isquidtica mayar, cruza la cara lateral del ilion a nivel del origen del musculo gliteo
profunde e inerva los masculos gliteos medio y profundo y tenser de la fascia lata.
Nace a partir del sexto y séptimo nervios espinales lumbares y primer sacro. Este se
diseca con la arteria glitea craneal.

7. Elmervio isquiatico (véanse figs. 178, 179, 181,182, 184, 187-189) nace de los dos
ultimos nervios espinales lumbares y de los dos primeros nervios espinales sacros,
Afsle el nervio segin emerge de] tronco lumbosacro, que pasa sobre Ia escotadura
isquidtica mayor. Esle tronco nervioso emite pequefias ramas intrapélvicas destina-
das a los musculos cuadrade femoral, gemelos v obturador interno; no diseque estas
ramas. El nervio isquidtico pasa caudalmente sobre la cadera, medialmente al frocén-
ter mayor, y luego en sentido distal, caudalmente al fémur, del [ado lateral del aduc-
tor. En el nivel de la cadera una rama abandona el isquidtco e inerva los musculos
biceps femoral, semitendineso y semimembranoso.

Los nervios cutdneos peroneos lateral y caudal {véase fig. 179} nacen de la rama
peronea y tibial, respectivamente, del nervio jsquidtico en el muslo e inervan la piel
de las caras lateral y caudal de la pierna; no necesitan disecarse,

& nivel del muslo el nervio isquiatico emite dos ramas termirales que son el pero-
neo comin y el tibial. El nervio peroneo coman tene su origen en Lé y L7 (véanse
figs. 181, 187, 189). Es mas pequefio, pasa profundo a la porcién terminal delgada del
musculo biceps femoral, corre distalmente y cruza la porcién lateral del gastrocne-
mic y la fibula, Pasa después entre el mitsculo flexor digital lateral, en sentido cau-
dal, y el peroneo largo, cranealmente. Entra en los musculos dela regidn craneal de la
pierna. Inerva el misculo peroneo largo y se divide en dos ramas, los nervios pero-
neos superficial y profundo. Estos nervios inervan los misculos flexores del tarso y
extensores de los dedos, incluyendo el musculo tibjal eraneal, peroneo largo y el ex-
tensor dxgﬂal largo.

El niervio peroneo superficial (figs. 189, 190) se desprende de la porcidn lateral
del peroneo comin profundo a la arficulacién femorotibial, donde descansa, caudal-
mente, entre el flexor digital lateral y el peroneo large, cranealmente. Exponga el
nervio y siga su trayecto a medida que se incurva en sentido distal prefundo a fa
porcitn distal def peroneo largo, donde inexva el misculo extensor digital comiin, Al
comienzo del tercio distal de la piema se vuelve subcutineo y se une a la rama cra-
neal de la arteria safena. Distalmente al tarso, el nervio peronea superficial foxma los
netvios digitales comunes, que inervan el pie (véase fig. 190) y que no debien disecarse,

El nervio peroneo profunde (véase fig, 189) nace de la superficie craneai del pero-
neo comun, penetra después en los masculos de la poxcién craneal de la pierna y dis-
cugre distalmente junto con la arteria tibial craneal. En la mitad proximal del tarso,
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ambas estructuras descansan en un surco que forman los tendones del extensor digi-
tal largo, lateralmente, v el tibial craneal, medialmente. Expongalos mediante sec-
cién del retindculo flexor. En el tarso el nervio se divide en nervios metatarsianos
dorsales que contindan distalmente paza inervar la superficie dorsal del pie (véase
fig. 190} junto con los nervios digitales dorsales comunes derivados del nervio pero-
neo superficial. Siga el curso del nervio peroneo profundo puesto que la terminacién

de la arteria tibial craneal se encuentra ya disecada. Los nervios metatarsianos no se
disecaran,

La arteria tibial craneal continta su trayecto a un lado de la ariculacién Hbiotar-

siana con el nombre de arteria dorsal del pie (véanse figs. 190, 191) y después de

Fig. 183. Distribucion de los nervios glitaos craneal y caudal v del nervio isquidtico en el miemkra

pélvico darecha, vista tatsral esquematica.
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3. Tensor de la fascla lata Nervio peronea superficial
Nervio gliiteo caudal 14. Extensor digital lateral

4, Giteo superficial 18, Peroneo corto
Nearvio isguidtico Nervio peronee comén

E. Gamalos, obturador Interno v cuadrado fernoral 16, Peronao iargo -

8. Blceps femoral Narvio peronao profunda

7. Semimembranoso 17, Tibial craneal y extensor digital largo

B, Semitendinasa’ 18. Extensor largo dal primer dado
Nervio tibial 19. Extensor digital corto

9. Gastrocnemlo
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emitir ramas para el tarso termina en la arteria arciforme o dorsal del metatarso que

discurre de manera wansversal hacia afuera por los tejidos ligamentosos del extremg
proximal del metatarso y de las arterias metatarsianas dorsales que corren en direc-
cién distal para proporcionar aporte sanguineo al pie dorsalmente. Esos vasos ng
necesitan disecarse. .

A nivel de la segunda arteria dorsal del metatarso se desprende una rama perfo-
rante (véanse figs. 190-192) procedente de la arteria arciforme que se dirige en direc-
cién distal por el espacio entre el segundo y tercer metatarsianos. Esta rama perfo-
rante pasa de la superficie dorsal a la plantar del metatarso en el extremo proximal
de este espacio y se anastomosa con la rama candal de la arteria safena, con lo cual
contribuye a formar los vasos metatarsianos plantares que riegan el pie. Es el vasg
que aporta mas sangre a los dedos del pie. Exponga la arteria arciforme y la rama
perforante. Extraiga la mitad proxtmal def muisculo interdseo que cubre la superficie
plantar del segundo metatarsiano y observe el lugar donde emerge Ia arteria perfo-
rante del metatarso entre el segundo y tercer metatarsianos (véase fig, 192),

El nervio tibial nace de los niervios .7 y 51 y es la porcién caudal del isquidtico
{(véanse figs, 181, 182, 187, 189, 192); se separa del peroneo comtin en el muslo. A ni-
vel de la articulacién femerotibial entra en la pierna entre las dos porciones del gas-
trocnemio, El tibial inerva los muscules situados caudalmente a la tibia y la fibula, ¥
que incluyen los extensores del tarso ¥ los flexores de los dedos, y envia ramas 2 [a ar-
tculacidn femorotibial. Inerva asimismo ambas porciones del gastrocnemio y el flexor
digital superficial, popliteo y ambas porcicnes del flexor digital profundo. Después
de emitir estas ramas contintia su trayecto alejindose de la porcidn lateral del mitsculo
flexor digital profundo; emerge por la superficie profunda de la porcién medial del
gastrocnemic y continda en direccién distal a lo largo del lade medial de [a superficie
caudal de la tibia. Cerca de la articulacién Hbiotarsiana se divide en los nervios plan-
tares medial y lateral, que cruzan el tarso profundamente ala tuberosidad calcanea ¥
terminan con el nombre de nervios metatarsianos plantares y digitales plantares co-
munes, respectivamente, que son sensitivos para la cara pla_ntar del pie.

El aporte sanguineo e inervacién de los dedos del miembro locomotor pelviane se
resumen en el cuadro 5.

Parro vivo

Coloque la pabma sobye la porcién craneal del muslo y los dedos en su cara medial y
palpe los bordes del fridngulo femoral. Toque el pulso de la arteria femoral, Bste es el
sitio méds comidn para determinar la frecuencia cardiaca y calidad del pulso durante
el examen fisico, El pulso también se puede determinat en otros dos sitos de la extre-
midad pélvica. Uno es donde la rama craneal de la arteria safena cruza el lado me-
dial del teycio medio de la tbia, donde tanto el hueso como la arteria se encuentran
en un plano subcutineo. El ofro sitio se encuentra en la arteria dorsal del pie, que
cruza la superficie dorsal del tarso,

Siga el clrso del nervie isquidtico y observe los lugares donde se encuentra en
relacién estrecha con estruciuras dseas que pudieran lesionarlo en caso de fractura,
El nervio peroneo comiin se palpa donde cruza el exiremo proximal de la fibula,

El texlo continia en ln pdg. 265
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A, safena, rama craneal -\~

M. peroneo superficlal _ .,
_~ M. peroneo profundo

N, V digital dorsal abaxial -
Nervios digitales comunes dorsales.

A tibial craneal-_4} &%

—-Rama perforante de la arter/a dorsal dal metatarsiana |l
A~ -A. metatarsialas dorsalas

- -4, dlgital comun dorsal

k¢

Fig. 190. Arierias y nervios dal pie derecho, vista dorsal,
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Extensor digital largo }

) ! - -Retindculo extensor crural
Tenddn del percnec largo: -

Rama craneal, anastomosis con la arteria safena-

Extensor digital corto -A. dotsal del ple

A, arqueada -

Rama parfdrante
~-A, metatarsales dorsales

Anastomosls con la arterla digital cemdn dorsal

Fig. 191. Arteria tibial craneal del miembro pelvianc dereche, vista craneal,
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M. tibisl -4

-M. sural sutdneo caudal
N. plantar medial=
* N, pfantar lateral

S — - - - - N. matatarsianc plantar

N. plantar 1.
abaxial del dedo Y /, A. safena, rama caudal

N, plantar abaxial
del dedo IV

w=[- - A, pl.antar lateral

-{-- A, plantar medial

A, plantar axizl dei dedo Il

Ie %

Fig, 192. Arterias y narvios de pie derecho, vista ptantar.
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Fig. 193, Zonas autdnomas de inervacidn cutdnaa del miembro locomotor péivico. Caras rm?d:ai.
lateral y caudai. FCC, femnaral cutdnea caudal; Gf, genit.ofﬂrn?:ra!; FCL, femoral c_ular:ea lateral; Per,
paronea; Sa, safena; Sci, Isquidtica; Tib, tibial. Los asteriscos |nd|cap IasE refarencias dseas palpa_bles
—~les cdndilas madial v tibial lateral, ol trocdnter mayor y ia tsrm;naCI'éq lateral d_s a 1uher951dad\
isquidtica [de R. L. Kitchell}. La zona autdnama del nervio isquiéticq c}el»mita las Iash_ones proximales
dsl trocdnter rmayor 8 incluye las zones para los mervios pareneo y tibiai. Para las 155|9nas de la parte
del nervio isquidtico caudal al fémur, ia zona autdnoma varfa, io cual dapende del nimero de ramas
cutdneas que estén afactadas.
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Guadro 6, Aporte sangulneo e inarvacitn de los dedos del miembro locemotor pelviano

Superficie dorsal

Vaseos
Superficiales Safena, rama craneal Digitales comunas dorsales  Arteria y vena digitales
N dorsales abaxiales o
axlales
Profundas Tiblal craneal Matatarsianos dorsales
Dorsal del pie—arcifarme
MNorvios '
Suparficlales  Peroneo suparficial Oigitales comunes dorsales  Mervio digital dorsal
) axial o abaxlal
Profundas Paronea profundo Metatarsianos dorsales
Superficie plantar
Vasos
Superficiales  Safena, rama caudal Digitales comunes plantaras
Plantar media! Arterfa y vena digitales
plantaras axjalas o
abaxiales
Profundos Arco plantar profunde Metatarsianas plantares
Rama perforante de la
dorsal del pie;
plantar lateral da la
rama caudal de Ia
safena
Nervios
Superficlales  Tibial—plantar medial Digitales comunes plantares Marvio digital plantar
axial o abaxial
Profundos Tibial—plantar lataral hMetatarsianos plantares

Togue la cabeza de la fibula y recarra la piel en direccién distal para deslizar el ner-
vio sebre el hueso en ese nivel. El nervio tbial se palpa cerca del tarso entre las capas
de la piel craneales al tendén calcdneo comtn, donde acompafia a la arteria y vena
safenas.

Estudie la figura 193 e identifique las zonas auténomas de los nervios en el miem-
bro locomotar pelviano del pervo vivo,
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CRANEO

rodean al encéfalo, érganos de los sentidos y entradas de los aparatos digesti-
Vo y respiratorjo. La cavidad craneal estd formada por un techo de hueso
originado en membranas llamado béveda craneana, que se fusiona con las paredes ¥
el piso de hueso formado de cartilago, También, se articulan con la cavidad craneal
los huesos de Ia cara, mandfbulas y paladar, huesecillos del vido y aparato hioideo.
Varios elementos del crédneo se fusionan entre st durante el desarrollo, o bien se
pierden de forma filogenética, lo que da como resultado que cada especie tenga ras-
gos distintivos que quizd no estén presentes en ofras especies, El crénea del perro
tiene mayores variantes de forma, entre las diferentes razas, que el de otras especies
e animales domésticos.

I : l erdneo es un complejo de huesos formado por membranas y cartilagos, que

Superficies dorsal y lateral del craneo
(figs. 194-196)

‘ 'o‘-.' Cavidad craneal

i Los huesos frontales y parietales pares forman el dorso de la caja o béveda craneana.
' Por ellado rostral, el hueso parietal se une con el hueso frontal y, por el lado medial,
$e une con su contraparte. En sentido caudal se encuentra con el hueso occipital, €l
cual forma, a su vez, la superficie caudal del craneo. El hueso impar, lamado inter-
parietal, se fusiona con el occipital antes del nacimiento del perrc y se manifiesta
COmo un praceso que se extiende en sentido rostral. El borde ventral del hueso parie-
tal se une con la porcién escamosa del temporal y el basiesfenoides. El hueso frontal
estd en sentido rostral al hueso parietal y forma la parte dorsomedial de la érbita.
La cresta sagital es un reborde medianc formado por el parietal y el interparietal,
Su altura es variable e inclusive puede estar ausente. En casi todas las razas braquicé-
falas, Ja cresta sagital es reemplazada por un par de lineas temporales paramedia-
nas. Ambas se extienden desde la protuberancia occipital externa hasta el praceso
cigemadtico del frontal. La cresta nucal es un reborde transversal que marca la transi-
ciém entre las superficies dorsal y caudal del crdneo. La protuberancia occipital exter-
Tia se sitia en posicién mediana en el nivel del extremo caudal de la cresta sagital.
En ambos lados del dorso del craneo hay una fosa temporal. Esta se encuentra
delimitada en su lado medial por la cfesta sagital o linea temporal, en su lado craneal
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==~ ~Inecisivo
Fisura palatina- - -
Foramen Infraorbitario- -
- - -Nasal
g =~ ~ Maxilar
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v~ — Frontal

Proceso frontal
1del cigomdatico - —

Procaesc
cigomético
del temporal _ _ _

Linea tamporat- - -

Cresta sagital-—— =

Protuberancia occipitat externa— - ~!

Fig. 194. Huesos dal crineo, vista dorsat.
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Fig. 195, Huaesos del crdneo, visia lateral, arco cignmaética rasecado,
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Cigomdtico . ,Ala dal basisfenoides
]
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1
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Tirobioidea ™ ¢ 4
Epiglotls t

|
|
|
1
I
Cartflago tiroides ' !

Cartflagu cricoides

Fig. 196. Cranao, aparato hioideo v laringe, vista lateral.

por la cresta nucal y en su lado ventral por ef proceso cigomatico del temporal. La
fosa temporal se contintia en direccién rostral con la 6rbita. El musculo temporal se
origina en dicha fosa, sobre los huesos frontal y parietal.

La superficie lateral de la caja est4 formada por segmentos laterales de ks huesos
frontal y parietal (véase fig. 196). La porcién caudoventral de la superficie lateral del
créneo esta integrada principalmente por el hueso temporal. Este hueso compuesto
estd formado por la escama o concha, el hueso timpanico ¥ la porcién petrasa.

La escama o concha forma la porcién ventral de la fosa temporal y en ella sohresa-
le el proceso cigomatico, el cual integra el segmento caudal del arco cigomdtico. En
sentido dorsal se articula con el hueso parietal, por el lado rostral con el ala del ba-
stesfenoides, y caudalmente con el occipital.

En sentido rostral a ia escama del temporal, la superficie ventrolateral de la cavi-
dad craneal estd formada por las alas del basieafencides v el presfencides. Elala del
basiesfencides se articula caudalmente con la escama, por sulado dorsal con el parie-
tal y el frontal, y por delante con el ala del presfenoides.

Huesos de la cara

4

El segmento facial de la superficie dorsal del crdneo estd farmado par partes de los
huesos frontal, nasal, maxilar e incisivo, todos pares. El nasal se une con su contra-
parte en la linea mediana, con el frontal en direccién caudal y con el maxilar y el

-
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incisivo lateralmente, El maxilar contiene los dientes molares superiores ¥ los capj.
Tos superiores. Bl incisivo sostiene log tres dientes incisivos ¥ posee un largo procesq
nasal articulado con ef maxilar ¥ el nasal. El orificio nasal est4 delimitado por log
huesos incisivo y nasal. En las razas braguicéfalas, este orificio es casi circular, mien.
tras que en las dolicocéfalas es ovalado, .

La &rbita es la cavidad en la que se ubica al ojo. Una porcidh de ella es dsea. EL
borde orbitario estd formado por los huesos frontal, Jagrimal ¥ clgomético, El borde
lateral de la drbita estd constitido por el ligamento orbitaria, que va desde el Proce-
5o frontal del hueso cigomdtico hasta el proceso cigomiético del huese frontal, 1g
pared medial de la drbita esta integrada por las superficies orbitarias del frontal, o]
lagrimal, el presfencides y el palatino,

El areo cigomdtico cuenta con los siguientes elementos: el praceso cigomatico de]
maxilar, el hueso cigomético y el Pproceso cigomatico del tempdral, Este arco forma el
pémuilo y sirve como origen del musculo masetero, el cual aproxjma la mandibula a]
maxilar.

La fosa pterigopalatina se localiza en direceién ventral a la 6rbita y estd limitada
€0 su porcién rostral por los huesos maxilar, palatine y cigomético, ¥ en su parte
caudal por el palatine, el pterigoideo ¥y las alas del esfencides. Los miisculos pterigoi-
deos tienen su origen en esta fosa.

Los tres orificios de la parte caudal de la 6rbita, en orden rostral a caudal, son el
canal éptico, la fisura orbitaria y el foramen alar rostral, El canal éptico pasa a
través del presfenoides y el canal alar cursa por el basiesfenoides. La fisura orbitaria
se forma en Lz articulacién entre el basiesfericides y el presfenoides. El nervio éptico
Pasaa través del canal 6ptico. Los nervios oculomotor, abducente, troclear ¥ oftdlmi-
<o, asf como algunos vasos, pasan a través de la fisura orbitaria. La arteria maxilar y
el nervio maxilar pasan por el forarnen alar rostral,

En la porcién rostral de la fosa pterigopalatina se Jocalizan varios fordmenes, Dos
de ellos, el palatino caudal y el esfenopalatino, estdn estrechamente relacionados,
son casi del mismo tamafio y se sittian enla pared rostromedial de la fosa. El foramen
esfenopalatine se sitiia dorsalmente respecto al palatino caudal, La arteria, la vena ¥
el nervia palatines mayores penetran en el canal palatino a través del foramen caudal
del mismo nombre y juntos contindan hacia el paladar duro. La arteria ¥ la vena
esfenopalatinas, junto con el nervio nasal caudal entran a la cavidad nasal por el
foramen esfenopalatine, En posicién rostrolateral respecto a este ultimo se encuentra
el foramen maxilar, la abertura caudal del canal infraorbitario, La arteria, la vena y
el nervio infraorbitarios se dirigen rostralmente a través de'este canal, Una pequefia
porcidn de la pared rostromedial de 1a fosa pterigopalatina, de inmediato caudal al
foramen maxilar, a menudo presenta una abertura defectuosa por lo regular ocupa-
da por una delgada placa dsea, la cual es el punto de origen del misculo oblicuo
ventral del ojo. Caudal al foramen maxilar hay un cierto ntimero de pequefios orifi-
cios, ]a mayor parte de Jos cuales sen para los diminutos nervios y vasos que pasana
través de sus respectivos canales alveolares hacia las raices de los dos tltimes dien-
tes molariformes y luego hacia la rafz caudal del dltimo premolar. Dorsalmente al
foramen maxilar, en el hueso lagrimal, se localiza Ia fosa superficial del saco lagri-
mal. Esta fosa es contintia con el canal lacrimonasal que aloja el ducto nasclagtimal.

La porcidn facial de la superficie lateral del craneo rostral a la ¢rbita incluye la
superficie lateral del maxilar y el incisivo. El foramen infraorbitario se encuentra
situado dorsalmente respecta al tercer premolar y es la abertura rostral del canal del
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mismo nombre. Las rafces de los dientes molariformes formarn protuberancias latera-
les denominadas yugos alveolares.

Superficle ventral de! craneo {figs. 197-199}
Cavidad craneal

La superficie ventral de la cavidad esti integrada por el basioccipital, segmentos
timpénico y petroso del temporal, basiesfenocides y presfenoides, El hueso basiocci-
pital forma el tercio caudal de Ia base del crineo, Se articula lateralmente con las
porciones timpénica y petrosa del temporal y rostralmente con el cuerpo del basies-
fenoides. En direccién candal, el condilo del occipital se articula con el atlas, El para-

Proceso palatino del hueso inaisiva« | . Procesa palatine de! maxllar
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\
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rd
i N *Espi | caudal dal palatl
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Feraman palatino meno!' N y
e , Alvéoios del primer molar
b

Foraman frontal\
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Flg. 197. Crédneo, vista ventgal, con la bulla timpénica removida,
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Etmoturbinados
Vémer
Palatinos

¥ Cigomdtice

Exocclpital

Fig. 198. Calavera dasarticulada de un cachorro, vista ventral,

¢bndilo, una prominencia ventral del aceipital, se articula con 1a porcién posterolate-
ral de la bulla timpdnica, El musculo digdstrico nace en el paracéndile.

La poreién timpanica del hueso temporal Hene una estructura bulbosa denomina-
da bulla tirapanica la cual encierra el oido medio (fig. 200). En la cara fatera] de esta
bulla se localiza el meato o canal aclistico externo. Cuando el animal estd vivo, la
membrana timpanica cierra este canal y el cartilago anular del oido externo se adhie-
re a su periferia.

La porcién petrosa del temporal contiene los Jaberintos membranoso v 6seo del
oido interno (fig, 200). La mayor parte de este huesa es visible dentro de la cavidad
craneana, La bulla impénica fue retirada a un lado del craneo, pontendo al descu-
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Fig. 198. Huasos del craneo, vista ventral.

bierto una eminencia con ferma de barril, el promontorio timpanico, que se observa
sobre la superficie ventral de la porcién petrosa. Este promontorio contiene la venia-
na coclear que, cuando el animal estd vivo, se encuentra cerrada por una membrana.
La ventana vestibular tiene ubicacién dorsal respecto al promontorie y contiens
el huesecillo transversal del estribo (fig. 200). El estriba se articula con el yungue, el
cual lo hace a su vez con el martillo. Este édtimo se une a la superficie medial de la
membrana timpdnica, Bl proceso mastoides es la tnica parte de la porcién petrosa
que Tlega al exterior, Se trata de una estructura pequena situada caudal al meato
acustico externo, en posicidn laterodorsal respecto a la raiz del paracéndilo. Las par-
‘tes mastoideas de Jos muisculos cleidocefalico y esternocefdlico terminan en el proce-
50 mastoides, ‘

El hueso basiesfenoides se articula caudalmente con el basioccipital y rostralmente
con el presfenvides y el pterigoideo. Los fordmenes oval ¥ redonde y el canal alar
pasan a través del basiesfencides. El presfencides se articula caudalmente con el
basiesfenoides v el pterigoideo, lateralmente con el segmento perpendicular del pa-
lating y en direccién rostral con el vdmer. Séla una pequefia porcién mediana del
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Fig. 200, Esquema de la seccién transversal del ofdo medio e ipterno,

h
v

presfenoides se expone en la superficie ventral de Ja cavidad craneal, Los canales
6pticos pasan a través del ala orbitaria del presfenoides,

El foramen alar rostral, caudoventral Tespecto a la fisura orbitaria,
rostral del canal alar. La abertura caudal de este corto canal es e] foramen alar cau-
dal. El foramen redonde comunica la cavidad craneal con el canal alar. El nervio
maxilar, derivado del nervio trigémino, penetra en el canal alar desde la cavidad
craneana a fravés de este foramen redondo. Después, prosigue en direccién rostral y
abandona el canal alar por el foramen alar rostral, Ad
todo lo largo del canal alar,

El foramen oval, una entrada directa a la cavidad craneana, estd en posicidén can-
delateral respecto al foramen alar caudal, El nervio mandibular, también procedente
del trigémine, sale de la cavidad craneana a través de esta abertura,

El foramen rasgado se ubica al nivel del borde rostromedial de la bulia timpénica.
Un asa de la arteria carétida interna asoma a través de este foramen. Esta asa estd
entre el segmento de la carétida interna que corre en direccién rostral en el canal
catotideo y el segmento que regresa a través del foramen ra gado ¥ entra al seno
cavernoso en el piso de la cavidad craneana, )

El canal musculotubario se localiza lateral al foramen rasgado ¥ caudalmente al
foramen oval. Funciona como envoltura ¢sea de una conexidn tubular cartilaginosa,
la tuba auditiva, que va del oido medio a la nasofaringe.

es la abertura

emaés, la arteria maxilar corre a
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Base dei estribo en la ventana vastibulyy -
o .

La fisura timpanooccipital es una depresién oblonga situada entre la porcién ba-
silar del hueso occipital y la porcién timpénica del temparal. Los canales petrooccipi-
tal y carotideo salen del fondo de la fisura casi en el mismo lugar, El canal carotideo
aloja la arteria carétida interna. El canal petrooccipital contiene el seno petroso ven-
tral. Es muy dificil identificar estos dos canales en un créneo articulado. Los nervios

" glosofaringeo, vago y accesorio discurren periféricamente desde el foramen yugular

a través de Ia fisura timpancoccipital, Por esta fisura corren también ia arteria caréti-
da interna, las ramificaciones de la venas vertebral y yugular interna, asi como los
axones posganglionares simpéticos procedentes del ganglio cervical superior.

El canal del hipogloso, por el que pasa el nervio que le da su nombre, se sitita
caudal a la fisura petrooccipital del hueso occipital,

La fosa mandibular del proceso cigomético del tempeoral se articula cen el condilo
de la mandibula para formar la articulacién temporomandibular. El proceso retroar-
ticular forma la pared caudal de la cara medial de la fosa mandibular, El foramen
retroarticular, sitnado caudalmente a este procese, aloja la vena retroarticular del
seno venoso temporal.

El foramen estilomastoideo se localiza entre la bulla timpdnica y el procesc mas-
toideo del temporal. Se trata de la abertura de] canal facial, que conduce periférica-
mente al nervio del mismo nombre a través de la porcién petrosa.

- Huesos faciales

La superficie ventral de la porcitn facial del crdneo se caracteriza por los dientes y el -
paladar éseo. Posee también un arco dental superior {maxilar) y uno inferior (mandi-
bular). Cada diente se localiza en un alvéclo. Los alvéolos de piezas dentales adya-
centes estin separados por los septos interalveolares. En el caso de los dientes que
poseen més de una raiz, los alvéolos estin subdivididos por septos interradiculares.
En el arco dental superior, existen alvéolos individuales en los huesos incisives para
los dientes del mismo nombre, y en el maxilar, para los caninos y el primer premeolar.
También existen dos alvéolos en el maxilar para el segundo premolar y tres alvéolos
para el tercero. El cuarto premeolar y los dos melares tienen cada uno tres alvéolos en
el maxilar, El paladar éseo o duro estd compuesto por las partes horizontales del
palatino, del maxilar y de los huesos incisivos. Una abertura, la hendidura palatina,
se localiza a ambos lados de la linea mediana, entre los dientes caninos.

Los huesos palatines forman el tercio caudal del paladar éseo. El foramen palati-
no mayor es medial respecto a la cuarta pieza molariforme, Caudal a este foramen se
sitia el foramen palatino menor. Elnervio palatino mayor y la arteria y vena palati-
nas mayores junto con sus ramificaciones emergen a través de este orificio. Las coa-
nas son las aberturas de las cavidades nasales derecha e izquierda que comunican
con la nasofaringe. Se sitian en el extremo caudal del paladar 6seo, donde el vémer
se articula con los huesos palatinos,

Superficie caudal del crédnec {véanse figs. 196, 201)

Durante el desarrollo, el hueso occipital se forma por un par de hitesos exoccipitales
(portadores de los céndilos), un supracccipital y un basioccipital. Los bordes latera-
les forman una cresta nucal donde el oggipital se encuentra con el parietal y con los
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Fig. 201. Huesos occlpitales, vista caudolateral.

huesos escamosos o conchas del temperal. En posicién mediana dorsal, se forma una
protuberancia occipital externa donde el huese interparietal se fusiana con el occipi-

tal a nivel del extremo de la cresta sagital. El foramen magno es la gran abertura de:

la cavidad craneana a través de la cual pasa la médula espinal para continuar come
tallo cerebral. El foramen mastoideo se localiza en la sutura occipitotemporal, dorsal
¥ lateral al condilo occipital. La arteria y la vena meningeas caudales pasan a través
dle este foramen. El resta de la superficie candal del craneo Hene textura Tugosa para
permitir la insercién muscular.

5i hay posibilidad de estudiar un craneo desarticulado, trate de localizar cada ung
de los huesos que lo integran. La capacidad de distinguir un hueso de otro es 1kl
para la interpretacién radiolégica de rasgos y caracteristicas normales. Muchos de
los huesos del créneo se superponen entre si en grado considerable, por lo que no
siempre es posible distinguir in sifu los limites de un hieso en particular, El hueso
presfencides, a través de cuyas alas orbitarias el nervio 6ptice pasa, es un buen ejem-
plo. Identifique el canal éptico de un crdneo intacto ¥ note el contorno de las suturas
presfenoidales con los huesos adyacentes, Oriente un hueso presfencides en una po-
sicidn similar. Realice lo mismo con el basiesfenoides ¥ sus alas ternporales, de loca-
lizacitn mas caudal, y con el basioccipital, que forma parte del anillo occipital, Esos
tres huesos integran el eje basicraneal sobre el que descansa el encéfalo (véase fig.
199). La placa eribiforme, a la que estdn unidos los etmoturbinados, se localiza en e
extremo rostral del eje basicraneal.

Con ayuda del diagrama del craneo desarticulado {véanse figs. 198, 202), localice
los atros huesos sobre el craneo intacta,

Mandibula

La mandibula {figs, 203, 204), o quijada inferior, contiene los dientes inferiores y se
articula con la fosa mandibular del proceso cigomdtico del hueso temporal, Las dos
mitades de la mandibula se unen rostralmente en la sinfisis, Ambas mitades pueden
ser divididas en un cuerpo, o segmento horizontal, ¥ una rama, o segmento perpen-
diculay, £l borde alveolar de la mandibula contiene los alvéolos para las raices de los
dientes. De éstos, los que Henen una raiz son los incisivos, los caninos, el primer pre-
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Fig. 202. Huesos desarticulados da cranso de cachorro, vista lateral izquierda.
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Fig. 204, Mandfbula izquierda, vistas medial y lateral.

molar y el tercer molar; los que tienen des raices cada uno son Ios GlHmos tres premo-
lares y los primeros dos molares,

Sobre ia superficie lateral de la rama de la mandibula, se encuentra 1a fosa mase-
terina triangular, Iugar donde se inserta el musculo masetero. La mitad dorsal de la
rama es el proceso coronoides. Su superficie medial tiene una depresion superficial
para la insercién del misculo temporal. En posicién ventral respecto a ésta se ubica
el foramen mandibular, la abertura caudal del canal mandibular, el cual se localiza
a su vez en la rama y en el cuerpo de la mandfbula. A través de &, corren 1a arteria ¥
vena alveolares inferiores y el nervio alveolar inferior. Dicho canal se abre ventral-
mente a través de los tres fordmenes mentonianos, que son el sitio donde los nervios
del mismo nombre inervan sensorialmente el labio inferior y el menton. Los miéscu-
los pterigoideos se insertan en la superficie medial de la mandibula ¥ en el proceso

_angular, de manera profunda a la insercién del misculo temporal.

El eéndilo participa en la formacién de la articulacién temporomandibular ¥ en-
tre dste y el proceso coronoides se sittia una depresién con forma de U llamada esco-
tadura mandibular ¢ sigmoidea. A través de ésta pasan las ramificaciones motoras
del nervio mandibular que inervan el masculo masetero,
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Dientes

El proceso angular es una prominencia en forma de gancho, situada ventralinente
con respecto al cdndilo. Alli se insertan en sentido medial los pterigoides y en sentide
lateral el masetero,

Huesos hicideos

Elaparato hioideo (véanse figs. 196, 205, 215) estd integrado por los huesos hicideos,
los cuales estabilizan la lengua y la laringe al mantenerlas suspendidas del créneo,
Este aparato se extiende desde el proceso mastoides del créneo hasta el cartflago
tiroides de Ia laringe. Estd formado por el corto cartilago timpanohicideo y por los
siguientes huesos articulados: estilohicideo, epihioideo, queratohioideo, basihioi-
deo y tirohioideo. Todos son pares excepte el basihivideo, el cual une los elementos
a ambos lados de la raiz de la lengua. Observe esto en los especimenes himedos, as{
como en el propio espécimen.

Los dientes se sitiian en un arco superior y otro inferior opuestos entre si. Bl arco
inferior o mandibular es mds estrecho que el superior o maxilar (véanse figs, 196, 197,
203),

Los dierites superiores estan contenidos en los huesos incisivo y maxilar. Los que
tienen sus raices enclavadas en el primer hueso se conocen como incisives. Caudal-
mente a éstos, y separados por un espacio, se localizan los canines. A la vez, cauda-
les a estos 1iltimos se encuenirar los dientes molariformes, que se dividen en premo-
lares y molares. El canino inferfor junto con los premeolares y molares inferiores estan
todos en la mandibula. Los dientes inferiores son similares a los superiores, salvo
porque cada lade de la mandibula cuenta con un molar mds que el maxilar corres-
pondiente, En general, algunas piezas {incisivos, cuarto premolar y molares) coinci-
den con sus correspondientes del arco opuesto, cuando la boca se encuentra cerrada.
El cuarto premolar y el primer melar superiores cortan al hacer oclusién con el pri-
mer meolar inferiar, Los tres primeros premolares no hacen oclusion durante ef cierre
normal de la boca y la abertura entre ellos se conoce como espacio premolar inter-
dentario. En Ios perros de hocico largo puede existir un considerable espacio entre

Cartilago timpanchloideo- i!‘f

Estllohicideo -1+

Eplhioidac ~ 2=
! 1] I)‘
d .
Quaratohicideo ~UIEY 7 _ Tirohioi
% / W/ Tirohicideo
Baslhicldeo — ~ ygo— "

Fig. 208, Huesos#ioideos, vista dorsolateral.
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los dientes, se pueden presentar dientes supernumerarios y, quiz4s, algunos premo-
[ares no hacen oclusién. En razas de hocico corto, los dientes estan muy juntos, tieneq, -
raices poco profundas y todos hacen oclusion. Ademas, la mayoria de ellos son obli
cu0s y algunos pueden estar ausentes.

La férmula dental permanente del perro es:

Pm% M% =28 49 en total, derechos e izquierdos.

3
3¢ 711

1
1
La dentadura temporal o decidua ("dientes de leche”) se expresa con la siguiente

férmula:

3 .1 3 _
ISCTszS

~3 M

28 en total, derechos e izquierdos.

Los dientes deciduos erupcionan entre las cuatra y ocho semanas.

El primer incisivo {central) est4 junto al plano mediano y es seguido por el segun-
do incisive {(intermedio) y el tercera {lateral). En la dentadura permanente, los pre-
molares y molares se numeran de rostral a candal; por ello, el diente adyacente al
canine es el nimero uno. El cuarto premolar es el molariforme mds voluminoso del
maxilar, en tanto que el més voluminoso de la mandibula es el primer melar. Estag
piezas se denominan dientes carnicercs o cortantes,

En el perro, el primer premolar no tiene predecesor deciduo. Las piezas perma-
nentes son mucho mds grandes que las deciduas. El ultdimo diente permanente brota
a los seis o siete meses. ‘

Cada diente posee una corona y una raiz (o raices), la cual est4 enclavada en los
aivéolos de los huesos. El lugar donde se unen la raiz y la corona es el cuello del
diente.

Las raices de los dientes son muy constantes. Los incisivos y canines de ambos
arcos dentales cuentan con una cada uno. Bnel arco dental superior el primer prama-
lar Hene una raiz; el segundao y el tercero Henen dos, v el cuarto premolar, asf como el
primero y el segundo molares, poseen tres cada unc. Los molariformes inferiores
tienen dos raices cada uno, excepto el primer premolar y el tercer molar que cuentan
sdlo con una. El diente carnicero superior, que es el cuarta premolar, tiene dos rajces
rostrales en un plane transversal y una caudal voluminosa. Observe que las raices
laterales del cuarto premolar yacen ventrolateralmente respecto al canal infraorbita-
rio y que la raiz medial del par rostral se localiza en posicién ventromedial en cuanto
al foramen infraorbitario.

La superficie lateral de los dientes se denomina veatibular, en tanto que la medial
es la lingual para los dientes mandibulares o la supexficie palatina para los dientes
maxilares. Las caras de un diente que estdn en contacto con la pieza adyacente o a un
lado de ésta reciben el nombre de superficies de contacto, En el primer incisivo, la
supesficie mesial esta cercana al plano mediano, mientras que en todos los otros dientes
la superficie mesial estd dirigida hacia el primer incisivo; la superficie distal es la
opuesta a a mesial. La superficie que mira hacia el arco dental opuesto se conoce
como superficie de oclusidn o masticatoria.
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cavidades del crdneo

‘cavidad craneana

Esta cavidad (figs. 206, 207) contiene el encéfalo, sus cubiertas y vasos. El techo o
béveda craneana esté formado por el parietal y el frontal. Los dos tercios rostrales de
la base del créneo estdn constituidos por los esfenoides. El tercio candal estd formado
por el accipital y los temporales. La pared caudal es el hueso occipital, mientras que
la rostral es la placa cribiforme del etmoides, Las paredes laterales estan formadas
por el temporal, parietal, frontal y esfenoides, En el interior de la cavidad craneana,
se bbservan marcas o impresiones formadas por los giros y los surces encefalicos. Las
arterias dejan surcos en la superficie cerebral de los huesos, mientras que muchas de
las venas yacen en el diploe, entre las laminas interna y externa de éstos. La base
de'la cavidad craneana se divide en tres fosas: rostral, media y caudal.

La fosa craneal rostral se localiza frente a Jos canales dpticos. Su piso estd integra-
do por el presfencides ¥ la placa cribiforme del etmoides y, lateralmente, se encuen-
tra delimitada por el frontal. En ella se alojan los bulbos olfatorios v las partes ros-
trales de los 16bulos frontales del cerebro. 1.os numerosos orificios de la placa

Foramen infraorbitaric

. Fosa para el saco lagrimal

. _-Foramen maxitar
Seno frontal, porcién lateral -

_. ~Fordmenes alveolares
Placa erlbtfarme . o

Surco quiasmitico .
- _ ~Canal dptico

. —Fisura orhitaria
Procaso clinoides rastral _

Fosa hipofisaria — 1} _ _Foramen redondo

Proceso clinoides caudal — - -Forarnen oval
Dorse de la silla —
Canal para el narvio
trigémino

=~ ~ -Meato acistico interno

Crasta pewosa- — "~
-
- TA
re

-~
Fosa cerchelosa

Canal para el seno temporal
" ~Faramen yuguiar

/ N
Canal hipogioso 4 Wl Canal condileo

Fig. 206, Crdneo conbdveda resecada, vista dorsal.
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Flg. 207. Seocién longitudinal dal crdneo, vista medial. Los ndmeros romanos Indican los endotur-
binados; los ardbigos, los ectoturbinados.

cribiforme peimiten el paso de vasos sanguinecs y nervios olfatorios desde el epite-
lio olfatoric en la cavidad nasal hasta los bulbos olfatorios encefalicos, Hsta ldrmina
multiperforada del etmoides separa la cavidad craneal de la cavidad nasal (por lo
que puede ser via de microorganismos invasores), su superficie caudal es céncava y
puede ser vista en el crdneo a través del foramen magnae. Sobre su cara rostral se en-
cuentran muchas espirales de los etmoturbinados, que asomarn dentro de la cavidad
nasal y Ilenan su segmento caudal y el plso del seno frontal, Bn vida, estas delgadas
espirales osificadas estdn cubiertas por mucosa olfatoria. El canal 6ptico es un cortd
pasillo en cada ala orbitarta del presfencides y a través de ¢1 pasa el nervio éptico.

La fosa eraneal media se prolonga en direccién caudal desde los canales dpticos
hasta las crestas petrosas del temporal y la lamina cuadrilitera del esfencides. Se -
localiza en un nivel inferior al de la fosa craneal rostral, En su piso hay numerosos |,
orificios pares, La fisura orbitaria estd situada caudal al canal optico. A través de '
ella, salen de la cavidaé craneana los nervios oculomotor, abducente y troclear, asi
como el oftdlmico del trigémino. Caudalmente y a un lado de esta misma fisura se
localiza el foramen redondo, que permite el paso del nervio maxilar desde el trigé-
mino hasta el canal alar. En sentido candolateral respecto al redondo se localiza el
foramen oval, por el que pasan el nervio mandibular del trigémino y la arteria me-
ningea media, que entra a la cavidad craneana procedente de 1a arteria maxilar,

La silla turea, localizada sobre la superficie dorsal del basiesfenaides, aloja a la
hipdfisis, Estd compuesta de una fosa hipofisaria poco profunda delimitada rostralk
mente por el presfenoides y caudalmente por un proceso cuadrildtero en altorrelie-
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ve, la limina cuadrilatera de!l esfenoides o dorso de la silla. La parte caudal de la
fosa media es la mds amplia de la cavidad craneana. Los l6bulos parietal y temporal
del cerebro se alojan en ella.

La fosa craneal caudal aloja al cerebelo, puente y médula oblongada. Va de las
crestas petrosas y el dorso de la silla al foramen magno, El piso de esta fosa estd
formado por el basioccipital y los pefiascos de los temporales.

Examine los fordmenes y canales situados en el piso v a los lados de la cavidad
craneal (véase fig, 207). La abertura del canal carctideo se localiza profunda a la
punta rostral de la porcién petrosa.

El canal del nervio trigémino se encuentra en el borde rostral de la poicién petro-
sa. El ganglio del trigémino estd dentro de ese canal y caudal a este ttimo se encuen-
tra el meato aciistico interno, por el que pasan los nervies facial y vestibulococlear.
En posicidn caudodorsal respecto a este meato aciistico se ubica la fosa cerebelosa,
que alberga un pequefic segmento lateral del cerebelo,

El foramen yugular se localiza entre la porcién petrosa y el occipital. Se abre al
exterior a través de la fisura timpanooccipital v por él corren los nervios craneales
glosofaringeo, vago y accesoric, asi como el seno venoso sigmoidea. En direccién
caudomedial respecto a este foramen se sittia el canal hipegloso, por el que pasa ¢l
nervio del mismo nombre, Dorsal a este canal se encuentra el canal condileo, por
el que pasa un seno venoso.

El tentorio 6seo se proyecta en direccién rostroventral desde la pared caudal de la
cavidad craneana. Est4 compuesto por procesos de los huesos parietales y occipital.
La duramacdre, o tienda del cerebelo, estd adherida a Ias crestas petrosas y al tento-
rio 6seq, separando al cerebro del cerebelo. Sobre la superficie rostral del oceipital,
por encima del tentorio 6seo, se localiza un agujero para el seno longitudinal dorsal
relativamente medial. Bste desemboca en los ductos transversos. Dicho foramen da
paso al seno venoso longitudinal dorsal que se dirige al seno transverso en el canal
transverso. Este iltimo seno continta en sentido ventrolateral a través del surco trans-
verso del occipital, Después, convertido en el seno temporal, pasa a través del hueso
del mismo nombre, a un Ilade del segmento petroso. Hste seno se comunica con la
vena maxilar al nivel del foramen retroarticular.

Cavidad nasal

Hsta cavidad es el segmento facial de las vias respiratorias y comienza en el orificio
nasal 6seo, Estd compuesta por dos mitades simétricas separadas por un septo nasal
media. Las aberturas caudales de las cavidades nasaies son las coanas. En una cala-
vera dividida por el plano mediano estudie las espirales ¢seas, cornetes o conchas,
gue se encuentran en la cavidad nasal, Compare éstas con las conchas cubiertas de
mucosa en una cabeza partida a la mitad y embalsamada.

Las conchas {véanse figs. 207, 208, 213) asoman dentro de cada mitad de la cavi-
dad nasal y, con su mucosa, actian camo deflectores para calentar y limpiar el aire
inhalado. Sus porciones caudales también contienen neuranas olfatorias, cuyos axo-
nes discurren hacia los bulbos olfatorios del cerebro a través de la placa cribiforme.

La concha nasal dorsal se origina como la mas dorsal de las espirales, sobre la
placa cribiforme, y se prolonga en sentido rostral a modo de repisa a lo largo de la su-

perficie medial del huesc nasat. -
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Hueso nasal Meato nasal dorsal
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Fig. 208, Seccién transversal de cavidad nasal.

La concha nasal ventral consta de varias espirales alargadas fjas a una cresta en
la superficie medial del maxilar. Esta concha descansa en la parte media de la cavi-
dad nasal, pero no hace contacto con €l septo mediano!

El laberinto etmoidal consta de muchas espirales delicadas que se fijan caudal-
mente a la placa cribiforme y que ocupan el fondo dela cavidad nasal. Estas espirales
se prolengan dorsalmente como ectoturbinas, ingresando en el segmento rostral del
seno frontal. Ventralmente, como endoturbinas, las eSpu'ales estdn fijas al vémer, el
cual separa todo el laberinte etmoeidal desde la nasofaringe, De manera frecuente, las
endoturbinas se extienden dentro del hueso presfenoides.

El complejo del etmoides se localiza entre la cavidad craneal y el segmento famai
del craneo. Consta de laberinto etmoidal, placa cribiforme y ldmina ésea perpendicu-
lar mediana del septo nasal y la lmina orbitaria lateral. Este complejo esta rodeado
dorsalmente por el frontal, lateralmente por el maxilar y ventralmente par e} vémer
y el palatino. El laberinto etmoidal, que estd integrado por ectoturbinos y endoturbi-
nos unidos a la placa cribiforme, tiene una ldmina orbitavia a cada lado para formar
la pared medial del receso maxilar.

El septo nasal separa las cavidades nasales derecha e izquierda y estd formade
por cartilago y hueso, El segmento cartilaginoso, o cartilago del septo, forma los dos
tercios rostrales de esta estructura diviseoria mediana. Se articula con otros cartilagos
en las aberturas nasales, lo cual impide el colapso de las fosas de la nariz. En direc-
cién ventral, el cartilago del septo encafa en un surco formado por el vomer y, dorsal- 7|
mente, se articula con los huesos nasales en el punto donde éstos se retinen en la linea
media. El segmento ésec del septo estd integrado a su vez por la ldmina perpandicu-
lar del etmoides, los procesos septales del frantal y los nasales, y la porcidn sagital
del vémer.,

En cada cavidad nasal, la concha nasal dorsal con forma de repisa y las espirales
de la concha nasal ventral dividen la cavidad en cuatro vias primartas conocidas
como meatos (véase fig. 208). El meato nasal dorsal se encuentra entre el hueso nasal
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y la concha dorsal. El pequefic meato nasal medio esta entre las conchas dorsal y
ventral, mientras que el meato nasal ventral se sittia dorsal al paladar éseo. Dado
que las conchas no alcanzan a tocar el septo nasal, se forma un espacio vertical deno-
minade meato nasal comin a cada lado de este septo. Diche espacio va de la abertu-

ra nasal a las coanas en direccién longitudinal, y del hueso nasal al paladar 6sec’en
direccidn vertcal.

© Senos paranasales

Existen tres senos frontales {véanse figs. 206, 207} entre las ldminas interna y externa
del hueso frontal: lateral, rostral y medial. El seno frontal lateral es mucho méas volu-
minoso que los otros y es el tnico de importancia clinica. Su tamafio y forma varfan
con el tipe de cabeza, Ocupa el proceso cigoméatico y se extiende en direccién caudal,
para quedar delimitado lateralmente por Ia linea temporal y medialmente por el sep-
to mediano. Este seno puede estar parcialmente dividido por septos dseos que se
extienden dentro de él. Los ectoturbinades etmoidales se proyectan en la parte ros-
tral del piso del seno. El seno frontal rostral es pequefio y se ubica entre el plano
mediano y la 6rbita. El laberinto etmoidal protruye en este seno. El senc frontal me-
dial se localiza entre el septo mediano y las paredes de los ofros dos senos, es muy
pequefio y puede, inclusive, estar ausente, Estos tres senos comunican con la cavidad
nasal.

El receso maxilar (véase fig, 207) se comunica con la cavidad nasal. Su abertura
estd en un plano bransverso a las raices rostrales del cuarto premolar superior, Este
receso continta en direccién caudal hasta un plano a través del filtdimo diente molar.
Sus paredes estdn formadas lateral y ventralmente por el maxilar y medialmente por
la ldmina orbitaria del hueso etmoides. La glindula nasal lateral se aloja en este
receso. Su ducto se abre rostralmente dentro del vestibulo dorsal y su secrecién pre-
viene la deshidratacidén cansada por el jadeo nasal.

Cavidad timpénica

Esta es la cavidad del oido medio que aloja a kos huesecillos auditivos y se comunica
con la nasofaringe mediante la tuba auditiva. Estd delimitada ventralmente por la
bulla timpénica y dorsalmente por la porcién petrosa. A los lados, el canal auditivo
externo estd cerrado por la membrana timpéanica (véanse figs, 197, 201).

Articulaciones de la cabeza

La articulacidn atlantooccipital fue descrita ya en la seccidn de las vértebras. La arti-
culacién temporomandibular estd entre el céndilo de la mandibula y la fosa mandi-
bular del temporal. La articulacidn estd alargada de forma transversal. Existe un del-
gado menisco cartilaginoso, el disco interarticular, el cual separa las superficies
artictilares de cada hueso y divide !a cipsula articular en dos compartimientos, Esta
capsula esta reforzada por ligamentos laterales.y caudali;g.

- La sinfisis mandibular es una sincondrosis con una superficie interdigitada que
persiste durante toda la vida del perro,
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Perro yiva

Palpe las caracterfsticas del créneo en la cabeza del perro. La parte mds ancha de [
cabeza es el evidente arco cigomatico, Toque el proceso cigom4tico del fronta] (su
punto més amplio) y el ligamento orbitario situado entre éste y el proceso frontal ge|
clgomatico. Este ligamento forma el limite lateral de la parte rdstral de la 6rbita. Siga
el frontal en direccién caudal hasta la linea temporal y la cresta sagital. Sienta ]y

protuberancia occipital externa y siga ventralmente la cresta nucal a cada lado del
proceso mastoideo del temporal. Flexione y extienda la articulacién atlantooccipita], -

Siga los huesos frontales en direccién rostral hasta la nariz ¥ los hueses maxilares,
Toque el foramen infraorbitario sobre el lado del maxilar a nivel de las raices rostra-
les del cuarto premolar, Separe el labio y examine las coronas y los cuellos de Igg
dientes en ambos arcos dentales, Identifique los dientes carniceros y note cémo ha-
cen ¢contacto entre si,

Palpe el proceso coronoides de la mandibula, situado en posicién medial respecto al
arco cigomatico y profundo al proceso angular, Sienta el cuerpo de la mandibula y
mueva la articulacién temporomandibular, abriendo 1a boca del espécimen. Palpe log

mentales, los cuales se encuentran rostralmente en la cara lateral del cuer

po dela man-
dfbula. .

ESTRUCTURAS DE LA CABEZA

P'ara facilitar la diseccién de la cabeza es necesario separarla del tronco y partirla por
el plano mediano. Mediante una sierra de mano, corte de forma transversal ¥ por
completq el cuello a nivel de la cuarta vértebra cervical,

Mediante una sierra de banda, seccione, en el plano mediana, la cabeza y la parte
del cuello adherida a ella. Lave la superficie cortada para eliminar el polvo del hueso
v el pelo,

Se han de desollar ambas mitades sin que los misculos se muevan de su sitio, Deje
una pequeiia tira de piel alrededor del margen de los parpados ¥ en el borde de los
labios. Conserve la nariz y el surco infranasal o philtrum, que es el surco mediano
que separa las partes derecha e izquierda del labio superior. Retire la piel sélo en la
base de la oreja. o

Ellado derecho de la cabeza servird para la diseccion de los vasos y nervies, mien-
tras que el izquierdo se usard para los miisculos, Al terminar cada sesién de disec-
cién, envuelva la cabeza en manta de cielo humedecida con ferol al 1% en agua o

fenoxietanol al 2% enagua antes de cubrir su espécimen. Una bolsa de pléstico es nitil
_Ppara evitar la deshidratacion.

Muasculos de la cara

Los misculos de la cara sirven para abrir, cerrar o mover los labios, los pérpados, la
nariz y las orejas. Todoes son inervados por el nervio facial (séptimo craneal) con
excepcidn dei elevador del parpado superior,
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Mejilla, 1abios y nariz

El platisma (fig. 209) es un misculo cutineo que se extiende del rafe dorsal mediano
del cuello al dngulo de la boea, de donde se irradia para confundirse con el orbicular
oral. Es el misculo mds superficial y cubre la superficie ventrolateral de la cara, Cor
telo y separelo.

E} orbicular oral se encuentra cerca de los bordes libres de los labins y va de un
labio al otro, bordeando la comisura de la boca, Las fibras de cada lado terminan en
el plano medianoe, en la regién incisiva de ambos maxilares,

El buccinador es un miisculo delgado y ancho que forma la base del carrillo. Se fija
a los mérgenes alveolares de la mandibula, al maxilar y a la mucosa bucal adyacente,

Tragohelicino
Miscufo dei hélix
1

Esplna de! hélix

Cartllago escutiforme‘!
Egcutuloauricular, suparficlal dorsal ‘\
Plar medial cel héllx

. . ' N
Escutuloauricular medio superfictal .\

Frontal
Ratractor del dngulo lateral del ojo N

Elevador del ojo.
Crbicular del ojo
Elevador nasolablal

Mentanianc
rd
Orbicular oral #

Esf&nter profundo del cuello, porcién palpah'rai )
Flatisma 1| |
Cigomético’ ! \ ¢ i
Esfintar prefundo del cuelle, parte intermediz \‘ ! t
Cigomaticoauricular ' !
Parotidoauricular | ‘1

Esfinter superficial da! cuzlla

Fig. 209. Mdsculos superficiaLg_s de la cabaza, vista lataral _izquierda.
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Parpados

Puede verse entre el borde rostral del masetero y el orbicular oral, Coloque un dadg
dentro de la mejilla y presione hacia afuera; esta maniobra ayuda a definir el buce;.
nador. Una porcidn de éste se localiza profunda al orbicular oral y es dificil separarl,
de él. Sirve para regresar el alimento del vestibulo a la superficie de oclusidn de 1a¢
piezas dentarias. .

El elevador naselabial es un miisculo plano sitwado profundo a la piel en la sy.
perficie lateral del maxilar. Se origina en dicho maxilar, corre en direccién anterp.

ventral y se inserta en el borde del labio superior y la fosa nasa} lateral. Su funcién ey
dilatar Ia fosa nasal y elevar el labio superior.

Antes de disecar les parpados, observe las caracteristicas exteriores de éstos, Los
parpados superior e inferior bordean la hendidura palpebral. Se unen en ambog
lados de la hendidura para formar las comisuras medial y lateral. Cada comisura
estd fija por ligamentos al hueso adyacente. El ligamento palpebral medial estd biey
desarrollade y fija la comisura medial al hueso frontal cerca de la subura nasomaxi-
lar. El ligamento palpebral lateral estd poco desarrollado y se fija en el cigomética
en donde se encuentra el ligamento orbital,

El parpado superior tiene cilios (pestafias) en su borde libre; el inferior carece de
ellos. La superficie cutdnea o externa del parpado estd cubierta de pelo. La superficie
profunda o interna estid cubierta por una mucosa, la conjuntiva palpebral {véase
fig. 225). Siga la conjuntiva palpebral en direccién caudal, hasta el punto en que se
desvia del pdrpado para continuay sobre el globo del ojo, donde adquiere el nombre
de conjuntiva bulbar. El dngulo formado por este repliegue se llama férnix, La cavi-
dad potencial asi formada, o saco conjuntival, estd delimifada, por atrés, por la con-
juntiva bulbar y Ia cérnea, y, por delante, por la conjuntiva palpebral.

En la comisura medial se observa una protuberancia triangular de piel cubierta
por pelo muy fino lamada carincula lagrimal. Bl punto lagrimal (véase fig. 224) de
cada péarpado es el comienzo de los ductos lagrimalés dorsal y ventral. Cada uno es
un pequefio orificic del margen conjuntival del parpado situado a unos cuantos mili-
metros de la comisura medial. Quiza resulte dificil ver estos puntos sin la ayuda de
una Jupa. Es mds fAcil distinguirlos en un perro vive. La glandula lagrimal (véase
fig. 238), situada veniralmente al proceso cigomatico del hueso frontal, secreta a tra-
vés de muchos ductos que desembocan en la parte dorsolateral dei saco conjuntival.
Después que el liquido seroso pasa sobre Ja cérnea, es recolectado por los puntos y
luego, de manera sucesiva, pasa por el ducto lagrimal de cada parpado, el saco lagri-
mal ¥ el ducto nasolagrimal que termina en el meato nasal ventral de la porcién
rostral de la cavidad nasal, Alli ocurre la evaporacién de la secrecién lagrimal, Buena
parte de esa secrecidn proviene de la glindula del tercer parpado, de las células ent
cdliz de la conjuntiva y de las gldndulas tarsales del parpado. La glandula lagrimal y
el orificic rostral del canal nasolagrimal se estudiarin mas adelante.

El pliegue semilunar o tercer parpado (véase fig, 224) es un pliegue céncavo de
conjuntiva palpebral y cartilago que asoma por el dngulo medial del ojo. El cartilago
tiene forma de T, con una porcidén ensanchada en el éngulo medial y un tallo que se
extiende ventralmente hacia la 6rbita y es rodeado por un cuerpo de grasa y tejido
glandular, la glindula superficial del tercer pirpado. Esta se disecar4 en breve. Su
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secrecidn serosa penetra en el saco conjuntival, profundo al tercer parpaco, en la
comisura medial. Levante el tercer parpado separandolo de la conjuntiva bulbar y
examine su superficie medial. Nétese que el tejido linfoide ests en ligero altorrelieve.

1 Son varios las musculos relacionados con los parpados. El orbicular del ojo {véase
fig. 209) yace parcialmente sobre los parpadas y se fija en posicién medial al ligamen-
to palpebral medial. Por unlado, las fibras de ese miisculo se confunden con las del
retractor del dngulo del ojo, que cubre el ligamenta palpebral lateral. La accién de
este musculo es cerrar la hendidura palpebral. Kl elevador del parpado superior
tiene su-origen muy adentro de la érbita del ojo y se disecard junto con los misculos
del globo ocular. Su funcién es elevar el parpado superior.

Oldo externo

Los miisculos auriculares rostrales (véase fig. 209) son los gue se localizan en la
frente, candalmente a la érbita, y que convergen en el cartilago auricular. Corte de
forma transversal los musculos en sus origenes y refléjelos hacia el cartilago de ia
oreja. Nétese que la parte mediodorsal surge de su contraparte del lado opuesto,

El cartilago escutiforme es una pequefia placa cartilaginosa, en forma de bota,
situada en los mdsculos rostral y medial del oido externo, Es un cartilago aislado
interpuesto en los musculos auriculares.

Los misculos auriculares caudales son el grupo mas voluminoso, La mayor parte
de estos musculos surgen del rafe mediane del cuello y se insertan de forma directa
en el cartilago auricular, Corte transversalmente los musculos auriculares caudales y
voltee la oreja en sentido ventral para exponer el miusculo temporal,

No se disecardn los otros musculos superficiales de la cara, todos inervados por el
nervio facial. Estos reciben el nombre colectivo de musculos miméticos o de la expre-
sién facial.

Cavidad oral

La cavidad oral, o simplemente boca, se divide en vestibulo y cavidad aral propia-
mente dicha. El vestibulo es la cavidad situada lateralmente a los dientes y las encias
y medial a los labios y los carrillos. Los ductos de ias glandulas salivales parotideas y
cigométicas desembocan en la regién posterodorsal del vestibulo. El ducto parotideo
se abre en el carrillo sobre una pequefia papila situada en posicidn opuesta al extre-
mo caudal del cuarto premolar superior o diente carnicero. Los ductos de la glandu-
la cigomatica (véase fig. 211) desernbocan en ef vestibule a un lado del ¢ltimo molar
superior.

La cavidad era] propiamente dicha esté delimitada en sentide dorsal por el pala-
dar duro y una pequetia porcidn del paladar blando; lateral y en sentido rostral por
los arcos dentales, y en direccién ventral por la lengua y la mucosa adyacente, Su
limite caudoventral es el cuerpo de la lengua en el arco palatoglosa. Empuje la len-
gua, separdndola de Ja mandibula, y aprecie el pliegue de tejido que va del cuerpo de
aquélla al comienzo del paladar blando; se trata del arco palatogloso. La cavidad
oral comunica libremente con el vestibulo por los numerosos espacios interdentales
y se continua caudalmente con la orofgringe.
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Lengua

Examine la lengua (fig. 210). Se trata de un organo muscular formado por haces ap. )

tretejidos de musculos intrinsecos y extrinsecos que se disecardn mas adelante, ge
divi;le en una raiz, la cual abarca su tercio caudal, un cuerpo, que es la parte rostra]
larga y esbelta de la lengua, y un extremo libre, el vértice. La mucosa que cubre e}
dorso de la lengua estd modificada para formar diversas tipos de papilas. Un micros-
copio de diseccién facilitard el examen de estas estructuras, Se identifican cinco tipos
de papilas por su forma. Las papilas filiformes se encuentran sobre todo en el cuer-
Po ¥y el vértice de la lengua. Estdn dispuestas en hileras como si fueran tejas, con sus
extremos de puntas maltiples dirigidos caudalmente, Enla rafz de lalengua lag Papi-
las filiformes son sustituidas por papilas eénicas, las cuales s6lo tienen una punta
Las papilas fungiformes tienen superficie lisa y redonda y son mucho més escasas‘
Se localizan entre las papilas filiformes, Hacia el extremo caudal hay unas cuanta.r_-;
dispersas entre las papilas c6nicas, Las papilas foliadas se encuentran en los mérge-
nes laterales de la raiz de la lengua, rostrales al arco palatogloso. Tienen aspecto de
hoja, pero en el espécimen fijado se ven como una hilera de surcos paralelos. Las
papilas valadas se localizan en la unitn del cuerpo y la raiz de [a lengua. Existen de
cuatro a seis en el perro y estdn dispuestas en forma de V con el vértice dirigido
caudalmente, Son més grandes que las otras, poseen superficie circular y estin ro-
deadas por un surco. Hay receptores gustativos en las papilas valadas, foliadas ¥
fungiformes. o

Por su extremo rostral Ia lengua est4 unida al piso de la cavidad oral mediante un
pliegue ventral mediano de mucosa, el frenillo lingual (figs. 211, 212). Examine la
superficie de corte medial del vértice de Ia lengua, Bnla linea mediana, justo profun-

*

~--——-~ ~Epiglotis

Tonsila palatina - Pliegue gloscepigldtice

Papilas cdnicas

Arco palatagloso - Papilas caliciformes

Papilas fungiformes

Papilas filiformes
Frenillo jingual

Fig. 210, La lengua, cara dorsal,
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Flg. 211. Vista lateral de la &rbita,

do a la mucosa, se encuentra la lyssa lingual (fig. 213). Esta espicula fibrosa fusifor-
me se prolonga desde el vértice hasta el nivel de insercion del frenillo. Exponga esta
lyssa.

Glandulas salivales

Voltee la lengua medialmente y observe una elevacién algo prominente, situada a un
lado del frenillo, en el piso de la cavidad oral. Se trata de ]a carancula sublingual, A
partir de ésta, en direccién caudal, se prolonga el pliegue sublingual (éste es.mas
fécil verlo en el animal vive), en el que se algjan el ducto mandibular y el ducto
sublingual principal (véanse figs. 212, 235), Estos tltimos corren en direccién rostral
hasta abrirse en Ia cartincula sublingual o junto a ella, sea por separado o a través de
un erificio comtin, Corte con cuidado la mucosa situada encima de estos ductos des-
de la cartincula hasta la raiz de la lengua, en el arco palatogloso. Aparte la mucosa
para exponerlos junto con el tejido salival con el que estdn asociados. El principal
ducto sublingual se conecta caudalmente con la glandula sublingual monostomdética.
Esta #ltima se encuentra intimamente asociada con la glandula salival mandibular,
También existen 16bulos glandulares sublinguales (la glandula salival polistomética)
muy adentro en la mucosa del pliegue sublingual. Dichos l6bulos tienen ductos mi-
croscépicos independientes que desembocan en la cavidad oral. Siga los ductos sub-
linguales mandibular y principal hasta €l techo de la lengua. Su origen se verd al
disecar las gléndulas situzadas a un lado de la cabeza.
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Fig, 242, Gldndulas salivales: paratida, mandibular, sublingual v cigomatica. Mandibula derecha
removida,

Exponga la glandula salival mandibular (véanse figs. 212, 235) situada en’la par-
te lateral de la cabeza, justo caudalmente al angulo de la mandibula, donde yace
entre las venas maxilar y lingnofacial. Dicha glandula estd cubierta por una gruesa
capsula que también incluye la parte caudal de la glandula sublingual monostoma-
tica (véanse figs. 212, 235). Practique una incisién en la capsula que cubre estas dos
glindulas y libere la parte caudal, levanténdola de 1z capsula. Localice la divisien
entre la glandula sublingual rostral, de forma mds o menos triangular, y la glandula
mandibular, ovoide vy mas voluminosa, Los ductos de ambas glandulas salen de la
superficie rostromandibular para ingresar en el espacio entre los musculos masetero

]
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Fig. 213, Seccidn sobre el plane medio de cabeza,

1. Axis 21. Geniohioideo
2, Proceso odontoidas 22, Milehicideo
3. Atlas 23, Pterigoides
4, M. largo de la cabeza 24, Tensor del veio del paladar
5. Basiccciphtal 25, Qrificlo farlngeo dae la tuba auditiva
6. Basiesfancidas 26, Pierlgofaringeo
7. Prasfenoides 27, Elevador del velo del palader
8, Sana frontal 28. Paladar btando
9. Laberinto etmoidal 29. Palatofaringso
10. Cencha nasal dorsal 30. Basihioidso
11. Cencha nasal veniral 31. Epiglotis
12. Mweato nasal media 32, Carthago tiroideo
13. Meate nasal dorsal 33. Pliesgue vocal
14, Meate nasal ventral 34. Esternohicidso
15, Cartflago nasal dorsolatarat 35. Cartflago cricoides
16, Plisgua afar 36. Laringafaringa
17, Orificie del ducto lacrimonasal 37. Eséfago
i 18. Lyssa 38. M. targo del cuelic
19. Paladar duro 39. Limen faringoescfigico

20. Ganioglaso

y digdstrice, Los lobulos de la glandula sublingual se prolongan hacia la cavidad
oral, donde pueden verse profundo a la mucosa.

La glindula salival parétida (véase fig. 212) yace entre la glindula mandibular y
el oido, Bstd en lo intimo adosada a la base del cartilago de la oreja. Un pequefio nodo
linfatico pavotideo puede encontrarse junto al borde rostral de esta gléndula. El duac-
to parotideo (véanse figs. 212, 230) estd formado por dos o tres raicillas convergentes
gue se anastomosan ¥ salen por el borde rostral de la glindula, Recorre la superficie




Cabeza 298

284 Disaceldn del perro

lateral del mdsculo masetero al pasar hacia el carrilio, Desemboca en el vestibulp 5
través de una pequefia papila ubicada en el nivel del margen caudal del cuarto Pre-
molar superior. Evierta el labio superior cerca de la comisura y encuentrs el Pequefig
orificio en el vestibulo. Los ductos de la glindula salival cigomaitica se abren en g]
vestibulo cerca del dltimo molar, en sentido caudal al conducto parotideo.

Paladar

Examine el-techo de la cavidad oral. El paladar duro estd cruzado por unos oche
bordes transversales (véase fig. 213). Una pequefia protuberancia, la papila incisiva,
se localiza justo caudal a los dientes incisives centrales, La fisura que se observa a
cada lado de esta papila es el orificio oral del canal incisive. Dicho canal pasa
a fravés de la fisura palatina y desembaoca en el meato nasal inferior, Prolongéndose
en sentido caudal a partir del canal incisivo, cerca de su entrada en la cavidad hasal, N3
estd el 6rgano vomeronasal (véase fig. 208), Esta estructura tubular con 2 cm de largo T
aproximadamente se encuentra en la base del septo nasal, dorsa? al paladar duro, y 2
es un receptor clfatorio de estfmulos sexuales. En ocasiones, puede verse en el corte
longitudinal de la cabeza si éste fue hecho un poco al lado de la Iinea mediana,

Faringe

La faringe (véanse figs. 213, 214) s un canal comuin, en parte, a 1os aparatos digestivo
v respiratorio. Se divide en segmentos oral, nasal y laringeo. La orofaringe va del
nivel de los arcos palatoglosos hasta el borde caudal del paladar blando y base de la
epiglotis en el extremo caudal de la rafz de Ia lengua. Los limites dorsal y ventral de
la orofaringe son el paladar blando y Ia rafz de Ia lengua. La pared lateral de la oro-
faringe aloja Ia tonsila palatina en la fosa tonsilar,

La tonsila palatina (véanse figs, 210, 212, 214} es alargada v se localiza caudal al
arco palatogloso. La pared medial de la fosa, que cubre parcialmente dicha tonsila, es

h . s - . . . Seccidn transversal da la cabeza a través de la tansila palatina.
el pliegue semilunar, La tonsila est4 fija por uno de sus lados a todo lo largo, Separe 1 Diprcig 214. Seccidn ta 16. Mdsculo milohicidea
la tonsila de la fosa. : 2. Mascuio temporal 17, Mﬁst:‘luln_genmrlll}mde?
La cavidad nasal se extiende desde las aberturas nasales externas hasta las coanas. g- m‘gz‘;‘;f g;‘:;ﬁg‘t‘f:g f::f’;ial 13' ‘;‘;ﬁ,"if %Q’:&zsf quates
Estd dividida por el septo nasal en mitades derecha e izquierda. Cada mitad se divi- " s¢ temporal 20. Ducto mandibular
de en cuatro meatos, los cuales se describieron junto con los huesos de la cavidad 5. Céndila de la mandibula 2%. Ducto subfingual mayor
i i §. Tensor del velo del peiadar 22, Gléndula salivai sublingual .
nasal y ahora se repasan. Localice en el piso del extremo rostrolateral del meato ven- 7. Musculs pterigoldao madial 23. Tensila palatina en la fosa tonsilar
tral el orificio del ducto lacrimonasal en la superficie ventral del pliegue alar (véase 8. Mdsculo pterigefaringeo zg. Qrtaria ¥ vi?n: dgntal:s Tfr.rlf:;ra.s  lingual
) , ' . . N ‘ ti 25. Nervios milohioideo, dental inferior
fig, 213). Para verlo, quizd sea necesario retirar el extrsfmo rostrall del sel:?to cartilagi- 1%.' m::?‘lglzala ino S At e slatas en o) ool alar
noso. Este ducto proviene del sacao lagrimal de la comisura medial del oo, 1 aro 27. Arteria carétida interna en el seno cavernaso
P g /] 11. Masculo massetar i N il
La nasofaringe va desde las coanas hasta la unién de los arcos palatofaringeos en 12, Vena faclal 28, Nervios craneales lil, IV y VI y rama o

el borde caudal del paladar blando. Cada arco palatofaringes sa extiende caudal- 12 mﬂ:gﬂ:g :ﬁﬁsg:g:o 2g. g?:;,j,o arterial cerebral; arteria comunicants
mente, por ambos lados, desde ¢] borde caudal del paladar blando hasta la pared 16, Mdsculo hioglosa caudal
dorsolateral de la nasofaringe, Es un pliegue de mucosa que cubre el musculo palato-
faringeo. En la pared lateral de la nasofaringe, dorsal a la linea mediana del paladar
blando, existe un orificio en forma de hendidura oblicua, e} orificio faringeo de la
tuba auditiva, ‘

La laringofaringe (fig. 213) guarda posicién dorsal respecto ala laringe, Va desde
los arcos palatofaringeos hasta el inicio del es6fago. Este ultimo comienza en un es- ‘ ‘ .
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trechamiento anular sitzado a nivel del cartilago cricoides y lamado umbral o Timen
faringoesofigico.

Mdsculos faringecs

Los miisculos faringeos (véanse figs. 213, 221} intervienen de manera directa en I3
deglucién. El cricofaringeo se origina en Ja superficie lateral del cartilago cricoides,
Sus fibras se insertan ‘en el rafe dorsal mediano de la laringofaringe. Caudalmente
sus fibras se confunden con el eséfago.

Eltirofaringeo nace lateral a la lJdmina tiroidea ¥ se inserta en el rafe dorsal media-
o de la faringe. Este musculo es rostral respecto al cricofaringeo y caudal enrelacion
al hiofaringeo,

El hiofaringeo se divide en dos partes y surge de la superficie lateral de Ios huesos
tivohivideo y queratohicideo, Este origen ya habia side disecado, Las fibras de ambas
partes forman una placa muscular que se dirige en direccién dorsal, pasando encima
de laringe y faringe, para insertarse con su homélogo del lade opuesto en el rafe
mediano dorsal de la faringe. Estos musculos faringeas son inervados por las ramas
faringeas de los nervios glosofaringeo y vago. No es necesaric disecar los mtisculos
faringeos restantes ni los misculos del paladar que se enumeran en seguida aunque
son funcionalmente importantes (véanse figs. 213, 221).

El palatofaringeo pasa del paladar blando hacia las paredes lateral y dorsal de [a
faringe. Su borde estd en el arco palatofaringeo. Bl pterigofaringeo surge del hueso
pterigoideo, se dirige caudalmente y se inserta en la pared dorsal de la faringe. Bstos
riisculos estrechan y acortan la faringe,

El estilofaringeo surge del hueso estilohioideo y corre en direccién caudolateral,
profundao a los miisculos hiofaringeo y tirofaringeo, para insertarse en la pared dor-
solateral de la faringe. Su funcién es dilatar esta tlima.

El elevador del paladar blando se origina en la porcién timpéanica del hueso tem-
poral y se dirige hacia la regién ventral para ingresar en el paladar blando caudal-
mente al hueso pterigoideo. Eleva el extremo caudal del paladar blandoe (véase
fig. 213).

El temsor del paladar blando se origina principalmente en la pared cal“h'la{ginosa

de la tuba auditiva v se inserta en el hueso pterigoideo y, en sentido medial, en el
propio paladar blando.

r

Laringe
Cartitagas de la laringe

Estudie los cartilagos de la laringe {fig. 215) en la cabeza seccionada y en especime-
nes & los que se les haya retirade los misculos. Visualice la topografia de cada uno en
el espécimen disecado que se estd analizando v palpelos a través de la mucosa larin-
gea. Los cartlagos laringeos a disecar son el par de aritenoides y el epiglético, el
tiroides y el cricoides, que son impares.

El cartilago epigiético se encuenira en la entrada de [a laringe. Su superficie lin-
gual estd unida al hueso basihioides y enfrenta la orofaringe. El vértice est justo
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Epihioides
Tirohioidas

Quaratahicides

Meato aclistico externo

Timpanchicides

Articltlacidn tirohioides Cartilago sesamoideo

Larmtna tiroidea Cartilago intararkkencides

i [ bbbt Articulacién

(j ; \\ cricotiroidea
AT ‘ s @ :
Wi

Procesa
cuneifarma

. . I
Unlén tiroepigldtica \\‘\_ Articulacidn

Basihicldes cricoaritenoldea

Praceso cernicutado
EFIGLOTIS
Procesa muscular

APARATO HIOIDEO TIRCIDES FProceso vocal

CRICOIDES
ARITENOIDES

Fig. 216. Cartflagos de la laringe desarticulada con aparato hioideo imtacta, vista lateral izguiarda.

caudal al borde del paladar blando. El margen lateral est4 adherido a la mucosa del
procesa cuneiforme del aritenoides, formando asi el pliegue ariepiglatico. En direc-
cion caudal, la epiglotis estd unida al cuerpo del cartilago troides.

El cartilago tiroides forma un profunde canal abierto hacia la region dorsal, El
asta rostral se articula con el hueso tirohioides; el asta caudal lo hace con la superfi-
cie caudal del cartilago cricoides. Veniralmente, el borde caudal presenta una mues-
ca determinada por la escotadura tiroidea caudal. El ligamento cricotiroideo fija el
borde caudal al arce ventral del cartilago cricoides.

El cartilago cricoides forma un anillo completo ubicado de manera parcial denkro
del canal del cartilago tiroides. Pesee una ancha placa o ldmina dotsal y un estrecho
arco ventral, Cerca del borde caudal, en la union de la laminay el arco, hay un par de
facetas laterales donde se articula con el asta caudal del cartilago tirotdes, En el bor-
de craneal de Ia ldmina, hay otro par prominente de facetas laterales para la articula-
cidn con los cartilagos aritencides,

El cartilago ariternoides es par, tiene forma irregular y se sitiia en un plano sagital,
Cada une se articula en posicién medial con una faceta del borde craneal de la [4mi-
na cricoidea ¥ posee un proceso muscular lateral y un proceso vocal dirigido ven-
tralmente. El pliegue vocal estd fijo entre ¢l proceso vacal del aritenoides y la parte
mediana ventral del cartilago tiroides. El aritenoides ostenta en su superficie dorsal
un proceso corniculado. Craneal a este procese, el proceso cuneiforme se encuentra
fjo al aritenoides (véase fig, 215). El pliegue vestibular se extiende desde el cartilago
tiroides ventraimente a la porcién ventral del proceso cuneiforme y constituye el
limite craneal del ventriculo laringeo, que es un diverticulo de la mucosa laringea
delimitade en sentido lateral por el cartilago tiroides y medialmente por el aritenci-
des. Desembaca en la laringe entre el pliegue vestibular cranealmente y el pliegue
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vocal caudalmente. Chserve estos pliegues y al ventriculo laringeo en la superficig
medial del espécimen (véanse figs. 216-218),

La glotis consta de pliegues vocales, los procesos vocales de los cartilagos arite.
noides, y la hendidura de la glotis, que es el estrecho canal que atraviesa la glotis, A
este nivel, el tamafio y la forma del pasaje aéreo pueden ser modificados por activi.
dad muscuiar.

Mtiscules de la laringe

El mitisculo ericotiraides (véase fig. 216) guarda una posicién ventral respecto a la
insercién del musculo esternotiroideo y se extiende desde el cartilago ericoides hasty
la ldmina tiroidea. Tensa de manera indirecta el pliegue vocal al unir las partes ven-
trales delos cartilagos cricoides y tiroides. Es inervado por el nervio larfngeo craneal,
una ramificacién del vago. Observe esto por un lade,

" Enla parte medial del espécimen, refigje la mucosa de la laringofaringe, separan-
dola de la superficie dorsal de la laringe. Separe la limina tiroidea de los cartilagos
cricoides y aritenoides para exponer los misculos.

El eticoaritenoideo dorsal {véanse figs. 216, 218) se origina en la superficie dorso-
lateral del cartilago cricoides y se inserta en el proceso muscular de Ia superficie
lateral del cartflago aritenoides. Flace girar al aritenoides de modo que el proceso
vocal se mueva en direccion lateral, abriendo la glotis. Es el tnice mascule laringeo
cuya principal funcién es abriv dicha estructura. Corte de manera transversal el mris-
culo y examine la superficie articular de Ia articulacién cricoaritenoidea, En e} espéci-
men intacto de cartilagos faringeos, sujete con una pinza el proceso muscular del
aritenoides y tire de ella en direccién posteromedial, tal como ocurriria al contraerse
el musculo ericoaritenoideo dorsal en el animal vivo, Observe la abduccién de los
pliegues vocales, 1o que ensancha la hendidura de la glotis,

El cricoaritehoidgq lateral se origina en la superficie lateral del cartilago cricoides
y s¢ inserta en el cartilago aritenoides entre el cricoaritenoideo dorsal y el vocal. Su
aceitn cierra la glotis al tirar del proceso muscular ventralmente y, por tanto, mover

Musculo ventricuiar recesa corniculado del cartflago aritenoides
,Muscule aritenciden transverso
i Misculo cricoaritenoides dorsal

v
3
I
I

Articulacién con
— el cartilago tiroides

- —Misculo vocal
~ ~Ligamgnta cricotiraideo

Cartfiago tiroldes — - — - N
{valteado ventralmente}

Fig. 216. Mdsculos laringeos, vista ventral Izquisrda, El lado izquierdo del cartflago tiraides ha sido
desplazado,
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Muscule ventricular

1 Procese corniculado del cartilage aritenoides
)

IR - — — Cartilago sesamaldec
Epiglotis- % o~ - Cartllago cricoldes

Procesc cuneiforms ds!
gartflago arftenoides

Ligamente ventricuiar- 4 -

Musculo tiroaritenaideo (cortade)-! )

! 'Ligamante cricotiroideo

1
'Misculo vocal

Ligamento vocal

Flg. 217, Mdsculas laringsos, vista lateral izquierda, La mitad izquierda del cartilago tiroides ha
side removida junte con el tiroaritenaideo, arltencideo transverso y cricoaritenoideo dorsal.

el proceso vocal medialmente. Exponga el muscula flexionando el cricoides en direc-
cién medial, apartindole de la ldmina tiroidea.

El tiroaritencideo es el miisculo que da origen en posicién medial al musculo vo-
cal y en posicién rostral al ventricular, Se origina a lo largo de la linea mediana del
cartilago tiroides y se inserta en el aritenoides. Su funcidn es relajar el pliegue vocaly
estrechar la glotis,

El vocal es una divisién medial del Hroaritenoidec, Nace en la linea mediana in-
terna del cartilago tiroides y se inserta en el proceso vecal del aritenoides, Corte la
mucosa laringea del pliegue vocal y observe el lado medial de este midsculo, Fijoa su
borde craneal estd el ligamento vocal (véase fig, 217).

Los musculos cricoaritenoideo dorsal, cricoaritenoideo lateral y tiroaritencidec
somn inervados por el nervio laringeo caudal, derivado del nervio laringeo recurrente.

El ventricular y el aritenocideo transverso no se disecaran.

Noétese la relacidn del ventriculo laringeo con los mitsculos laringeos, Desde su
orificio laringeo, se dirige en direccién rostral entre la Jdmina tiroidea y el tiroarite-
noidec lateralmente, y el pliegue vestibular, el proceso cuneiforme y el misculo ven-
tricular por su lado medial, . -

Plisgue ariepigldtico ~. ,
~— Ventricula larfngec
Asta craneal del cartflago tiroldas- A _ _Musculs ventricutar
Ventricule laringeo ~ —~«~Musculo tiroaritenoideo

. ¢ ~Misculo aritencideo transversa
Proceso corniculada | -~

del cartflago aritenaides

”
Certiiago cricoldes
Trdquea

Fig. 218. Mdsgulos laringeas, vista dorsal.
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Qido externo

Eloido externo {fig. 219) estd integrado por el pabelldn de la oreja y el canal auditivg
externa. Hste iltimo es cartilaginose en su mayor parte, aunque tiene una corta por.
ciém ésea en la parte lateral de Iz bulla timpénica. La parte cartilaginosa del cana]
auditivo hace un angulo recto en la parte profunda de su trayecto v se extiende hacig
{a membrana dmpanica.

Con excepcién de un pequeiio cartilago anular adyacente al craneo, el cido exter.
1o consta de un solo cartilago auricular que, en posicién ventromedial, se convierte
enun tubo, La porcién tubular es el canal anditive externe. Reseque la piel de 1a base
del cartilago auricular. El cartilago auricular tiene forma de embudoe, Su superficie
convexa exterior se dirige caudalmente; la céncava interior lo hace rostralmente. Tie-
ne un margen lateromedial ligeramente plegade al que se denomina hélix. Bl cartila-
go auricuiar es delgado y flexible excepto en su regién proximal, donde se engruesa
y convierte en un tube. En su pared céncava interior, a nivel del comienzo del canal
auditivo, existe un borde transversal, el antihélix. Opuesto al antihélix, el limite ros-
tral del segmento inicial del canal auditivo estd formado por una gruesa placa cua-
drangular del cartilago auricular, el trago. Proyectdndose en direccién caudal a paz-
tir del trago, ¥ completando los limites laterales del canal anditivo externo, existe
una pieza larga y delgada de cartilago, el antitrago. La incisura intertragica separa
esas dos partes del cartilago auricular.

Borde tateral dal hélix .. Escafa

Lataral| oo _ - Borde medial del hélix

musipe Maclial

Sace marginal cutédneo -

Proceso lateral del antitrage

Proceso medial del antitrago-~
~ ~Incisura pretragica
Ingisura intertragica "7y “Pllar medial del hélix

Trago -7

Fig. 219. Oldo externo darecho, suparficie rasiral,

,,,,,,,, R
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La porcién lateral del hélix estd indentada en su parte proximal por una escotadu-
ra, Bn ese punto, la piel forma un saco, llamado saco cutdneo marginal,

, Bl borde medial del hélix es casi recto. Un abrupto déngulo de este horde en su
extremo proximali forma la espina del hélix. Ente la espina del hélix y el trago, «l
borde medial del canal auditivo estd formada por dos porciones curvas del cartilago,
185 pilares medial y lateral del hélix. Los dos terminan lateralmente en un borde
hbre separados del trago por la incisura pretrigica.

! Practique en la pared lateral del canal auditivo dos incisiones paralelas que co-
miencen ¢n las incisuras intertrdgica y pretrigica, Haga a un lado la pieza de pared
lateral as{ aislacla para observar el curso del canal auditivo hasta la membrana tim-
panica. .

! Interpuesto entre el cartilago auricular y el meato actstico externo del hueso tem-
poral se encuentra el cartflago anular. Se trata de una banda de cartilago que se
traslapa con la proyeccién ésea del meato.

Mascules masticatorios v otros

4

En la mitad izquierda de la cabeza, corte todas las inserciones de los misculos tem-
poral y masetero en el arco cigomatico. Seccione el arco rostral y caudalmente y reti-
relo todo en sentido rostral a la articulacién temporomandjbular.

El miisculo temporal (véanse figs. 212, 214, 220) nace en la fosa temporal y se
inserta en el proceso coronoides de la mandibula. Separe el muasculo de su ancho
origen en el hueso, raspando con un instrumento romo, como el mango del bisturf, v
luego apartelo. Higalo con fuerza, pues hay una gran cantidad de miisculo por re-
mover. Los masculos temporal y masetero se unen entre el arco cigomatico y el pro-
ceso coronoides,

El misculo masetero (véanse figs. 214, 220) se origina en el arco cigomatico, don-
de su porcién profunda se confunde con las fibras del misculo temporal. Se inserta
en la fosa masetérica, enla superficie ventrotateral de la rama de la mandibula v en el
proceso angular. El misculo estd cubierto por una resistente y lustrosa fascia y con-
tiene muchas fibras tendinosas intermusculares.

Corte de manera transversal el musculo temporal tan cerca como sea posible de su
insercidn. Con un cortador de huesg, reseque el proceso coronoides y los demaés
misculos insertos. Cbserve la superficie dorsal de los mdsculos pterigoideos, que
ahora estAn expuestos en la érbita ventral,

Entre el globo de! ojo y los muscules pterigoideos se focaliza la glandula salival
cigomatica (véanse figs. 211, 235), que estd oculta en direccién lateral por el hueso
cigomdtico, Dicha glindula desemboca en el vestibulo mediante un ducto principal y
varios secundarios situados lateralmente al ultimo molar superior,

Los milsculos plerigoideos medial y latexal (véanse figs. 214, 235) parten de la fo-
sa pterigopalatina y se insertan en la superficie medial y borde caudal de la rama de
la mandibula y del proceso angular, ventral a la insercién del mitsculo temporal. No
es necesario distinguir un mwisculo del otro. La mayor parte de la masa muscular est4
integrada por el pterigoideo medial. En el lado medial del espécimen, corte la muco-
sa de la orofaringe desde el extremo rostral de la tonsila palatina hasta la linea me-
diana en la union del paladar duro conel paladar blando. Separe los bordes cortados
para exponer la superficie ventral delynisculo pterigoidea medial.
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,Pterigoido medial
| Pterigoidao lateral

. Area da insercidn dal
ptarigoidan lateral

~Area de Insercidn del

pterigoideo medial Masetera

Ve
ial

T
B Pterigoideo medial

- Pterigoideo maedgilal

Fig. 220. A, pterigoidac medial y lateral, B, masetero y ptarigoidso madial, €, 4reas de origen del
tsmparal, pterlgoidee madial y lateral. D, masetere saccionado para mostrar su porcidn profunda.

Los miisculos temporal, masetero y pterigoideo (véase fig. 220) sirven para aproxi-
mar la mandibula al maxilar. Los inerva el nervio mandibular, una rama del trigémi-
no {nervio craneal V).

Separe las glandulas salivales mandibular y parétida con el fin de exponer el muiscu- .

lo digéstrico,

El digéstrico (véanse figs. 212, 214) se origina en el procese paracondilar del occi-
pital y se inserta en el cuerpa de la mandibula. Una interseccién tendinosa cruza
ventralmente sobre él y lo divide en partes rostral y caudal, Cértelo de forma trans-
versal y exponga sus inserciones. Sirve para abatir la mandibula. La porcién rostral
es Inervada por el nervio mandibular (trigéminc), mientras que la caudal recibe el
nervio facial (nervio craneal VII),
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Musculos linguales

Los miisculos de la lengua {véanse figs. 213, 214, 221} pueden dividirse en grupos
extrinseco e intrinseco, Tres miisculos extrinsecos pares ingresan a Ia lengua. La me-
jor manera de exponer los miisculos estiloglose y hiogloso es por el lado lateral y el
geniogloso por la superficie medial.

El estilogloso parte del hueso estilohivideo, discurre en direcci6én rostroventral,
pasa lateral a 1a tonsila palatina y se inserta en la mitad de la lengua. Retrae v eleva
este érgano.

El hiogloso nace en el tirohicideo y basthicideo y penetra en la raiz de la lengua.
Yace en posicién medial respecto al estiloglose vy su funcién es retraer v abatir la
lengua.

El geniogloso se crigina en Ia sinfisis y la superficie adyacente del cuerpo de Ia
mandibula. Se une al del otro lado en el planc mediano y estd delimitado en direc-
cién medial por el geniohicideo y lateralmente por el hiogloso. Sus fibras caudales
empujan la lengua hacla afuera y las rostrales retraen el vértice. Yace de manera
parcial en el frenillo. Estos misculos son inervados por el nervio hipogloso (nervio
craneal XII). ‘

Musculos hiocideos

Los miisculos hicideos (véase fig. 221) se relacionan con el aparato hioideo, que sus-
pende lalaringe y ancla la lengua. Intervienen en las acciones de deglucién, de colgar
la lengua, lamer y arquear. Todos los masculos de este grupo tienen nombres con el

Pterigofaringea Tensor del velo del paladar
kY | Elevader del velo del paladar
Y I . . Cartflage timpanahicideo
' I ,’/ «””, -Estilofaringeo
ﬁlf - _ Estiloglaso
i

=~ - _~Hiofarngeo

7 ¢ . _ .- Tirofaringea
° _..Tirohicldeo
Lengua ; - -+Cricafaringeo
Ax . . ~~Esternotiroidao
SN,
24

Genioglosc
Ll

Genichioidea :

1
[

F

]
\

: Cartilago cricoldes

1

1

| 1
Milohioideo 1 |
Hicglosd i Cricotiraideo
Hueso apihioidas i ' Cartllago tiroides

< J

Estilohicide Esternchioidea

Fig. 221. Muasculos de faringa y lengua, vigta lateral fzqulerda, mandfbula izquierda resecada.
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sufijo hioideo, Los prefijos de los musculos hicideos designan el hueso o parte de
origen. Diseque los signientes misculos hioideos de la superficie lateral.

El esternohioidec, a partir de su origen en el esternén y el primer cartilago costal,
se fusiona al esternotiroidec mas profundo en el primer tercio de su longitud, Lue-
go se aparta de este nuisculo y sigue un rumbe independiente paralelo a la linea
mediana ventral para insertarse en el hueso basihicideo, Su origen ya se diséco,

Eltirohioideo es un misculo corto que yace dorsal al esternohicides, Va del carti-
lago tiroides de la laringe al hueso tirohioideo.

Los masculos esternchioideo y tirchioideo son inervados por las ramas ventrales
de los nervios espinales cervicales y por el nervio hipogloso (par craneal XII).

El milohioideo cubre el espacio intermandibular, Se origina como una delgada
capa de fibras transversas en la superficie medial del cuerpo de la mandibula, Se
inserta por su contraparte en el rafe medianoventral. Caudalmente se inserta en et
basihioidec, Forma un cabestrillo que ayuda a sostener la lengua, Es inervado por
el nervio mandibular del trigémino.

El geniohioideo yace profundoe al milohicideo, Es una tira muscular que se origi-
na en Ja sinfisis de la mandibula y es adyacente a ella. Corre paralelo a su homologe
dellado contrario en el plano mediano, y se inserta en el basihioideo. Su contraccién
tira cranealmente el aparato hioideo y la laringe. Es inervado por el nervio hipogloso.

El ojo v sus estructuras relacionadas

La érbita es una cavidad cénica que contiene el globo del ojo y sus anexos oculares,
Estos fueron expuestos cuando se disecaron los musculos de la masticacién. Elborde
orbitario estd formado por los huesos frontal, maxilax, lagrimal v cigomatice y, late-
ralmente, por el ligamento orbital. La pared medial de la drbita estd formada por
partes de los huesos frontal, presfenoides y lagrimal La pared ventral inciuye 1a
glandula salival cigomadiica y los misculos pterigoideos, Las paredes dorsal y lateral
astdn formadas en principio por ef muiscule temporal.

La peridrbita es una vaina cénica de tejido conjuntivo que encierra al globo dei ojo
y sus muisculos, vasos v nervios. Donde la peridrbita hace contacto con el hueso, en
posicién medial, se convierte en el periostio de la 6rbita. Su vértice es caudal y por €l
se fija al borde dseo del canal dptico y a la fisura orbitaria. Aqui se continta con la
duramadre en clirecciéon intracraneal. Rostralmente se ensancha para fusionarse con
el periostio de la cara. Quizé se observe grasa orbital en ambos lados de la peridrbita,

Separe el ligamento orbital v la peridrbita de la superficie dorsolateral del globo
del ojo. La glandula lagrimal (véanse figs. 212, 238) es una pequefia estructura labu-
lar plana que yace en el lado medial del ligamento orbital dentre de la peridrbita.
Unos pequefios ductos que solo son visibles con microscopio vacian su secrecién en
el saco conjuntival de la poreidn dovsal del fornix.

Corte de forma longitudinal 1a peridrbita por su lado lateral y sepérela para expo-
ner los musculos del globo del ojo y el elevador del parpado superior {véase fig. 222).

El elevador del parpado superior (véase fig. 222} es estrecho y superficial. Co-
mienza en el vértice de la drbita, se prolonga scbre el recio dorsal y se ensancha para

insertarse a modo de tenddn plano en el parpade superior. Estd ingrvado por el ner-
vio gculomotor.
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- — Mudscule oblicuo dorsal
Fosa del saco lagrimal ~— -Musculo slevador del parpade superiar

Muscule oblicuo ventra{t ~ - Musculo ratractor del globo ccular

! - —Musculo recto darsal
Feramen maxilar . i
- -Musculo recto lataral

Wy Mewsor

- Musculo recto dorsal

— - Muscula recto |ateral
Misculo oblicuo ventral

Musculo recto ventral — - —

Missculo retractor del globa ocular

Fig. 22Z, A, miscules extrinsecos del giobo ocular izqulerdo, vista darsal lateral, B, muscule ra-
tractor bulbar expuesto, vista lateral,

Hay siete musculos extrinsecos del glebo ocular (figs. 222, 223, 238): dos oblicuos,
cualtro rectos ¥ el vetractor del ojo. Todos estos miisculos extrinsecos se insertan en la
cubierta fibrosa del globa ocular, o esclerdtica, cerca de la linea ecuatorial, Los miiscu-
los rectos se insertan mds cerca de la union comeoescleral que el retractor.

Los cuatro musculos rectos sor: recto dorsal, recko medial, recto veniral y recto
lateral. Conforme discurren en sentido rostral desde su pequeiia 4rea de origen alte-
dedor del canal 6ptice y de la fisura orbitaria, divergen y se insertan en la esclerética
sobre una linea imaginaria que circunda el giobo del ¢jo en su ecuador. En los espa-
cios entre los misculos rectos pueden verse partes del retractor del ojo. Este musculo
estd integrado por cuatro fasciculos que rodean al nervio éptico, un par dorsal y atro
ventral. El retractor del buibe y el recto lateral estdn inervados por el nervio abdu-
cente. Los tres rectos restantes estdil inervados por el eculomator.

El oblieno dorsal asciende sobre el lado dorsomedial de jos musculas extraocula-
res, dorsal al recto medial. Haga girar la superficie dorsal del globo del ojo hacia un
lado para expener estos miscuios. El oblicuo dorsal es un musculo estrecho gue for-
ma rostralmente un largo tendon que pasa a través de un surco en la tréclea. La
trdclea es una placa cartilaginosa unida a la pared de la érbita en el nivel del dngulo
medial del ojo. Debe ser seccionada para poder girar el ojo lateralmente, Bl tendén
del-oblicuo dorsal se desvia y corre lateralmente después de pasar alrededor de la
tréclea y fijarse a la esclexdtica, profundo al tendén de insercién del musculo recto
dorsal. Esta insercién es dificil de distinguir v no debe disecarse (véase fig. 222}, El
oblicuo dorsal estd inervado por el ngrvio troclear,

.
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Fig. 224. Tercer péarpado del ojo izquierda,

(8 Muasoulo posterior, y superior e inferior. La pared consta de tres capas: una fibrosa, una vascu-
oblicuo dorsal — Museulo racto dersal (1) i lar y una nerviosa que incluye la retina (figs. 225, 22.7).
- == Musculo recta ventral {3 1. La capa fibrosa externa estd integrada por Ia cérnea, que forma el cuarto ante-

» rior, ¥ la esclerética, que constituye los tres cuartos posteriores. La cérnea es franspa-~
LATERAL rente, circular y se une de forma periférica a la densa y opaca esclerdtica en la unién
corneoscleral, o limbao, de la cérnea. La esclerdtica tiene un color blanco grisdceo sin

E
ANTERIOR Misculo vblicuo

ventral {4}

VENTRAL

Fig. 223, Esquerna de muscules oculares extrinsecos y su accién sobre el globo ocular,

El oblicuo ventral surge del borde rostral del hueso palatine en el nivel del fora-
men maxilar, se dirige ventralmente hasta el recto ventral y se inserta en la esclerdti-
ca en el mismo punto que el recto lateral. Este es el inico muisculo extraocular que no
se origina en el vértice de la érbita, Estd inervada por el nervio oculomotor,

Para comprender la accién de estos misculos individuales, considérese que el glo-
bo del ojo tiene tres ¢jes imaginarios que atraviesan su centro {véase fig, 223), Los
maiisculos rectos dorsal y ventral lo hacen girar en tormo a un eje horizontal que pasa
a través del ecuador desde medial a lateral. Los miisculos rectos medial y lateral lo
hacen girar alrededor de un eje vertical que pasa por el ecuador en sentido dorsoven-
tral. Los miisculos oblicuos 1o hacen girar en torno a un eje longitudinal rostrocaudal,
que también pasa por su centro,

Ensanche el foramen de la hendidura palpebral cortando la comisura lateral y la
conjuntiva subyacente al ojo. Esto facilitard la exposicién del tercer parpado en el
angulo medial, Eleve el tercer parpado y observe los linfonodos de su superficie con-

: A - . s A L Fig. 225. Seccidn sagital del globo ocular,
juntival bulbar y la glandula superficial del tercer parpado (fig. 224). 1. Tapete o g 13, Fagmix
2. Negro no tapetat 13, £sclerdtica
3. Cristalino 14, Coroldas
H 4. Cuerpe cillar 16, Retina
Globo del oje B, Cédmara posteriar 16, Vana retinal supearior
- it ; . . , 6. Cdmara antartor 17. Disco dptico
Para la siguiente diseccién, conserve el globo ocular en su 6rbita. Muchas de estas ‘ ‘ 7. Irls 18, Nervio dptico
estructuras se observan con més facilidad en un ojo fresco con ayuda del microscopio 8. Cdrnea ) 19, Dura-aracnoidas
s : . Ly , \ ) 2. Pérpada superior 20. Vena retinal medlal inferier
de diseccién, También son titiles las preparaciones criodeshidratadas del globo acu- 10. Cenjuntiva palpsbral 21, Tercer parpada
lar. Los términos direccionales utilizados para referirse al globo del ojo son anterior y 11, Conjuntiva bulbar
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lustre. Por delante, estd cubierta por la canjuntiva del globo. Por detras de ésta s
insertan en ella los miisculos extrinsecos del cjo, y es penetrada por los vases sangni.
neos y los nervios, incluido el nervio 4ptico en la regién mds posterior. Corte de
manera transversal y separe Jas inserciones de los muiscelos recto lateral y retractor
del ojo, v observe el nervio éptico en la superficie posterior, del globo,

2. La cubierta vageular media (0 tivea) se encuentra en un nivel més profurido que
la esclerdtica y consta de tres partes continias de atras hacia adelante: la coroides, o]
cuerpao ciliar y el iris. El fris, que tiene musculo lise circular y radial, se puede ver a
través de la cérnea como un diafragma pigmentade con un orificio central, la pupila,
Mientras el globo del ojo atin esté en su drbita, use un bisturi bien afilado o una
navafa de afeitar para efectuar un corte longitudinal del glabo desde el polo anterioy
hasta el posterior y retire su mitad lateral.

La coroides es la porcién posterior de la cubierta vascular y estd unida con firme-
za a la esclerdtica, Estd pigmentada v recubre la superficie interna de la esclerdtica
hasta un punto cercano al cuerpo ciliar, caudal al cristaline. La unién de la coroides y
el cuerpo ciliar, llamada ora serrata o borde anterior irregular (fig. 227A), se ve como
una liniea ondulante en la retina sobreyacente. El fondo del ojo es la porcién posterior
o profunda del globo ocular. El 4rea reflejanie, de color claro, situada en la porcién
dorsal del fondo es el tapetum lucidum o tapete (véase fig. 225) de la corcides. Se
trata de una capa celular especializada en la coraides detras de la retina que refleja
los haces luminicos.

La cubierta vascular forma un grueso monticulo circular a nivel del limbo. Este es
el cuerpo ciliar (véase fig, 225). Se localiza entre el iris y la coroides y contiene nume-
rosos haces musculares que sirven para centrolar la forma del cristaline. La superfi-
cie interna del cuerpo ciliar estd marcada por pliegues longitudinales, los procesos
ciliares {véanse figs. 226, 227A, B). Obsérvelos en {a percién extirpada del globe aca-
lar. Estos procesos rodean al cristalino en su ecuador, mas o se insertan en &1 Cons-

Cérnea
Céamara anterior

Limba

Iris
Seno venoso de la esclarética

Lipamento pectinado

Esclerdtica
Midsculo clliar /:

. Zénula ey
Proceso ciliar

Fig. 226. Seccidn del globo ocular en el dngulo iridocorneal,
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Cristalino -
o

Procesa citlar

Corona ciliar Fibras zonulares

Anlile clliar

Cra sarrata

g—{.';{/a/ﬁnof/ B & — Ecuador dal cristaline

. Punta de los
procesos
ciliares menores

.- Puntas de los
procesos
ciliares mayores

. Fibras zonulares
posteriores

B

Punia de los procesos ciliares menores

Fig. 227. A, superficie medial de un segmento dal cuerpo ciliar. B, fibras zanulares pasando a lo
largo de los procasas clliares antes de insertarse an el cristaling, vista rostral.

tan de varios centenares de plicgues pigmentados de longitud alternante, los cuales
son pequeiios en su borde posterior, cercano a la ora serrata, pero, en su porcién
anterier aumentan de tamafic al acercarse al cristalino,

La zénula es el aparato suspensor del cristalino (véanse figs. 226, 227). Consta de
un buen niimero de delgados filamentos, las fibras zonulares, que van de la region
de la ora serrata, a lo largo de los procesos ciliares, hasta el ecuador del cristalino.
Este Gltimo estd suspendido de los procesos ciliares por las fibras zorutlares, La con-
traccién de los muisculos ciliares tira del cuerpo ciliar y sus procesos hacia el cristali-
no y, por tanto, aminora la tensién de las fibras zorwlares fijas a este dltdimo. Eso
permite que el eldstico cristaling se vuelva méas esférico y enfoque objetos cercanes
{en otras palabras, se necesita la confraccion del muisculo ciliar para ver de cerca),

El cristalino en el espécimen fijo estd firme y opaco. En vida, es ransparente y
elastico, Por atrés, esta delimitado poy el cuerpo vitreo, gelatinosc transparente, que
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ocupa la cimara vitrea posterior al cristaline, Por delante, estd delimitado por el iris
y el humor acuoso. Este dltimo llena el espacio que hay entre la cérnea y el cristaling,
Dicho espacio estd dividido por el iris en dos cdmaras, La cdmara anterior es el espa-
clo entre I crnea y-el iris, La cAmara posterior es una estrecha cavidad entre el iri
v el cristalino. ,

El humor acuoso es de continuo producido por el epitelio ciliar que cubre los pro-
cesos ciliares. Circula a través de las fibras zonulares hacia la cAdmara posterior antes
de pasar por la pupila a la cdmara anterior, Desde la cAmara anterior, el humor acuo.
50 drena a través de la reticula trabecular del 4ngulo iridocorneal (véase fig. 22¢),
del cual pasa hacia el sistema vencso a través del seno venoso escleral, El dngula
iridocorneal es atravesado por una reticula de fibras con espacios intercalados. Esta
reticula del dngulo se denomina ligamento pectinado (véase fig, 226}, La integridad
de dicho angulo es fundamental para el drenaje del humor acuoso desde el globo
ocular. La insuficiencia de drenaje aumenta la presién intraocular, lo quie se conoce
como glaucema. Extirpe el cristalino. Nétense las fibras zonulares conforme se esti-
ran y rompen. '

3. La cubierta interna del ofo consta de retina, sus vasos sanguineos asociados y
los nervios que rodean al cuerpo vitreo. La porcidn de la retina que contiene los bas-
toncitos y conos fotosensibles, las células bipolares y las células ganglionares se de-
nominan pars optica o poreién Gptica dela retina. Esta cubre la superficie interna de
la coroides a partir del punto de ingresc del nervio 6ptico hasta el nivel del cuerpo
ciliar. A partir de ese lfmite, [lamado ora serrata (véase fig, 227), una delgada porcién
no fotosensible de la retina se dirige hacia adelante sobre e] cuerpo ciliar, formando
la pars ciliaris o porcién ciliar de la retina, la cual se prolonga sobre la supetficie
posterior del iris como la paxs iridica o porcién iridiana de 1a retina. La porcién ciliar
de la retina tiene dos capas de grosor y forma la barrera acuohematica a través de la
cual se secreta liquido hacia Ja cdmara posterior. La porcién iridiana también es una
dable capa de células pigmentadas, que le dan su color al iris, y de células mioepite-
liales que forman el dilatador de la pupila.

En el espécimen embalsamado, la capa nerviosa de la porcién éptica de la retina
tiene aspecto gris blancuzco y se desprende con facilidad de la monocapa de células
epiteliales pigmentadas de su superficie posterior, que permanece adherida a la co-
roides. Esta capa pigmentada de la retina, junto con el pigmento de Ia coroides, otor-
ga al interior del globo ocular un aspecto que va de café a negro, excepto donde se
localiza la capa especializada de la coroides, es decir, el tapetum Iucidum o tapete.
Esta drea del tapete exhibe una variedad de intenses eolores que van del plateado al
verde o anaranjado, pasando por el azul. En esta éreano hay pigmento en las células
epiteliales pigmentadas de la retina que cubren el tapete. La porcién que va de café a
negra del interior del globe ocular se denomina, en ocasiones, dred no tapetal o negro
no tapetal.

Nétese la entrada del nervio éptico en la superficie posterior del globo del gjo. Esa
zana se llama disco dptico, 8i se observa con cuidado ese disco, quizd puedan verse
los vasos retinales que entran con él para irrigar la superficie interna de la retina. La
porcién posterior del globo ocular, que incluye el drea del disca dptico, el tapete yel
negro no tapetal adyacente, se denomina fondo del ojo. El disco éptico puade verse
en la regién inferfor del tapete, o bien en su borde inferior o profundo a éste. Ello
varia de acuerdo con la raza del perre,
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Venas superficiales de la cabeza

Lavena yugular externa (figs. 228, 230} se forma por confluencia de las venas linguo-
facial y maxilar, caudal a la glindula salival mandibular, que se siftia entre estas dos
venas,

La vena lingual (fig. 229) es la primera tributaria de gran calibre que ingresa en
sentido ventral en ]a vena linguofacial. Sus vénulas captan la sangre de la lengua,
latinge y parte de la faringe. Dichas vénulas no se disecaran,

Lavena facial es la otra tributaria de la linguofacial. Las vénulas que la forman se
localizan en Ia superficie dorsal de la nariz, Una de ellas, la nasal dorsal, corre en
direccién caudal desde las fosas nasales laterales, mientras que otra, la angular del
ajo, se dirige en direccién rostral desde Ia superficie medial de Ia érbita, dende se
continda con el plexo oftalmico dentro de la peridrbita (véase fig, 229). La sangre de
la cara puede ser drenada en cualquier direccién a través de Ia angular del ojo. Iden-
tifigue estas venas. Las ramificaciones restantes no serdn disecadas ya que, de hacer-
lo ast, se perderfan algunos nervios y arterias. Estas vénulas drenan la parte lateral
de la nariz y los labios superior e inferior, La vena facial por lo general recorre los
bordes rostral y ventral del misculo masetero antes de alcanzar 1a vena lingnal. Ob-

Rama auricular medial - - -

///- -Aama auricuiar intermedia

Marvic cccipital mayor- - - - ---Rama suricular lateral

______ /— Vena anguiar
dal ojo

~ - Arteria facial

-------- Nervio hipogloso

Arteria carétida Interna. -
Arterla cardtida externa.
Vena yugular externa y

- --Arteria lingual

T~ «. \ena linguotacial

"7 " "Nervio hipogloso, rama descendante

Flg. 228, Vasos+r nervios del oido exterpa.
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Fig. 228, Venas superficiales de la cabaza, aspecto lateral derecha.
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serve los dos o tres nodos linfdticos mandibulares vecinos a la vena linguofacial colg.
cados rostroventrales a Ia gldndula salival mandibular.

La vena maxilar drena oido, érbita, paladar, cavidad nasal, carrillo, mandibula y
cavidad craneana. Tampoco se disecara.

Nervio facial

El nervio facial o séptimo nervio craneal (véanse figs. 230, 237) contrcla todos los
misculos uperficiales de la cabeza y cara, asi como la parte caudal del digéstrico ¥

. ¢l platisma. Dicho nervio ingresa en la porcién petrosa del hueso temporal a través
del meato acistico interno, discurre a través del canal facial de ese hueso y sale dej
créneo por el foramen estilomasteideo, de inmediato candal al meato aciistico exter-
ne, donde se divide en varias ramas.

Separe la gldndula pardtida. Practique un corte profundo entre las glandulas pa-
rétida y sublingual para exponer el nervio facial, que sale a través del foramen estilo-
mastoidec caudal a la porcidn horizontal del canal auditivo. La vena maxilar puede
ser cortada de manera transversal en este punto, donde cruza sobre la superficie
lateral'del nervio. Diseque las siguientes ramificaciones del nervio facial,

El nervio auriculopalpebral nace donde el facial cambia de direccidn, de rostral
por ventral, a la base del ofdo. Corte cott profundidad hacia el borde rostral de la'
glandula parétida a fin de localizar el nervio, Las ramas auriculares rostrales corren
a través de la glandula parétida y se distribuyen hacia-los misclilos auriculares ros-
trales. El nervio auriculopalpebral cruza el arco cigomético, envia ramificaciones hacia
¢l plexo auricular rostral y prosigue hacia la 4rbita para mandaf ramas palpebrales
hacia el orbicular del ojo. M4s all4, una rama pasa medial a la drbita y continda en
sentido rostral hacia la nariz, para inervar los misculos de ésta y del labio superior,

Dos ramas bucales discurren sobre el masetero para inervar los musculos del ca-
rrillo, labios superior e inferior y superficie lateral de la nariz. Una es dorsal respecto
al ducto parotideo; la otra, ventral en relacién con diche ducto, y se localiza cerca del
borde ventral del masetero. Identifique estas dos ramas y el ducto parotideo.

Una rama del nervio mandibular proveniente del trigéminag o quinto nervio cra-
neal, conocida como nervio auriculotemporal, queda a la vista en el campo de disec-
cién de la rama auriculopalpebral del nervio facial, Elnervio auriculotemporal emer-
ge entre el borde caudal del muisculo masetero y la base del oido externo profunda al
arco cigomético. Se encuentra en un punto profundo respecto al origen del nervio
auriculopalpebral. El nervio auriculotemporal envia ramas sensoriales a la piel del
oido externo y regiones temporal, cigomatica y masetérica.

Estructuras cervicales

La glandula tiroides (véanse figs. 231, 241) es oscura y, por lo general, consta de dos
l6bulos separados que yacen laterales a los primeros cinco anillos traqueales. De
manera ocasional estd presente un istmo conector,

Hay dos glandulas paratiroides vinculadas con cada lébulo tircideo. Estas son
cuerpos esféricos pequetios de celor claro. La paratiroides externa se encuentra por lo
comun en la fascia del polo craneal del 16bulo tiroideo. Puede estar separada por
completo del tejido tiroideo o incluida en el polo craneal de la tiroides superficial a su
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Fig. 231, El noda linfdtico retrofaringea y la gldndula tiroldes, cara lateral del cualia,

cdpsula, La paratiroides interna se encuentra muy adentro de la cdpsula tiroidea, en
la superficie medial del I6bulo. En ocasiones, estd incluida en el parénquima de la
tiroides, lo que dificulta encontrarla. La ubicacién de estas glandulas-estd sujeta a
variaciones.

La poreién cervical del eséfago se extiende de la faringe a la porcién toracica del
es6fago en la entrada tordcica. Por el lado dorsal, comienza en un plane que pasa por
la mitad del axis, y ventralmente a nivel del borde caudal del cartilago cricoides. Un
borde plegado de la mucosa, el limen faringoesofagico, marca los limites entre la
laringofaringe y el esofago (véase fig. 213). Este ultimo se inclina hacia la izquierda,
de modo que, en la entrada tordcica, suele encontrarse a la izquierda de la trdquea
{véase fig, 104},

La triquea se prolonga desde un plano transverso a través de la mitad del axis
hasta un plano entre las vértebras tordcicas cuarta y quinta. Estd integrada cast por
35 cartilagos traqueales en forma de C. Estos se encuentran abiertos en sentido dor-
sal y el espacio es ocutpado por el museulo traqueal.

Arteria cardtida comuin

Arteria car6tida comiin
Arteria tiroidea caudal
“Arteria tiroidea craneal
Arteria carotida interna
Arteria cardtida externa
Arteria occipital .
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Arteria [aringea craneal
Arxteria lingual
Arteria facial

Arteria sublinguat
Arteria auricular caudal
Arteria tempaoral superficial
Arteria maxilar

En el lado derecho, exponga la arteria carétida comun alojada en la vaina caroti-
dea y observe las siguientes ramificaciones.

1. La arteria tiroidea caudal (véanse figs. 102, 104} Hene un origen variable en las
principales ramas arteriales de la entrada tordcica. Discurre en sentido craneal sobre
la trdquea, al tiempo que le lleva sangre, lo mismo que al es6fago v a la tiroides,

2. La arteria tiroidea craneal (fig. 232) se origina en la superficie ventral de la
carétida comun a nivel de la laringe. Irriga tiroides y paratiroides, musculos farin-
geos, musculos y mucosa laringeos, partes cervicales de la waquea v del esdfago, v
porciones adyacentes de los masculos esternocefdlico y la parte mastoidea del ¢lei-
docefalico, Limpie el origen de este vaso.

El voluminoso linfonado retrofaringeo medio (véase fig. 231) es dorsal respecto a
la arteria carétida comuin en la laringe y ventral en relacion con el ala del atlas, Los
vasos aferentes nacen en la lengua, cavidad nasal, faringe, glandulas salivales, ofde
externa, laringe y eséfago. El ducto kragueal de cada lado tiene su origen en este
Linfonodo.

Identifique las arterias carétidas interna y externa, las cuales constituryen las rami-
ficaciones terminales de la arteria cardtida comiin.

3. La arteria car6tida intérna estd intimamente relacionada cor la arteria occipifal,
la primera rama de la carétida externa. Un engrosamiento bulbosa situado en el ori-
gen de [a cardtida interna es el senoe carotiden, un barorreceptor. (El cuerpo carot-
deo, un quimiorreceptor, se localiza en la bifurcaciém de las arterias cardtidas.) Mds
alld de este punto, la arteria carétida interna asciende sobre Ja superficie lateral de
la faringe, en posicién medial respecto a la arteria occipital, Ninguna rama nace de la
cardtida interna en su curso extracraneal, Penetra en el canal carotideo muy adentro
de la fisura impanooccipital. La carétida interna pasa en direccién rostral a ravés de
ese canal y emerge en el foramen rasgado, donde se incurva caudalmente sobre si
misma para reentrar al canal. Pasa a lo largo de! piso de la cavidad craneana y da
vuelta rostralmente dentro del seno cavernoso. En el sido de sujecién de la hipéfisis
abandona este seno dorsalmente y se ramifica para formar el circulo axterial cerebral
que abastece al cerebro. Sus ramificaciones encefilicas se disecardn més adelante.

4. La arteria car6tida externa (véanse figs. 232-234) se dirige en direccién craneal,
en posicién medial respecto al digdstrico. En el borde caudal de la mandibula, en po-
sicidn rostroventral en relacién con el cartilago anular del ofdo, el vaso termina al di-
vidirse en las arterias temporal superficial y maxilar. La maxilar es continuacién
directa de fa cardtida externa, Diseque las siguientes ramas de la carétida externa.
Corte de manera transversal el masculo digéstrico y retire su parte caudal.

a, La arteria occipital nace de la carétida externa en un punto adyacente a la
rar6tida interna y se dirige dorsalimente para bafiar a los muscules de la su-
perficie caudal del crdnec y las meninges. No siga esta arteria.
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Fig. 232. Ramas de la arteria cardtida comuin, vista superficial lateral.

b, T.a arteria laringea craneal (véase fig. 241) es una rama ventyal que irriga al
esternomastoideo adyacente y a los misculos faringeos, Penelra en la laringe
entre el hueso tirchioideo y el cartilago tiroides para llevar sangre a la muco-
sa y musculos laringeos.

¢. La arteria lingual (véanse figs. 228, 241) se origina en la superficie ventral de
la carétida exterrna y se dirige rostralmente para irrigar a las tonsilas y a la
lengua. En su trayecto hacia la lengua es acompafiada por el nervio hipogloso.

d. La arteria facial (véase fig. 228) parte de la cardtida externa mas alld de la
lingual y medial al digdstrico. Una rama, la arteria sublingual, continna me-
dial respecto al miscnlo digéstrico y es acompafiada por el nervio milchioi-
deo. Se dirige en direccion rostral para enfrar en la lengua. La arteria facial
discurre en direccién rostrolateral entre los miscules digéstrico v masetero

hasta llegar al carrillo, lateral a la mandibula, donde irriga los labios v la

nariz,
-
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Fig. 283, Arterias de la cabeza sobre |z cara lateral del crango,

e. La arteria auricular caudal suele nacer de la car6tida externa en la base del
oido y asciende profunda a los misculos auricuiares posteriores. Separe el
extremo caudal de la gléndula parétida para exponer la arteria auricular cau-
dal y sus ramificaciones, las cuales no es necesario disecar. Las arterias auri-
culares lateral, intermedia y media corren en direccién distal sobre fa super-
ficie caudal convexa del oido. En algunas ocasiones, esta arteria nace mas
cerca del origen de la carétida externa. .

f. La arteria temporal superficial nace rostral a la base del cartilago auricular,
en el borde caudodorsal de la mandfbula, y de allf se dirige hacia la regién
dorsal. Lleva sangre a la glandula parétida, musculos masetera y temperal,
musculos auriculares anteriores y parpados.

g La arteria maxilar (véase fig. 233} es [a ramificacién términal més gruesa de
la arteria carotida externa, Su ubicacién es profunda y estd vagamente aso-
clada con varios nervios craneales. A partir de su origen, con la temporal
superficial, discurre en sentido rostromedial profundo a la articulacién tem-

poromandibular, medial al proceso retroarticular, en su curse hacia el canal -

alar,
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Fig. 234. Aamas de |a arteria cardtida comin deracha, vista profunda.

Reseque los miisculos auriculares y doble Ia oreja hacia el lado caudal. Repita la
diseccién que fue hecha en el lado izguierdo para exponer las estructuras de la 6rbi-
ta. Cozrte el origen del miisculo temporal a lo largo de su borde. Despréndalo de la
fosa temporal con un instrumento romo. Corte los origenes de los miisculos temporal
¥ masetero en ambos lados del arco cigomético. Seccione el ligamento arbital en el
arco. Con un costétomo o una sierra seccione cada extremo del arco cigomatico v
retirelo por completo. Corte de manera transversal el misculo temporal tan cerca
como sea posible de su insercién en el proceseo coronoide. Elimine con los cortadores
de hueso el proceso coronoide, profundo al nivel del borde ventral del arco cigoma-
tico, Elimine el musculo temporal completo a fin de exponer los tejidos periorbitarios
¥ los musculos pterigoideos. Es necesario cortar los vasos y nervios que entran en el
musculo temporal. Aficje 1a articulacién temporomandibular forzando, en direccién
medial, la sinfisis de la mandfbula, Haga girar la mandibula, para forzar hacia un
lado lo que queda del proceso coronaide.

Enla cavidad oral, separe la mucosa desde el nivel de la raiz de [a lengua hasta el
freniilo, a lo largo del pliegue sublingual.

Mervio mandibular

Las ramas del nervio mandibular provenientes del trigémino o quinto nervio cra-
neal quedaron expuestas en esta diseccién (véanse figs. 230, 235). El nervio mandi-
bular abandona la cavidad craneal a través del foramen oval (véanse figs. 236, 237).
Algtinas de las ramificaciones nacen en la superficie de los musculos pterigoideos
ventrales y laterales al vértice de la peri6rbita, Entre ellas, cabe citar los nervios pteri-
goideo, temporal profundo y masetérico, que contienen las fibras somdticas motoras
que inervan les misculos masticatorigs, Casi todas estas ramificaciones se cortaron
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Fig. 235. Musculos, nervios vy gldndulas salivales mediales a ta mandibula derecha {que ha sido
retiradal, vista lateral.

durante la diseccién, El nervio bucal cruza los musculos pterigoideos y penetra en el
carrillo por un lade de la glandula salival cigomética. Extirpe la glandula cigomatica,
para verlo mejor. Este nervio es sensitivo e inerva la mucesa y piel del carrillo.

Haga girar el muiién del procese corongide lateralmente para observar los nervios
lingual, dental inferior y milehioidec, los cuales cruzan la superficie dorsal del musculo
pterigoidec mecdial.

El nervio lingual (sensifivo) es el mds grueso y rostral de Jos tres. Puede vérsele
atravesar los muisculos pterigoideos y pasar entre ef estilogloso y el milohioideo. En
la parte medial del espécimen, tire de la lengua medialmente y observe el nervio en-
tre esos misculos y el sitio donde cruza lateral a los ductos mandibular y sublingual
y penetra en la lengua, Es sensitivo e inerva los dos tercios anteriores de la lengua.

El nervio akveslar inferior (sensitivo) pasa por el foramen mandibular en el lado
medial de la rama de la mandibula. Corre por el canal mandibular, desde donde
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Fig. 236. Nervios craneales gue salen del crénag, vista ventrotateral. -

envia nervios sensoriales a los dientes. Los nervios del mentdn, que salen a través de
los foramenes del mentdn e inervan el labio inferier, son ramificaciones de este ner-
vio.

El nervic milochioideo (motor y sensitivo) es una ramificacidén caudal del dental
inferior. Llega al borde ventral de la mandtbula, envia una rama hacia la parte rostral
del muscule digastrico y luego prosigue hacia el miscule milohioideo. Observe este
nervio donde emerge en la superficie medial del dngulo de'la mandibula, lateral al
milohicideo. Es motor para el niilohicideo y sensitivo para la piel del espacio inter-
maxilar.

El nervio auriculotemporal (sensitivo) se origina del nervio mandibular en el fo-
ramen oval, se dirige caudalmente hasta el proceso refroauricular del hueso tempo-
ral, v emerge entre la base del cartilago auvicular y el misculo masetero, donde ya se
le habia visto.

Arteria maxilar

Arferia maxilar
Arteria alveolar inferior
Anrteria temporal profunda caudal
“Arteria meningea media
Arteria oftalmica externa
Ramas anastométicas
Ramas musculares

By
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Arteria etmoidal externa
Arteria palatina descendente
Arteria palatina menor
Arteria palatina mayor

Arteria esfencpalatina
Arteria infraorbitaria

Complete la desarticulacién de la unién temporomandibular ¥ retire el muscule
pterigoideo lateral. Desvie hacta un lado la rama de la mandibula e identifique las
sigtientes ramificaciones de la arteria maxilar (véanse figs. 232, 238). Las primeras
tres se originan antes de que la arteria maxilar penetra en el canal alar.,

1, La arteria alveolar inferfor (véase fig. 232) ingresa en e] foramen mandibular
junto con el nervio alveclar inferiar y discurre a lo largo del canal mandibular. Envia

ramas hacia las raices de los dientes mandibulares, Las ramas mentonianas irriganla
piel.
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Fig, 238, Nervios y musculos de! globo ooular, vista lateral.

2.La arteria temporal profunda caudal surge cerca de la arteria alveclar inferior ¥
penetra en el misculo temporal. S6lo se puede ver el origen de esta arteria.

3. La arteria meningea media pasa por el foramen oval y corre hacia el dorso
dentro de un surco que hay en el interior de la béveda craneana, Dicho surco sezd se-
guido posteriormente, en otra diseccidn, hasta la duramadre que cubre los hemisfe-
rios cerebrales. No diseque su origen.

4. La arteria oftdlmica externa parte del maxilar después de salir del canal alar ¥
luego penetra en el vértice de la peridrbita junto a la fisura orbital. La arteria oftalmi-
ca externa origina los vases que irrigan las estructuras del interior de la perirbita.
Corte de forma longitudinal la periérbita por su borde dorsolateral y separe este
tltimo.

No es necesario disecar las ramas de la arteria oftdlmica externa. Una ramificacién
anastomotica pasa en direccién caudal a través de la fisura orbital paraunirse dentro
de la cavidad craneal a las arterias car¢tida interna y meningea media. Otra rama
anastomética se une a la arteria oftdlmica medial donda ésta emerge del canal 6ptico
sobre el nervio dptico. De esta anastomosis parten arterias ciliares posteriores hacia
el globo del ojo. Algunas ramificaciones de la arteria oftdlmica externa riegan los
mustulos extrinsecos del globo del ojo y glandula lagrimal. La arteria etmoidal ex-
terna pasa por encima de los musculos extraoculares y penetra en el foramen etmoi-
dal. Dentro de la cavidad craneal se une a la arteria etmoidal medial Vv pasa a través
de la lamina cribiforme hacia el laberinte etmoidal y el septo nasal.
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5. Entre las ramas terminales de la arteria maxilar estdn las arterias palatinas me-
nor y mayor y la esfenopalatina, Estas se derivan normalmente de la arteria palating
descendente, en algin punto del curso de ésta, cuando pasa en direccién rostroven-
tral sabre el misculo pterigoidee medial. 5élo es necesario observar el origen de escg
vasos, el cual puede verse en el borde rostral del miiscule pterigoideo medial, pro-
fundo a la gldndula salival cigomdtica, que debe extirparse.

La arteria palatina menor pasa en direccién ventral, caudal al paladar dure, y se
distribuye hacia éste y al paladar blande adyacentes, Limpie la mucosa del paladar
inmediatamente medial al ultimo molar y vea las ramificaciones de este vaso.

La arteria palatina mayor entra en el foramen palatino caudal y pasa a tzavés del
canal palatino mayor para llevar sangre al paladar duro.

La arteria esfenopalatina pasa a través del foramen esfenopalatine hacia el inte-
rier de la cavidad nasal.

6. La arteria maxilar termina como la arteria infraorbital, la que enwvia ramificacio-
nes dentales a las piezas molariformes caudales al carrillo a través de canales alveg-
lares, penetra en el foramen maxilar y pasa a través del canal infraorbital. Es dentro
del canal donde se originan las ramificaciones dentales, Estas Gltimas irrigan los pre-
molares, caninos e incisivos. La arteria infraorbital emerge del foramen del misme
nombre ¥ termina en forma de arterias nasales dorsales lateral y rostral que vanala
nariz y labio superior.

Nervios cransales

Existen doce pares de nervios craneales (figs. 235-243). Cada par cuenta con un ni-
mero indicado en cifras romanas y un nombre, Los nimeros indican el orden rostro-
caudal en que se originan en el encéfalo; sus nombres son descriptivos. Algunos de
estos nervios ya fueron disecados; los demds se disecardn ahora,

I El nexvio olfatorio o primer craneal estd integrado por numerosos axones.que
salen del epjtelio olfatoric de ]a mucosa nasal caudal y pasan a ravés de los fordme-
nes cribiformes hacia los bulbas olfatorios. Entre dichos axones se incluyen los del
organo vomercnasal que corre a lo largo dei septo nasal. No es necesario disecarlo,

I1, El nervio éptico o segundo craneal (véase {ig. 238) esta rodeado por el muiscule
retractor del globo ocular dentro de la peridrbita. Observe el nervio en la peridrbita y
donde entra en el canal éptico. Estd rodeado pox una extensién de las meninges de la
cavidad craneal para el ojo.

II. Bl nervio oeulometor o tercer craneal (véase fig. 238) pasa a través de la fisura
orbital e ingresa en la peridrbita con el nervio éptico. Exponga la mitad proximal del
nervio éptico. Levantelo suavemente y observe el nervio cculomator pox su superfi-
cle lateroveniral, No diseque estas ramificaciones individuales. El nervio oculomaotor
inerva los misculos rectos dorsal, medial y ventral, el oblicuo ventral y el elevador
del pérpado superior. El ganglio ciliar es un engrosamiento irregular situado donde
termina el nervio oculomotor en la superficie ventral de la mitad del nervio éptico.
Este ganglio contiene los somas neuronales parasimpéticos de los axones que iner-
van el®esfinter pupilar del iris. Sus funciones son regular e! tamafio de la pupila en
respuesta a la cantidad de luz que entra al ojo, e interviene en la acomodacién.

V. Elnervio troclear o cuarto craneal (véanse figs, 236, 238, 253) entra en la peridr-
bita por la fisura orbital e inerva el misculo oblicuo dorsal; no es necesario disecarlo.
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Fig, 239. Vista dorsal de la base del crineo en donde s muestran artefiag y nervics,

e

V. El nervio trigémino o quinto ¢raneal se divide en tres nervios al satir del canal
trigeminal en la porcidn petrosa: oftdlmico, ma)ﬂ]al y mandibular. El nervie mandi-
bular ya fue disecado.

El nervio oftdlmico {sensitivo) pasa a tigyés deffa fisura orbital y envia nervios

“sensoriales que penetran en la periérbita, Tdmpoco es necesario disecarlos. Los ner-
vios frontal e infratroclear pggan rostralmente entre los guisculos oblicue dorsal y
recto dorsal para inervar la snﬁperﬁme medial de los pargados superior e inferior.
Largoes nervies ciliares siguen al nervie 6ptico e inervan el glohe del oje. El nervio
etmoidal pasa a través del foramen etmoidal y de 1a placa cribiforme para inervar la
mucosa nasal y la piel de la nariz.

El nervio maxilar, (sensitivo) (_véase fig. 238) penetra en el canal alar por el fora-
men redondo m,a‘gror Emerge del foramen alar rostral y cruza la fosa pterigopalatina
dorsal a los musculos pterigoideos y ventral a la peridsbita, acompafiado por la arte-
ria maxilar. DLseque las 51gmentes ramas,

a. El nervio cigomatico (sensmvn) entra’en la peufnblta y se divide en dos ra-
mas que pasan rostralmente sobre la superficie medial de la parte lateral de

la periérbita para inervar la glindula 1agr1rnal y laiporcién lateral de-los pér-
pados SL‘lpEI’lOl e inferior, .
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iy
N " 2
Fig, 240, Vasosé? nervies del ancéfalo y de los dos primaros segmentos cervicales de la médula
aspinal, vista ventrat.
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Fig. 241, Narvios que emargen por la fisura timpancoccipital, vista lateral derecha; se aliming el
musculo digdstrico y el nodo linfdtlco retrofaringeo medial.

b. El ganglio pterigopalatino es dorsal respecto al nervio maxilar en Ia superfi-
cie del musculo pterigoideo medio. Contiene los somas neuronales de los
axones parasimpéticos posganglionares que inervan las glandulas lagrimal,
nasal y palatina. Los axones posganglionares corren con las ramas del nervio
maxilar hasta donde éstas terminan. Mueva la periérbita hacia la parte dorsal
y elnervio maxilar hacia la ventral para ver este pequefio ganglio plano sobre
el miisculo pterigoidec. ‘

c. Elnervio pterigopalatino surge, mds all4 del nivel del ganglio pterigopalati-
no, de la superficie ventral del nervio maxilar y se divide en tres nervios: los
nervios palatinos menar y mayor del paladar duro y el nervio nasal caudal
de la mucosa nasal. Diseque sélo sus origenes,

. El nervio infraorbitario (sensitive) es la continuacién del nervio maxilar en
la fosa pterigopalatina. Entra en el canal infraorbital a través del foramen
maxilar. A lo large de su recorrido por el conducto infraorbital se despren-
den ramas dentales superiores, las cuales inervan las raices de los dientes de
la arcada superior a través de.los canales alveoiares. Conforme el nervio in-
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- 1Glandula tagrimal

N. clgeamaticotemporal . ;
+N. cigomaticofacial
4

Ramas a la peridrbita

Peridrbita

- M, oblicue ventral

.- M. infracrbital

-~ N, nasal caudal
—~ M. patatine mayor

M. v ganglia pterigopalatino

Fig. 242. Rama maxilar del nervio trigémino, vista lataral,

fraorbital emerge del foramen homénimo, se divide en varios fasciculos que
van hacia la piel y estructuras adyacentes al labic superior y nariz. Diseque
estas ramas donde salen del foramen infraorbital.

VI. El nervio abducente o sexto craneal (véase fig. 238) pasa por la fisura orbital y
penetra en la periérbita. Inerva los miisculos retractor del globo del ojo y recto late-
ral. Observe este pequeno nervic dende ingresa en el borde dorsal del recto lateral
cerca de su origen.

VIL El nervio facial o séptimo craneal penetra en el meato acdsbico interno de la
porcién petrosa. Discurre a través del canal facial y emerge a través del foramen
estilomastoideo, donde ya se habian disecado sus ramas molorag que van a los muscu-
los faciales.

VIIL El nervio vestibulococlear u octave craneal entra en el meato aciistco inter-
no y termina en el laberinto membranoso del oido interno. Es el nervio encargado de
los sentidos del equilibrio y la audicién. Ser4 disecado junto con el encéfalo.

La apreciacidn de los nervios craneales noveno, décimo y undécimo y el ganglio

troncal simpatico, en la base del erdneo, se facilita eliminando el origen del musculo -

digéstrico para tener una vista lateral. Asimismo, la elitninacién de la insercidn del
musgculo largo de la cabeza permite una vista medial. Estas estructuras neurales se
encuentran juste en medio y en el lado ventral de la bulla timpanica, junto a la fisura
tmpanooccipital.

Ubique el tronco simpatico donde se une al vago {fig. 241). Sigale en direccion
craneal hasta un nivel veniral y medial respecto a la bulta timpérica, donde se sepa-
ran los dos nervios, El tronco simpatico es ventral respecto al vago, Bl ganglio distal
del vago (sensitivo) se localiza por encima de esta separacién y caudal al ganglio
cexrvical superior. Siga el tronco simpatico en direccién craneal hasta la separacién y
note un engrosamiento, el ganglio cervical superior {(motor visceral). Este es el grupo
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.
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Fig. 243. Esquema de los aervios dptico, oculomotor, wroclear, trigémino y abducents; vista dorsal,

mds craneal de somas de los axones simpéticos pesganglionares, Bstos axones van
hacta los muisculos lisos y glandulas de la cabeza signiendo las trayectorias de vasos
sanguineos y de otros nervios. Observe, por un lado, la arteria cardtida interna que
discurre en direccitn dorsocraneal sobre la superficie lateral del ganglio cexvical su-
perior, Nétese el denso plexo que forman estos nervios en la vecindad inmediata del
ganglio,

IX. El nervio glasofaringes o noveno craneal (véase fig. 241} pasa por el foramen
yugular y la fisura dmpanooccipital, Mas ali4 de la fisura, el glosofaringeo cruza la
superficie lateral del ganglio cervical superior y se divide en ramas faringea y lin-
gual, las cuales son sensoriales en la mucosa faringea y motoras en el estilofaringeo y
ohos misculos de la faringe. Ademas, algunas ramificaciones corren hacia el seno
carotideo y otras forman parte del plexo faringeo junto con las ramas del nervia vago.
Oliserve el nervio donde se cruza con el ganglio.

X. El nervio vago o décime craneal (véase fig. 241) pasa a través del foramen
yugular y la fisura impancoccipital. En e] cuello, corre a lo largo de la arteria caréti-
da comin, junto con &} tronce simpéfico, y luego va a través del térax junto con el
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esofago, hasta que sus ramas terminales llegan a la caja torécica y abdomen (estas
ramas ya se habian disecado). Las sigujentes ramas van a estructuras cervicales rog.
trales, .

Son dos los ganglios asociados con este nervia. El ganglio proximal del vaga se
encuentra en el foramen yugular y no es visible: El ganglio.distal del vago st afue.
ra de [a fisura impanooccipital, ventral y medial respecto a la bulla impanica, Am.-
bos ganglios son sensoriales. Encuentre el ganglio distal con el nervio vago, caudal a]
ganglio cervical superior del tronco simpético. El ganglio distal contiene los somas
de las neurcnas viscerales aferentes que inervan casi todas las visceras. En posicidn
caudal respecto al ganglio distal, el vago se une al tronco simpdtico, con el que sigue
asociado a todo lo largo de su curso cervical hasta la entrada tordcica, Algunas rami-
ficaclones de los nervios vago y glosofaringeo, junto con el ganglio cervical superior,
forman un plexo faringea que inerva los musculos faringecs caudales ¥ la regién
craneal del eséfago. El nervio laringeo craneal se origina del nervio vago en el gan-
glio distal y se dirige ventralmente hacia Ia laringe donde inerva al musculo cricoti-
roideo y a la mucosa laringea. Identifique este nervigfEl origen del nervio laringeo
recurrente ya se vio en la entrada tordcica, Este nervie deja ramificactones en el esé.
fago cervical a lo Jargo de su curso craneal hacia el cuello y termina como el nervio
laringeo caudal, el cual entra en la laringe profundo al borde caudal del mdsculo cri-
cofaringeo. Inerva todos los misculas de la laringe con excepcién del cricotiroides.

XI. El nervio accesorio o undécime craneal (véase fig, 241) pasa por el foramen
yugular y la fisura timpanooecipital junto con los nervias craneales noveno y déci-
mo. Se dirige hacia la regién caudal y, mediante su rama ventral, inerva los mtisculos
esternomastoideo y la parte mastoidea de los musculos cleidocef4licos. La rama dor-
sal inerva Ia parte cervical del cleidocefélico y del trapecio.

XIIL El nervio hipogloso o duodécimo craneal (véase fig. 241) pasa a través del
canal hipogloso. Discurre en direccién ventrorrostral, lateral al tronco vagosimpético
y alas arterias carétidas. Yace en posicién medial respecto a la glandula salival man-
dibular, al misculo digdstrico v a la mandihula. El nervio hipogloso estd estrecha-
mente asociado con la arteria lingual. Profunda al milohioideo inerva los masculos
extrinsecos e intrinsecos de la lengua, ' ’

Perro vivo

Examine los labios y carrillos, y al vestibulo que delimitan. Evierta la porcién caudal
del labio superior y localice el orificio del ducto parotideo a nivel del cuarto premolar
superior. Trate de tocar el ducto parotideo a través del platisma, donde ese ducto
cruza la mitad del misculo masetero. Palpe la porcién ventral del canal auditivo
externo. Dicho canal estd cubierto por la glindula salival parétida, pero es dificil
percibirla. Palpe la firme gldndula salival mandibular oveide situada profundo ala
pardtida. La glandula sublingual monostomatica se encuentra en el extremo rostral
de la mandibular, pero no es posible distinguirla por palpacién. Abra la baca del
perro y examine la cavidad oral. Observe el frenille de la lengua y la carvincula sub-
lingual donde desembocan los conduictos salivales mandibular y sublingual, Exami-
ne la superficie del cuerpo y el vértice de la lengua, Identifique y sienta las papilas
filiformes. Observe la protuberante vena lingual en la superficie ventral, Esta vena
puede usarse para aplicar inyecciones intravenosas al perro anestesiado. Tire de la
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lengua hacia un lado para observar el arco palatogloso donde termina la cavidad oral
y empieza la orofaringe. Tire de la lengua rostralmente para ver su raiz en el piso de
la orofaringe, 1a epiglotis en direccién caudal a la raiz, las tonsilas palatinas parcial-
mente cubiertas por los pliegues semilunares a ambos lados de la orofaringe y el
paladar blando en la\parte dorsal.

Observe el philtrum o filtro en la nariz. Sienta las partes cartilaginosas de la nariz
rostrales a los huesos incisivo y nasal.

Examine los parpados y observe la cartincula en la comisura medial, Evierta un
poco los parpados y busque los puntos lagrimales a lo largo de sus bordes cerca de la
comisura medial. Deduzca el flujo de las lagrimas desde su origen en la glindula
lagrimal, por encima de la cérnea, a lo large de los sacos conjuntivales, y a través de
su sisterna recolector hasta el meato ventral, donde por lo general se evaporan, Ob-
serve el borde del tercer parpado. Oprima con mucho cuidado el globo del ojo hacia
dentro de la periérbita, para lo cual es necesario empujarle a través del parpado
superior, Observe la protrusion pasiva del tercer padrpado sobre la cérnea, Identifi-
gue las conjuntivas. palpebral y bulbar, la esclerdtica, el limbo, la cérnea, €l iris, la
pupila y la cdmara anterior. Mueva la cabeza del animal de un Iado a otro para esti-
mular la rama vestibular del nervio vestibulococlear (VIII) y observe los rapidos
movimientos herizontales involuntarios de los globos oculares. La aduccién rdpida
hacia la nariz es una funcién del recto medial y su inervacion por el nervio oculomo-
tor (III}. La abduccién rdpida desde la nariz es una funcion del recto lateral, y su
inervacidn estd dada por el nervio abducente (VI). Palpe a lo largo del arco cigométi-
o, tratando de sentir la rama palpebral del nervio auriculopalpebral (VII) donde
éste cruza sobre el arco para inervar el orbicular del oja.

Palpe los misculos temporal y masetero, dorsal y ventralmente al arco cigomati-
co, en correspondencia. Palpe en sentido caudal y cranealmente al masetero para
sentir el digdstrico,

Toque el cartilage escutiforme en los musculos auriculares en el lado medial del
oido externo. Examine el oido externo. Siga el hélix e identifique en direccidn lateral
el saco cutdneo. En el orificio que conduce al canal auditivo externo, identifique en
posicion medial los pilares del hélix, en posicién rostral 1a escotadura pretragica y el
trago, ¥ en posicién lateral la escotadura intertrdgica y el antitrago.

Identifique el antihélix en la pared caudal del canal auditivo externo, opuesto al
frago. )

Palpe la trdquea desde la enfrada tordcica hasta la laringe, Sienta los cartilagos
cricoides y tiroides en la laringe. Palpe el hueso basihioideo tratando de sentir los
demds huesos hioideos, Por lo comiin, no es posible palpar la glandula tiroides ni el
linfonodo retrofaringec medial. Palpe los pequefios linfonodos mandibulares subcu-
taneos en €l dngulo de la mandibula. '
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Sistema nervioso

T 1 sistema nervioso puede ser dividido en dos: sistema nervioso central, que
consta del encéfalo y la médula espinal, y el sistema nervioso periférico, for-
{ mado por nervios craneales, espinales y nervios especificos.

MENINGES

"0

El encéfalo y la médula espinal estdn cubiertos por tres membranas de tejido conjun-
tivo, las meninges {fig, 244}. La duramadre, o paquimeninge, s la mds gruesa y
externa de ellas. A lo largo de la mayor parte del canal vertebral, la duramadre estd
separada del periostio del canal 6seo por el tejido conjuntive laxo del espacio epidu-
ral, que a menudo cantiene grasa.

+ Comforme la médula espinal se aproxima al tallo cerebral, la duramadre se adhie-
re al periostio en las vértebras cervicales primera o segunda y a las membranas atian-
tooccipitales. La duramadre y el periostio estdn fusionados dentro de la cavidad cra-
neal. Comenzando en el borde dorsal, separe el encéfalo, dividido en hemisferios,
del craneo de la cabeza hendida de forma longitudinal. Fin la mitad de la cabeza se
observa un pliegue de la duramadre que se prolonga en direccién ventral a partir de
la linea mediana en [a fisura cerebral longifizdinal, entre los des hemisferios cere-
brales. Esta es la hoz del cerebro, que contiene el seno sagital doraal. Remueva la hoz
para poder desplazar los hemisferios cerebrales.

La piamadre y la aracnoides (las Jeptomeninges) son las otras dos cubiertas de
tejido conjuntivo def sistema nervioso central. La piamadre se adhiere a la superficie
externa del tejido nervioso. La aracnoides del animal vivo es profunda a la durama-
dre y de ella parten delicadas abéculas hacia la piamadre. Estas trabéculas recu-
bren de manera estrecha los vasos sanguineos que pasan por la superficie de la pia-
madre. El espacio entre piamadre ¥ aracnoides es ei espacio subaracnoideo, lleno de
liquido cefalorraguideo que rodea a todo el sistema nervisso central. Bn el animal
vivo, existe un espacio potencial cerrado entre la aracneides y la duramadre. En el
espécimen embalsamado, la aracnoides se colapsa hacia la piamadre del sistema ner-
vioso central.

e forman cisternas subaracnoideas en los sitios dende se separan mas amplia-
mente la aracnoides y la plamadre. La mayor de éstas es la cisterna cerebelomedu-
lar, localizada en el dngulo que se forma entre el cerebelo v la médula oblongada. De
esta cisterna se puede extraer liquido cefalorraquideo (véase fig, 244) por puncién a
través del espacic atlantooccipital.  ~
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Fig. 244, Meninges y ventrlculos del encéfale, plano mediano (las flechas safialan sl fluje def liqui-
do cefalarraquidec),
1. Borde cortado de la ssptum pellucidum
2, Cuerpe cailoso
3. Plexo coraideo, ventricula lateral
4, Férnix dal hipocampe
€. Duramadre
6. Aracnoides y trabéculas
7. Espacio subaracnoldes
8. Piamadra
9. Vellosidad aracnoldea
19Q. Seno longitudinal dorsal
11. Gran vena cerebral
12. Seno recto

13, Seno transverso

14. Cisterna cerabalomeadular

16, Absrtura’lateral del cuarto ventriculo
18, Canal cantral

17. Plexa coroideo, cuarte ventricule
18. Acueducto mesencefdlico

19, Cisterna intarpeduncular

290. Hipdfisls "

21. Adherencia Intertaldmica

22, Nervio dptico

23, Ventriculo iateral

ARTERIAS

Examine las arterias que van hacia el cerebro en el espécimen al que se inyects ldtex
(figs. 240, 245, 246). Las arterias que van al cerebro y al cerebelg son ramificaciones
de los vasos de la superficie ventral del cerebro, estas arterias mayores No estdn acom-
pafiadas por venas. La arteria basilar esta integrada por las ramificaciones termina-
les de las arterias vertebrales, las cuales entran en el piso del canal vertebral a través
de los orificios laterales del atlas. Se prelonga en direccién caudal con la arteria espi-
nal ventral de la médula espinal. La arteria basilar corre a o largo de la linea media-
na de la superficie ventral de la médula oblongada y ¢l puente, y luego se divide en
dos ramas que forman la porcién candal del efrculo arterial del encéfalo.

Las arterias carétidas internas (véase fig. 240) son la ofra fuente importante de
sangre para el circulo arterial del encéfalo. Después de cruzar el canal carotideo en la
porcién timpdnica del hueso temporal v de formar un asa en la porciém medial del
foramen rasgado, cada arteria carétida interna penetra en la fosa craneal media pro-
funda al extremo rostral de la porcién petrosa temporal. Luego, corren en direccién
rostral a través del sero cavernoso, a un lado de la fosa hipofisaria y de la hipéfisis.
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Risas 3

o -A, espinal ventral
A. etmoidal interna =~ 7
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™\ A, vertebral
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~ A, carsbral caudal
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A, oftdlmica intarna’ ;|
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A, carebral media o \ k
|
1
1

o .
A. cerabral rostral \ VA, laberintica

’ \
A, cardtida interna A, cerebeiar rostral

Fig. 248, Distribucién de ia artaria cerabral media, vista lateral,

Emerge a través de la duramadre encima del seno, entre la hipdfisis v el quiasma
¢ptico, y se divide en las arterias cerebral media, cerebral rostral y comunicante cau-
dal. Las delgadas arterias comunicantes caudales de cada carétida interna corren
caudalmente y se urien a las ramas terminales de la arteria basilar. Las dos arterias
cerebrales rostrales se anastomosan rostralmente y completan asi el circulo arterial
en la superficie ventral del encéfalo.

Elcirculo arterial cerebral {(véase fig. 240) rodea la hipéfisis, la cual recibe algunas
ramificaciones delgadas del propio circulo y otras que parten directamente de la ar-
teria carétida interna. Con el fin de observar este circulo arterial, coloque juntas las
dos mitades del encéfalo inyectado con ldtex. Usando el encéfalo partido en hemisfe-
rios, identifique y siga el curso de los siguientes vasos,

La arteria cerebral rostral es una rama terminal de la arteria carétida interna en la
superficie rosiral del circulo. Corre en direccién dorsal a un lado del quiasma 6ptico

A. cerabral rostral derecha,

A, carebral rostral izquiarda.

BT At .
\ N A, basllar
b}

A. cerebelar caudel

P 1
. . ' . '
A. etmeidal interna izquierda L i

A
A. oftédlmica interna izquierda ,

v \ \‘A. laberintica

\ A, cerebelar rostral izqulerda
A, cereberal caudal izquierda

A, comunicante caudal izquierda

Fig. 246. Arterias dal cefebelc v superficie madial del cerebro,

-
1
|
I B
A. carebral rostral izquierda : i \ \
1
A. carebral media izqulerda i
1

A. cardtida intarna lzquierda l\
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VENAS

v luego continiia entre los dos lébulos frontales en la fisura longitudinal. Pasa encima
de las fibras que conectan los dos hemisferios cerebrales (cuerpo cailaso} y luego
corre en direccién caudal a lo large de la superficie dorsal del cuerpo calloso adya-
cente a los giros cerebrales.

Las arterias etmoidal y oftdimica internas surgen como ramificaciones de la arte.
ria cerebral rosttal. La etmoidal interna se anastomosa con la etmotdal externa y aban-
dona la cavidad craneal a través del hueso etmoides para irrigar las estructuras de la
cavidad nasal. La arteria oftAlmica interna se anastomosa con una rama de la oftdlmj-
ca externa en el nervio éptico. Este es el origen de las largas arterias ciliares que
acompafian el nervio éptico hasta el globo ocular, al cual irrigan. No diseque estas
arterias.

La arteria cerebral media surge del circulo arterial a nivel de la superficie rostral
dela hip6fisis, Corre en direccién lateral cranealmente al [6bulo piriforme de la super-
ficie ventral del peduncule clfatorio. Luego contimila en direccién dorsolateral por
encima del hemisferio cerebral, donde se ramifica para irrigar la superficie lateral.

La arteria cerebral caudal surge de la arteria comunicante caudal a nivel de Ia
superficie caudal de la hipd6fisis, rostralmente al nervio oculometor. La arteria corre
en sentido dorsolateral siguiendo el tracte dptico por encima de la superficie lateral
del talamo hasta la fisura longitudinal. Contintia en direccién rostral sobre el cuerpo
calloso para irrigar la superficie medial de la parcién caudal del hemisferio cerebral.
También lleva sangre al diencéfala y al mesencéfalo rostral.

La arteria cerebelosa rostral abandona el tercio caudal del circulo arterial para
dirigirse en direccién caudodorsal a lo largo del puente v el pediinculo cerebelar
medio hasta el hemisferio cerebelar. Irriga el mesencéfalo caudal y mitad rostral del
cerebelo.

La arteria cerebelosa caudal es una rama de la arteria basilar que se origina cexca

de la mitad del médula oblongada. Se dirige hacia la parte dorsal para bafar la re-
gion caudal del cerebelo,

L.os senos venosos (figs. 247-249) de la duramadre craneal son conductos venosos
localizados dentro de la duramadre o de conductas 6seos del interior del crdneo y no
estin acompaiados por agterias, Estos senos reciben las venas que drenan el encéfalo
v los huesos craneales. Conducen la sangre desoxigenada hasta las venas pares maxi-
Jares, yugulares internas y vertebrales, asi comoe hasta los plexos venosos vertebrales
internos venirales (véase fig. 247). Localice los signientes senos venosos.

El seno lengitudinal dorsal se localiza en el borde fijo de la hoz del cerebro, la
cual es un pliegue de Ja duramadre que se prolonga ventral y de manera profundaen
la fisura longitudinal entre los dos hemisferios cerebrales. Por el extremo caudal, este
seno ingresa al foramen del sene longitudinal dorsal, en el occipital, donde se insexta

la tienda del cerebele, Alli se unél'é.;g;senos transversos derecho e izquierdo,

. Cada seno transverso corre latergfinénie a través del canal y surco transversales,

: I_LSIn el extremo distal del susco, en el bordevdorsal de la porcidn petrosa, el seno se

divide en urn.seno temporal y ofro sigmoiaef. Continudndo en sentido caudelateral
hacia la poreién petrosa, el seno temaporal se prolonga hasta el foramen retroarticu-
lar, donde emerge como vena retroarticular ¥ se une a }a yena maxilar.

X
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Fig. 247. Venas vertebrales cervicales, vista laterai derecha, (Tbmadc de Rainhard, K., Miller M. v

Evans H. Las venas craniovertebrales y senos venosas dal perre. Am. J. Anat. 11:67-87, 19862,
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Fig. 249, Senos venosas cranealss, vista dorsal, despuds de retivar ta béveda craneana. (Madifl-
cado de Reinhard K., Miller M. y Evans H. Las venas y §8nos vencsos dei perre, Am. J. Anat. 11;67-

87, 1982, Copyright, ® 1962, Wiley-Liss. Reimpresién con permisa de Wilay-Liss, Inc., subsidiaria de
John Wiley and Sons, Inc.)

Cada seno sigmoide forma una curva en forma de S conforme se extiende por ¢l
lado mediodorsal de la porcién petrosa temporal, Pasa a través del foramen yugular
para entrar en la fisura timpanooccipital. Una vez alli, el seno petroso ventral se

dirige rostralmente desde el canal petrooccipital y se anastomosa con el seno sigmoi-’

de. De esta anastomosis surgen las venas yugular interna y vertebral, las cuales aban-
donan la fisura impanooccipital y corren en direccién caudal. La vena vertebral des-
ciende por ¢l cuello a través de los orificios transversales de las vértebras cervicales,
La vena yugular interna ya se habfa visto al estudiar Ia vaina carotidea, Una rama del
seno sigmoide se prolonga en direccién caudal pasando por el canal condileo hasta
llegar al plexo venoso vertebral interno ventral en el canal vertebral,

El seno cavernosa {véase fig. 249) se lacaliza a ambos lados del piso de la fosa
craneal media, desde la fisura orbital hasta el canal petrooccipital. Cada seno caver-
noso estd conectado por medio de venas emisarias con el plexo oftdlmico de las venas
en posicién rostral y con la vena maxilar en posicién lateral. Cada uno de esos senos
se prolonga caudalmente mediante el seno petroso ventral, situado dentro del canal
petraoccipital. Dos o tres senos intercavernosos conectan los seros cavernosos dere-
cho e izquierdo rostral y caudalmente a Ia hipéfisis. Ya se vio que fa arteria carétida
interna atraviesa el seno cavernoso.

Los plexos venosos vertebrales internos ventrales son vasos pares que yacen en
el piso del canal vertebral dentro del tejida conjuntive epidural, Se prolongan desde
los senos venosos del craneo a todo lo largo del canal vertebral. En cada foramen
intervertebral, las venas intervertebrales conectan al plexo venoso vertebral con las
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venas vertebrales del cuello, con las venas intercostales del térax (venas dcigos v
costocervicales) y con las venas lumbares (vena cava caudal) en el abdomen, Este
plexo se verd mas adelante al retirar la médula espinal del canal vertebral,

Existe una via venosa continua desde la vena angular del ojo (véase fig. 229), a
través de la vena oftdlmica externa, plexo oftdlmico, seno cavernoso, seno petroso
veniral, seno sigmoideo y el seno basilar en el canal condfleo hacia &l plexo venoso
vertebral internio ventral, Esta via puede apreciarse de forma radiogrifica compri-
miendo las venas yugulares externas e inyectando una solucién radiopaca en la vena
angular ocular, situada a un lado del rostro, cerca del dngulo medial del ojo. Este
procedimiento tiene aplicacién clinica en el diagnéstico de lesiones obstructivas que

afectan esta vfa, También puede usarse de manera anatémica para inyectar diversas
sustancias en el sistema venoso.

ENCEFALO

Cerebro:

El encéfalo estd formado por el tallo cerebral segmentado de forma embriolégica y
dos porciones suprasegmentales, el cerebro (telencéfalo} v el cerebelo (metencéfalo
dorsal). El tallo cerebral incluye el mielencéfalo (médula oblongada), el metencéfa-
lo ventral (puente), el mesencéfalo (encéfalo medio) y el diencéfalo (interencéfalo:
epitdlamo, tilamo e hipotélamao).

Diseque e identifique las siguientes estructuras en el encéfalo intacto que se le
preporciond.

estructuras superficiales

El cerebro estd dividido en dos hemisferios cerebrales por la fisura longitudinal.
Cada hemisferio tiene pliegues en altorrelieve llamados givos, y pliegues en bajorre-
lieve denominados surcos. Identifique los siguientes giros y surcos (figa, 250, 251);
porciones rostral y caudal del suxco rinal lateral; surce seudosilviano; giros rostral y
caudal de Silvio o silvianos; surco y giro ectosilvianos; surca y giro suprasilvianos;
surco cruciforme; giros poscruciforme y precruciforme; surco coronal; giro y surce
marginales, y giro ectomarginal.

Cada hemisferio cerebral est4 dividido en dos l6bulos cuyos nombres se derivan
de la porcién de la béveda craneal que los cubre. Sin embargo, Ia relacién no es pre-
cisa y varfa de una especie animal a otra,

El 16bulo frontal es la porcidn de cada hemisferio cerebral situada en posicién
rostral respecto al surco cruciforme. El givo precruciforme forma parte de este lébulo
¥ funciona como parte de la corteza motora, E! [ébulo parietal est4 situado en posi-
cién caudal respecto al surce cruciforme y en posicién dorsal respecto a los giros de
Silvio. Se prolonga caudalmente hasta llegar mds o menos a] tercio caudal del hemis-
ferio cerebral. Los giros poscruciforme y suprasilviano rostral se localizan en este
16bulo y funcionan camo parte de la corteza cerebral motora y sensitivo somestésica,
El'l6bulo cccipital abarca el tercio caudal del hernisferio cerebral. Las porciones cau-
dales de este [6bulo en los lados medial y lateral integran Ia corteza visual. El 16bulo
temporal esta formado por los giros y los surcos de la cara ventrolateral del hemisfe-
ric, Partes de los giros de Silvio se logalizan aqui y funcionan como corteza auditiva,
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Fig. 28Q. Surcos dal cerebreg, visia taieral derecha.

El surco rinal separa al cerebro de manera flogenética nyevo o neopalio, dorsal-
mente, del cerebro olfatorio més primitivo, ¢ paleopalio, situado mdés ventralmente.
Las porciones visibles del paleopalio son el bulbe olfatorio, que descansa en la placa
cribiforme, y el pedineulo olfatorio (véanse figs. 251, 252), que une al bulbo con el
nemisferio cerebral. Este pechinculo se prolonga en sentido caudal con una banda de
fibras en su superficie ventzal. En un punto caudal, dicha banda se divide en fasefcu-
los olfatorics laterales y mediales. Observe que el fasciculo olfatorie lateral corre
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Flg. 281. Giros dal ancéfalo, vista latera! derecha.
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Cerebelo

Al

caudalmente hasta el I6bulo piriforme, el cual forma un abultamiento ventral a un
lado de la hipdfisis y en un punto medio respecto al i6bule temporal del neopalio. El
fasciculo olfatorio medial no es visible.

Cada giro contiene materia gris en la superficie y materia blanca en el centro, La
materia gris, o corteza cerebral del neopalio, estd farmada por seis capas de somas
neuronales. La materia blanca, o corona radiante, contiene las prelongaciones neu-
ronales gue van a ia corteza suprayacente o provienen de ella,

El cerebelo se deriva de la porcion dorsal del metencéfalo y se localiza en posicidn
caudal respecte.al cerebro y dorsal respecto al cuarto ventriculo. La fisura cerebral
transversa lo separa del cerebro. En dicha fisura, se localiza el tentorio dural del
cerebelo. Este ultimo se conecta con el tallo cerebral por medio de tres pedinculos

‘cerebelares a cada lado del cuarto ventriculo, y por segmentos del techo del cuarto

ventriculo.

El plexo coroidec {véase fig. 244) es una masa compacta formada por piamadre,
vasos sanguineos y epéndimo ventricular, Se forma un plexo coroideo dende el neu-
roepitelio del tubo neural no proliferé para formar parénquima y se conservé como
una sola capa de células neurcepiteliales, es decir, una l&mina del techo. Estas dreas
se localizan en la médula obiongada (lamina del teche del cuarto ventriculo), el dien-
céfalo (lamina del teche del tercer ventriculo) y el telencéfalo {(lamina del techo del
venkriculo lateral}. En estos sitios, los vasos de la piamadre que cubren la capa unica
de células neurcepiteliales se multiplican para formar un denso plexo de capilares
intimamente relacicnados con dichas células. Estas tiltimas y los vasos sanguineos
participan en la secrecitn pasiva y activa de liquido cefalorraquidec hacia el sistema
ventricular. Bl plexo coroideo del cuarto ventriculo asoma en la luz de éste y es visi-
ble, en posicién caudolateral respecte al cerebelo, en la superficie dorsal de la médu-
la oblengada.

Identifique las fibras transversas del puente en la superficie ventral del tallo cere-
bral. Sigalas en direccidn [ateral y observe que se divigen en direccién caudodorsal
hacia el cerebelo por ambos lados para formar el pedéncule cerebelar medio (figs.
252, 253, 260). En el punto donde se urien al cerebelo, corte el pedinculo con un
bisturi, Contintie el corte ligeraménte rostral para seccienar el pedinculo cerebelar
rostral, Con cuidado, levante Ia parte caudal del cerebelo, Retire los plexos coroideos
para ver asi el pediinculo cerebelar caudal, que conecta a la médula con el cerebelo.
Corte este pediinculo y desplace el cerebelo hacia undatlo. Seccione-estog pediinculas
en el lado opuesto y retire el cerebelo, El pedinculs cerebelar rostral contiene ante
todo axones eferentes que van del cerebelo al tallo cerebral. Los axones aferentes que
llegan al cerebelo desde el tallo cerebral v médula espinal pasan principalmente por
los pedinculos cerebelares medio y caudal.

Bl terebelo esta formado por hemisferios cerebelarea laterales y una porcién me-
dia, el vermis cerebelar. Los giros del cerebelo se denominan folios cerebelares.
Bstos se agrupan formande tres l6bulos y nurnerosos lobulillos cerebelares con nom-
bres especificos. El vermis abarca toda la porcién media del cerebelo situada de rma-
nera directa encima del cuarto ventriculo. Algunos de sus lobulillos se Jocalizan en la
superficie ventral del cerebelo, que mjra hacia la lamina del techo del cuarto ventriculo.

]
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Cada hemisferio se proyecta por encima de Ios pedinculos cerebelares y el tallo cere-
bral adyacente. Un componente lateral se localiza en la fosa cerebelosa de la porcién
petrosa del temporal.

Practique una incisién mediana a través del vermis cerebelar con el fin de partir el
cerebelo en dos hemisferios, Examine Ia superficie del corte, Note la disposicién de la
materia blanca, que se ramifica como si fuera un drbol desde la mé&dula hasta los

Fig. 282. Vista ventral def encéfalo, nervios cranealas y talle encefélico
1. Bulbo olfatorio 20, Fisura mediana vantral
2, Peddnculc olfatarie 21, Decusacién da las pirdmidas
3. Tracto olfatorio medial 22. Espaclo perforadoe caudal en la fasa interpeduncular

4, Sustancia parfarada rastral
6. Tracto olfatario lateral
6. Giro olfatorio lataral
7. Surco rinai rostral
8, Tubérculo cenlclento
9. Lébuto pirlforme
19, Cuerpos mamilares
11, Surco rinal caudal
12. Pediinculo gerebrai
13. Fibras transversas del puente
14, Paraflécule ventral
15, Fideulo
16, Parafideule dersal
17. Lobulillo ansiforme
18. Cuarpo trapezoide
19, Pirdmides

23, infundibula
24, Tracto dptico
25, Quiasma dptico
il. Nesvia Gptico
i, Nervie oculomotor
V. Nervio troclear
V., Nervie trigémino
Vi, Nervio abducente
VIl. Nervie facial
VI, Nervio vestibulococlear
1X, Narvia glasofaringeo
X. Narvio vago
Xl. Nervio accesario
X, Nervio hipoglase
C1. Primer narvio cervical espinal

folios cerebelares (véanse figs. 258, 260, 262). La médula del cerebelo es la materia
blanca de la porcion central de éste, la cual contiene ntcleas ¥ se conecta con todos
los folios y los pedunculos cerebelares, Observe las ldminas de materia blanca foliar
v la corteza cerebelosa, Efectiie un corte transversal en una de las mitades del cerebe-

lo para observar la proyeccién lateral de la materia blanca medular y sus nucleos.
(véase fig. 258).

Tallo cerebral: estructuras superficiales

Con el fin de exponer las estructuras superficiales darsales del tallo cerebral, en la
siguiente diseccion se extirpard el cerabro izquierdo.
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Separe con cuidado los dos hemisferios cerebrales en la fisura longitudinal. Ex-
ponga la banda de fibras que corre de forma transversal de un hemisferio al otro en el
fondo de la fisura. Esta estructura es el cuerpo calloso. Corte por completo el cuerpo
calloso mediante una incisién longitudinal en el sentido del plano mediano del fondo
de la fisura longitudinal, Corte con la profundidad necesaria para seccionar la comi-
sura hipacdmpica y el cuerpo del f6rnix, pero sin afectar el tdlamo (figs. 254, 255,
260). Prolongue la incisién rostral y ventralmente a través de la comisura rostral,
justo caudalmente al quiasma 6ptico y cranealmente al tdlamo. En la superficie ven-
tral, siga el tracto 6ptco en direccién caudedorsal a partr del quiasma éptico y corte
las fibras de la cApsula interna en posicién rostromedial respecto al tracto. Las fibras
de la capsula interna fijan el hemisferio cerebral al tallo cerebral. Levante con cuida-
do ellado medial del cerebro, separdndolo del tdlamo, ¥ prosiga la separacién por la
superficie dorsal del diencéfalo. Corte cualquier unién restante y retire el hemisferio
del diencéfalo.

Examine la figura 255 y reconozca las estructuras que ha cortado para remover al
cerebro. La cédpsula interna es la Unica estructura que conecta al cerebiro con el tallo
cerebral, Estd formada de proceses de neuronas gne se proyectan desds el cerebro al
tallo y de procesos neurcnales desde el talamo hacia el cerebro. Estos seran disecadas
mis adelante.

Examine la superficie del tallo cerebral y ubique las siguientes estructuras (véanse
figs. 252, 253).

Dienceéfalo

El diencéfalo consta de 1n enorme tilamo situado en posicidn central, de un hipota-

lamo més pequeno por la parte ventral, y de un epitdlamo diminuto en la linea me-
diana dorsal.

Fig. 255. Diencéfalo y hemisferios carebrales (an este corts y en el siguienta, que es transversal,

. Ia mataria blanca fue coloreada con ferrohematoxitina y se ve negra en las fatograflas),
Habénula , Camisura de la habénula 1. Corona radiada 9. Adherancia intertaldmica
. I ! Cpffisi 2. Cuerpo calloso 10, Niclea lentiferme
pffisis '
Estrla habenular taldmica | vy /! 3. Vantriculo lateral 11. Surco rinal lateral
Borde cortado da la ldmina del techa | e % - Camisura caudal 4. Pilar del férnix 12, Tracto dptico
e I . \l“W P . 5. Capsula interna 13, Hipotdlame
uerpe eaflose Mﬂ,w“ﬁm I““‘,,‘QTacl'm del mesencéfalo 6. Estr{a habenular taldmica 14. Amigdata
Foramsn interveniricular L — - 7. Tercer ventriculo t5. Lébuto piriferme
/p”fyi / 2. Talama 16. Giro de! cingule
Férnix - f Tl

Los nervios 6ptices, o segundos nervios craneales, forman el quiasma dptico del
diencéfalo en posicién rostral respecto a la hipdfisis (véanse figs. 252, 254). Los trac-
tes Opticos corren en direccidn lateral y caudodorsal a partir del quiasma, pasan
encima de la superficie lateral del diencéfala y luego penetran en el nicleo genicula-
do laterai del tdlamo. En esta via, cada fracto se curva en torno zl borde caudal de la
capsula interna (véanse figs. 260, 262).

La hipéfisis, situada caudalmente al quiasma 6ptico en el plano mediano, estd
unida poer medio del infundibule al tubérculo cenicienta del hipotélame. En ausen-

Comisura rostral = = 7,
,

Tercer vantriculo~ = ~
(Cuiasma éptico - 7~ -

Tubéroulo ceniciento ,
Infunditbule

Handidura hipoflsaria b - - Adenohipbfisis

- - - Neurahipéiisis Hipafisis cia de la glandula se puede apreciar ia luz del infundibulo. Esta luz se comunica con

el tercer ventriculo suprayacente del diencéfalo. En posicién ventral, caudales al tu-
bérculo ceniciento, asoman los cuerpos mamilares del hipotalamo. Estos senalan la

Fig. 254. Diencdfale, corte mediano. prolangacidon més caudal del hipotdl#mo en fa superficie ventral del diencéfalo.
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La cdpsula interna delimita lateralmente al diencéfalo y fue cortada al retirar 1a
parte lzquierda del cerebro, Ahora'pueden verse el tlamo y el epitilamo enla super-
ficie dorsal del diencéfalo (véanse figs. 253, 254).

El epitilamo estd formado por tres estructuras. Todas ellas son adyacentes al pla-
no mediano. La estria de 1a habénula se localiza a ambos lados de la inea mediana,
corriendo en sentido dorsocaudal desde la superficie rostrovéntral del hipotdlamog,
por encima del tdlamo, hasta la superficie caudedorsal del diencéfalo. Allf Ia estria
penetra en el nicleo de la habénula. En posicién caudal respecto al niiclec de la
habénula, se localiza la pequefia glandula epifisis, impar. Esta protuberancia caudal
del diencéfalo es pequefia en el perre, pero muy prominente en las grandes especies.

Por lo comitin, existe un espacio entre la estria de la habénula de cada lado. Bsta es
la parte dorsal del tercer ventriculo {fig. 256). Dicho espacio estd cubierto por un
delgado vestigio de la limina del techo del tubo neural, una capa de epéndimo que se
prelonga de una estrfa de Ia habénula a la otra. Las ramificaciones de Ia arteria cere-
bral caudal corren sobre el diencéfalo y forman el plexo coreideo del tercer ventricu.
lo. Esta es por lo comun arrancada cuando se remueve la calvaria para exponer el
cerebro. En sentido rostral, el plexo coraideo del tercer ventriculo es continuo con el
plexo coroideo del ventriculo lateral a nivel del foramen interventricular, Este orifi-
cio es caudal respecto a la columna del f6rnix en el nivel de la comisura rostral, Estas
estructuras se estudiardn en la diseccién del telencéfalo.

El tdlamo se localiza entre 1a estria de la habénula y e} tercer ventriculo medial-
mente, en posicién medial, y la capsula interna, en posicién lateral. Una protuberan-
cia lateral de la superficie caudodorsal del tilamo es el cuerpo geniculade lateral, el
cunal recibe las fibras del tracto dptico y participa en el sistema visual. Elcuerpo geni-
culado lateral estd conectado con el colfculo rostral del encéfalo medic. En pesicién
caudoventral respecto al cuerpo geniculado lateral, se encuentra el cuerpo genicula-
do medial del tlamo. Este nicleo es parte funcional del sisteriia auditive ¥ se conec-
ta con el coliculo caudal del encéfalo medio gracias al brazo de este tltimo tubérculo.

En el tercer ventricule, entre la estria de la habénula de cada lado, observe la adhe-
rencia intertaldmica, sitaada entre los lados dereche e izquierdo del tdlamo. Esta
drea se ve redonda en el corte medial debido a que la circunda el ventriculo (véase
fig. 254). En el corte transversal, el tercer ventriculo, estrecha y de arientacién verti-
cal, se ve como una hendidura perpendicuiar profundo a la adherencia intertaldmica
(véase fig. 255). Sus paredes, lateral y ventral, estdn formadas por el hipotdlamo. La
porcidn dorsal del tercer ventriculo es pequefia y tubular. Pasa sobre la adherencia
infertaldmica, pero su delgada ldmina del techo, unida en ambes lados a la estria de
la habénula, no puade verse con facilidad.

Mesencéfalo

El mesencéfalo es relativamente corto. Es casi redondo al corte transverso, con un
canal, el acueducte mesencefdlica {fig. 257) pasande a través de él. El mesencéfalo
consta de tecto o techo, dorsal al acueducto, que comprende cuatro grupos de cuer-
pos neuronales: los coliculos. Aquella porcién del mesencéfalo ventral al acueducto
es el pediinculo cerebral, el cual consta de tegmento (formacién reticular), sustancia
negra y el pie del peddnculo en sentido dorsoventral.
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Ventriculo lateral y Acueducto mesancefilico

Cavidad del bulbo u:;lfamritil I // Receso {ateral, cuarto ventricuio

Ay

/Canal central

\\\ Cuarto ventriculo

) \
Receso suprapineal, tercer ventriculo

Cusrne rostral, ventricule Iﬂtera\l

Cavidad del bulbo olfatorio
~
.,

Tercer vantrioula =~

Recesc dptico 4

/
Receso lataral
Raceso infundibular

Cuerno ventral {temporal}, vantriculo lateral

Flg. 266. Ventrfoculos del encéfalo. La diraccidn de {as flechas indica al flujo del l{quido cefalorra-

quldeo. (Ternade de deLahunta A, Veterinary Neuroanatomy and Clinical Neurclogy, Phlladelphla. we
Saunders, 1983.)
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Fig. 267, Mesencéfalo v hemisferios cerabrales (la materia hlanca fue coloreada con ferrochema-
toxilina y se ve negra en la fotograffaj,

1. Ventrfeulo lateral

2. Hipocampo

3. Cellculo rostral

4. Acueducto masencefilico

5. Brazo del colleulo cauda)
6. Pedincuto cerabrat
7. Formacidn reticular
8. Naclec aculomotor

Entre los cuerpos mamilares del hipotilamo y Ias [ibras transversales del puente
se encuentra la superficie ventral del mesencéfalo. Las fibras transversas del puen-
te cubren parte del mesencéfalo caudal ventralmente. Tractos descendentes de pro-
cesos de proyeccién que conectan ciertas porciones de la corteza cerebral con los
centros caudales del tallo cerebral y de la médula espinal corren sobre la superficie
ventral del mesencéfalo. Dichos tractos se agrupan a cada lado para formar el pe-
dinculo cerebral (véanse figs. 252, 257). E] tercer nervio craneal, u ocitlomotor, par-
te del mesencéfalo en posicién medial respecto al pediinculo (véase fig, 252).

Las estructuras del mesencéfalo ubicadas en posicion dorsal respecto al acueducto
mesencefdlico integran el techo del mesencéfalo (véase fig. 254). Bl acueducto me-
sencefilice es un tubo corto y estrecho, derivado del canal neural del mesencéfalo,
que se conecta rosfralmente con el tercer veniriculo y caudalmente con el cuarto. En
el lado dorsal, se aprecian cuatro abultamientos dorsales, los cuerpos cuadrigémi-
nos. El par rostral son los coliculos rostrales, relacicnados con la funcidn visual, El
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pequefio par caudal son los coliculos caudales, con funcienes para el sistema auditi-
vo (véase fig. 253).

El cuarto nervio craneal, o troclear, parte en direccién lateral al techo del cuarto
ventriculo junto al coliculo caudal (véase fig. 253). Continda en direccién rostroven-
tral sobre Ja superficié lateral del mesencéfalo.

El lemnisco lateral (véanse figs. 260, 261) es una banda de axones del sistema
auditivo situada en el lado lateral del mesencéfalo. Corre en direceién rostradorsal
desde el micleo coclear hasta el coliculo caudal y se origina en posicién medial res-
pecto al pedinculo cerebelar medio. Muchos de estos axones surgen del niicleo co-
clear. El brazo del coliculo caudal (véanse figs. 253, 260, 261) corre en sentido rostro-
ventralmente desde el coliculo caudal hasta el cuerpo geniculado medial del tdlamo.
En la superficie dorsal, puede verse la comisura de los coliculos caudales (véase fig,
253), que cruza entre estas dos estructuras. El coliculo rostral ests conectado al cuer-

po geniculado lateral del télamo por el corto brazo del coliculo rostral (véase
fig. 253).

Metencéfaio ventral

Cié,,ﬁ

La porcidn metencefdlica del rombericéfalo incluye un segmento del tallo cerebral, el
puente, y su expansidn dorsal, el cerebelo. La superficie ventral del puente tiene las
fibras bransversas del puente, que cerren lateralmente hacia los pediincules cerebe-
lares medios. Esta gruesa banda de fibras nerviosas limita candalmente al cuerpo
trapezoide de la médula oblongada. Su borde rostral cubre parte de la superficie
ventral del mesencéfalo. El nervio trigémino se relaciona con el puente y puede vér-
sele entrando en este iitimo a lo largo de la superficie caudoelateral de las fibras trans-
versas (véanse figs. 252, 260). Las fibras descendentes del pedunculo cerebral ingre-
san al puente en posicion dorsal respecto a las fibras transversas, donde adquieren el
nombre de fibras longitudinales del puente. Estas fibras longitudinales estdn cubier-
tas ventralmente por las fibras twansversas. Las fibras longitudinales que no termi-
nan en Jos nicleos del puente prosiguen en direccién caudal sobre Ja supetficie ven-
tral del cuerpo trapezoide de la médula cblongada, donde forman las pirdmides.
Muchos de los axones del pedinculo cerebral y de las fibras longitudinales del puen-
te, y la mayor parte de las'que estdn en las fibras transversas de dicho puente, inte-
gran una gruesa via cerebropontocerebelosa. Hay formacion de sinapsis en los ni-
cleos del puente que estan cubiertos por las fibras trarsversales; asimismo, ocurren
cruzamientos a través de las fibras transversas para entrar al cerebelo a través del
pedinculo cerebelar medio. Por consiguiente, las impulsos ariginados en el cerebro
izquierdo se desvian hacia el hemisferio cerebelar derecho, |

El velo medular rostral forma el techa del cuarto ventriculo entre los coliculos
caudales del mesencéfalo, en la parte rostral, v la superficie media ventral del cerebe-
lo, en la parte caudal, Las fibras cruzadas de los nervios trocleares pasan a traveés de
este velo (véase fig. 253}, En el espécimen conservade, el velo yace en el piso del
cuarto ventricuio y cubre el arificio caudal del acueducto mesencefalico, Introduzea
un separador profundo dentro de la abertura del cuarto ventriculo por debajo del

borde caudal cortado y levante e] velo para apreciar su insercion y la continuidad del
cuarto ventriculo con el acuaducto.
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Mielencéfalo (médula oblongada}

El mielencéfalo, o médula oblongada, se extiende desde las fibras transversas del
puente hasta el nivel de las raices ventrales del primer nervio espinal cervical, E}
cuerpo trapezoide es la banda transversa rostral de fibras que corren paralelas a las
fibras transversas del puente, pero en posicidn caudal (véanse figs, 252, 260, 262). Es
continuo con el nervio vestibulococlear y con los nitcleos cocleares laterales del bulbo
y funciona como parte del sistema auditivo. Las pirdmides son un par de haces de
fibras que corren de forma lengitudinal en ambos Jados del plano mediano ventral.
Surgen de las fibras transversas como prolongaciones axonales caudales de las fibras
longitudinales del puente que no terminaron en los micleos de este ltimo, Pasan en
direccién caudal a través del cuerpa trapezoide y luego contindian sobre la superficie
ventral de la médula oblongada. Estdn separadas por la fisura mediana ventral. Esta
fisura se prolonga hacia la regién caudal hasta que la oblifera en un corto tramo la
decusacidn de las piramides, localizada al nivel donde emergen las fibras del nervio
hipogloso, Inclusc es dificil ver la propia decusacién, pues ocurre donde las fibras
piramidales pasan hacia el lado dorsal y penetran en el parénquima de la médula
oblongada. Los axones piramidales se prolongan hasta la médula espinal con el nom-
bre de fasciculos corticospinales, que son prayecriones de procesos cerebrales hacia
Ia médula espmal

El sexto nervio craneal, u abducente, sale de la méclula oblongada a través del
cuerpe trapezoide sobre el borde lateral de cada piramide.

Los nervios craneales VII y VIII se localizan en la parte lateral de Ja médula oblon-
gada. El nervio craneal VII, o nervio facial (véase fig. 252), es m4s delgado y abando-
na la superficie lateral de la médula a través del cuerpo trapezdide, caudalmente al
nervio trigémino y en posicién rostroventral respecto al ectave hervio craneal.

Este dltimo, también llamado nervio vestibulococlear (véanse figs. 252, 253, 258),
se localiza enla parte lateral de la médula oblongada, en la prolongacién mds lateral
del cuerpo trapezoide, dorsal al nervio facial. El niicleo coclear estd localizado en
este nervio donde éste se une con la médula, Todas las neuronas cocleares del nervio
vestibulococlear hacen sinapsis en el nicleo coclear, Los axones de esos cuerpos neu-
ronales en el niicleo coclear contintian haciendo la médula por una o dos vias, Algu-
nos axones contindan como estria actistica (véase fig. 253) que pasa sobre la superfi-
cie dorsolateral de la médula ¥ peddanculo cerebral para entrar a la médula. Otros
axones pasan por la superficie ventral en el cuerpo trapezoide (véanse figs. 252, 258).
Las neuronas vestibulares del nervio vestibulococlear penetran directamente dentro
de la médula, donde muchas de ellas hacen sinapsis con el niicleo vestibular,

El nervio hipogloso, o decimosegundo craneal, emerge commo un conjunto de finas
raices en la superficie ventrolateral del mielencéfalo, caudalmente al cuerpo trape-
zoide. Observe que estas fibras se encuentran en el mismo plano longitudinal que los
nervios craneales tercero y sexto, en la parte rostral, y que las raices de la médula
espinal, en la parte caudal. Todos contienen neuronas somdticas eferentes. La unién
del mielencéfalo con la médula espinal se Iocaliza entre las fibras hipoglosas y las
raices ventrales del primer nervio cervical, Afuera del crineo, el nervio hipogloso
Hene mayor didmetro debido a la incorporacién de componentes tisulares conjun-
tivos.

En posicién dorsolatera] respecto al punto de partida de las fibras hipoglosas y las
de la rafz ventral del primer nervio cervical, un nervio corre en direccién longitudi-
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Fig. 258, Cerabelo v mielencéfalo {la materia blanca fus colareada con ferrohematoxilina y se ve
negra en ia fotograffal,
8. Tracto piramidal
9. Fibras del nervio abducente
10Q. Fibras descendentes de! nervio facial
4. Nicleo cerebalar 11, Nicleas vestibulares
5. Cuarto ventriculo 12, Paddnculos cerebelares caudales
6. Nicleos cocfeares y naervio 13, Fldzuio

vestibulococlear 14. Tracto espinal del narvio trigémino
7. Cuerpo trapezoide

1. Lébulo sccipital
2, Vermls cerebelar
3. Hemisfaerio cerebalar

nal sobre la superficie lateral de la médula espinal, Se trata del undécimo nervio
craneal, o nervio accesorio {(véanse figs. 252, 260, 263). Sus raices espinales surgen de
la superficie lateral de la médula en puntos tan caudales como el séptimo segmento
cervical. Salen entre los niveles de las rafces dorsales y ventrales de los nervios espi-
nales cervicales y corren en direccién rostral a través del canal vertebral y del fora-
men magno. Unas cuantas raices craneales emergen de la superficie lateral de la mé-
dula oblongada, caudales al décimo nervio craneal, ¥ se unen al nervio accesorio al
pasar éste a través de fa médula (véase fig. 252). Por lo comun, estas raices se des-
prenden de la médula oblongada al retirar el encéfalo para la diseccién. El nervio
accesorio sale de la cavidad craneal por el foramen yugular y por la fisura timpano-
occipital, junto con los nervios cranegles noveno y décimo,
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Los nervios craneales noveno y décimo, llamades también nervio glosofaringeo y
nervio vago, nacen en la superficie lateral del mielencéfalo caudalmente al octavo
nervio craneal y craneales al nervio accesorio, Estas raices son delgadas y es muy
raro que se conserven en el encéfalo al retirar éste del créneo.

Examine las superficies dorsales del puente y de la médula oblongada (véase
fig. 253). En ambos lados del cuarto ventriculo estdn los bordes de corte de los tres
peduinculos cerebelares. El pedinculo cerebelar rostral es medial y corre en direc-
cién rostral hacia el mesencéfalo; el pedtineulo cerebelar medio es lateral y surge de
las fibras transversas de la superficie lateral del puente, y el pediinculo cerebelar
caudal se localiza en medio de los otros dos, proveniente del mielencéfalo, después
de pasar profunde a la estrfa actistica.

La depresidn en el centro del piso del cuarto ventriculo se denomina surco media-
no. El surco limitante es la depresion longitudinal localizada en la pared lateral, A
un lado de este iltimo surco, a nivel de la estria aciistica, existe un leve abultamiento
dorsal de la médula oblongada. Esto marca fa posicién de los niicleos vestibulares.
La mayor parte de las neuronas veéstibulares del nervio vestibulacoclear se localizan
aqui.

El techo del cuarte ventriculo caudal al cerebelo se denomina velo medular cau-
dal. Este se compone de una delgada capa de epéndimo que recubre al veniriculo y
de una capa de sostén de piamadre vascularizada. Se fija al cerebelo en posicién
rostral y al pedidnculo cerebelar caudal y al fasciculo gracilis en direccidn caudolate-
ral. Su insercién caudal al vértice se denomina 6bex. En este nivel, e] cuarto ventricu-
lo es continuo con el canal central de la médula espinal.

Al nivel del octavoe nervio craneal, se ebserva un arificio en el velo medular caudal
llamado arificio lateral del cuarto ventriculo (véase fig. 244). A ravés de €], el liqui-
do cefalorraquideo formado en el sistema ventricular se comunica con el espacio
subaracnoideo de las meninges. Luego corre a través del espacio subaracnoideo por
toda la superficie del encéfalo y la médula espinal, hasta que por ultimo lo absorbe el
sistema venoso. Casi toda esta absorcién ocurre donde la aracnoides estd en intima
aposicion con los senos venosos cerebrales, v donde formd estructuras especializa-
das a las que se conoce como vellosidades aracnoideas. Otra via de absorcién de
liguide cefalortaquides es el espacio subaracnoides, donde los nervios espinales sa-
len del canal vertebral a través de los fordmenes intervertebrales, y a lo large de los
nervios olfatorio y éptico.

El plexo coroideo del cuarto veniricule asoma dentro de-la luz del ventriculo a

- ‘ambos lados de la linea mediana dorsal, Cada plexo se prolonga, saliendo a través

- del orificio lateral, donde fue visto caudalmente al cerebelo, antes de'que este ultimo
" se retirara,

* Examine la supetrficie dorsal del mielencéfalo caudalmente al cuarte ventriculo.
Es mas facil identifiear las estructuras que se deben observar aqui si se retiran la
piamadre y la aracnoides, v si la médula oblongada se examina bajo un microscopio
de diseccién. El surco mediano es el suzeo mediane dorsal. Bl estrecho abultamiento
longitudinal que delimita este surco es el fasciculo gracilis {véase fig, 253). Este fas-
ciculo longitudinal asciende en esa posicion a todo lo large de la médula espinal. En
el extremo caudal del mielencéfalo el fasciculo termina en el niicleo gracilis. Dicho
nucleo se localiza en el extremo caudal del cuarto ventriculo, donde el fasciculo se
ensancha y termina. Tanto el fasciculo como el niicleo intervienen principalmente en
la propiocepcién de los miembros locomotores pélvicos,
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El surco lateral al fasciculo gracilis se denomina surco intermedio dorsal. La pro-
tuberancia longitudinal Jateral a éste es el fasciculo cuneiforme. Este también as-
clende por la superficie dorsal de la médula espinal a partir de la regién tordcica
media. El fasciculo se desvia lateralmente en el extremo caudal del cuarto ventriculo
¥ termina como un leve abultamiento, Este abultamiento representa el niicleo cunei-
forme lateral y se conoce mds bien como tubéreule cuneiforme, Rostralmente, el
niicleo cuneiforme lateral es continuo con el peddnculo cerebelar caudal. Tanto el
fasciculo como el niicleo intervienen en primer lugar en la propiocepcién de los miem-
bros locomotores tordcicos.

El surco que se observa en la superficie caudodorsal del mielencéfalo lateral al

. fascicule cuneiforme es el surco dorsolateral,

La protuberancia longitudinal lateral al surco es el tracto espinal del nervio {rigé-
mino. Los axones de este tracto pertenecen a neuronas sensoriales cuyos somas estan
en el ganglio del trigémino que inerva la cabeza. El tracto espinal del trigémino se
prolonga en direccién caudal hasta legar al nivel del primer segmento cervical de la
médula espinal, debido al gran nimero de somas neuronales que intervienen en su
extensa distribucion periférica en la cabeza. Hste tracto parte de la superficie lateral
del mielencéfalo en direccién caudal a una banda de fibras oblicoamente ascenden-
tes, las fibras arciformes superficiales. Dichas fibras conectan estructuras de Ja mé-
dula oblengada con el pedinculo cerebelar caudal.,

Las raices dorsales de la médula espinal penetran a través del surco dorsclateral a
lo largo de la médula espinal.

Telencéfalo (cerebro)

Ya se retird la parte izquierda del cerebro (véase fig. 260), cortando la comisura ros-
tral, el cuerpo calloso y la comisura del hipocampo; separando las des mitades del
cuerpo del férnix en el plano mediano, y cortando la capsula interna, que lo fijaba al
tdlamo del tallo cerebral.

Existen tres vias comisurales que cruzan entre los hemisferios, una por cada divi-
siém filogenética del cerebro. El cuerpo calleso conecta ia porcién neopélica de cada
hemisferio y es la mayor de las vias. La comisura rostral conecta los compenentes pa-
leapélicos uolfatorios de cada hemisferio. La comisura hipecAimpica es pequeiia vy se
localiza justo caudalmente a la unién del pilar de cada férnix; ésta conecta los com-
ponentes arquipalicos de cada hemisferio. La capsula interna consta de fibras desvia-
doras que corren entre el tallo cerebral y el hemisferio cerebral. Las fibras de asocia-

- cién permanecen dentro del hemisferio y corren entre giros adyacentes o distantes.

El cuerpo calloso (figs. 254, 255, 259 a 261) consta de una rodilla rostral, un tronco
medio y un esplenio caudal. Es la via comisural para los axones que cruzan entre el

. neopalio de cada cerebro. La edpsula interna (fig. 262) contiene fibras de proyeccién

que corren entre el telencéfalo y el diencéfalo y descienden del telencéfalo al talio
cerebral y médula espinal. Las fibras que se vieron antes en el mesencéfalo, en el cual
integran al pedinculo cerebral, descienden a través de la cdpsula interna, La via de
proyeccion de casi todas las modalidades sensoriales hacia el cerebro para la percep-

* cifm consciente se basa en las sinapsis del talamo, Los axones de estos somas neuzo-

nales talamitos penetran en la cdpsula interna para llegar al cerebro a través de fibras
talamocortiasles,

-
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Fig. 259. Telencéfalc {la materia blanca se colored con ferrohematoxilina y se ve negra en la foto-
graffa).

8. Foramen Interventricular

9. Tercer ventricuio

10. Niciea lantiforme

11, Comisura rostral

12, Narvlo &ptico

13, Tracta olfatario lateral

1. Corona radiada
2. Gire def elnguio
3. Cuerpa callesa
4, Ventricule lataral
§. Nicleo caudade
6. Cédpsula interna
7. Cuarpo del fdrnix

Examine el hemisferio cerebral izquierdo previamente extirpade, Localice, en la
superficie medial, las partes del cuerpa calloso y note la delgada ldmina vertical de

tefido situada en posicién ventral respecto a este dltimo. Esta es el septo pelicido,

que esta m4s desarrcllado en su porcién rostral, donde se prolonga desde la rodilla
hasta la comisura rostral. Un engrosamiento del septo, en posicién rostrodorsal res-
pecto a la comisura rostral, representa los nicleos de la membrana. Caudalmente a
la comisura rostral, el septo une el cuerpo calloso a una columna de fibras que corre
en direccién rostral y luego desciende formando una curva rostroventral caudal a la
comisura rostral. Estas fibras son parte del fornix. Conectan el hipocampo con el
diencéfalo ¥ el cerebro rostral. El hipocampo es una regién especializada de la corte-
za cerebral que se estudiara en breve. Corte el septo peldcido a fin de separar el
cuerpo calloso del férnix. Este tiltimo comienza en la regién caudal con la acumula-
cién de fibras a un lado del hipocampo. Dichas fibras constituyen el pilar del férnix,
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Fig. 260, Superficia madial dsl cerebra deracho y superflcie laterail dsl talic cerebral.

t. Surco ectogenual 21, Pedunculo cerebelar caudal
2. Surco genual 22, Pedunculo cerebelar medio
2'.Giro genual 23, Fascloulo cuneiforme
3. Rodilla del cuerpn callose 24, Tracto espinal del narvia trigdminc
4. Giro det cingule 25, Ndcleo cuneiforme lateral
8, Surco calloso 28, Fibras arciformes superficialas
6. Surco cruciforme 27. Nucleas cocleares
7. Cusrpa oalloso 28. Cuerpo trapezoide
8. Ramo del surco esplenial 28, Lemnisca lateral
9. Esplenio del cuerpo cailoso 30. Fibras transversas del puente
10. Surzo asplanial 31. Brazo dal colicule caudal
30°. Giro esplenial 32. Tracto crural transverso
11. Rama horizental caudal del surco esplanial 33. Peddncuio cerebral
12, Surco supraesplenial 34, Tracto dptica lzquierdo
3. Giro occipital 3%. Quissma dptico
14, Superficie de corte entre cerebro y tallo 36, Comisura rostral
cerabral 37. Giro paraterminal
1B. Tracto dptico en el cuarpo geniculado lateral 3B, Septun pellucidum
16. Collculo rostral 39, Giro frontal
17. Cuarpo geniculade medial Il. Nervlo dptica
18. Colilcula caudal Hl. Nervic gculomotor
19. Arbol de {a vida del cerebelo IV. Nervlo troclear
20. PedUnculo cerebelar rostral

Los pilares se unen craneales al hipocampo y en posicién dorsal respecto al tdlamo
para integrar el cuerpo del férnix.

Este cuerpo se prolonga en sentido rostral y luego desciende en direccién rostro-
ventral formando la columna del férnix. En la comisura rostral, algunas fibras corren
en direccién rostrodorsal y penetrangn esta estructura, pero la mayor parte de ellas
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Fig. 261. \ista medial del hamisfario tersbral darache con remocién de estructuras medialss para
mastrar el ventricula lateral. El cuernc rostral del ventricula est# limitade en sentido lateral per al
nucleo caudado {2). La porcidn distal dal suerne temporal esta limitada en direccién lateral por la
amigdala {8); el venirfculo est4 rodeada por fa sustancia blanca.

. Butbo olfatorio 7. Cépsula intarna

. Nucieo caudado 8. Cuerpe amigdaloida
. RAadiila del cuerpo callose 9. Lébula piriforme

. Cuarpo dal cuerpo calloso 10. Estrla terminal

. Esplenio del cuarpo callosa 11. Comisura rastral

. Surco ssplenial

[ I IR % I N B

desciende caudalmente hacia la comisura y luego prosigue en sentido caudoventral,
lateral al tercer ventriculo, hasta legar al cuerpo mamilar dgl hipotilamo. Bsta ce-
lumna descendente es més visible en el hemisferio cerebral dereche intacto. En el
hemisferio izquierdo, perfore el septo pehicido y separe el cuerpo calloso de la co-
lumna y del cuerpo del f6rnix.

La cavidad curva expuesta por un fado del septe y en posicién ventral respecto al
cuerpo calloso se denomina venitriculo lateral. Este comunica con el tercer ventriculo
del diencéfalo mediante el foramen interventricular (véanse figs. 254, 259), el cual se
localiza caudalmente a la columna del f6rnix, a nivel de la comisura rostral, La pared
caudodorsal de este foramen es la lamina del techo y el plexo coroideo del tercer
veritriculo. Por lo general, esta pared se desprende y se pierde en el momento de
extirpar ek cerebro. ’

Localice la parte caudal de la cisura rinal latera? en el l6bulo temporal izquierdo.
Realice una incisién en dicha cisura hasta el ventriculo lateral. El abultamiento liso v
curvo que queda expuesto en la pared del ventriculo es la superficie caudal del hipe-
campa, en el punto donde éste asciende formando una curva rostrodorsal.

Paza retirar intacto'el hipocampo del ventriculo, corte la calumna det fémix cau-
dal a la comisura rostral en el lado medial. Sujete el férrix con las pinzas y, con el
extremo romo del bisturi, haga rodar con cuidado el hipocampo hacia fuera del ven-
triculo-lateral. Para liberarlo por completo, puede cortarse su insercién ventral al
cuernc temporak.

Con base en la filogenia, la corteza cerebral puede dividirse en tres regiones: pa-
leopalio, necpalio y arquipalio. El paleopalio estd formado por la corteza del pediincu-
lo clfatorio. Esta queda separada lateralmente del neopalio por la cisura rinal. El
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s 14

Flg. 262, Vista lateral dal encéfalo con la cépsula interna expuesta,

cuerpo trapezoide

1. Bulbas olfatorios 13. Ubicacién dal nidclea olivar

2. Hemisfar|lo cersbral izquierdo , 14, Pirdmide 7 }
3. Cépsula Interna {vista lataral) 16. Cuerpo trapezoida

4, PedOnculo cerebral 16. Fibras transversas del puente

5. Radiacidn acustica 17. Tractos piramidal y corticopontine
&. Micleo geniculada medlal (f|bras longitudinales del pusnta)

7. Colleulo rastral 18. Tracte peduncular transversc

8. Brazo dal coliculo caudat 19. Ldbulo piriferma

9. Coliculo caudalt 20. Tracto dptice (cortado para mostrar
10. Lemnisco lateral la cédpsula intarna)

11. Cerebelo 21. Quiasma éptico

12, Ubicacidn del noeles dorsal dal il. Nervio dptico

Iil. Marvio oculomotor

neapalio comprende todos los giros de la superficie externa del cerebro, El hipocam-
po pertenece al arquipalio ¥ es un giro interno del telencéfalo que fue empujado
hacia el ventriculo lateral por 1a expansién lateral del neopalio. Notese que el hipocam-
po comienza ventralmente en ei Idbulo temporal y se curva, primero en sentido cau-
dodorsal y luego rostrodorsal, sobre el diencéfalo, hasta llegar a su superficie caudo-

.dorsal, donde termina. El hipocampe de cada hemisferio estd conectado per una

comisura hipocampica. Las fibras del hipocampe se prolengan en direccién rostral,
formande el cuerpo y la columna del férnix. Ndtese el pilar del férnix en la superficie
lateral. Celoque el hipocampo, ya desprendido, sobre el diencéfalo izquierdo expuesta,
para apreciar la relacién normal del primero con esta estructura, Por lo regular estdn
separados por las trabéculas aracnoideas y el espacio subaranecideo.

Adherida al borde lateral libre del pilay del férnix estd una maraha de vasos san-
gufneos cubiertos por las meninges y el epéndima. Se trata del plexo coroideo del
ventriculo lateral. Su estructura anatémica es la misma que la del plexo coreideo de
los ventriculos tercero y cuarto, La superficie del plexo que mira hacia la luz' del
ventriculo es la capa ependimaria derivada del tubo neural embrionario. Esta capa
del epéndimo esta fija por un lado-al borde libre del fornix. Para completar Ia pared
de la luz del veniriculo lateral, tarnbjén tlebe estar fija por su ctro lado. Esta fijacion
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ocurre con un delgadoe fasciculo, la estria semicircular, situada en el surco entre a]
tdlamo y el niicleo caudado. La estria terminal es un pequefic tracto que ¢onecta la
amigdala con el niicleo septal. Esta capa ependimaria proveniente del surco del fér-
nix forma parte de la pared medial del ventricule lateral. Ciertas ramas de las arte-
rias cerebrales media y caudal cubtertas por la piamadre empujan esta capa hacia la
luz del ventriculo lateral. El resultado es la formacién de un plexo coroideo comunica-
do con el plexo coroideo del tercer ventriculo mediante el foramen interventricular,

Examine la comisura rostral (véanse figs, 254, 259, 260). Esta comisura se conecta
en posicién rostral, por ambos lados, con los pediinculos elfatorios y caudalmente
con los I6bulos piriformes.

En cada hemisferio, los somas neuronales se localizan en la superficie de la cor-
teza cerebral, o bien en un nivel mds profundo donde forman un nicleo basal.
Examine el piso del ventriculo lateral del hemisferio izquierdo extirpado. La protube-
rancia rostral es el nficleo caudado. Se trata de uno de los ndicleos basales subcorti-
cales del telencéfalo, una parte del cuerpo estriado. Su extremo rostral es la cabeza,
Caudalmente a ésta, su cuerpo sé estrecha muy pronto hasta formar una pequefia
cola que corre sobre las fibras de la cipsula interna en el piso del ventriculo. Con el
extremo romo de un bisturd, separe el niicleo caudado del lado medial de la cépsula
interna. '

En posicién dorsolateral respecto al niicleo caudado, la cdpsula interna forma el
angulo lateral del ventricule lateral. En el éngulo dorsalateral de dicho ventriculo,
las fibras de la cdpsula interna encuentran las del cuerpo calloso, El origen de esta
interdigitacién de fibras nerviosas es la corona radiada y sus fibras parten en todas
direcciones hasta llegar a [a materia gris de la corteza cerebral. Un corte longitudinal
del hemisferio cerebral por el plano dorsal, en el nivel de esta interdigitacién, revela
la presencia de una masa de materia blanca en el centro del hemisferio. Dicha masa
se llama centra semtioval.

Retire la piamadre y la aracnoides de la superficie del hemisferio cerebral dere-
cho, Exponga la corona radiante, eliminando la materia gris, es decir, la corteza cere-
bral, con el mango del bistur{. Comience la separacién de la materia gris en la parte
media del hemisferio. El giro del cingulo estd en posicién dorsal respecto al cuerpo
calloso. Retire la materia gris de dicho giro para exponer sus fibras, las cuales forman
el cingula, Muchas de las fibras de esta estructura son largos axones de asociacién
que corren de forma longitudinal de un extremo a otro del hemisferio. Esto se puede
demostrar separando algunas fibras rostralmente hasta la rodilla del cuerpo calloso
¥ luego, recorriéndolas en direccién caudal. Extirpe el cingulo y corrobore el curso
transversal de las fibras del cuerpo calloso recorriéndolas desde el borde de corte
hacia el hemisferio. | !

Separe la materia gris de los giros de la superficie lateral de la mitad rostral del
hemisferio, Examine la materia blanca de dichos giros. Unas fibras de asociacién cor-
tas, llamadas arciformes, corren entre los giros adyacentes,

.La cipsula interna se localiza por un lado del nicleo caudado. Exponga la super-
ficie lateral de la cdpsula interna (véase fig. 262),

Una vez completa la diseccién del hemisferio cerebral derecho, todo lo que resta
es el cuerpo calloso, la cdpsula interna y parte de la corona radiante.

Retire el cuerpo calloso del hemisferio cerebral derecho para exponer el ventriculo
lateral, en cuyo piso se aprecian el niicleo caudado en’la regién rostral y el hipocam-
po enla regidn caudal. La cdpsula interna forma Ia pared lateral (véase fig. 262),
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Efectite un corte mediano en el tallo cerebral desde la decusacion Optica hasta la
médula oblongada {véase fig. 254), Observe la adherencia intertalimica ¥ note
la superficie lisa del tercer ventriculo que lo rodea. El ventriculo estd delimitado dor-
salmente por Ja lémina del techo entre las estrfas de Ia habénula, Se conecta rostral-
mente con los ventriculos laterales mediante el foramen interventricular, el cual se
sitlia caudal a la columna del fornix y dorsal a la comisura rostral, Caudalmente se
contintia mediante el acueducto mesencefalico, En posicién rostroventral respecto al
foramen interventricular, el ventriculo est4 delimitado por la lamina terminal, la
prlolongacién més rostral del tubo neural embrionario sobre el plano mediano (a par-
tir de este punto, cada hemisferio cerebral se desarrolia lateralmente). El tercer ven-
triculo se prolonga hasta el infundibulo de Ia hipéfisis formando el receso infundi-
bular (fig. 256).

Siga el sistema ventricular en direccién caudal, desde el tercer ventriculo hasta el
acueducto mesencefélico y el cuarto ventricula, Nétese gue el techo de este dlimoe
estd integrado por el velo medular rostral, el cerebelo y €l velo medular caudal. Fl
plexo coroideo del cuarto ventriculo se forma en el velo medular candal, Este ventricn-
lo se prolonga hacia el canal central de la médula espinal en el dbex.

En el cuadro 6 se presentan las correlaciones funcianales y estructurales del siste-
ma nervioso. ‘

VIEDULA ESPINAL

Sino se dispone de una diseccién preparada de la médula espinal, efectiie una lami-
nectomfa completa removiendo todos los arcos vertebrales v los misculos insertados
en ellos para exponer la médula, Observe Ia médula espinal con su cubierta dural,
Entre la duramadre de la médula y el periostio de las vértebras, se encuentra el espa-
clo epidural, que contiene tejido conjuntivo, grasa y vasos sanguineos.

La médula espinal se divide en segmentos (fig. 263). De cada segmento de la msé-
dula parte un grupo de raices dorsales y ventrales a cada lado; éstas se uren para
formar un nervio espinal o raquideo a nivel del foramen intervertebral, Nétense los
ganglios espinales en los forimenes intervertebrales (fig. 264).

La médula espinal tiene ocho segmentos cervicales, trece toracicos, siete lumba-
res, fres sacros y unos cinco caudales. Las rajces del primer nervio cervical parten del
canal vertebral a través del foramen lateral del arco del atlas. Las raices del segundo
nervio cervical salen caudalmente de] atlas. Las raices cervicales de los segmentos
tres a siete abandanan el canal vertebral a través de los fordmenes intervertebrales
rostrales de las vértebras que poseen los mismos niimeros. Las raices del octavo seg-
mento cervical pasan caudalmente a la séptima (tiltima) vértebra cervical. Las rafces
de todaos los segrmentos espinales restantes pasan a través de los foramenes interver-
tebrales sitnados candales a la vértebra con el mismo nimero.

En el segmento caudal de la regién cervical, sobre las vértebras cervicales quinta a
séptima, hay un engrosamiento de la médula que llena casi por completo el canal, se
trata de la intumescencia cervical. Su presencia se debe a un incremento de materia
blanca y somas neuranales asociadas con la inervacién de los miembros locomotores
tordcicos, Esta intumescencia ocurre desde el sexto segmento cervical de la médula
espinal hasta el primero tordcico, Hay otro engrosamiento en la regién lumbar media
¥y corresponde a la inervacién de lgs miembros locomotores pélvicos. La intumes-

-
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Cuadro 6, Correlaciones astructurales y funcionales del sistema nervioso

Estructurs
neuroanatdmice

Funcidn

Lébulo frontal
Létula frentoparietal
{corteza sansitiva y moatora)

Lébuio temporal
© Lébulo accipttal

Bulbe, padincula v tracto
olfatorios, |6bulo piriforma

Puente: fibras transversas
Paduincule cerebslar

madio
Peddnsoulo cerebelar rostral
Pediincula cerebelar caudal

Cuerpas mamilares
Pedinculos cerebrales

Cépsula interna

Hipotélamo

MNuaclao ganicuiado tateral
Collcule rostral
Ndeclso ganiculado medial
Colfculo caudal
Brazo dal collcule
caudal
Lamnisco tateral
Cuarpo trapazoide
Estr{a acustica
Miclao coclear
Pirdmide
Tractos corticaespinales
Fascicula gracilis
Nucleo gracilis
Faseleuio cungiforme
- Mdgleo cunetforme medlal
Nucleo cunelforme |ateral
Tracto aspinal dsl narvio
trigémino
Mucleos septales
Farnix—HMlpecampo
Cingule
Nucteo caudado
- Mucleo lenticuiar
Estrla habenuiar
Nidgcles habenular

Compartamisnte

Neurana motora superior {sistema motor centraf}

Parcapcién consclents de sensacienas somaticas, visce-
rales y propioceptivas

Comportamienta, audicidn

Vision

Otfato

Via de cersbro a carshelo

"V[a del cerebslo a tallo cerebral y cerebro

\la para médula espinal y médula ablonga con sistsmas
prapiaceptivos vestibulares al cerabelo

Sisterna limbica (cemportamianto}

Via dal carebro al tallo cerebral y médula espinai —neuro-
na motara superior, y dal cerebro al cerebeio via af
puente

V(a entra carebro y tallo cersbral —neurana matora supa-
rior v proyecciones talamacorticales — sensitivas y
matoras y del cerebro al cerebela vfa of puente

Funciones viscaerales

Sistema nerviose autdénomo

Sisterna limbico

Control hipofisiarla

Sistema wisual [percepcién conscientel

Sistema visual (reflejes) .

Sistema auditive {percepcian consclanta}

Sisterna auditivo {rallejos y parcepeidn censclenta)

Maurona motara superior

tiembra locomotor pelviano —v{a consciente de proplo-
capclén ganeral

Miembro locomotar tardcico —propiocepcidn general
\/fa para la percepcidn censciante
Via cerebelosa :

Via da prayaccidn para sensihilidad somética aferente de

_la cabeza

Sistema limbico

Sistema Kmhbico

Sistema llmbico

Neurona motora superior

Neurona motora superior

Sistema limbica

Sistama limbico
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Fig.' 283. Ralces dorsales de los nervios espinales y sagmentes de la médula espinal, Vista dorsal,
después da retlrar los arcos vertebrales {las figuras de a derscha rapresentan |os nlveles de los
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- Raiz dorsal
=== =~ Gangllc espinal
= Ralz ventral

Fig. 264, Diagrama de un nervio espinal,

cencia lumbar empieza casi en el cuarto segmento lumbar y se estrecha de forma
gradual al continuar en direccién candal, conforme la médula se acerca a su fin cerca
del espacio intervertebral de las vértebras lumbares sexta y séptima. El extremo es-
trecho del parénquima de la médula espinal se conoce como cono medular, La mé-
dula termina en el filim terminale, un estrecho cordén de las meninges que puede
ncluir una larga extensién del tubo neural y del canal central, Sujeta el cono medular
a las vértebras caudales.-La cola de caballo incluye el cono terminal y las raices lum-
bares, sacras y caudales adyacentes que se prolongan caudalmente dentro del canal
vertebral.

Observe la relacion que hay entre los segmentos espinales y las vértebras corres-
pondientes. Los tinicos segmentos espinales que se encuentran por completo en sus
vértebras correspondientes son los dos iltimoes toracicos y los dos primeros (ocasio-
nalmente tres) lumbares. Los demds segmentos espinales residen en el canal verte-
bral rostral a la vértebra del mismo nimero (véase fig. 263). Este es més pronmunciado
en los segmentos caudolumbares y sacrocaudales de la médula espinal. En general,
los tres segmentos sacros se localizan dentro de la quinta vértebra lumbar y los cinco
segmentos caudales dentro de la sexta vértebra lumbar. Hay variacién de razaenla
longitud de la médula espinal. En razas pequefias sé extiende caudalmente casi una
vértebra més y en las razas grandes permanece una vértebra mds craneal,

Las rafces nerviosas de los diez primeros segmentos toricicos y los caudales al
tercer segmento lumbar son largas debido a la distancia entre su arigen y la médula
espinal, y su paso a través del foramen intervertebral (véase fig. 263).

Meninges

Es posible cortar de forma longitudinal la gruesa y fibrosa duramadzre a todo 1o largo
de la superficie dorsal de la médula espinal para revelar las raices dorsales y su lon-
gitud en diferentes miveles,

En el espécimen embalsamado, las delgadas aracnoides y piamadre estin en apo-
sicién y permanecen sobre la médula espinal. En la superficie lateral de la médula, la
piamadre se engruesa v forma un cordén longihidinal de teiido conjuntivo Tlamadn:
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ligamento dentado. Este ligamento se une lateralmente a la aracnoides v a la dura-
madre, a una distancia intermedia entre las raices de los segmentos adyacentes de la
médula espinal.

Vasos sanguineos

En la médula espinal existen una arteria espinal ventral longitudinal y una o dos
arterias espinales dorsales, Esos vasos son formados por ramas espinales de las arte-
rias vertebrales pares en la regi6n cervical, de las arterias intercostales en la regién
tordcica y de las arterias lumbares en la regién lumbar. La arteria espinal ventral se
continda cranealmente con la arteria basilar. .

Existen plexos venosos vertebrales ventrales internos en el piso del canal vertebral
del espacio epidural (véase fig. 247). Como se vio en la re gion atlantooccipital, éstos
se contindan cranealmente con el seno basilar una rama del seno sigmoide. Se for-
man anastomosis entre el plexo de cada lade y las ramas de las venas vertebral, ci-
gos y cava caudal, : :

A pesar de que éste es un sistema segmental bilateral simétrico, a menudo hay
considerable variacién en el tamafio de algunos vasos segmentales, incluyende Ia
ocasional ausencia de uno o mas vasos,

Cortes transversales

Estudie con el microscopio de diseccién los cortes transversales de la médula espinal
correspondientes a los segmentos C4, C8, T4, T12, L2, L6 v 51. Compare la forma de
la materia gzis de esos segmentos y relaciénelas con sus respactivas dreas de inerva-
cidn (fig. 265).

La materia gris de la médula espinal, en corte transverso, tiene una forma de ma-
riposa o de H. Estd integrada sobre todo por somas neuronales. El extremo dorsal de
cada Jado es el asta dorsal, que recibe laa rajces dorsales (sensoriales) nerviosas pro-
venientes del cuerpo, El extremo ventral es el asta ventral, que envia axones hacia el
cuerpo a través de las raices ventrales (motoras), En la regién toracolumbar, el asta
lateral se proyecta hacia los lados de la materia gris a media distancia entre las astas
grises dorsaly ventral. Dicha asta lateral contiene los somas de las neuronas simp4ti-
cas preganglionares. En el centro de la materia gris de la médula espinal se observa el
canal central, En la regién rostral, este vestigio del tubo neural embrionario es conti-
nuo con el cuarte ventricule,

. Lamateria blanca de la médula espinal puede dividirse en tres pares de funiculos. -
Dersalmente, un sureo longitudinal poco profundo se prolonga a todo lo largo de la
médula espinal; se trata del surco dorsal mediano. E! surco longitudinal, a través del
cual llegan a la médula las rafces dorsales, se denomina surco dorsolateral. Entre
esos dos surcos se encuentra el funiculo dorsal de la médula.

Entre el surco dorsolateral y Ia linea de partida de las rafces ventrales, Hamada
surco ventrolateral, se localiza el funiculo lateral. El funiculo ventral es la matezis
gris que se encuentra entre la linea de salida de las raices ventrales y el surco longitu-
dinal situado en el lado ventral de la médula, Ia fisura mediana ventral. En algunas
especies los funiculos se subdividen de manera topografica en fasciculos especificos
ascendentes y descendentes. Bsta informacién anatémica de los animales domésticos

todavia no estd completa. -
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Fig. 265. Cortes transversales de la médula aspinal: segunde segmento carvical {C2), octavo sag-
manto cervical (C8), decimoségundo segmanto tardcica {T12) y sexto segmento lumbar (L6},

1. Septo medio dorsal 7. Columna gris dorsal
2. Fisura mediana ventral 8. Columna gris ventrat
2, Canal central 9, Columna gris lateral
4. Funiculo dorsal i0. Ralces dorsales

5. Funfculo lateral 11. Ralces ventraias

6, Funiculo ventral
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tivos,

A

Abaxial, definicidn de, 4
Abdomen, regiones topogrificas del, 183
Abdominal(es}, arteria, 185, 203, 214, 218, 219
cavidad, 19¢
astie (orificio), 207
pared, nuiscuios de la, [15-118
vasos y nervios de [a, 184-187, 184, 186
visceras, 191-207, 191-194
vasos ¥y nervios de as, 209-220
Abdominales, ganglios, 210, 211-212
musculos oblicuos, externc, 112, 113-115, 114-

interna, 115, 116, 117
plexes nervicsos, 210, 211-212
Abduecién, definicién de, 4
Abducente, nervio, 323, 328, 342, 330
Abductor largo del pulgar, misculo, 25, 26, 31, 40,

L4, 4
Accesorio, nervio, 130, 130, 327, 330, 342, 351, 355
proceso, 106
Acetabular
escotadura, 62
fosa, 59, 62
hueso, 57, 58, 62
labio, 97
ligamento, 97, 97
Acetdbulo, 57, 58, 59, 62
Acigos, vena, 140, 142
Acromion, ¢, 9
Acuasa, humor, 3210
Acdstica, estriz, 343, 350
Aclstico, meato, externg, 271, 272
intatno, 281, 282, 283
Adrenales, glindulas, 195, 202, 203, 210
Aduzeibn, definicitn de, 4
Aductor, miisculo, 73-75, 71, 78, 79, 83
Aferentes, axcnes, 148
Agujero(s), Véare Foramen(es)
Alar, canal, 274
foramen, 270, 271, 274
Alveolar, arteria, 317, 322
canal, 270
nervig, inferior, 320, 320
superior, 327, 328
yuga, 271

Amnal, canal, 230
misculos de la regidn, 231
Anales, solumnas, 231
sacos (senos paraanaies), 231, 231, 232
senos, 231
Anatémica, nomenclatura, -2
Ancdneo, misculo, 25, 26, 28, 31, 41, 46
proceso, 15; 15
Angular, del ojo, vena, 311, 312, 339
proceso, 277, 279
Anillo fibroso, 102, 123, 124
Anmo, 231, 232
Antebraquial, artoria, 164, 165, 166, 173
fascia, 42
nervio, cutineo caudal, 130, 162, 167, 170
cutdnec lateral, 178
cutdnso medial, 162, 166, 169
Antebraqeiocarpiana, articulaclon, 56
Antebraza, 5
estructuras profundas del, 166, 167
huesos dal, e
musculos dei, 31, 40, 43-33, 43, 46-48
Anterior, cimara, 307, 31¢
Anticrinal, vértebra, 1035
Antihélix, 300, 300
Antitrago, 300, 300
Anutar, cartilago, 301
digital, ligamento, 52
Aorta, abdominal, ramas de la, 210, 212-220, 214-
218

tordcica, 142-147, 143
ramas de la, 148

Adrtica, impresidn, 140

valva, 157, 158
Adrtico, arce, 143, 145, 146

hiato, 195, 187
Apendicular, esqueleto, 7, 7c, 8
Aponeurosis (fascia), 21
Aracnoideas, vellosidades, 352
Aracnoldes, 333, 334
Areolar, tejida, 21
Ariepiglético, pliegue, 297, 298
Aritenoides, cartilago, 297, 297
Arqueada, Iinea, 59, 59, 60
Arqueadas, arterias, 260, 261, 262

fibras superficiales, 353

ramas de {os vasos Tenales, 203, 204
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Arteria(s}, abdominal{es}, 185, 203, 214, 218, 219
alveolar, 3175322
antebraquial, 164, 165, 166, 173
arqueada, 257, 261, 262
auricular, 317-319, 318
axilar, 160, 162-165, 163, 164
basilar, 326, 335, 336
braquial, 160, 162-164, 165, 166, 172
bronquizl, 148
cadera, 245
carftida, 143, 144-147
comun, 315-319, 317-319
exlerna, 316-318, 317-319
intarna, 318, 317, 319, 3246, 335
celiaca, 210, 213, 214, 215
cerebelar, 326, 335, 336
cerebral, 326, 335, 336, 3137
cervical, 139, 141-144, (44, 150, 161
clitoris, 224, 229
célica, 216, 217, 217, 219
comunicante, 326, 335, 336
corazdn, 142-147, 143-146
deferente, 188, 189
ducto deferente, 227, 227
encéfalo, 326, 335-314, 336
epigdstrica, caudal, 191, 218, 246, 247
craneal superficial, 134, 135, 184
esfenapalatina, 318, 319, 324
esofdgica, 148
espinal, 326, 315, 335, 163
esplénica, 214, 215, 216
etmoidsl, 318, 323
facial, 311, 317
fernozal, 242, 248, 249-251
caudal, distal, 243, 249-250, 250-251
media, 243, 250, 150, 251
cireunfleja, lateral, 242, 244, 245, 248, 151
medial, 242, 244, 247, 247, 251
proximal, 242, 248
profunda, 246, 247
frénica, 203, 214, 218, 219
gAstrica, 213, 214, 218
gastieduodenal, 213, 215
pastroepiploica, 2¢3, 215
genicular, 229, $35, 250
ghitea, 226, 240246, 242-245
hepdrica, 213, 214-215
"humeral, ¢ircunfleja, 130, 162-164, 165
ileocdlica, 215, 217, 217, 118
iliaca, 225-229, 243-245
circunfleja, profunda, 218, 234, 218, 219, 234,
226, 227
superficial, 248, 251
eXterna, 214, 218, 234, 225, 228, 227, 141, 244
ramas de la, 246-265.
interna, 214, 218, 224, 226, 216
ramas de la, 225-227, 240-246, 247.245
Hliolumbar, 226, 241, 244, 256
infraarbitariz, 318, 319, 324
intercostal, 131, 132, 133, 144, 148~
Interdsea, 164, 166, 167, 173, 176
larfogea, 317, 318, 319, 327
lingual, 311, 317, 327
lumbar, 213, 214-218
luimbosacra, 244
mano, 172-173, 175175, 177

maxilar, 317, 318, 317-319, 321-324, 323

mediana, 160, 164, 166, 176, 177

meningea, 318, 323

mesentérica, 214-218, 214, 219

metatzarsal, 260, 261-263

miembro pélvico, 242

miemnbro toricico, 164

musculefrénica, 137

muslo ¥ de la pierna, 249

occipital, 316, 317-319

cftdlmica,. 319, 323

ovdrica, 195, 214, 218, 219

palatina, 318, 319, 324

pancreaticoduodenal, 213, 215, 219

pedal, 260, 261, 262

pene, 227, 217, 228

perincal, 226-228, 227

pie, 261, 262

poplitea, 242, 249, 250, 251

prostitica, 228, 227

pudenda, externa, 116, 184, 185, 187, 218
interna, 324, 226, 216, 227, 227, 156

puimonar, 138, 140

radial, 164, 166, 175, 176, 177

rectal, 226, 226, 227

regién popiftea, 250

renal, 195, 203, 210, 219

sacral, 226, 226, 227

safena, 242, 248, 250, 251, 261, 263

subclavia, 144, 144, 145, 147, 16D

subescapular, $30, 134, 163, 163, 164

sublingual, 317

temporal, profunda caudal, 319, 323
superficial, 317, 337-319, 3{8

testicular, 188, 189, 210, 219

tibial, 249, 259, 252, 261, 262

tiroidea, 142, I44, 316, 317

tordcica, externa, 163, 163, 164
interna, 131, 132, 133, 137, 142-147
lateral, 132, 134, 163, 163, 164

toracedorsal, 163, 164, 165

ulnar, 164, 165, 166, 173

urmnbilical, 225, 226, 227

uierina, 226, 226

vaginal, 226, 226

vertebral, 342-147, 145, 326, 335, 335

vesical, 226, 226

yeyunal, 219

Articulacifn(es), antebraquiocarpiana, 36

atlanteaxial, 122, 122

atiantooccipital {occipitoallanioidea), 103, 122, 122

de la cabeza, 285-286

de la cadera, 86, 97, 97

capal, 56

carpomelacarpiana, 56

del coda, 54, 58, 56

coxal, 96, 96, 97

escapulohumerat (glenohumeral), 54, 54, 55

del esquelgto.axial, 122-125

femorotibiopatelat (rodilia), 98-101, 98-100

del hembro, 54, 54, 55

interfalingicas, 57

metacarpofaléngteas, 57

del micmbro pélvico, 96-102

del miembro toricico, 54-57

sacroiliaca, 96, 96, 97

indica 369

A Gy

tarsiana, 101
temporomandibular, 278, 283
dblefibular, 101
vertebrales, 122-125, 122.124
Articulac(es), disco, 285
fosa, 103 .
procesos, de las vérebras, cervicales, 104
tordcicas, 105
de las vértebras lumbares, 107
Asa subclavia, 147, 153
Allantoaxial, artlculacién, 122, 122
ligamento, 122, 123
Atlanteoeeipital {occipitoatlantotdea), articulacién, 103,
122, 122
Atlas, 103, 103, 105
ligamentos dei, 122, 122
Atfrio, derecho, 134, 155
izquierdo, 158
Atrioventricular, orificio, 155
vilvulas, 156, 156, 157
Auditiva, abertura de la tuba, 203, 294
Auditive, canal, 301
Auricula, arteria, 317-31%, 318
cartflaga, 300
misculos, 287, 289
nervio, 313, 314
mayor, 127, 130, 311, 313
Aurfcula, derechd, 155, 155-157
izquierda, 156, 157, 158
Auriculopalpebral, nervio, 313, 314
Aurleuletemporal, nervia, 313, 314, 326, 321
Auténomo, sistema nervioso, abdominal, 218
pélvico, 224
wordcico, 147, 148-154, 149
Axial(es), definicidn, 4
esqueleto, 7 .
arliculaciones del, 122-125
mosculos, 110-122
Axila, 132
Axilar, arteria, 159, 162-163, 163, 164
nervio, 130, 162, 169
nédulo linfitico, 133, 163
regién, vasos de la, 163
Axilobraguial, vena, 129, 145, 164, 172
Axis {gje), 104, 104-105
como términc de direccidn, 4
ligamentas del, 122, 122
Axdnies), aferente sensorial, 148, 151
eferente somdtico, §51
aferente visceral, 151
eferente motor, 148
eferents somdtico, 148
eferente visceral, 148
posganglionar, 150
preganglionar, 150

B

Basal, nicleo, 338
Basiesfenoides, hueso, 272, 273, 273 |
Basihioides, hueso, 279, 279
Basilar, arteria, 326, 335, 335

seno, 337, 338, 338
Basilea, Némina Anatémica de (ANA}, 2
Basioecipital, hueso, 271, 272

Biceps braquial, mdsculo, 24, 26, 31, 33, 40, 41, 51,
35
Biceps fernoral, museulo, 71, 71, 75, 76, 79, 87, 89,
91, 92, 93
Biliar, ducte, 197-198, 199, 208
Biliares, vias, 197-19%, 200
Biventer cervical, misculo, 12t
Boca, 286-294
Braquial, arteria, 160, 162-164, 165, 166, 172
miisculo, 24-26, 28, 31-34, 41, 55
nervie, 130, 167, 169
plexa, 133, 161, 162
suree, 11, 12
Braquiocéfalicoa), misculo, 24-26, 27, 28
nervio, 179
tronco, 142-147, 143
vena, 140, 143
Brazo, 5
nuesos del, 7¢
misculos del, 28, 31, 33, 38-43
nervies y vasos del, 130, 167-172, 172c
Bronquiales, arterlas, 148
Bronquios, 140, 141
Bucal, nervio, 313, 314
Buccinador, misculo, 287, 287
Butbo del glande, 228, 234, 237
Bulboespenjose, bulbo, 232, 234, 237
Buila, timpanica, 271, 272
Bursa {bolsa}, calcdnea, 94
imtertubercular, 41
omentzl, 191, 193, 193, 208
ovirica, 205, 207
sinovtal subtendinasa, 26

C

Cabexa, articelaciones de la, 285-286
estructuras de la, 286-331
venas supeificiales de la, 311, 311-313, 314
Cadera, aricrias, 245
articulacién, 96, 97, 98
huesos, 57-62, 58-61
musculos, 81, 82-33, 83, 245
nervios, 245
Calcinea, bursa (bolsa), 94
Caledneo, 66, 67
tendén, 71, 92
Calvaria, 267-275
Canal{es), alar, 274
aiveolar, 270
anal, 230
carpal, 52
central de 1z médula, 363, 364
cervical, 238
condileo, 281, 282, 183
hipoglose, 271, 275, 281, 182, 283
inguioal, 114, 117, 118, 188, 190
mandibular, 277, 278
musculotubal, 271, 274
del nervio trigémino, 282, 284
optico, 270, 271, 276, 281, 282, 182
pélvico, 57
pildrico, 198, Z01
iransverso, 282, 283
vertebral, 102




Indice

Canino, diente, 278, 279
Capitular, févea, 14
Capituie, 11, 13
Cara, hucsos de ia, 269-27{, 275
misculos de la, 286-289, 287
Cardiaca, sscotadura, 138, 139
Cardiacos, nervios, 147, 153
Carina, 140
Cardtida, arteria(s), 143, 144-147
comdn, 315-31%, 317-319
extarna, 316-318, 317-319
interna, 316, 317, 318, 326, 335
Caratldes{o), cuerpe, 3146
senc, 316
vaina, 30
Carpal(es), almohadilla (cojinete), 42
articulaclones, 56
canal, 52
huesos, 1§, 17-18
Carpo, 16
midsculos del, 44
Carpometacarpiana, articulacidn, 56
Cariflaga(s), anular, 301 .
eritencides, 297, 297
auricular, 300
costal, 108, 110
cricoides, 297, 297, 298
eplglético, 296, 297
interesternebral, 109, 110-111
laringeos, 286-298, 297, 298
septal, 284
{iroides, 297, 297
traqueal, 315
timpanohioideo, 279, 279
Cardncula, lagrimal, 288
sublingual, 291
Cauda equina, 361, 362
Caudade, micleq, 354, 356, 358
proceso, 197, 198, 199
Caudal, dsfinicidén, 3, 3
Cavernoso, sena, 337, 338, 338
Cavidad craneal, 267-269, 271-275
Cecocdlico, arificio, 201, 202
Cefilica, vena, 128, 130, 171-172, 173-176
Celiaca{o), arteria, 210, 213, 214, 215
ganglio, 210, 212
plexe, 209, 210
Celiacomesentérico, ganglio, 210, 212
plexo, 210, 212
Central, sistema nervicso, 148, 333
Centro semioval, 358
Cerebelar(es), arterias, 326, 335, 336
fosa, 281, 282, 283
hemisferios, 341
peddnculas, 341, 342, 343, 358
Cerebelo, 341, 343, 349
arterias del, 335
Cerebetomedular, cisterna, 333, 334
Cerebral(es), arterias, 326, 335, 336
clrculo arterial, 326, 335
corteza, 341, 358
fisura, longitudinal, 333
transversa, 341
pediinculos, 349
Cerebro, 353-359, 354-357 .
estructuras superficiales del, 339-341, 340, 342

Cervicai(es), arteria, 139-146, 146, 160, 161
canaf, 238
estrzcturas, 3144315
ganglios, 152, 153, 327, 328
inumesscencia, 359
nervies espinales, segundo, 127, 128, 129
tercera, cuarto y quinto, 128, 131
nodos linfitices (linfonodes), 29
superficiaies, 129, 160
vertebrales, venas, 337
vértebras, 103-104, 103-105
Cervicotordcico, ganglio, 153
Cérvix, 205, 224, 226, 235, 236, 238
Ciego, 201, 201
Cigomdtica, glinduia salival, 291, 292, 294, 320
ductes de la, 289, 291, 292
Cigomatico, arco, 270
Cillar, cuzrpo, 307, 308, 309
ganglio, 322, 324
nervios, 325
procesos, 308, 308, 209
Cingulo, 358
Circunduccién, 4
Cisterna del quilo, 141
Cisternt cerebelomedular, 333, 334
Clstica, arteria, 213
Clayicula, 7, 19, 27
Clavicular, interseccion, 27, 28
Cleidubraquial, musculo, 27, 28
Cleidocefilico, masculo, 27, 28
Clitoris, 235, 238
arterias dei, 228, 229
Coanas, 275, 283
Cocclgeos, mdsculos, 221, 224, 231, 232, 236
Coclear, micleo, 34, 350, 351, 355
ventana, 273, 274
Codo, 54, 55, 56 .
articulactén del, 11
esiruciuras profundas del, 166, 167
Colaterales, ligamentos, del codo, 54-55, 54, 55
del micmbro pélvico, 100, 1060
Célicas, arterias, 217, 217, 219
Col{zulo(s), 343, 349
caudal, brazo del, 343, 344, 355, 356
comisura del, 342, 349
rostral, brazo del, 343, 349
Coliculo seminal, 236
Colon, 192, 193, 196, 201, 202
flexuras del, 192, 183, 196, 204, 202
Comisur, del collculo candal, 343, 348, 349
dorsal, 239
hipocampal, 353-357
rostral, 344, 353, 354-356, 358
ventral, 23%
Complgjo, misculc, 120, 121
Comunicantes, arterias, 326, 335, 335
Conchas, 283, 284, 284, 293
Condilares, procesos, 278, 278
Céadilo(s), del fémur, 83, 63
del himero, 11, 12
de la tibla, 64, 65
Conditoldzo, canal, 281, 282, 283
Cénicas, papilas, 290, 290 -
Cornjuntiva, 258, 307
Conjuntival, saco, 288
Cono artericso, 155, 158

Indice 371

Cono medular, 362
Coracobraquial, mdsculo, 26, 34, 37
Coraceides, proceso, 9, 10
Corazén, 154-160, 155-157
arterizs dei, 142-147, 143-146
venas del, 140-142, 142; 143, 145, 173
Cérnea, 307, 307, 308
Corniculado, proceso, 297, 297
Coroldew, plexo, 334, 341
de los ventriculos [aterales, 357
del euarto ventriculo, 352
del tercer ventriculo, 346
Coroides, 308
Corona radiada, 341, 354, 358
Cororarias(ss), arterias, 143, 145, 157, 15
ligamento, 198, 208
senos, 155, 158, {59
surce, 154
Caranoides, proceso, 15, 15, 278, 278
Corteza cerebral, 341, 358
Corteza renal, 203, 204
Costal(es), arco, 20, 108
cartllagos, 108, 109
féveas (fosas), 106, 125
Costillas, 108-109, 110, 111
“flotantes™, 21
ligamentos de Ias, 123-i24, 123, 124
Costocervical, wonco, 142-147, 145
Craneal(es),
cavidad, 281-283, 281, 282
definicién, 3
fosa, 281282
nervio(s), 148, 320-323, 324-330, 325-329, 342
superticies articulares, 104
primer, 324
segundo, 323, 324, 342
tercer, 323, 324, 342, 349
cuarto, 321, 323, 324-325, 342, 343, 349
quinto, 313, 314, 319, 325-328, 328, 342, 343,
350
tracto espinal del, 343, 353
sexto, 323, 328, 342, 350
séplimo, 313, 314, 322, 328, 342, 350
oclave, 325, 328, 342, 343, 350, 350
noveno, 327, 329, 342, 352
décimo, 147, 133, 209, 210, 327, 329-330, 343,
351
ganglio del, 327, 328, 330
undéeimo, 130-121, 130, 327, 330, 342, 351,
355 .
duodéeimo, 327, 330, 342, 350
Cremidster, mdsculo, 116, 116, 117, 187, 188
Cresta terminal, 155, 156
Cricoaritenoideo dorsal, mdscula, 298, 298
Cricoaritenoideo Jateral, misculo, 298, 29%
Cricofaringeo, musculo, 296, 303
Cricoideo, cartllago, 297, 297, 298
Cricotiroideo, ligamente, 297, 299
muisculo, 298, 298
Cristalino, 307, 308, 309
Crural, fascia, 86
regién, 5
arterias, 249"
huesos, 7¢
musculos, B6-95, 87-3%, 91-93
narvios, 249

Crus cerebri (pedineulo cerebral), 342, 348, 349
Cruzados, ligamentos, 99, 100, 101
Cubltal, vena, 172, 173, 174
Cuello, fascia profunda dej, 29

fascia superficial del, 27

muisculos del, 111-112

superficialos, 24

rafe mediang, 30

vasos y nervios, 127-131, 128-130

venas, 173
Cuerdas tendinosas, 158
Cuerno (cartliago) tircideo, 207, 298
Cuerpo callosa, 344, 345, 153, 354-356
Cuerpo cavernoso del pene, 233, 234, 237
Cuerpo espanjoso del pene, 233, 234, 238
Cuerpos cuadrigéminos, 348
Cuneiforme, micleo, 341, 353

tubércuio, 353
Ciépula, 195
Cutineo(s}, del tronco, misculo, 22, 23, 28, 32

mdscalo, 22

nervios, del abdomen, 185, 187

=]

Deda(s), almehadilias {cojinetes), 42
fascia, 86
irrigacion e inervacién de, 179, 180, 181c, 265¢
muscules extensores, del miembro péivico, 74-76,
84, 84, 90, 92, 93
dzl miembro tordicico, 26, 31, 40, 43, 44-45, d4,

mésculos flexores, del miembro pélvico, profundos,
73-76, 78, 87, 89
lateral, 73-75, 78, 87, 89, 91, 92, 94
medial, 87, 91, 92, 95
superficial, 73-76, 78, 84, 89, 91-93, 94
del miembro tordcico, profundos, 25, 26, 34, 43-
. 44, d6-47, 50, 51, 52
superficiales, 25, 26, 34, 43-44, 46-47, 49-50,
e 1

vaina sinoviul de los, 50
Deferente, arteria, 188, 189

vena, 188, {89
Deltoidea, tuberosidad, 11, 12
Deltoldes, maseulo, 25, 28, 32, 36
Dermis, 20
Desarrollo, anatomla del, 1
Diafragma, (94, 197

phlvico, 223
Dicncéfalo, 344, 345-346, 345
Dientes, 104, 104, 269, 271, 277, 279-250
Digdstrico, misculo, 292, 295, 302
Dilatador de la pupila, nuiseulo, 310
Dircceionales, términos, 2-5, 3
Disco, articular, 285

interverebral, 122-123, 123, 124
Diseccitin, posicitn para la, 21, 21

preparacién para la, §
Distal, definicién, 3, 4
Darsal, cuerno (asta), 363

definicion, 2, 3

ligamanto, 45, 50

plano, 2, 3

rafces, 153, 362
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Dorso de la silla turca, 281, 282, 282
Dusto{s}
biliares, 198, 199, 200
colédoco, 193, 198, 192, 200
deferente, 188, 189, 191

de la glandula salival cigomdtica, 289, 291, 292

hepdtico, 197, 200
lagrimal, 288
mandibular, 291, 320
nasolagrimal, 288, 293, 294
pancredtico, 196, 201, 202
parotidec, 289, 292, 293
sublinguai, 291, 320
tordcico, (41, 145
traqueal, 141
Duodenal(ss), flexuras, 200
papilas, 196, 201, ’202
Duadeno, 192, 194, 196, 199, 201
Duodenocélico, pliegue, 208
Duodenoyeyunal, flexura, 200
Duramadre, 333, 334

E

Encéfalo, 148, 339-159
arterias del, 326, 335, 336
cerebelo, 341, 343
diencéfalo, 344-345, 345-346

estrucruras superficiales del, 339-341, 340, 342

16bulos del, 339

meninges del, 333, 334
mesencéfalo, 346-349, 348
metancéfalo, 349

mieiencéfalo {médula), 350-153, 351
tallo del, 343, 344

telencéfalo (cerebre), 153-35%, 354-357

venas del, 336-339, 337, 338
ventricutos del, 334, 347

Endocardio, 156

Epiaxiales, musculns, 110, 118-122

Epicardio, 154

Epicéndile(s), del himera, 11, 13
del fémur, 43, 64

Epidermis, 20

Epididimo, 116, 117, 188, 189

ligamento de la cola del, 116, 117, 188, IBS

Epidural, cspaclo, 359

Epigdstrica, arteria, caudal, 191, 218, 246, 247

superficial craneal, 134, 135, 184
Epigdstrica, vena, 134, 184, 191
Epiglético, cartilago, 296, 297
Epihioidee, hueso, 279, 279
Bpiplaico, foramen, 208
Epitdtamo, 344, 345, 346
Bscdpula, 9-10, 9, 16, 19

escotadura, %, 10
masculos, 28, 31, 32, 36-18
regidn, nervios de la, 167-16%, 172c
vagas ¥ nervios, 130
Esclera {esclerdtica), 307, 307, 308
Escleral, seno, 310
Escotadura(s), acetabular, 62
cardiaca, 138, 139
escapular, 9, 10
isquidtica, mayor, 58, 5%, 60

menar, 59, 60, 60
mandibular, 278, 278
poplitea, 64, 65
radial, 14, 15
troclear, 14-15, 15
ulnar, 13, 14
vertebral, 103

Escroto, 189
Escutiforme, cartilago, 287, 289
Esofdgicas, arterias, [48
Esofdgice, hiato, 195, 197
Bséfago, 148, 315
Espermdtica(o), corddn, 117, 118, 187, 188, 1389
fascia, 187, 188
Espina, de la esedpula, 9
iliaca, 57-58, 59, 60
‘isquidtica, 59, 60, 60
Espinoso, proceso, 103, 107, 108
Esgueleto, §
apendicular, 7, 7c, 8
atticuiacicnes del, 122-125
axial, 7
Eslapedio, “estribo™, 273, 274
Esierncbras, 109, 110, 111
Esterndn, 109, 110, 111
Estria, aciistica, 343, 330
habenular, 344, 345, 346
terminal, 356, 358
Blimalogias, médicas, 1-2
Etmoidal, arteria, 318, 323
laberinto, 284, 253
nervio, 323, 125
Ermoldes, hueso, 284
Extensién, 4
Extensor carporradial, miscuie, 25, 26, 31, 4k, 43,
43, 44
Extensor, fosa del, 64
procesa, 17
Hxtensor, retindculos del, del miembes péivien, 6, 90
del miemnbro toricica, 44
Exlensor, surco del, 64, 65
tendon, 17-18
Exlerno, definicién, 4

F

Facial, arteria, 311, 317
nervia, 313, 314, 322, 328, 341, 350
vena, 311, 312
, Falanges, 17, 17, 13, 67, 68
Falciforme, ligamente, 190, 198, 208
Faringe, 703, 294-296, 295
Faringeo, plexo, 330
Faringoesofigico, limen, 293, 296, 315
Fascia(s), antebraquial, 42
crural, 86
del cuello, profunda, 29
digial, 86
cspermética, 187, 188
gliea, 69, 70
melatarsiana, 86
superficial, 27
tarsiana, 86
toricica, 21
taracolumbar, 32
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transversal, 190
del trence, 70, 70, 111
Fasejeulo, cuneiforme, 343, 353
gracilis, 352
Femoral, arteria, 242, 248, 249, 251
caudal distal, 243, 248, 249, 250, 250
caudal medija, 243, 250, 251
caudal proximal, 242, 248
circunfleja, lateral, 242, 244, 245, 243, 251
medial, 242, 244, 247, 247, 251
profunda, 244, 247 .
Femoral, cabeza, ligamentos de la, 97, 97
Femoral, nervio, 244, 252, 253, 255
cutdneo, caudal, 253, 253, 256
lateral, 185, 186, 188
Femoral, tridngulo, 77, 247
Femoropatelar, cavidad articular, 98
ligameato, 98, 93, 99
Femoroublal(es), cavidades articulares, 98
ligamentos, 99, 100-101
Fémur, 61, 62-64, 63
Fibula, 61, 65, 66
inserciones musculares de |a, §7
Fibular, definicidn de, 4
Filiformes, papilas, 290, 290
Filtro (surco intranasal o philtram), 286
Filurn terminale, 361, 362
Fistologia, definicién, 1
Fisura ¢hendidura), cerebral, longitudinal, 333
medizna ventral, 350, 364, 364
orbiwaria, 270, 281, 282, 282
palatina, 271, 275
palpebral, 288
timpanooccipital, 271, 275
fransversa, 341
Elexidn, 4
Flexor, carporradial, misculo, 25, 33, 43-47, 49
carpoutnar, misculo, 25, 26 31, 34 43, 46, 47,
30-52, 51
Flexor digital largo, mﬁsculm 87, 91,92, %
Flexor largo del primer dedo (hatiwx, hallucis), miis-
culo, 73-76, 78, 87, 89, 91, 92, 94
Flexores, re!lniculos de jos, 44, 49, 52 o4
tubércu!n de los, 18
vaina de los (marﬂ::a), 49, 50
Foliadas, papilas, 290, 290
Fenda de ofo, 310
Faramen(es), alar, 270, 271, 274
epiploico, 208
csfencpalating, 270
stilomastoides, 271, 275
infraorbitario, 268, 270
intervertebral, 103
interventricular, 354, 356
magne, 276
mandibular, 278, 278
mastoideo, 276
maxilar, 270
mental, 278, 278
obturador, 59, 60, 62
oval, 271, 274, 281, 282, 282
palatino, 270, 271, 275
rasgado {lacerymy, 271, 274
redondo, 274, 281, 282, 282
retroarticular, 271, 175
sacral, 108, 108

supratroclear, 11, 13

transverso, 103

vilvula dal, 158

de ia vena cava, 195, 197

vertebral, 142

yugular, 281, 282, 283
Férnix, 238, 288, W7, 354
Fosa (fdvea) acelahular 59, 62

articular, 103

de la cabeza del fémur, 62, 63

de la cabeza del radio, {3, 14

capitular, 14

cerehelar, 281, 282, 283

costal, 104, 106, 125

craneal, 281-282

del extensar, 64

hipofisaria, 281, 282

Infraespinosa, 9, 9

intercondilar, 63, 63

mandibular, 271, 278

masetcring, 27 278

olecraneal, 11, 13

oval, 155

pararrecial, 191, 227, 129

pterigopalatina, 270

ragial, 11, 13

del sace lagrimal, 270

subescapular, 10

supraespinosa, 9, 9

temperal, 267, 268
Frenicopericdrdico, ligamenta, 154
Frenillo, lingual, 290, 290-292
Fronial, hueso, 267, 268, 269

Idbute, 339

seno, 202, 285
Pungiformes, papilas, 290, 200
Funiculo, 143, 364

G

Ganglio(s), 150
abdominal, 210, 211-212
celiaco, 218, 212
celiacomesentérico, 219, 212
cervical, 152, 153, 327, 328
cervicototicico, 153
ciliar, 323, 324
espinal, 359, 361, 362
mesentérico, 210, 212
del nervio vago, 327, 328, 330
pterigopalating, 327, 328
Gdstricas, arterias, 213, 214, 214, 15
venas, 220, 221
Gastrocnemio, mdscolo, 73-76, 78, 84, 88, 89, 91-93,
92-93
Gastroduodenal, vena, 220, 221
Gastroepiploica, arteria, 213, 215
Gastrocsplénico, ligamento, 194
Gemelo, misculo, 74, 75, 81, 82, 84
Geniculados, cuerpos, 346
Genicular, arieria, 229, 233, 250
Genioglose, muscule, 303, 303
Genichioidea, muscule, 303, 304
Gemlofemorai nervio, 184, 18? 344, 347, 252
Giros, 339, 340
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Glande del pene, 228, 234, 237
porcién larga, 228, 234, 237
Glindula(s), adrenal, 195, 202, 203, 210
\agrimal, 288, 291, 292, 304, 323
nasal, 235
paratiroides, 314
pituitaria, 344
prdstate, 229, 230, 231
salivales, 291-294, 292, 320
cigemdtica, 291, 292, 294, 320
ductos de las, 289, 291, 292
mandibular, 128, 313
parotida, 292, 293
sublingual, 252-293, 292, 320
timo, 136, 137, 142, 144, 147
ticoidss, 314, 318, 327
Gitnohamerales, ligamentos, 54, 54, 55
Glenoide, cavidad, 10, 10
Globa ocular, 306-310
misculos del, 305, 308, 306, 323
nervios del, 323
Glosofaringeo, nervio, 327, 329, 342, 352
Glotis, 298
Glitea(o), arteria, 226, 240-241, 242-245
fascia, 7¢, 70
musculos, 71, 74, 75, 80-81, 81, 84, 93
nervios, 241, 244, 245, 253, 256, 257, 258, 259
Gracilis, misculo, 73, 75, 76, 77, 79, 87, 89, 91
Giris, sustancia, 241

H

Habénula, nicleo, 346
Hallux (pulgar), 67
Hélix, 300, 301
Hepitica(o), arterias, 213, 214, 215
ductos, 197, 200
Hepatoduodenal, ligamento, 208
Higado, 191, 192, 194, 195-198, 198-19%
ligamente redonde dei, 190
Hioideo{s}, sparate, 269, 279, 279, 297
huesos, 269, 279, 279, 297
muscules, 303-304, 303
Hipoaxiales, misculos, 111-118
Hipecdmples, comisura, 353-357
Hipocampo, 348, 357
Hiofar{ngeo, miscule, 296, 302
Hipofisaria, fosa, 281, 282
Hipéfisis, 344, 346
Hipoghstricos, nervios, 210, 212
Hipoglose, canal, 271, 275, 281, 282, 283
musculo, 295, 303, 303
nervio, 327, 330, 342, 350
Hipotilamo, 345, 345 .
Hajas (folios) del cerebelo, 34
Hoz del cerebro, 333
Hueso!s), acetabutar, 57, 58
basioccipital, 271, 272
baslesfencides, 272, 273, 273
de la ¢cabeza, 268-269
de la columna vertzbral, 102-110
coxal, 37-62, 58-61
del esqueleto apendicutar, 7, 7c
srmoldes, 284
facial, 269- 271, 275

fronal, 267, 268, 269
hioideos, 269, 279, 279, 297
incisivo, 269, 270 .
metaiarsiano, 66, 67
del m{embre péivico, 7¢, 57
del miembro tardeico, 7-20, Te
det musla, 7c, 61, 6264, 63
nasal, 269, 269
perietnl, 267, 268, 269
peneano, 234, 235, 237
de la pierne, 64, 65
presfenoldes, 272, 273, 273
sesamoideos, 16, 17, 18, 53, 95
del tarso, 61, 66-67, 66
temporal, 268, 269, 26%, 272-273, 272, 273
Humeral, arteria, 120, 162-164, 165
anticntacién, 54, 54, 55§
Hamere, 11-13, 11

leocdlica(es), ARerias, 215, 217, 217, 218
Tieon, 201, 201
lliaca, arterias, 225-229, 240-265
circunfleja, profunda, 210, 214, 218, 219, 224, 226,
227

superficial, 248, 251
externa, 214, 224, 225, 226, 227,242, 244, 247
ramas, 246-265
interna, 214, 218, 224, 225, 226, 227
ramas, 226-227, 240-246, 242-245
Lliacas{os), cresta, 57, 60
espina, 57-38, 59, 60
mdsculos, 85, 85 .
Iliocostales, miscules, 118, 119, 120
Ilichipogdstrico, nervio, 186, 186
Ilioinguinal, nervio, 136, 186
Iliolumbares, arterias, 226, 241, 244, 256
llion, 57-59, 58-61
liopsoas, mdsculo, 75, 76, 83, 85-86, B5, 93
lilopibica, eminencia, 59, 60, 61
Incisiva, papila, 294
Incisivo, bueso, 269, 270
Incisivos, dlentes, 278, 279
Incus (yunque), 273, 274
Infraespinoso(a), fosa, 9, 9
misculo, 25, 31, 32, 36
Infraglenoides, tabéreulo, 10, 10
Infracrbitaria(o), artetia, 318, 319, 324
foramen, 268, 270
nervio, 327-328, 328
Infratroclearss, nervios, 323
Infundibular, recese, 347, 358
Infundibulo, 205, 206, 345, 346
Inguinal, anitlo, profundo, [18, 188, 190
superficial, 114, 115, 116, 117, 118
caml, 114, 117, 118, 188, 190
ligamento, 115, 117, 118
nodos linfiticos, 185, 228
Tnguinales, estructuras, 187-189, 187, 188
Integumento comin, 20
Interalveolar, septo, 275
imeratrial, septo, 155
Intercapital, ligamento, 123, 124, 125
Intercondilar, drea, &4, 65
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eminencla, 64, 65

fosa, 63, 63
Intercostal{es), arterias, 131, 132-134, 144, 148

miisculos, 112, 113, 120

nervios, 131, 133, 134
Intercspinal, miscnlo, 119, 121
Intersspinoses, ligamentos, 123, 124-125
Interasternebrales, cartllages, 109, 110, 111
Interfaldngicas, articulsciones, 57
Interna, cdpsula, 354, 356, 357, 358
Interna, definicién, 3
Interdsea(o), anteria, 164, 166, 167, 175, 177

borde, 18, 16

ligamentos, 56

membrana, de [a pierna, 101

misculos, 50, 51, 53
Interradicular, septo, 275
Intertaldmice, adhesion, 344, 344
Intertrdgica, cisura, 300, 300
Intertransverso, misculo, 119, 121
[ntertrocantérica, cresta, 62, 63
Intertubercular, bursa (bolsa), 41

surco, 11, 12
Intervencso, tubéreulo, i55
Interventricular, foramen, 354, 356

septe, 154

surce, 154 .
Intervertebral{es}, agujeros {foramen), 103

discos, 122-123, 123, 124

venas, 337, 33¢
Iridacarneal, dngulo, 310
Isquidtica{o), arco, 57, 60

escotadura, mayor, 38, 5%, 60

menor, 59, 6G, 60

espina, 59, 60, 60

tuberosidad, 59, 59, 60
Isquicn, 57, 58-61, 559-60

J

Juga fyugo} alveslar, 271

L

Labias vulvares, 239
Labios, misculos de los, 287-288, 287
Lagrimal, canincula, 288
ducto, 288
glindula, 288, 291, 292, 304, 323
punto, 288, 307
‘saca, 288
fosa del, 27CG
Laguna vascular, 115, 116, 223, 244
Limina terminal, 359
Liminas vertebrales, 102
Laringe, 269, 296-299, 297, 298
Laringea(c}, arterla, 317, 317, 319, 327
nervie, caudal, 327, 330
craneal, 327, 330
recurreate, 147, 153
ventriculp, 297, 298
Laringofaringe, 294
Lateral, abertura, del cuarte ventrlcufe, 334, 352
cuerno (asta), de la sustancia gris, 363
-

definicidn, 3
funjeulo, 363, 364
ventriculo, 354, 356
plexo coroideo del, 357
Lemnisco iateral, 349, 355, 35¢
Lengua, 250, 290
Lente {cristaline), 307, 308, 309
Lipamento(s), 21
acetabular, 97, 97
amarilie, 123, 124
anular digital, 52
arterioso, 145, 158
atlanteaxial, 122, 123
del atlas ¥ axis, 122, 123
de la caboza del fémur, 97, 97
del code, 54-56, 54, 55
de la cola del epididime, 116, 117, 188, 189
colaterales, del codo, 54-55, 54, 35
de la columna vertsbral, 122-125, 123, 124
coranario, 198, 208
de las costillas, 123, 124, 125
cricotircldeo, 297, 298
cruzados, 100, 10}
dorssl, 45, 50
falciforme, 190, 198, 208
femoropatelar, 98, 99, 99
femorotibial, 99, 100-1G1
frenopericérdica, 154
gastroesplénico, 194 ‘
gienohumeral, 54, 54, 55
hepatoduodenal, 208
del higado, 190
del hembro, 54, 54, 55
inguinal, 115, 117
intercapital, 123, 124, 125
Interespinose, 123, 124125
interésea, 56
lengirudinal, 123, 123, 124, 124
mediane, 190, 229
meniscofemaoral, 99, 100, 100
del miembro pélvico, 99, 100
nucal, 30, 121, 123, 125
orbitarios, 27¢, 291
del ovario, propio, 205, 204, 207
palmar, 49, 50
palpebral, 288
patelar, 82
pectinade, 308, 310
de la pelvis, 96, 97
pulmonar, 137, 138, 138
redondo, 189, 195, 206, 207
sacroiliaco, 96, 97, 97
sacrotuberose, 74, 80, 81, 96, 97, 97
supraespinosg, 30, 121, 122, 125
suspensoric, 205, 206
del restlculo, 188, 189
transverso, 100, 100
triangular, 198, 208
del vitero, anche, 206, 207
de la veflga urinarin, Jateral, 22%, 230
vocal, 299, 299
Limba, 307, 308
Lines alba, 32, 114, 115
Linfatico{s}, nodo(s), axilar, 133, 161
cervical, 29
superficial, 125, 160
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Linfatico(s), nodo{s} (Continuacidn}
inguinal, 135, 228
mandibular, 24, 128, 313
mesentérico, 201
parotideo, 292
poplitce, 71
retrofaringeo, 24, 131, 315, 316
traquecbronquial, 140
Lingual{es), masculos, 293, 295, 303, 303
nervio, 320
vena, 311, 312
Lingucfacial, vena, 128, 311, 311-312, 315
Lébules, del cerebra, 339
pulmorares, 137, 138, 138, 13%
Lumbar(es), intumescencia, 359, 362
nervios, 187, 254
vériebras, 147, 107
Lumbasacral{es), arterias, 244
nervios, 244
plexo, 244, 252, 253, 254, 258
tronce, 257
Lyssa, 291, 292

M

Maleolo, 65, 65
Mamas, 20
Marnilares, cuerpns, 344, 346
procesos, 104
Mandfeula, 276-279, 277, 278
misculos, nervios y glindulas salivales, 320
Marndibular, canal, 278, 278
duclo, 291, 320
sscoiadura, 278, 278
fisis (sinfisis), 285
foramen, 278, 278
fosa, 271, 275
ghéndula salival, 128, 292, 292, 313, 320
nervio, 313, 315-324, 320
nodos linfaticos, 24, 128, 320
Mano, arterias, 1758, 1746, 177-180
falanges, 67, 68
hueses, Te, 17, 18
musculeos, 33
venas ¥ nervios, 175, 178, 177-180
banubrio, 109, 114
Marcginal, saco cutdneo, 300, 301
Martilio, 273, 273
Maseterina, fosa, 278, 278
Mastoides, proceso, 273
Manxilar(es), 269, 269
arteria, 316, 317-319, 318, 321-324, 323
foramen, 270
nervio, 323, 325, 326-327
receso, 282, 285
vena, 128, 311313, 314, 315
Mayor, mbérculo, 11, 12
cresta del, 11, 12
Meata, acistico, externa, 271, 272
interno, 281, 282, 283
nasal, 284, 284
Medial, definicién, 3
Mediana(o), arteria, 160, 164, 166, 176, 177
nervio, 162, 166-168, 169, 176, 178
plang, 2, 3

Mediastino, 136-137, 136
WMédula espinal, 148, 359-364, 361, 362, 364
corles transversos, 363-364, 364
meninges, 362-363
segmentos, 359, 361
vasos, 363
Meédula, renal, 350-353, 351
Medular, velo, caudal, 152
Meninges, encefilica, 333, 334
de la médula espinal, 362-363
Meniscos, 64, 99, 99, 100
Mesencefilico, acueducta, 344, 348
Mesencéfale, 346, 348, 348, 349
Mesentérica(o), arterias, 214-218, 216, 219
ganglios, 214, 212
nodos linfiticos, 201
plexos, 209, 210
venas, 220, 221
Mesenterio, 208
Mesacolon, 208
Mesoducto deferente, 188, 189
Mesoduodene, 208
Mesameirio, 206, 207
Mesoavario, 206, 207
Mesorguio, 188, 189
Mesesélpinx, 206, 207
Metacarpianos, almohadilla (cojinetes), 42
huesgs, 16, 17, 18
Metacarpo, 16
Metacarpofaidngica, articulacion, 57
Metalarsiana(o), arteria, 260, 261-263
fascia, 86
huescs, 68, 66
Metencéfalo, ventral, 349-350
Microscépica, anatomia, |
Mielencéfalo, 350-353, 351
Miembro pélvico, arteriab del, 164, 261-263
falanges del, 67, 68
huesos det, 7c
misculos def, 28, 26, 51
nervias del, 261, 263
venas del, 173, 174
Miembre toréeico, estructuras profundas del, 166, 167
huesos del, 7e
musculos del, 31, 40, 43.54, 43, 4648
Milohiolden, nervio, 320, 321
dMolares, 278, 279
Moloras, neuronas, 148
Matores, axones, 148
Museulur, proceso, 297, 297
Miisculo(s), abductor largo del pulgar, 25, 26, 31, 40,
43, 44, 43
ancéneos, 25, 26, 28, 31, 41, 46
antebraze, 31, 40, 43-33, 43, 46-48
auriculares, 287, 289
axial, 110-122
blceps braquial, 24, 26, 31, 33, 40, 41, 51, 55
biceps femoral, 71, 73, 74, 76, 79, 87, 89, 91-93
biventer cervieal, 121
braquial, 2426, 28, 31-33, 41-42, 54
brazo, 28, 31, 33, 18-43
buccinador, 287, 247
bulbo esponjoso, 232, 234, 237
cadera, 81, 82-83, 83, 245
. cara, 286-289, 2487
carpo, 44
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cleldobraquial, 27, 28
cleidacefdlico, 27, 28
cocelgeos, 221, 224, 231, 232, 236
compleje, 121
coracobraquial, 26, 34, 37
cremdster, 116, 116, 117, 187, 188
cricoaritenoideo, dorsdl, 298, 298, 299
lateral, 298, 299
cricofaringeo, 296, 303
cricotiroideo, 298, 298
cuadrade femoral, 74, 75, 82, 83, 84
cuadriceps femoral, 73-76, 78, 79, 83, 83, 84, 87,
93
cuelle, 111-112
superficiales, 24
cutineo del tronco, 22, 23, 2§, 32
dedos, 50
deltoides, 25, 28, 32, 36
digdstrico, 292, 295, 302
dotsal ancho flatissimus dorsiy, 26, 30, 31-34, 32
elevador del ano, 221, 224, 231, 232, 136, 253
etevador del pirpado superior, 289, 304, 308
etevador del velo palatine, 293, 296, 303
clevador nasolabial, 287, 288
epiaxiales, 110, 118-122
escalenn, 112,112, 120
escdpula, 28, 31, 32, 36-32
esfinter, 221, 222, 231
espimal, 119, 121
esplenio, 112, 129, 121
esternocefilico, 28, 28
esternchioideo, 24, 29, 303, 304
esternotiroideo, 24, 29
estilofasingeo, 196, 303
estiloglose, 295, 303, 303
extensor carporradial, 25, 26, 31, 40, 43, 43, d4
extensores digitales, del mismbro tordclco, 25, 26,
31, 40, 43-45, 43, 44, 51
miembra péivico, 74-76, 84, 88, 90, 92, 93
faringeos, 293, 296, 303
flexor carporradial, 26, 34, 43, 44, 46-47, 49
flexor carpouinar, 25, 24, 31, 34, 43, 48, 47, 50,
51, 52
flexor digital largo, 87, 91, 92, 94
Nexor large del hallox {primer deds), 73-76, 78,
85, 89, 91, 92, 04
flexores digitales, del miembro péivice, laterales, 13-
76, 78, 87, 89, 91, 92, 94
mediales, 87, 91, 92, 95
profundos, 73-76, 78, 87, 89, 91.93, 94
superficiales, 73-76, 78, 84, 89, 21-93, 94
del miembro (ordcico, profundos, 25, 26, 34, 43,
44, 46, 47, 50, 51, 52
superficiales, 28, 26, 34, 43, 44, 46, 47, 49-
50, 51
gastrocnemie, 73-76, 78, B4, 88, 8%, 91-93, 92.93
gemelos, 74, 75, 81, B2, 84
gentogloso, 303, 303
geniohicidec, 303, 304
globa ocular, 304-303, 305, 323
gliteos, 71, 74, 75, B0-81, 81, 84, 93
gracilis, 73, 78, 76, 77, 72, 87, 89, 91
hipoaxial, 111-118
hipoglosa, 295, 303, 303
hombro, 36-38
iliaca, 35, 85

iliocostal, 118, 119, 120
iliopsoas, 75, 76, 83, 83-86, 83, 93
infraespinoso, 25, 31, 32, 36
insercién de, 21
intercostzles, 112, 113, 120
interespinales, 119, 121
interéseo, 50, 51, 53
intertransversos, 119
isquiocavernoso, 233, 234, 237
labios, 287-288, 287
largo de !a cabeza, {11, 120
lavinge, 298-299, 298-299 ‘
llnguales, 293, 295, 303, 303
lengl(simo, 119-120, 119, 120
mandibula, 320
mano, 53-54
masetera, 295, 301, 302
maslicacién, 301-304, 302, 303
mejillas, 287-288, 287
miembeo pélvico, 68-96
flexores y extensoses, 93
inferiores, 88, 89, 91-93
inserciones para los, 75, 76
prafundos, 74, 78
superficiales, 7X, 73
miembro toricico, 20-54, 25, 2§, 51
ex{rinsecos, 22-35, 34
intrins¢cos, 35-53
milohivideo, 303, 304
multifido, 119, 121
muslo, eaudales, 70-72
craneales, B83-86
mediales, 72-79
seccion lransversal de, 79
oblicuo abdominal, externo, 112, 113-115, 114-117
interno, 1135-116, 116, 137
oblicuas, 305-306, 305-1d6, 323
obturador, 74, 75, 81, 81, 84
orofaringeo, 294, 303
oldo, externc, 287, 239
omotransverso, 24, 25, 28, 29
orbicular de la boca, 287, 287
arbicular det ojo, 287, 289
arigen de, 21
pajatofaringeo, 283, 296
pared abdominal, 113-118
pared tordcica, 111-112, 112, 120, 132
pirpades, 287, 288-189
pectinado, 153, 155
pectineo, 73, 78, 16, 77, 718, 719, 84
pectoral, 23, 24-26, 33
pelvis, 75-81
perineo, de la hembra, 236
del macho, 232
peroneo corto, 73, 85, 87-89, 91, 92, 92
largo, 73, 74, B87-89, 50
pierna {crurales), 86-95, 87-8%, 91-93
piriforme, 74, 80
plalisma, 27, 287, 287
popilteo, 75, 76, ‘78, B4, 87, 88, 92, 95
pronador, cuadrado, 26, 43, 47, 48, 53
redondo, 28, 26, 34, 40, 43, 46-48, 48-49
pscas, mayor, 85-84, 85
menor, 85, 210, 2i1, 253
pteripofaringea, 296, 303
pterigoides, 295, 30K, 302, 310
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Muiscula(s), (Contiracion)
recto femoral, 7375, 78, 79, 83, 84
érea lateral para el, 58, 59
rectococeigeo, 231, 231-236
rectos abdominales, 112, 114.115, 117, 118
rectos, 305, 306, 323
redondo, mayar, 25, 26, 31-34, 37, 51
menaor, 25, 31, 36
regién anal, 23%
retractor del dngulo del ofo, 287, 289
retractor, del bulbo ocular, 305, 305, 306, 323
del clitoris, 230, 239
del pene, 232, 234, 237
rombeides, 25, 26, 30, 31
rotadores, 119, 121
sartorio, 71, 73-76, 72-77, 19, 87
semiespinal, 119, 121
semimembranose, 7L, 72, 73-76, 78, 79, 84, &7, 93
serrato dorsal, 112, 113, 120
serrato ventral, 26, 31, 33, 112, 113, 120
subascapular, 25, 26, 32, M, 37
sublumbar, 85, 85
supinador, 25, 26, 45, 48
suprasspinoso, 25, 26, 31, 32, 34, 24-37, 51
teraporal, 292, 295, 301, 302
tensor de la fascla antebraquiai, 26, 32, 34, 39
tensor de la fascla lata, 71, 75, 79-80
tensor del velo palatino, 293, 296, 303
tibial, 73-76, 78, 86, 87-89, 92, 93
tiroaritenoideo, 298, 299, 299
tirofaringeo, 296, 303
tirohioideo, 303, 304
tdrax, superficiales, 24
transverse abdominal, 70, 116, 117
transverso espinaf, 119, 121
transverse tordcico, 136
trapecio, 25, 28, 30
triceps braquial, 25, 26, 28, 31-34, 39, 40, 51
tranco, 1504122
ulnar {ateral, 25, 31, 40, 43, 44, 45, 46, 47
uretrat, 229, 230-231
vasto intezmedio, 79, 83, 84, 84
vasio lateral, 74, 75, 79, 83, 84, 84
vasto medial, 73, 76, 74, 79, 84, 84
vocal, 298, 299, 299
Musculotubal, canal, 271, 274
Muslo, arterias del, 256
musculos, caudales, 70-72
craneales, 83-86
mediales, 72-79
seccién transversa del, 79
nervios def, 256
vasos, 256

N

NA (Ndmina Anatdmica), 1
Nariz, misculos de la, 287-288, 287
Nusal, aberrara, 270, 283
cayidad, 283-285, 284 !
glindula, 285
hueso, 269, 269
meatos, 284, 284, 285
nervio, 327, 328
septo, 284, 284
vena, 311, 312

Nasofaringeo, 294
Nasolagrimal, ducto, 288, 293, 294
NAV (Némina Anatdmica Veterinaria), 2
Nervio(s), abducente, 323, 328, 342, 350
abdomen, eutdneo, 185, 187
accesorio, 130-131, 130, 317, 330, 342, 351, 355
alveolar, inferior, 320, 320
superior, 327, 328 -
antebraguial, cutdneo caudal, 130, 162, 167, 170
cuténea lateral, 178
cutineo, medial, 162, 166, 169
aurlcular, 311, 313
mayor, 127, 130, 311, 313
auriculopalpebrel, 313, 314
auriculotemparal, 313, 314, 320, 321
axilar, 130, 162, 169
braquiai, 120, 167, 169
braquicccfilico, 179
brazo, 167-169,-172¢
bucal, 313, 314
cadera, 245
cardinco, 147, 153
cidtico (isquidtico), 244, 245, 249, 250, 253, 254,
257, 258-259
clgomitice, 323, 325
citiar, 325
craneal (craneano), 148, 320-323, 324-330, 325-3289,
342
cuarte, 321, 323, 324, 342, 342, 343, 349
décimo, 147, 153, 209, 2190, 327, 329-330, 342,
351 -
ganglivs del, 327, 328, 330
decimossguado, 327, 330, 342, 350
noveno, 327, 329, 342, 352
octavo, 315, 328, 342, 343, 350, 351
primero, 324 L
quinto, 313, 314, 315)\, 315-328, 318, 342, 343,
350

tracto espinal del, 343, 353
segunde, 323, 324, 342
séptimo, 313, 314, 322, 328, 342, 350
sexto, 323, 328, 342350
tercero, 323, 324, 342, 348
undécimo, 130131, 130; 327, 330, 342, 351, 355
cuells, 127-131, 128-130
espinal, 148, 151, 359, 361, 362
cervical, segundo, 127, 128, 129
tercere, cuaro y quinto, 128, 131
tordeico, 131, 134
espléenica, 151, 210, 211, 224
etrnoidal, 323, 325
facial, 313, 314, 321, 328, 342, 350
femoral, 244, 152, 253, 255
cutdneo caudzl, 253, 256, 257
cutineo latsral, 186, 186
frénice, 141, 144, 147, 148
genitofemoral, 187, 187, 244, 247, 253
globo ocular, 323
glosofaringeo, 327, 329, 342, 352
gliteos, 241, 244, 245, 253, 156, 257, 258, 259
hipogdstrico, 210, 212
hipogleso, 327, 330, 342, 350
ilichipogdstrico, 186, 186
ilioinguinal, 186, 186
infraarbitario, 327-328, 328
infratroclenr, 325
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intercestal, 131, 133, 134
larfngeo, caudal, 327, 330
craneal, 327, 330
recurrente, 147, 153
fingual, 320
fumbar, 187, 254
iumbosacra, 244
mand(bula, 320
mandibular, 313, 319-321, 320
mano, 175, 176, 177-180
maxilar, 323, 325-327
mediano, 162, 166-168, 169, 176, 178
miembro pélvico, 240-265, 241¢c, 265¢
miembra tordeico, 167-170, 172c
milohioides, 320, 321
tmusculocutineo, 162, 166, 168, 169
muslo, 249, 256
nasai, 327, 328
obturador, 244, 247, 252, 253, 258
aculomotor, 323, 324, 342, 348
oftdlntice, 325, 325
ofdo externo, 311
olfatorio, 324
6ptica, 323, 324, 325, 342
palatino, 327, 328
paipebral, 313, 314
pared tordeica, prefunda, 135-138, 136, 137
superficial, 131-133, 132-134
pectoral, candal, 170
craneal, 162, 168
pélvico, 223, 224, 244, 253
pene, 253
perineal, 233, 253, 254, 256
perineo, 256
peroneal, 249, 256, 257, 259
pie, 261, 263
plerna, 249
pterigopalating, 327, 328
pudendo, 244, 252, 253, 256
radial, 130, 162, 166, 167, 169, 170, 177, 179
rectal, 253
regién escapular, 167-171, 172¢
sacral, 254
safeno, 248, 250, 238
subescapular, 162, 169
supraescapular, 162, 168
surai, 245, 257
tibial, 249, 250, 286, 258, 260, 263
tordcico lateral, 132
toracodorsal, 162, 169
trigémino, 313, 314, 319, 325-328, 328, 342, 343,
349

tracto espinal del, 343, 353
troclear, 321, 323, 324-325, 342, 343, 349
ulnar, 130, 162, 166, 169, 170, 171, 176, 178-179,
179
vago, 147, 153, 209, 210, 327, 329-330, 342, 352
ganglios del, 327, 329, 330
vertebral, 147, 153
vestibulodoclear, 325, 328, 342, 343, 350, 351
vlsceras abdominales, 185-186, 185
vlsceras pélvicas, 220-229, 224
Nérvioso, slstema, autdnomo, abdominal, 210
pélvico, 224
tordcico, 147, 148-154, 149
central, 148, 333

correlagidn estrucraral y funcional del, 360c,
periférica, 148, 333

Neuropa(s), 150

motora, 148

posganglionar, 150

preganglionar, 150

sensitiva aferente, 148, 151

somdtica nferente, 151

somitica eferente, 148

visceral afsrente, 151

vigceral eforente, 148
Nomenclaur anatémica, 1-2
Ndriing Anatdmica (NA), 2
Ndmina Anatémica Veterinaria (NAV), 2
Nucal, crests, 267, 268, 275, 276

ligamento, 30, 121, 123, 125
Nicleo gracilis, 343, 352
Nicleo pulpose, 102, 123, 123, 124
Miicleo(s), 150

basal, 358

caudado, 354, 356, 358

coclear, 343, 350, 351, 358

cuneiforme, 343, 353

habenular, 3435

septal, 354

vestibular, 352

o

Obex, 352
Occipltal, arteria, 316, 317, 319
bueso, 271, 273
16bulo, 339
protuberancia, exteroa, 267, 268, 276, 276
Oido, 272-273, 274
externo, 304-3G1, 300
mudsculos del, 287, 289
vasos y nervios del, 311
Ojo, 304-310, 305-309
Olecraneal, fosa, 11, 13
tuberosidad, 14, 15
Olécranon, 14, 15
Olfatorio, bulbo, 340, 340, 342
nervio, 324
pedinculo, 340, 340, 342
tracta, 341, 342
Ombligo, 20
Omental, bursa (bolsa), 193, 193, 197, 208
Omento, 206
mayor, 191, 191-199, 193, 206
menor, 191, 208
Optico, camal, 270, 271, 276, 281, 282, 282
disco, 310
nervio, 323, 324, 342
quiagma, 342, 344, 345, 355, 357
tracto, 342, 345, 355, 357
Ora serrata, 308, 309
Cral, cayidad, 289-294 -
Qrbit, 270, 291, 304
Crbitaria(o), borde, 270
fisura, 270, 271, 281, 282, 282
ligamento, 270, 291
arificio, 201, 201
Orofaringe, 294
Owval, foramsn, 271, 274, 281, 282, 282, 319, 321
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Ovarie, 192, 204, 205, 208
ligamento propio dei, 205, 206, 207
ligamenta suspensor del, 205, 207

P

Paladar, 293, 294
duro, 275, 293, 294
Pajatina(o}, arteria, 318, 319, 324
fisura, 271, 275
foramen, 270, 271, 275
nervio, 327, 328
tonsila, 290, 292, 294, 295
Palatofaringeo, arco, 294
museulo, 293, 296
Palatogloso, arco, 289, 190
Palmar anular, ligamento, 49, 50
Palmar, definicidn, 3, 4
Palpebral(es), comisuras, 288
fisura, 288
ligamentos, 288
nervio, 313, 314
Pampiniforme, plexo, 189
Pancredticos, ductos, 196, 201, 202
Papila(s), duodenal, 1%6, 201, 202
incisiva, 294
linguates, 290, 280
Papilar, proceso, 197, 199
Paquimeninge, 333, 334
Paramnal, seno, 231, 231, 232
Paracondilar, proceso, 271-272, 271
Paranasales, senos, 281, 282, 285
Pararrecial, fosa, 191, 225, 229
Pararrcaal interventricular, surco, 154
Parasimpitica, division, 149, 150
Paratireides, glindlas, 314
Parletzl, huesa, 287, 268, 269
labulo, 339
Parotidea, glindula salival, 292, 293
Parotideo, ducto, 289, 282, 293
nodo linfitico, 293
Parpado{s), 287, 288-289
tercer, 288, 304, 307
Patela, a3, 83
Patelar, ligamento, 83
Pecten, 5%, 60, 61
Peetinadods), ligamente, 308, 310
mdscutes, 155, 155
Pedfcuies, 102

Pediinculo(s), cerebelar, 341, 342, 343, 352, 355

cercbrales, 348
olfatorios, 340, 340, 341
Pélvica(s), cintura, 57
huoesos de la, Te
sinfisis, 57, 96
visceras, 229-240
hembrz, 238
raacho, 231-238

vasos y nervios de las, 220-229, 224, 226-228

Pélvico, diafragma, 222
Pélvico, miembro, arterias def, 242
articulaciones, 96-102
huesos, ¢, 57-68
mwisculos, 68-96
flexores ¥ extensores, 93

inserciones para los, 75, 76

profundos, 74, 78

superficiales, 71, 73
netvics, 240-265, 24 1c, 264

vasos sanguineos del, 240-265, 241c

venas del, 243

Pélvice(s), plexa(s), 223, 224
recesos, 204, 204

Pelvis, 57
ligamentos, 96, 97
muscuios laterales, 57, 79-81
renal, 204, 204 '

Pene, 227-229, 232.235, 237
arterias del, 227, 227, 228
nervics del, 253

Pericardio, 137, 154, 155

Periférico, sistema nervioso, 148, 333

Perineo, muscilas del, hembra, 236

macho, 232
vasos del, 256

Peridrblta, 304

Peritoneal, cavidad, 190

Peritoneales, repliegues, 191

Peritonco, 150, 191, 207-208

Petroso, seno, ventral, 337, 338, 333

Piamadre, 333, 334

Ple, arterlas del, 261, 263
falanges del, 87, 68
huesos del, 7c
nervios del, 261, 263

Pilérico, antro, 158, 201
canal, 198, 201

Pllore, 198, 201

Pineal, cusrpe, 344, 346

Pirdmides, en el cerebro, 342, 350, 357
decusacién de las, 342, 350
renales, 204, 204

Piriforme, labulo, 341, 342

Pirtitaria, glindula, 346

Plang, definicién, 2

Plantar, definicidn, 3, 4

Pleura, 135-134, 136, 137

Plero(s), braquial, 153, 161, 162
celinco, 209, 210
celiscomesenlérico, 1E), 212
faringeo, 330
mesentérice, 209, 210
pampiniforme, 189
pélvico, 223, 224

venoso vertebral interno ventral, 337, 338

Plizgue de la vena cava, 137, 137
Pliegue semilunar, 288, 304, 307
Poplltea(o), arteria, 242, 249, 25@, 251

escotadura, 64, 65

regidn, arterias de la, 250
Portal, sistema venoso, 220, 221-223
Posterior, cAmara, 308, 310
Premolares, 277, 279
Prepucio, 228, 234, 234

miisculos del, 22

orificio dei, 236

vasos del, 228
Prewrdglca, escotadura, 300, 307
Proceso(s), accesorio, 106

angular, 278, 279

articular, de la vértebra cervical, 107

!
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2

de la vértebia lumbar, 197
de la vértebra tordcica, 105
caudado, 197, 198, 199
citiar, 308, 308, 309
condiieo, 278, 278
coracoideon, 10, 10
corniculado, 297, 297
coronoides, 13, 15, 278, 278
estiloiden, del radio, 13, 14
de la ulng, 15, 18
extenser, 17
mamilar, 1086
masteides, 273
muscular, 297, 297
papilar, 197, 199
paracondiiee, 271-272, 271
retroarticolar, 271, 275
transverso, 103, 107
ungueal, 17, 18, 18
vaginal, 114, 187, 188, 138, 189
vocal, 297, 297
xifoides, 107, 110
Profundo, definicidn, 4
Promontorio, 273
Pronacidn, definicidn, $
Préstata, glindula, 229, 230, 231
Pterigopalatina{o), fosa, 270
ganglio, 327, 328
nervio, 327, 328
Pibico, tubfrculo, 59, 60, 61
Pubis, 57, 58-61, 60
Pudendoepigdstrico, tronco, 244, 247
Puente, 349
fibras transversas del, 34!, 349
Pulgar, 67
Pulmonar(es), arterias, 138, 143-146
ligamente, 137, 137, 138
tronco, 156, 156, 157
valvuia, 157, 158
venas, 138, 140
Pulmones, 138-140, 138-241
FPunto lagrimal, 288, 307
Pupila, 308

Q

Queratohioideo, hueso, 279, 279
Quiasma éptico, 342, 344, 146, 355, 357
Quila, cisterna del, 141

R

Radial{es), arwrias, 164, 166, 175, 176, 177
definicidn, 4
escotadura, 14, 15
fosa, 11, 13 '
nervio, 126, 130, 162, 166, 167, 169, 170, 177, 179
tuberosidad, 13, 14

Radio, 13-14, 14

Rama{s), del isquion, 60
del pubis, 60

Ramos comunltantes, 151

Recto, 192, 194, 202, 229, 230, 132, 235

Rectogeniial, bolsa, 191, 225, 219

Redondo, agujero, 274, 281,1-282, 282
Renal(es), arterias, 195, 203, 210, 219
corteza, 203, 204
cresta, 203, 204
impresidn, 197
médula, 203, 204
pelvis, 203, 204
pirémides, 204, 204
seno, 203, 204
vasos, ramas arqueadas de los, 203, 204
Retina, 307, 310
percidn ciliar, 310
porcidn iridiana, 310
poreidn dptica, 310
Retindculg, 41, 54, 54
de los extensores, del miembro pélvice, 86
del miembro tordcico, 44
de 103 flexores, 94
transverso humeral, 41, 54, 54
Retroarticular, foramen, 274, 275
proceso, 271, 275
Rima de la glotis, 298
Rlma vulvar, 239
Rinal, surca, 340, 340
Rifiones, 192-196, 202-203, 202, 202
Rostzal, definicidn, 3, 3
Rotacion, definicién, 4
Rugosidades yvesicales, 230

S

Sacral{es), agujeras, 108, 108
cresta, 108, 108
nervios, 254
Sacro, 102, 107-108, 148
Sacroitiaca{c), articulacién, 96, 96, 97
Sacroitiacos, ligamentas, 94, 97, 97
Sacromberoso, ligamento, 74, 88, 81, 96, 97, 97
Sagital, cresta, 267, 268-269
piane, definicidn de, 2
Sagital dorsal, seno, 336, 337, 338
faramen para, 283
Salivales, gldndulas, 291-294, 292, 324
cigomdtica, 291, 292, 294, 320
ductos de |2, 289, 291, 292
mandibuiar, 128, 313
pardtida, 2932, 293
Semilunar{es), cuspidss, 156, 157, 158
fNbrocartiiago, 99
plizgue, 294
Seno(s), anal, 231
basilar, 337, 338, 338
carotideo, 316
cavernoso, 337, 338, 338
coronario, 155, 155, 159
escleral, 310
frontai, 282, 285
paraanal, 231, 231, 232
paranasal, 281, 282, 285
petroso ventral, 337, 338, 338
renal, 203, 204
sagital dorsal, 336, 337, 336
foramen para, 283
sigmoide, 337, 338, 338
transverso, 336, 337, 338
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Senc{s), anal {Continuacidn)
venoso, 336, 337, 338
Septal, cartilago, 284
Septales, micleos, 354
Septo(s), interalveolar, 275
interatrial, 153
intecradicular, 275
Interventricular, 154
nasal, 284, 284
pelicido, 354, 355
Sills turca, 282
Simpética(o), division, 149, 158
tronco, 147, 151, 209-211, 219
Sinfisial, tendén, 57, 96
Subtendinosa, sinovial, bursa {belsa), 36
Superficial, definicién, 4
Supinacién, 4
Supracondilar, cresm, lateral humeral, 11, 12
Supraespinosa(o), fosa, 9, 9
ligamento, 30, 121, 123, 125
Supratroclear, agujere, 11, 13
Surco(s), 61
cerebral, 339, 340
dersolateral, 353
intermedio dorsal, 353
mediano, 352
mediano dorsal, 352
rinal, 340, 340
interventricular subsinusai, 154
jimitante, 352
de 1a médula ¢spinal, 363
dorsolateral, 353
medinno dorsal, 363
ventrolateral, 363
obturadar, &1
Sustentaculum tafi, 67, 71

T

Télamo, 345, 346
Talus (calcineo), 66, 67
Tapetum [ucidum, 307, 308, 310
Tarsal(es), articulaciones, 101
fascia, 86
huesos, 61, 66-67, 66
Tecto, 344, 344
Telencdfalo, 353-359, 354-357
estructuras superficiaes del, 339-341, 340, 342
Temporal, fosa, 267, 268
hueso, 267, 268, 269, 272-273, 272, 273
linga, 267, 268
16bulo, 339-340
muscule, 292, 295, 301, 302
Temporomandibular, articulacién, 278, 283
Tendéndes), 21
caicdnec, 71, 92
extensor, 17-18
sinfisial, 77
Tenterio, del cerebelo, 283, 341
Gsea, 282, 283
Teratologia, 1
Tercer parpado, 288, 306, 307
Tercer ventriculo, 346, 147
Terminclogla Anatdmica (TA), 2
Testicular{es), arteria, 188, £89, 210, 218

venas, 188, 189, 210, 220
Teatleulo, 116, 188, 189
ligamento propic del, 188, 189
Tibia, 61, 64-65, 65
defindeitn, 4
inserciones musculazes de la, 87
Tibial, arteria, 242, 249, 250, 252, 261, 262
maisculo, 73-76, 78, B5, 87-89, 92, 93
nervio, 249, 250, 256, 258, 260, 263
tuberosidad, 85, 66
Tibiofibular, articulacién, 10§
Timo, 136, 137, 142, 144, 147
Timpdnleca(s), bulla, 271, 272
cavidad, 285
membranas, 285, 301 .
Timpanchicideo, cartilage, 279, 279
Timpanooccipital, fisura, 271, 275
Tiroldea(o), arteria, 142, 144, 316, 317
cartilago, 257, 297
escotadura, 257
glindula, 314, 315, 327
Tonsila palating, 290, 292, 294, 295
Topogrifica, Anatomla, 1
Trabécula(s), carnosas, 156, 157, 158
septomarginal, 158
Tragus {trago), 300, 300
Transversa(a), agujeros, 103
canales, 282, 283
fascin, 190
ligamenta, 99, 100
plano, 2, 3
proceso, 103, 107 °
seno, 336, 337, 338
surco, 282, 283
Trapezoide, cuerpo, 342, 350, 351, 355, 357
Triquea, 315
Tragaeal(es), captilagos, 315
ductos, 141
‘Traqueabranquinies), nodos linféticos, 140
Triangulares, ligamentos, 198, 208
Tricipital, ilnea, 11, 12
Trigémino, nervio, 313, 314, 319, 325, 327-328, 328,
342, 343, 348 .
canal para e, 282, 283
tracto sspinal del, 343, 353
Trigono, 230
Trocinterss, 62, 63
Tréclea, femoral, 63
del glabo ccular, 305, 305
da! humero, 11, 12
radia}, 13, 14
tarsal, 66, 67
Troclear, escotadura, 14-15, 15
nervio, 321, 323, 324, 342, 343, 349
Tronee, faseia del, 6%-7C, 70, 111
musculos del, 121
Tuba uterina, 2035, 205
Tuber cinerewmn (tubércula ceniciento), 344, 346
Tubércule, cunsiforme, 353
flexor, 18
infraglencideo, 1G, 10
intervenoso, 155
mayer, 11, 12
cresta del, 11, 12
menor, 11, 12
pibico, £9, 60, 61
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supraglenoidec, 10, 10
uretral, 235, 238
Tuberesidad, calcdnea, 66, 67
- coxaf, 58, 59
deltoides, 11, 12
isquidtica, 59, 60 .
para &l miisculo, redondo mayer, 11, 12
redonds menorx, 11, 12
radial, 13, 14
supracondlea, 63, 63
tibial, 64, 65
ulnar, i3, 15
Tubouterina, unién, 205
Tinica albuginea, 234, 237

u

Ulna, 14-16, 15
Ulnar, artcria, 164, 1463, 166, [73
definteidn, 4
escotadura, 13, 14
nervio, 130, 162, 163, 166, 16%, 170, 171, 176,
- 178, 179
tuberosidad, 15, 15
Ultraestructural, Apatomfa, 1
Umbilical, arteria, 225, 226, 227
cicatriz, 20
vena, 208
Ungueal, cresta, 17
proceso, 17, 18, 18
Uréter, 203, 203, 204
Uretra, macho, 229, 230, 236
Uretral, cresta, 236
miscule, 229, 230
surca, 238
ubdrcule, 235, 238
Urinaria, vejiga, 192, 193, 194, 229, 229, 230
ligamente mediano de la, 190, 229, 230
Urogenital, sistema, hembra, 193, 195
Uterina, arteria, 226, 226
wba, 205, 205
Utero, 192, 193, 195
ligamentos anchos del, 206, 207
ligamentos redondos del, 189, 195, 206, 207
Uvea, 308

v

Vagales, troncos, 127, 154
Vagina, 235, 238
Vaginal, anille, 188, 19¢
arteria, 226, 226
proceso, 114, 187, 188, 188, 189
ninfen, 114, 116, 117, 187, 188, 188
Vago, nervio, 147, 153, 209, 210, 327, 3219-330, 342,
35

ganglios dei, 327, 328, 330
‘Yagosimpitico, tronco, 131, 147, 153
Valadas {circunvatadas), papilas, 290, 296
Vilvula(s), aértica(s), 157, [58

atrioventricular, 156, 156, 157
del foramen oval, 158
puimonar, 157, {58
Vascular, lagura, 115, 116, 225, 246

Vasos sanguineos. Véase rambién Axteria(s); Vena(s)
cuelle, 127-13t
médula sspinal, 363
miembro pélvico, 240-263, 241c
miembro tordcico, 160-165, 170-181, 172¢
musio y perinea, 256
ofde externo, 311
pared abdominal, 184-187, 184
pared tordeica, profundos, 135-137, 136, 137
superficiales, 131-135, 132-134
pene ¥ prepusio, 228
regién axilar, 163 i
visceras abdominales, 209-220
visceras pélvicas, 220-229, 226.228
Vejiga urinaria, 192, 193, 194, 229, 219, 230
{igamente mediano, 1990, 229, 230
ligamentos laterales, 229, 230
trigono, 230
Velo medular, caudal, 352
rostral, 349
Vena(s), 222
dcigos, 140, 142
angular del ojo, 311, 312, 339
axilobraguial, 123, 165, 166, 172
braqulocefilica, 140, 143
cabeza, superficialas, 311, 311-313
cava, caudal, 155
tributarids, 214
craneal, 139, 140, 145, 155, 155, 154, 173
cefdlica, 128, 130, 171, 173-176
cervical vertebral, 337 .
corazdn, 140-142, 142, 143, 145, 173
cubital, 172, 173, 174
cuelio, 173
deferente, 188, 189
cncéfalo, 336-339, 337, 338
epigédstrica, 134, 184, 191
esplénica, 220, 221
faciat, 311, 312
géstrica, 220, 221
gastroduodenal, 220, 221
intervertebral, 337, 339
lingual, 321, 312
linguofacial, 128, 3{1, 311-313, 315
mano, 175, 176
maxilar, 128, 311-313, 314, 315
mesentérica, 224, 221
miembro pélvice, 243
miembro torécico, 173, 174
nasal, 311, 312
omobraquial, 128, 130, 172, 173,174
ovirica, 195, 214, 220
porta, 220, 221-223
pudenda, 116, 184, 187
pulmeonar, 138, 139
safena, 243, 248
subclavia, 140, 143
testicular, 188, 189, 210, 220
tordcica, 132
umbiiical, 208
yugular, 128, 130, 140, 143, 311, 311, 313

Venoso, vertebral interno ventral, plexo, 337, 338
Venasos, senos, 336-338, 337, 338
Ventral{es), definicién, 3

comisura, 239
cuerno (asta), 363




Indice

Ventral(es), definicién (Continuaciéi)
fisura mediana, 350, 364, 364
funfeulo, 363, 364
limina, 104
rafces, 151, 362

Venirlcule(s), 334, 347
abertura tateral del, 334, 352
cuarto, plexo ceroideo del, 352
derzcho, 156, 156
izquierdo, 157, 158
laringeo, 297, 298
lateral, 354, 356

plexo coroideo det, 357
tercer, 344, 347

Vermis, 341
cerebelo, 341

Vértebra(s), anticiinal, 105
caudal, 108, 109
cervical, 103-104, 103-105
estructura, 102
lumbaz, 107, 107
mimero de, 102
tordcicas, 104-107, 106

Vertebral(es), agujeros, 102-103
arco, 102
arerias, 142-147, 143, 326, 335, 335, 336
atticulacicnes, 122-125, 122-124
cznal, 103
columna, hueses de la, 102-110
escotaduras, 103
ligamentos, E23, 124-125, 124
nervia, 147, 153
plexo venoso interno ventral, 337, 338

Vesical, arteria, 226, 226

Vesicula biliar, 197, 198, 200

Vestibular{es), bulbos, 238
nicleos, 352
plieguas, 297
ventana, 272
Vestfbulo, 235, 238
Vestibulococlear, nervio, 325, 328, 342, 343, 350,
351
Vitrea(o), camara, 310
cuerpo, 309
Yoral(es), ligamentos, 29%, 299
musculo, 298, 299
pliegues, 297
proceses, 197, 297
Vomeronasal, érgano, 284, 294
Vartex (remalinoy, 20
Vulva, 235, 239

X

Kifoides, proceso, 109, 118

Y

Yeyunales, arterias, 219
Yeyuno, 192, 193, 200
Yugular, agujero, 281, 282, 283
vena, 128, 130, 140, 143, 311, 311, 313

z

Zénula, 308, 209
Zonulares, fibras, 309, 30%
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